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UvVOD

S poporodni depresi se setkdvd pomérné velké procento zen a nemeéla by zlstat
bez povSimnuti. Je to nemoc jako kazda jina, kterd ovliviluje nejen zenu samotnou,
ale také jeji nejblizsi okoli. Ma mnoho negativnich U¢inki na dit¢ a jeho nasledny
vyvoj. Knapsani této bakalarské prace mé predevSim piimélo setkdni s Zenou
na oddé€leni Sestinedéli, kterd diive trp€la poporodni depresi. Uvédomila jsem si,

Ze ne pro vSechny zeny znamena matetstvi pocity Stésti a radosti.

Dalsi zkuSenosti na praxi bylo setkdni s Zenou japonské ndrodnosti. Zaujalo
mé nevSedni chovani jeji rodiny po porodu. Coz mé také ovlivnilo pii formulaci
jednoho z cilii bakalaiské prace, ktery se zabyva narodnostni odliSnosti riznych kultur
a vyskytem poporodni deprese. Domnivam se, ze pravé zdravotnicky personal by mél
byt informovan o tom, jak je deprese vidéna v jinych kulturnich prostredich.
Jen tak miiZze zajistit Zen¢ nejlepSi poporodni péci. Kulturni pohledy na matefstvi,
ritudly a myty o porodu je tfeba vzit v iivahu pfi 1é¢bé kazdé Zeny beéhem téhotenstvi

a po porodu.

Jako dalsi cil této prace jsem si stanovila teorii 1€cby poporodni deprese. Shrnuji
zde poznatky nejenom o farmakologické ¢i psychoterapeutické 1écbé, ale snazim

se nastinit i alternativni zplisoby 1é¢by, jako jsou masaze, akupunktura ¢i bylinna 1écba.

Hlavnim cilem této prace je tedy shromazdit a nastudovat dostatek literdrnich zdroji
a vytvorit tak pfehledovou studii. Zakladni problém jsem si stanovila v podob¢ otazky:
Jaké byly publikovany poznatky o poporodnich depresich? Cile urcujici konkrétni dil¢i

oblasti zkoumaného problému mé bakalarské prace:
Cil 1: Predlozit poznatky o psychickych zméndch po porodu véetné poporodni deprese.
Cil 2: Predlozit poznatky o poporodnich depresich v ruznych kulturnich prostredich.

Cil 3: Predlozit poznatky o terapii poporodnich depresi.
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1 PSYCHICKE ZMENY PO PORODU

Téhotenstvi a poporodni obdobi je spojeno s hlubokymi fyzickymi a emocialnimi
zménami, které jsou asociovany s duSevnimi pfiznaky a chorobami vyskytujicimi
se v zavaznosti velmi mirné az psychotické (Brockington, 2004, Keller,

2004 in Halbreicht and Karkun, 2006, p. 98).

Ne vSichni z nés si uvédomuji, ze se v poporodnim obdobi objevuje kratka epizoda
zhorSené nalady, kterou prozivda 50 — 80 % Zen obvykle 3. — 4. den po porodu.
Fluktuace nalady je charakterizovdna stavy euforie, které se stiidaji se smutkem,
podrazdénosti a napétim. Tuto kratkodobou zménu nalady miizeme obvykle pozorovat
u prvorodicek a u Zen, které pied téhotenstvim trpély premenstrua¢nim syndromem.
Je ovSem nesSkodnd a sama odezniva. Pfi¢ina vzniku je vyvolana prudkym poklesem

estrogent a progesteronu (Prasko, 2002, s. 39 - 44).

, Porod ditéte miuze byt u matky komplikovan poporodni mentalni poruchou,
rozmanitou obsahem i intenzitou. Porod je pritom nepochybné nadlimitni stresovou
zatezi, ktera je navic doprovazena zménou neuroendokrinnich regulacnich

mechanizmii. “ (Burian, 1996 in Roztocil, 1996, s. 131).

Prasko uvadi, ze 10 — 15 % Zen v poporodnim obdobi pocituje déletrvajici zhorSeni
nalady rGzného stupné a délky trvani. Plnou depresivni piithodu prozije
8,2 — 14,9 % rodicek (Altshuler at. al., 1998 in Prasko, 2002, s. 39 - 44). Rizikovou
skupinu tvoii adolescentni matky tvotici 26 % (Troutman and Curtona, 1990 in Prasko,

2002, .39 -44).
1.1 Historie poporodni deprese

Historické prameny poporodni deprese (PPD) mohou byt vystopovany az ke spisim
Hippokrata ve ¢tvrtém stoleti pf. n. 1., kde pfiznaky deprese popisuje jako melancholii.
Dle Hippokrata se jednd o stav ,averze k jidlu, malomyslnosti, nespavosti,
podrazdenosti a neklidu* (Khandelwal at. al., 2001, p. 10). Galen (131 az 201 n. 1.)

vyli¢il melancholii jako ,,strach a deprese, nespokojenost se zivotem a nenavist vsech
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lidi" (Khandelwal at. al., 2001, p. 10). Recko - fimska medicina uznavala melancholii
v podobé¢ strachu, podezieni, agrese a sebevrazednych mySlenek. V roce 1436 byl
zvetejnén zivotni piibéh mladé matky, ktera popsala, jak moc se citila ,, silené””

a zoufale po narozeni svého prvniho ditéte (Resnick, 2000 in Runyion, 2011, p. 4).

V 19. stoleti se dva francouzsti l1ékati zacali zajimat o poporodni deprese. V roce
1838 Dr. Jean-Etienne Dominique Esquirol zdokumentoval 90 Zen s citovymi problémy
a rozdélil jejich nemoci do tii typti podle jejich vzniku, a to v pribéhu tehotenstvi,
hned po porodu a na ty, které vznikly 6 a vice tydnii po porodu. Mnoho z téchto zen
trpélo v tichosti, protoZze mély strach ze stigmatizovani, nepochopeni nebo odsouzeni

ze strany svych rodin (Misri, 1995 in Runyion, 2011, p. 4).

V roce 1858 Dr. Louis Victor Marce podobné pozoroval 300 francouzskych Zen pomoci
tii kategorii stanovenych Dr. Esquirol. Dosel k zavéru, Ze druhy emocionalnich
onemocnéni se vyskytuji v ramci poporodniho obdobi. Byl pfesvédéen, ze byl v téle
prvek fyzikdlniho mechanismu zptlisobujici onemocnéni po porodu, ackoliv ho nemohl
identifikovat. Marcovy zavéry se staly dilezitymi pilifi moderniho mySleni o poporodni

depresi a endokrinnim systému (Misri, 1995 in Runyion, 2011, p. 4).

Ptiznaky puerperdlni sepse u Zen po porodu byly zaménény s problémem PPD
az do prichodu myti rukou, antiseptickych technik, penicilinu a jinych antibiotik
v Casném 19. stoleti. Pravé odstranéni septikémie, ktera vznikla po porodu, zdanlivé
odkrylo problém PPD (Dalton and Horton, 2001 in Runyion, 2011, p. 4). V roce
1926 ve Spojenych statech dva védci prohlasili, Ze deprese po porodu neni nic jiného,
nez jakakoliv jind deprese u zen. V t€ dob¢ termin ,,poporodni‘‘ nebyl pouzit v zadné
ucebnici, kterd by popisovala deprese u zZen (Resnick, 2000 in Runyion, 2011, p. 4).
Pojem ,,blues “, ktery je v soucasné dob¢ bézné pouzivan pro oznaceni smutnych néalad
po porodu, byl dlouho uznavan jen porodnimi asistentkami. Az Dr. Bruce Pitte v Anglii
piedlozil tento koncept k pozornosti psychiatriim. V roce 1964 Pitt zjiStoval psychicky
stav 100 Zen v Royal London Hospital mezi 7. a 10. dnem po porodu. Zjistil,
ze 50 % teéchto zen bylo plactivych nebo v depresi. U Sesti z nich deprese trvala mésic

nebo déle (Dalton and Horton, 2001 in Runyion, 2011, p. 4).

V roce 1971 britska lékarka se specializaci v porodnictvi Katherine Dalton zvetejnila

vysledky priizkumu na 500 Zenach v obdobi od porodu do 6 mésicti po ném. Dosla
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k zavéru, Ze u 7 % zen se vyvinula PPD natolik zdvazné, Ze vyzadovala lékaiské
oSetfeni, ackoliv Zadnd znich nevyZadovala hospitalizaci. Se zvefejnénim téchto
vysledktt v British Journal of Psychiatry si psychiatfi a psychologové zacali
uvédomovat, ze depresi zazivaji nové matky po delsi dobu, nez trva poporodni blues

(Dalton and Horton, 2001 in Runyion, 2011, p. 4).

V roce 1987 British Journal of Psychiatry publikoval Clanek, ktery stanovil standardy
péce pro screening poporodni deprese. Edinburgh Postnatale Depression Scale (EPDS),
byla pfedstavena a nasledné¢ se stala standardnim screeningovym prostiedkem

pro zjisténi PPD (Cox et. al., 1987, p. 782 - 786).

V osmdesatych letech ve Spojenych statech zacaly byt Zeny uznavany jako ty,
které maji narok byt uzkostné a neschopné pecovat o své déti po narozeni. Témto Zenam
bylo nabizeno poradenstvi a pomoc pfi feSeni jejich napéti a konfliktd. V roce
1986 Dr. James Hamilton pfedstavil mySlenku, Ze poporodni poruchy byly biologicky
fizené. AvSak medicina a psychiatrie ve Spojenych statech v té dobé tyto problémy
nefeSila, coZz vedlo k nedostatenému rozpoznani a 1écb& (Sichel and Driscoll,

1999 in Runyion, 2011, p. 5).

1.2 Rozdéleni psychickych poruch

Burian (1996) rozdélil poporodni psychické poruchy na mirné zavaziné poporodni
blues (poporodni subdeprese, dysforické reakce) a na poporodni nepsychotické
deprese. Poporodni psychozy pak tvoii druhou skupinu (Burian, 1996 in Roztocil,
1996, s. 131).

Vyjadieni deprese v poporodnim obdobi miizeme rozdélit do tii kategorii. Cox
at. al. (1987) popsali 2 hlavni typy poporodnich depresi a Nonacs a Cohen
(1998) ptipojili treti kategorii:

1. poporodni nebo materské ,, blues ““ jako mirny emocni problém kratkého trvani;

2. poporodni velkou depresi, zavaznou a potencialné Zivot ohrozujici psychickou
nemoc;

3. poporodni psychozu: vaziné psychotické onemocnéni ohrozujici Zivot matky
i ditéte’”” (Cox at. al., 1987, Nonacs and Cohen, 1998 in Prasko, 2002,
s. 39 - 44).
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1.2.1 Poporodni blues

Jedna se o piechodnou poporodni dysforickou reakci, kterou trpi mnoho Zen bez ohledu
na kulturu a neni prokdzan vztah k psychosocidlnim faktorim (Burian,

1996 in Roztocil, 1996, s. 132).

Dle Morsbach et. al. (1983) se poporodni blues nebo také matetské blues typicky
objevuje v kratkém obdobi nékolika hodin nebo 4 - 7 dnG po porodu. Zahrnuje
priznaky, jako jsou podrazdénost, neklid, sklicenost, mirny zmatek nebo hypochondrii

(Morsbach et. al., 1983 in Halbreicht and Karkun, 2006, p. 98).

Roztocil (2008) ji popisuje jako lehkou poporodni depresi, kterd nejCastéji nastupuje
3. - 5. den po porodu u 60 — 70 % zen. Typické jsou psychické i somatické ptiznaky.
Nejvice udavana bezdiivodna plaétivost byva spojena s pocity smutku. Casté jsou
poruchy koncentrace, spanku, pocity ménécennosti a nezvladatelnost nové matetské
role. Mohou se objevit také bolesti v zaddech, tnava ¢i bolesti hlavy (Roztocil, 2008,

5. 361).

Pokud na baby blues navazuji uzkostné stavy trvajici déle nez 14 dnti, znaci ptrechod

do poporodni deprese (Gisel, 2004, s. 27).
1.2.2 Poporodni deprese

Na uvod bych se chtéla zminit o vyznamu terminu poporodni neboli postpartalni
deprese - PPD a o jeho objasnéni. Gisel (2004) tvrdi, Ze se mizeme ptilezitostné setkat
1 s terminem postnatadlni deprese - PND. Podle ni je ale zhlediska vystiZnosti
ptijatelngj$i pojeti postpartadlni deprese- PPD, ponévadz postpartum znamena
,po slehnuti* a vztahuje se k matce, kdezto postnatal znamena ,,po narozeni* a plati
pro dit¢ (Geisel, 2004, s. 11). Dlouhodobégjsi stav trvajici 2 tydny az jeden mésic,
v némz prevladaji ptiznaky podobné jako blues, se nazyvéa poporodni deprese (Roztocil,
2008, s. 361). Ne&kteti autoii se shoduji, Ze se deprese muze objevit kdykoliv
behem prvnich Sesti mésicti az jednoho roku postpartalné (Rastislavova, 2008, s. 91,

Prasko, 2002, s. 39 - 44).

PPD trpi 10 — 20 % zen po porodu (Geisel, 2004, s. 13). Deprese vétSinou probiha

vmimé az stfedni formé. Specifickymi symptomy, které mohou upozornit
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na probihajici depresi, jsou nerozhodnost, strach ze samoty, Uzkost, nechutenstvi
nebo piejidani se, bezmoc a beznad¢j, ztrdta zajmu a potéSeni, katastrofické obavy

z budoucnosti (Kennedy, 2001 in Prasko, 2002, s. 39 - 44).

Rastislavova (2008) nahlizi na projevy PPD (nespavost, ztrita télesné hmotnosti,
sexualni nezdjem) jako na moZnost zamény s piiznaky, které jsou pro Sestinedéli

normalni (Rastislavova, 2008, s. 91).

Prvni zndmky deprese se nejcastéji objevuji po ptfichodu do domadciho prostiedi,
kdy se Zena musi pfipravit na svoji novou roli a pfijmout odpovédnost za dité (Roztocil,
2008, s. 361). Prasko (2002) dale uvadi neschopnost matky starat se o dit¢ a milovat jej,
protoze ma pocit, ze jeji dit€¢ je nechténé. Nekdy dochazi k prohloubeni piiznakt
v podobé psychotickych prozitki a hrozi zde suicidium ¢i zabiti novorozence.
Také se mohou objevit kompulze, obsese, abuzus alkoholu nebo panické ataky (Prasko,

2002, s. 30 - 44).

Mnoho autori se shoduje, Ze PPD miize vazné ovlivnit jak zdravi matky, tak ditéte
a jeho nasledny rozvoj (Leiferman, 2002, Hobfoll et. al., 1995, Wickberg a Hwang,
1997, Wolf et. al., 2002 in Halbreicht and Karkun, 2006, p. 98).

Depresivni matky maji tendenci vyjadfovat své chovani, které ma negativni dopad
na jejich déti. Mohou byt bud dotérné, nebo odmeéfené, zplostélé, bez interakce
na Své dité (Hart et. al., 1998, Weinberg and Tronick,
1998, Wolf et. al., 2002 in Halbreicht and Karkun, 2006, p. 98) a mén¢ na né citlivé
naladéné (Murray, 1992, Cooper et. al., 1999 in Halbreicht and Karkun, 2006, p. 98).
Takové chovani pak mlZe mit nepfiznivy kognitivni, behavioralni a emocionalni dopad,
stejné jako zptisobit dlouhodobé vyvojové poruchy v disledku Spatné interakce
matka - dit¢ (Bernazzani et. al., 1997, Cryan et. al., 2001, Lee et. al,
2001, Kelly et. al., 1999, Rahman et. al., 2003, Cooper et. al., 1999, Murray
et. al., 1996 in Halbreicht and Karkun, 2006, p. 98).

1.2.3 Poporodni psychozy

postihujici 1 - 2 ptipady na 1000 porodi (Kennedy, 2001 in Prasko, 2002, s. 39 - 44).
Objevuji se béhem prvnich 48 — 72 hodin az nékolik tydnd po porodu (Prasko, 2002,
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s. 39 - 44). Nejcastgji jsou charakterizovany akutnimi psychotickymi stavy zmatenosti,
deliria, halucinacemi a nespavosti (Rahimand al-Sabiae, 1991 in Halbreicht and Karkun,

2006, p. 98).

1.3 Rizikové faktory vzniku PPD

Faktory poukazujici na mozny rozvoj deprese v téhotenstvi a také po porodu

jsou zahrnuty v nasledujicim vyctu.

Biologické rizikové faktory, které uvadi Kennedy in Prasko (2001, s. 39 - 44), jsou:

= predesla epizoda deprese v anamnéze (az u 30 % zen, které v minulosti prod¢€laly
depresi, se rozvine PPD),

= depresivni ptithoda po minulém porodu (u 52 — 62 % se rozvine nova epizoda
po dal$im porodu),

= depresivni porucha u pokrevnich piibuznych.

Na psychosocidlnich rizikovych faktorech se shoduje vice autoru, patii zde:

= nesoulad v partnerském vztahu
» nedostacujici socialni podpora
» negativni Zivotni udalosti

= zaporny vztah k t€hotenstvi

(Beck, 1996, Cox at. al., 1987 in Prasko, 2002, s. 39 - 44, Roztocil, 2008, s. 361).

Beck (1996) zkoumal efekt neplanovaného ¢i nechténého tchotenstvi a vyvijejici
se poporodni deprese. Maly vliv ukdzaly vysledky ze 6 studii, které zahrnovaly
1200 pacientek (Beck, 1996 in Robertson at. al, 2003, p. 36). Warner
et. al. (1996) nasSel ve vzorku 2375 Zen vyznamny vztah mezi neplanovanym
t€hotenstvim a depresi 6 tydnii po porodu (Warner et. al., 1996 in Robertson at. al.,
2003, p. 36).

Neplanované nebo nechténé téhotenstvi jako rizikovy faktor pro poporodni deprese
by mél byt interpretovan velmi opatrné, protoZze neméii Zenské city k rostoucimu plodu,

ale pouze okolnosti, za kterych doslo k t¢hotenstvi (Robertson at. al., 2003, p. 36).
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Porodnické faktory mohou zahrnovat:

= komplikace souvisejici s téhotenstvim (preeklampsie, hyperemesis ¢i predcasné
kontrakce),

» komplikace souvisejici pfimo s porodem (akutni nebo planovany cisaisky fez,
instrumentélni porod, pfedcasny porod a nadmérné intrapartalni krvaceni)

(Robertson at. al., 2003, p. 35).

Boyce et. al. (1992) zjistili velmi vyznamnou korelaci mezi cisafsky fezem a rozvojem
poporodni deprese po 3 meésicich. V ramci jejich studia hlasili Sestkrat vétsi riziko
vzniku poporodni deprese u Zen, které mély akutni cisaisky fez (Boyce et. al.,
1992 in Robertson at. al., 2003, p. 36). Tyto vysledky byly také podporovany Hannah
et. al. (1992), ktery nalezl silny vztah mezi cisatskym fezem a poporodni depresi

6 tydnil po porodu (Hannah et. al., 1992 in Robertson at. al., 2003, p. 35).

,,Joane Woodle upozoriuje na skutecnost, zZe existuji tri ruznd obdobi, kdy jsou matky
menstruaci po porodu a prvni dva tydny po odstaveni ditéte, obzvlaste je-li odstaveno

nahle nebo pokud je jiz v batolecim véku, tedy po jednom, dvou nebo trech letech

kojeni.”” (Gisel, 2004, s. 28).

1.4 Screening PPD ve svété

Pro screening PPD byvéa nejcastéji pouzivan dotaznik EPD (Edinburgh Postnatal
Depression Scale), ktery byl vyvinut ve Skotsku v zdravotnich stfediscich v Livingstonu
a Edinburghu s cilem pomoci zdravotnikiim v primarni péci zjistit, zda matky trpi
poporodni depresi. Byl Siroce testovan a pouzit ve 23 zemich. M& vyznamnou uroven
senzitivity (86 %) a specificity (78 %) v identifikaci osob ohrozenych nebo potencidlné
trpicich prenatalni nebo poporodni depresi. Je mezinarodné platny a dostupny v mnoha

jazycich (Cox et. al., 1987, p. 782 - 786).

Maximalni skore dotazniku je 30. Pfi jeho vyhodnoceni 10 a vice bodii, mize ukazat
moznou depresi rizné zdvaznosti. K potvrzeni diagnozy existujici deprese by mélo byt
provedeno peclivé zhodnoceni. Stupnice nebude detekovat tzkostné poruchy, fobie
¢1 poruchy osobnosti (Cox et. al., 1987, p. 782 - 786). Znéni dotazniku uvadim v ptiloze
1.

16



2 POPORODNI DEPRESE V RUZNYCH KULTURNICH
PROSTREDICH

., Kultura predstavuje komplexni celek, ktery zahrnuje vSechny ndbozenské a etické
hodnoty a systémy, pravni predpisy, poznani, umeni a zvyky a schopnosti,
které si jedinec jako prislusnik spolecnosti osvojil ucenim (socializaci). Kulturou
rozumime sdileny zpiisob vnimani reality, mysleni, ocenovani, chovani.”” (Kutnohorska,

2007, s. 48).

Kultura také ovliviiuje vSechny aspekty naSich védomych a nevédomych aktivit,
zahrnujici specifické hodnoty, historii, tradice, tabu, ideédly, zvyky, pohled na svét,
jazyk, zivotni styl, naboZenské a duchovni piesvédceni a praktiky, péce o zdravi
a rodinu, komunitu, instituciondlni struktury, jenz jsou spole¢né s ¢leny skupiny dané
periodou. Mezi kulturni rozdily, které ovlivituji depresi patii rodinné struktury a jejich
dynamika, socidlni organizace, spoleCensky sankcionovany ochranny mechanismus,

ritudly a spolecensky stres (Wile and Arechiga, 1999 in Miller, 1999, p. 83 - 84).

Ritudly maji mnoho funkci jak pro jednotlivce, tak skupinu ¢&i spolecnost.
Zprostiedkovavaji nebo vyjadiuji city, fidi a prosazuji zplsoby chovani, vyvolavaji
zmeény nebo naopak obnovuji soulad a rovnovahu. Maji dileZitou 1é¢ivou ulohu. Mohou
se vyuzit také k udrzeni Zivotnich sil nebo k zajisténi spravnych vztaht s neviditelnym
svétem (svétem duchtl, predkd, bozZstev ¢i jinych nadptirozenych sil) a pfedavani hodnot

v urcité kulture (Bowie, 2008, s. 147).

Ptestoze se PPD nachdzi po celém svété, mohou kulturni rozdily ovlivnit vnimani
deprese u Zen. Kultura ovliviiuje vyraz a interpretaci ptiznakd, které jsou povazovany
za stresory, povaha systému socialni podpory a vztah mezi poskytovatelem zdravotni
péce a pacientem. Kultura také diktuje, zda nckteré projevy ptiznaki jsou spoleensky
piijatelné. Individudlni pohled na nemoc a zdravi je také kulturné vazan. Projevy emoci
mohou byt podporovany v nekterych kulturdch a znechuceny v jinych (Wile
and Arechiga, 1999 in Miller, 1999, p. 83 - 89).
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2.1 Non-zapadni kultury

Prevalence PPD v téchto kulturdch jsou wvariabilni a pohybuji se v rozmezi
od 0 % do 40 %. Tato variace mize byt zplsobena tim, Ze oznaceni PPD je nepfiijatelné
v nekterych skupindch nebo se nepouziva, dale se pak projevy PPD mohou liSit
v zavislosti na kultufe nebo mezinarodni diagnostické normy neodpovidaji klinickym
kritériim dokumentovanym Diagnostickym a Statistickym Manuédlem DuSevnich Poruch
(DSM-IV-TR, APA, 2000, Chen at. al., 2000, Park and Dimigen, 1995, Stewart
and Jambunathan, 1996, Yoshida at. al., 2001 in Posmontier and Horowitz, 2004, p. 34).
A prave tyto faktory komplikuji Gsili prozkoumani vztah mezi poporodnimi tradi¢nimi
praktikami a PPD mezi zdpadnimi a non-zdpadnimi kulturami (Posmontier

and Horowitz, 2004, p. 34).

Kulturni vnimani psychickych nemoci

Antropologické studie ukazuji kulturni vnimani postoje vii¢i nemoci. Mnoho kultur
nemusi rozpoznat deprese jako poruchu v dusledku kulturnich rozdili
nebo nabozenskou interpretaci. V nékterych kulturach, jako je Nepal, by bylo pro zZenu
povazovano za nevhodné, aby vyhledala 1écbu pro smutek. V Indii je deprese vnimana
jako duchovni zazitek, popisujici jako ,,utrpeni ducha“ (Stahura, 2003 in Runyion,
2011, p. 5). Muslimové v néckterych arabskych zemich také vnimaji depresivni
symptomy jako ndbozensky zazitek, zahrnujici hluboké pochopeni tragické povahy
lidského postaveni. Kultury, které¢ ptikladaji vysokou hodnotu socidlni harmonii,
vcetné mnoha kultur v Africe a Asii, mohou povzbuzovat a podporovat potlacovani
vnitinich konflikth u Zen. Zeny zijici v t&chto kulturach budou pravdépodobng
zdrZenlivé v diskuzi o emocionalnich problémech s jejich terapeuty. Pfitomnost
explicitnich nebo implicitnich genderovych roli v rGznych kulturach také ovliviiuje
vyjadfeni PPD. Mnoho Zen zije v podfizené roli svych manzelti nebo v patriarchélni
kultufe, kterd neuznava nezavislé vyjadieni sebe sama. V téchto kulturdch mohou byt
Zeniny pocity potlaceny, aby tak byla ochranéna ptfed kulturnim vyloucenim

nebo trestem (Stanuta, 2003 in Runyion, 2011, p. 6).

Kromé toho, Kirmayer (1989), Lazarus a Folkman (1984) zdiraznili skutecnost,
ze kulturni faktory maji vyznamny dopad na individudlni emocni stav jedince, Raphael

-Leff (1991) dodal, ze kulturni ptesvédceni a praktiky hraji dilleZitou preventivni tlohu
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v zivote prechodi, jako je t€¢hotenstvi a porod (Kirmayer,1989, Lazarus and Folkman,

1984, Leff, 1991 in Bina , 2008, p. 569).

Navic japonské kultury, stejn¢ jako jiné vychodni a zapadoasijské kultury,
jsou vyrazné¢ odlisSné od Zapadu z hlediska postoji k manzelstvi a porodim,
stejné jako v poskytovani socidlni opory matkdm. Polovina vSech japonskych
manzelstvi je dohodnutych, tradi¢ni Zeny obvykle, kdyZz se vdaji, pfestanou pracovat.
Socialni podporu béhem porodu a po ném mé tendenci poskytnout rodina zeny
spiSe nez jeji manzel (Yoshida et. al., 1997 in Halbreicht and Karkun, 2006, p. 108).
Znatny vyznam je zde kladen na zachovani rodu, ktery zarucuje zdravé dité
a na zvySeni stavu zeny. Proto jsou japonské Zeny ochotné snaset fyzické 1 psychické
nepohodli pro blaho jejich ditéte (Morsbach et. al., 1983 in Halbreicht and Karkun,
2006, p. 108). Nicméné vysoka uroven praktické podpory pro matky po narozeni
je nékdy odlisna od emociondlni podpory. Zékaz place béhem mésice po porodu miize
odrdzet omezujici postoj k emocionalnimu projevu. Emoce jsou povazovany za slabost
mysli a osobni problémy musi byt potlaceny, nebot’ jsou spojeny s tézkym stigmatem,
které by bylo zvySovano, kdyby byla diagnostikovana dusevni porucha. Proto Kumar
(1994) navrhl, Ze nizkd mira prevalence PPD v Japonsku ve skutecnosti odrazi
predpokladany stoicismus japonskych lidi a jejich nechut projevit emoce (Hau

and Levy, 2003 in Halbreicht and Karkun, 2006, p. 109).

Povinny odpocinek, socidlni izolace, spolecenské uznani nového spolecenského
postaveni skrze dary a ritualy, rodinnd pomoc s péci o déti, jsou vSechny dilezité slozky
v pocatecnim obdobi po porodu a jsou velkou oporou. Spolecenské ritudly vytvari
prostfedi, které po porodu pomahd chranit zdravi a emocionalni zdar novych matek.
Predstavuji tak dilezitou ochranu proti PPD (Park and Dimigen, 1995 in Halbreicht
and Karkun, 2006, p. 109). Nicméne¢ pies tyto podpiirné postupy mize matetska deprese
propuknout v pozd¢jsi poporodni fazi, po 2 - 3 mésicich po porodu. Tak se matka
dostavd do drsné konfrontace s realitou matetfstvi (Halbreicht and Karkun,

2006, p. 109).

Vliv socialni podpory na vznik PPD

Soucasné vyzkumy poskytuji dikazy, ze jsou také spojovany se snizenim zavaznosti

PPD (Lasek, 2000, Logsdon at. al. 2000, Marks and Siddle, 2000, Misri
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at. al.,, 2000, Stowe and Nemeroff, 1995, Wolman at. al., 1993 in Posmontier
and Horowitz, 2004, p. 38).

., Ethnokinship“ se podle Posmontier a Horowitz (2004) tyka kultury, vniz jsou
socialni podpiirné ritudly provaddény rodinou bezprosttedné a pozdéji po porodu.
Tyto socialni podpiirné sité se rozdé€luji na rasové, narodnostni, kmenové, nabozenské,
jazykové Ci kulturni praktiky. Pokrocild technologie muze byt zaméfena na podporu
bezpecnosti a optimalni poporodni vysledky, ale socidlni opora poskytnutd rodinou
je prvotada. Nejvice zkoumané etnocentrické kultury jsou korejské, ¢inské, japonskeé,

Hmong, mexické, africké, arabské a Amish (Posmontier and Horowitz, 2004, p. 35).

Neékteré vychodni kultury pobizeji zenu prvnich 3 - 6 tydnti po porodu k odpocinku
v posteli, zatimco domdci prace a péci o dité obstardva matka Zeny nebo tchyné (Huang
and Mathers, 2001 in Halbreicht and Karkun, 2006, p. 108). Davérnost obohacena
o emocionalni a materidlni podporu posiluje Zeninu uctu k nové roli matky. Muize
poskytnout naraznik proti stresu a utrpeni, se kterym se mohla setkat na zacatku

matefstvi (Lee et. al., 1998, 2001 in Halbreicht and Karkun, 2006, p. 108).

Ve vychodni Evropé jsou Zeny izolované v porodnim domé 5 dnil po porodu, v této
dob& otec a ostatni clenové rodiny cekaji na pfivitdni matky a nového ditcte,
poté nasleduje spolecenské odlouceni na 1 mésic. V Ugandé je nova matka na samoté¢
po dobu 3 meésicii po porodu. Somalské zeny nosi po porodu nausnice vyrobené
z Cesneku k odstraSenti ,,evil eye“ (uhran¢ivy pohled) a po 40 dnech po porodu se kona
oslava pro matku a novorozence. Kromé¢ pomoci v domdcnosti a vyznamné socidlni
podpory v mnohych kulturach existuji obfady, které vitaji novou matku a jejiho
novorozence do spole¢nosti a uznavaji a posiluji postaveni matky (Dennis et. al., 2007
in Callister, 2010, p. 258). Pouze nékteré z téchto kulturnich praktik byly studovany
ve vztahu k PPD. Jedné se o urodnou oblast pro dalsi vyzkum (Callister at. al., 2010,
p. 258).

Okafor (2000) popsal tradicni nigerijské praktiky béhem téhotenstvi a Sestinedéli.
Pro mlady par je privodkyni téhotenstvim matka nebo tchyné. Novorozenec je zde
povazovan za budoucnost rodinného rodokmenu. Porod nigerijské Zeny se slavi
jako vitézstvi, zvla§té pokud porodi chlapce. Zené 1 mésic po porodu poskytuje rodina

tu nejlepsi pozornost a vynikajici jidlo (Okafor, 2000 in Posmontier and Horowitz,
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2004, p. 37). Aderibigbe, Gureje a Omigbodun (1993) zkoumali 162 Zen v Nigerii,
u kterych byl 1 pfes vysokou uroveil socialni podpory zjistén vyskyt PPD 6 az § tydna
po porodu. Za pfiCinu stresu se predpoklada rodina, ktera se k paru piisté¢hovala,
aby pomohla v péfi o novorozence (Aderibigbe, Gureje and Omigbodun,
1993 in Posmontier and Horowitz, 2004, p. 37). Horowitz, Chang, Das a Hayes
(2001) provedli kvalitativni studii v deviti zemich (Australie, Finsko, Guyana, Indie,
Italie, Jizni Korea, Svédsko, Tchaj-wan a Spojené staty americké). Zjistili, ze Zeny
v tradi¢nich (ethnokinship) kulturdch byly rozpolcené ohledné tradi¢nich praktik,
protoze se o dit¢ vice starali pfibuzni nez samotnd matka. Navic, Zeny trpély uzkosti,
protoze nebyl bran zietel na jejich ndzor. Kdezto matky v technocentrickych kulturach,
bez formalni struktury poporodni podpory, vyjadiuji tzkost jako disledek nedostatecné
socialni podpory (Horowitz, Chang, Das and Hayes, 2010 in Posmontier and Horowitz,

2004, p. 40).
2.1.1 Jordansko

V Jordansku jsou zeny po porodu obklopeny rodinou a po narozeni ditéte jsou léCeny
zvla$tnimi potravinami. Rodinna struktura zahrnuje nukledrni rodinu, rodice
a sluzebniky, jsou to pfedev§im pokrevni pfibuzni a piibuzenstvo ze strany partnera.
Zeny se obvykle vdavaji v mladém véku a manZelstvi je povazovano
za smlouvu. Muz miize mit az ¢tyfi manzelky za pfedpokladu, Ze se o kazdou zenu stara
stejné. Od jordanskych Zen se ocekava, Ze pfijmou tradicni roli manzelky a matky.
Ocekavani zahrnuje rozeni déti bez pocit deprese. Pokud se odchyluji od téchto norem,
jsou povazovany za Spatné matky. Socialni postaveni matky ziskaji porozenim,
zejmeéna chlapce (Nahas and Amasheh, 1999 in Posmontier and Horowitz, 2004, p. 37).
Po porodu se nesmi stykat s manzelem, pouze sjinymi Zenami (Posmontier

and Horowitz, 2004, p. 38).

Studie Nahas a Amasheh (1999) dotazovaly 22 jorddnskych zZen, které emigrovaly
do Australie a trpély PPD. Vysledky vyzkumu ukazaly, ze kulturné spoleCenské
podpiirné struktury mohou zmirnit PPD. Podle téchto Zen, je v Jordansku PPD neznama.
Matky po porodu uvedly, ze PPD zptsobil pobyt ve své nové zemi, protoZe jim nebyla
poskytnuta bézna Ctyficetidenni odpocinkova doba a nemély podporu od jejich rodiny
jako v Jordansku (Nahas and Amasheh, 1999 in Posmontier and Horowitz, 2004, p. 38).

Stejn¢ jako v jinych zapadnich kulturach, jordansti manzelé Zijici v Australii byli
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neschopni zaplnit prazdnotu v socidlni podpofe, protoze se museli vratit do prace
z finan¢nich dtvoda. Bez podpory jejich socidlnich siti, mohou byt tyto Zeny vice

nachylnéjsi k onemocnéni PPD (Posmontier and Horowitz, 2004, p. 38).
2.1.2 Asijské zemé

Asijské 1écivé praktiky zahrnuji dosazeni harmonie a rovnovahy vnitinich a vnéj$ich sil.
Jestlize ,,chi“ ' je narugena, dochazi k nemoci. Také musi byt zachovano dosazeni
spravné rovnovahy horka nebo chladna, Ying a Yang®. Infekce je zde povazovéana
za ruSivou silu, kterd mlze byt pfenesena ,,vétrem“ béhem nejvice zranitelné doby,
jako je porod (Wile and Arechiga, 1999 in Miller, 1999, p. 83 - 98). Cinské poporodni
praktiky poukazuji na ,Zuo Yue Zi“ >. Podle tohoto &inského zvyku by nova matka
neméla vychézet ven na slunce, Cist si, plakat, koupat se, myt si vlasy, dotykat
se studené vody nebo zabyvat se pohlavnim stykem (Galanti, 1997, Holroyd
et. al.,, 1997 in Kim-Godwin, p. 75). Po porodu se ocekava, ze se zdrzuje v teple,
aby byla chranéna pted ,,vétrem“. Piji teplou vodu nebo horky caj. Je dilezité,
aby v mistnosti bylo udrzovéano teplo pro ptipad, ze by ji chlad nebo vitr vstoupil
na klouby. Bez ohledu na to, jak teplé je pocasi, tradi¢ni ¢inskd Zena bude chtit zaviit
okna a vypnout klimatizaci. Koupani je povazovano za nebezpec¢né. Matky musi znovu
ziskat spravnou rovnovahu Ying a Yang. Jihovychodni asijské Zeny po porodu dodrzuji

velmi podobné praktiky (Davis, 2001 in Kim-Godwin, p. 75).

Vyzkumy z asijskych zemi dokazuji, Ze zeny mély zkuSenosti s PPD. V prospektivni
studii 60 tchajwanskych Zen Chen et. al. (2000) hlasili mirné az tézké ptiznaky PPD
u 40 % matek 6 tydnli po porodu. Vysledky této studie potvrdily, ze PPD ptiznaky

se objevily v ,,ethnokinship " kultute a také ukdzaly, Ze socialni podpora ,,Zuo Yue zi

' chi = oznadeni Zivotni sily - vitalni energie, ktera je nezbytnym piedpokladem Zivota. Je to kombinace
prvotni energie obsazené v ledvinach s energii vdechovaného vzduchu a konzumované potravy
(www.wudang.cz, cit. 2011 — 04 - 02).

’ Ying a Yang = ¢&insky symbol filozofie taoismu, znazoriuje $ir$i rozsah protikladnych vlastnosti
ve vesmiru: chladné a horké, pomalé a rychlé, klid a pohyb, muzské a Zenské, dolni a horni atd. Obecné
vSe, co se pohybuje, stoupa, je jasné, progresivni, hyperaktivni, véetné funkcnich poruch téla, nalezi
principu jang. Charakteristiky klidu, poklesu, tmy, degenerace, snizené aktivity vcetné¢ nemoci organi
nalezeji principu jing (www.cinska-medicina.eu, cit. 2011 — 04 — 02).

3 Zuo Yue Zi = tradice odpodinku trvajici mésic nebo mésic a pil po porodu (http://czech.cri.cn,
cit. 2011 — 04 — 02).
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pfispéla k vyraznému sniZeni piiznaki deprese ve zkoumané skupiné¢ (Affonso

et. al., 2000 in Posmontier and Horowitz, 2004, p. 39).

Lee at. el. (1988) popisuji prenatdlni a poporodni zvyky a presvédCeni vietnamskych,
Khmerskych® a Laotian® t&hotnych Zen dotazovanych v uprchlickém tabote v Thajsku.
Vyzkumy zjistily, Ze matky zcel¢ skupiny véfily beéhem tE€hotenstvi,
ze by nemély sedét ve dvefich nebo na schodech. Takové chovani pak vedlo
k problémim pii porodu. Loatian t¢hotné Zeny véfily, Zze duch zabird rizné Casti jejich
domu. Duch potieboval byt neruseny, aby udrzel bezpeci ditéte. Tato Laotian skupina
se také vyhyba niizkdm a nozim, aby chranila plod pfed vyvojovym rozstépem rtu

nebo matku od spontanniho potratu (Lee at. al., 1988 in Miller, 1999, p. 83 - 98).

Vsechny skupiny ji specialni dietu. Hlavni praktikou je piti kokosového mléka,
aby ocistily plod. Alkohol a jidlo neni konzumovéno a je mu tieba se vyhnout,
protoze muze byt jedovaté pro matku nebo plod. Laotian Zeny se vyhybaji kofenu
zdzvoru v presvédCeni, ze zplsobuje rast prstdh navic (Wile and Arechiga,

1999 in Miller, 1999, p. 83 - 98).

Béhem poporodniho obdobi musi byt novorozenec zavinut, aby byl ochranén
proti ,,vetru“, protoze by se jim mohla pfivat infekce. Matky musi znovu ziskat
spravnou rovnovahu Ying a Yang. Piji teplou vodu nebo horky ¢aj a nesprchuji

se nebo neméni obleceni (Wile and Arechiga, 1999 in Miller, 1999, p. 83 - 98).

V Japonsku mnoho Zen prijima , Satogaeri bunbe’, coz je obdobi prenatalni
a postnatalni podpory (Yamashita at. al., 2000 in Posmontier and Horowitz,
2004, p. 37). Téhotnad Zena se ve tfetim trimestru vraci ke své ptivodni rodiné domd,
kde se o ni stard jeji matka az do 2 mésicti po porodu. Po této dobé se vraci zpatky
domi ke svému manzelovi (Posmontier and Horowitz, 2004, p. 37).
Yamashita et. al. (2000) provedli studii u 88 japonskych matek, aby zjistili vyskyt PPD.

Podporu ,,Satogaeri bunbe* mélo 67 % procent Zen. Studie zjistila prevalenci PPD

* Khmer = puvodni obyvatelé delty Mekongu, dnes khmerska mensina v jiznim Vietnamu
(http://cs.wikipedia.org, cit. 2011 — 04 — 02).

> Laotian = se nachazi v lokalit¢ Cina lezici v jizni Gasti zemé (http://en.wikipedia.org,
cit. 2001 — 04 - 02)

% Satogaeri bunben = Satogaeri, znamena navrat do piivodniho rodného mésta nebo domu, bunben
znamena porod (www.ncbi.nlm.nih.gov, cit. 2011 — 04 — 02).
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ve vysi 14 % (mira podobnd naleziim v zapadnich nebo technocentrickych kulturach).
Zjistili, Ze mira PPD byla nezdvisld na urovni vzdélani a socialni podpote. NiZsi
frekvence ptiznaki PPD byla zaznamendna u japonskych zen, nejspiS z divodu,
ze mén¢ vyjadiuji své pocity nez Zeny na Zapadu (Yoshida, 1997 in Posmontier
and Horowitz, 2004, p. 39). Dalsi studie Yoshida et. al. (2001) zkoumali praxi
,Satagaeri bunben‘ a prevalenci PPD u japonskych Zen zijicich v Anglii a Japonsku.
Zjistili, Ze 12 % japonskych Zen v Anglii a 17 % v Japonsku trpi PPD (Yoshida
et. al., 2001 in Posmontier and Horowitz, 2004, p. 39).

Hmong’ Zeny maji po porodu socialni podporu od svych manzeld a rodin
(Cheon-Klessig at. al., 1988 in Posmontier and Horowitz, 2004, p. 37). Kultura
je zde hlavné patrilinearni s nejstar§Sim muzskym c¢lenem rodiny, jenz déla vSechna
rozhodnuti. Stewart a Jambunathan (1996) ve své studii ve Spojenych stitech
nediagnostikovali PPD u Hmong pfist€éhovaleckych zen, i kdyZz trpély plactivosti,
nespavosti, pocitovaly snizenou energii a zmatek z divodu imigrace. Malé procento
Hmong zZen tyto ptiznaky ptipisovalo kulturni odliSnosti, jazykové bariéfe a obavam
z finanénich problému (Stewart and Jambunathan, 1996 in Posmontier and Horowitz,
2004, p. 37). Hmong uznava zranitelnost matky po porodu. VétSina z nich ma znalosti
bylin, ale maZou konzultovat s bylinkdfem v oblastech tykajicich se porodu. Zené
po porodu miiZze byt nabidnuta kufeci polévka s rostlinou ,,Ntiv“, ktera ji ma zbavit
,Spatné poporodni krve“. Navic deprese je pricitdna ,,zlomenym jatrim*
(podobné jako zlomené srdce v technocentrickych kulturach), dusi opoustéjici télo
nebo zlym duchtim obyvajicim dim. Saman® nebo Txi Neng’ muZe byt vyzvan,
aby provedl obfad na navraceni duse zpét do téla matky (Con-Klessig et. al.,

1988 in Posmontier and Horowitz, 2004, p. 37).

V Pandzabu jsou Zeny a jejich déti odloucené po dobu péti dnti od vSech kromé
zenskych ptibuznych a porodni asistentky. Po péti dnech nésleduje obfad pro matku

a dite. Jsou zde ritudlni obfady Samponovani a koupani nové matky porodni asistentkou,

7 Hmong = indo¢inska skupina ktera se piivodné pfistéhovala z Ciny do Vietnamu a Laosu
(en.wikipedia.org, cit. 2011 — 04 — 02).

¥ Saman = praktikant $amanismu a miva pozici prostiednika mezi lidmi a duchy nebo bohy, 1é¢iteli
a vestei (cs.wikipedia.org, cit. 2011 — 04 — 02).

? Txi Neng = my§lenka dat t&Zce nemocnému &lovéku schopnost slouzit jako prosttednik mezi duchovnim
a fyzickym svétem, a tak prezit nemoc (www.culturalsurvival.org, cit. 2011 — 04 — 02).
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jakoz 1 servirovani slavnostniho jidla. Jholabhari je praktika, kdy se zena v sedmém
nebo osmém mésici teéhotenstvi prestéhuje do domu své matky v rdmci piipravy

na nadchazejici porod (Dennis et. al., 2007 in Callister at. al., 2010, p. 258).

V Koreji matky praktikuji ,,Sam chil sam ill*“. Lano ze slamy zavéSené pies branu
u domu oznamuje ptichod nového ditéte. Béhem 3 tydnli je novorozenec s matkou
na samoté (Dennis et. al., 2007 in Callister at. al., 2010, p. 258). Ackoliv neni v Koreji
pfesné definovana PPD, jsou zde zaznamenany zvySené somatické pfiznaky nékterymi
korejskymi matkami v casném poporodnim obdobi a byly také zdokumentovany
zvySené depresivni ptiznaky (Affonso et. al., 2000 in Posmontier and Horowitz,

2004, p. 37).
2.1.2 Latinské zemé

Latinské praktiky jsou spojeny se zvykem ,la cruenta*, ktery zahrnuje odpocinek
po dobu pfiblizn¢ 40 dnl, pomoc od jinych Zenskych piibuznych s domacimi tkoly
a péci o dit€, konzumovani specidlniho jidla (atole, kufeci polévka, smazené tortily)
a absence téchto jidel: fazole, chole, veprové maso jsou také velmi cCasté. Dale neni
doporucovano koupéni, vystavovani vétru a chozeni bez bot, protoze by Zeny mohly
dostat ,,zIly vitr“, ktery by zpiisobil bolesti hlavy (Wile and Arechiga, 1999 in Miller,
1999, p. 83 - 98). Manzel béhem této doby pomaha s péc¢i o novorozence. Po ukonceni
,,la cruenta‘ matka pokracuje ve své bézné domdacnosti a péci o dit€. Manzel se vraci
zpét do prace (Kruckman, 1992, Niska et. al., 1998 in Posmontier and Horowitz,
2004, p. 38). Matka nosi ,,Faja“!’ teply a volny odév, ponozky a kryje si hlavu,
aby se zabranilo problémim s dé€lohou nebo kojenim (Posmontier and Horowitz,
2004, p. 38). Behem specializované posloupnosti navstév zenskych piibuznych
v poporodnim obdobi je provedeno ,,vyvazeni duchovni necistoty“ a pomoc matkdm

obnovit jejich spolecenskou roli (Kruckman, 1992 in Posmontier and Horowitz, 2004,

p. 38).

cey

Americka studie srovnavala Mexické Zeny zijici v Chicagu na zdkladé toho, zda cvicily,
nebo necvi€ily tradi¢ni mexicky ritual po porodu znamy jako ,,/a cuarentena“. Zeny,

které praktikovaly ,,la cuarentena“ mély nizsi vyskyt PPD a Stastnéji prozivaly své

' Faja = biisni stuha (www.de.wikipedia.org, cit. 2011 — 04 — 02).
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téhotenstvi nez ty, které ho nepraktikovaly (Wile and Arechiga, 1999 in Miller,
1999, p. 83 - 98).

Ve venkovské Guatemale tradicni porodni asistentky zdlraziuji pouziti tepla
v poporodnim obdobi (Lang and Elkin, 1997 in Kim-Godwin, 2003, p. 79 - 80), mohou
pouzit také ,,/dzné potu“, sedaci nebo bylinné koupele, a to v zavislosti na regionu

(Kim-Godwin, 2003, p. 79 - 80).

Amish subkultura v Tennessee ve Spojenych stitech ma formalizovanou poporodni
podpiirnou strukturu slozenou z uréeného obdobi odpocinku a organizovaného systému
socialni podpory z S§irsi rodiny a komunity (Finn, 1995 in Posmontier and Horowitz,
2004, p. 37). Navzdory podpirnym prostiedkiim této skupiny je zde vysoka prevalence
bipolarni poruchy, kterd je znama jako rizikovy faktor PPD (Cohen at. al.,1995, Pauls,
Morton and Egelanda, 1992 in Posmontier and Horowitz, 2004, p. 37). Nizké
prevalence poporodni deprese v této komunité si vSimly nékteré porodni asistentky
(June Power, Claire McCormack, Jane Martini, personal communication, November

12, 2003 in Posmontier and Horowitz, 2004, p. 37).

2.2 Zapadni kultury

.,V moderni zapadni rodiné s velkou migraci a oddélenim jednotlivych generaci od sebe,
s uvolnenim tradicnich rodinnych vazeb a durazem na vykonnost a sobéstacnost
kazdého jedince, je téhotnd Zena a zejména novorodicka relativné osameld, schazi
ochrana, potvrzovani obzvlastniho vyznamu Zenské role, pritomna je ambivalence
vlastni svoboda a nezavislost nebo individualni pracovni kariéra. Bojuje se strachem
z bolesti, télesnych zmen, ze ztraty zajmu partnera, ze nedokdaze naplnit svou roli matky
i manzelky a v neposledni radé i z ekonomickych diisledkii. Muz, v té dobé zpravidla
zZivitel rodiny, intenzivné shani prostredky k obzZive a jeho kapacita coby ochrance
a pecovatele muze byt minimalni. Jini podpurni a pomahajici clenové rodiny jsou
daleko, sami pracuji, vénuji se vlastni kariére nebo nemaji pocit, Ze pomoc je nutnd.”’

(Prasko a spol., 2002, s. 46)

V Zapadni kultute PPD postihuje 10 — 15 % ,,bilych“ sttedné postavenych Zen (Beck
and Gable, 2000, Glasser et. al., 2000, O’Hara and Swain, 1996 in Posmontier
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and Horowitz, 2004, p. 34) a az 30 % ,,non-bilych* chudych Zen (Fergerson, Jamieson
and Lindsay, 2002, Hobfoll at. al., 1995, Yonkers et. al., 2001 in Posmontier
and Horowitz, 2004, p. 34).

Posmontier a Horowitz (2004) ve svém clanku pouzivaji pojem ,technocentric’’,
coz je termin, ktery odkazuje na kultury, ve kterych se pouZivaji technologie
pro sledovani stavu matky a ditéte po porodu. Tento ,,technologicky " ritual sestava
ze sledovani jejich vitalnich funkei, télesnych tekutin, koupdni a kontroly matetské
hraze. Jakmile uz neni potencionélni riziko nebezpeci spojené s porodem, tak mulize byt
matka za 24 - 48 hodin propusténa z nemocnice. Socialni systém nema formalni tradice
nebo normy. V technocentrickych kulturach je technologie ocenéna skrze socidlni
podptirné sité. Vyskytuji se predev§im ve Spojenych statech, Kanad¢, Velké Britanii,

zapadni Evropé&, Novém Z¢landu a Australii (Posmontier and Horowitz, 2004, p. 35).

V technocentrické kultufe Sestined&li spociva predevS§im v matefské a rodiCovské
dovolené. Jelikoz se od roku 1960 pocet Zen v pracovnim procesu zvysil, mnoho vlad
zavedlo ,,job-protected” a placenou matefskou dovolenou, pfi ¢emz doslo ke snizeni
matefské a  détské nemocnosti a Umrtnosti v poporodnim  obdobi.
Mezi 128 zkoumanymi primyslové vysp€lymi a rozvojovymi zemémi, prumérna
placena ,,job-protected “ matetska dovolend 16 tydni. Tato dovolend umozituje rodicim
stravit ¢as se svymi détmi v poporodni obdobi bez Uzkosti ¢i financnich starosti

(Posmontier and Horowitz, 2004, p. 35 - 36).

Tti zem& (Spojené staty, Australie a Jizni Korea) z 29 primyslové vyspélych nabizi
pouze neplacenou matetskou dovolenou (Kamerman, 2002 in Posmontier and Horowitz,
2004, p. 35 - 36). Family and Medical Leave Act (FMLA) z roku 1993 byl schvélen
ve Spojenych stitech na 12 tydnl neplacené rodiCovské dovolené pouze pro Zeny
pracujici v podniku svice jak 50 zaméstnanci. Zeny, které pracovaly méné
nez 1250 hodin v uplynulém roce, byly zaméstnané méné nez 1 rok nebo pattily
mezi 10 % nejlépe placenych zaméstnancii, nebyly zplisobilé pro toto ustanoveni.
Mnoho Zen, které jsou zahrnuty do FMLA, nejsou schopny vyuzit této vyhody,
protoZe by bez pfijmu téZko uzivily rodinu a zadluzily by se (Posmontier and Horowitz,

2004, p. 36).
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Pét stathi (Kalifornie, Havaj, New Jersey, NewYork, Rhode Island) zavedlo placenou
matefskou dovolenou skrze program, ktery se tykd docCasné zdravotni neschopnosti,
z néhoZ jsou vylouceni otcové. Ti se ovSem musi z ekonomickych divodl co nejdiive
vratit do prace. Nemohou tak matce poskytnout pocateéni péci ¢i pomoc s ditétem

(Posmontier and Horowitz, 2004, p. 36).

Vysledky z mezinarodni studie dokazuji, Ze PPD neni vyluéné problém zapadnich
kultur. Affonso et. al. (2000) zkoumal depresivni symptomatologii u 892 Zen z 9 zemi.
Vysledky uvedly, Ze poporodni ptiznaky piekrocCily kulturni hranice, tudiz nebyly
kulturné véazané, jak tvrdil Stern a Kruckman (Stern, 1983, Kruckman,
1992 in Posmontier and Horowitz, 2004, p. 39). Affonso et. al. (2000) zjistili,
mezi evropskymi a australskymi Zenami. Nejvyssi byly mezi matkami z non-zépadnich
zemi (tj. Tchaj-wanu, Guyany, Jizni Korey a Indie), kde jsou obvyklé tradi¢ni
(,,ethnokinship *“) poporodni praxe (Affonso et. al., 2000 in Posmontier and Horowitz,

2004, p. 39).
2.2.1 Spojené staty

Po nekomplikovaném porodu jsou zeny obvykle propuStény z nemocnice
behem 24 az 48 hodin. Jsou pouceny ohledné ptislusnych aktivit, koupani, stravovani,
krmeni ditéte, sexualni aktivity, varovnych pfiznaki a nasledujici kontroly (American
College of Obstetricians and Gynecologists, 1999 in Posmontier and Horowitz,
2004, p. 36). Pomoc od rodiny je ¢asto nedostupnd z finan¢nich divodi nebo zemépisné
vzdalenosti. Mnoho novych matek nedostane pomocnou informacni, emocionalni
¢1 socidlni podporu v pribéhu jejich 4 — 6 tydenniho =zotaveni (Rooks,
1997 in Posmontier and Horowitz, 2004, p. 36). Tak jsou donuceny pokracovat
v celkové samotné péci behem nckolika dnGi po névratu z nemocnice domd.
Pokud zdravotni pojisténi poskytne benefit, tak matka ziska navstévu zdravotni sestry
3. nebo 4. den po porodu. V tomto omezeném poporodni kontaktu nemusi dojit
k pov§imnuti ¢i posouzeni onemocnéni PPD, navic mnoho z nich ani neobdrzi
tuto vyhodu doméci péce. Ve srovnani se Spojenym kralovstvim se tam rutinni
poporodni péce skladd ze sedmi navstév porodnimi asistentkami v prvnich 2 tydnech
a navstéva s porodnikem je 6. az 8. tyden po porodu (MacArthur, Winter and Bick,

2002 in Posmontier and Horowitz, 2004, p. 36). Po kratké matetské dovolené se od nich

28



ocekava navrat do prace, plnéni domécich povinnosti a péce o déti (Hayes, Roberts

and Davare, 2000 in Posmontier and Horowitz, 2004, p. 36).
2.2.2 Severni Amerika

Ve srovnani s praktikami ve vétSin€ asijskych zemi se americkym Zendm vénuje
specidlni pozornost béhem téhotenstvi, ale po porodu se zajem posunuje k ditéti.
To vedlo mnoho autort (Cox 1988, Stern and Kruckman, 1983) k tomu, charakterizovat
poporodni depresi jako kulturné vazany syndrom zéapadnich industrializovanych zemi,
jako napf. Spojenych statd (Cox, 1988, Stern and Kruckman, 1983 in Wile
and Arechiga, 1999 in Miller, 1999, p. 83 - 98).

Antepartalni ritualy pro matku zahrnuji , baby showers'' a z1ékaiského hlediska
to jsou pravidelné kontroly a pifedporodni kurzy. Diraz v kurzech byva kladen
na pfirozeny porod a zvladdnuti urcité techniky, i kdyz ptiblizné 20 % porodi
je cisafskym fezem (Cowan and Cowan, 1992 in Wile and Arechiga, 1999 in Miller,
1999, p. 83 - 98).

V dobé porodu je americkd zena zpravidla pfijata do nemocnice, kde antisepticka,
technologicky ndro¢na Iékarskad péce, pravdépodobné snizuje rizika matetské
a novorozenecké Umrtnosti. Partner, rodina nebo jini zndmi se miZou bud’ zGcastnit
porodu, nebo pravidelné¢ navstévovat matku a novorozence po porodu. Jestlize nejsou
zadné 1écebné komplikace, tak mtze matka opustit nemocnici (Wile and Arechiga,

1999 in Miller, 1999, p. 83 - 98).

cey

Nejvice zranitelnou fazi, pro americké Zeny Zijici ve mésté, je stat se matkou po navratu
z nemocnice domu. NejCastéjsi pticiny rozvijejici se deprese jsou spolecenskd izolace,
finan¢ni natlak a nedostatek podporujicich aktivit pro né (Wile and Arechiga,

1999 in Miller, 1999, p. 83 - 98).

Urcité nébozenské a kulturni hodnoty bilych anglosaskych protestantskych matek
zdiraziiuji nezavislost, moderaci ve vSech vécech a odpovédnost za sebe samu

(Schmidth, 1990 in Wile and Arechiga, 1999 in Miller, 1999, p. 83 - 98).

"' baby showers = nastivajici matky pofadaji oslavu na podest nenarozeného miminka
(www.en.wikipedia.org, cit. 2011 — 04 — 02).

29



Pokud to skombinujeme jesté s finanénim tlakem a izolaci méstskych zen, je zde vysoké

riziko pro vznik deprese (Wile and Arechiga, 1999 in Miller, 1999, p. 83 - 98).

Antropolog, Dr. Laurence Kruckman, ktery studoval razné kulturni ritualy, tvrdi,

ze u severoamerickych zen po porodu mize dojit k poporodni emoc¢ni poruse, protoze :

=  Poporodni obdobi neni povazovano za odliSnou udélost, ktera mé specifické
potieby.

= Existuje jen malo spole¢enského uznani Zenského prechodu do role matky.

» Matky dostavaji minimalni pomoc po porodu, véetné informaci o péci o sebe

a své déti (Misri, 1995 in Runyion, 2011, p. 6).
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3 TERAPIE POPORODICH DEPRESI

V nasledujici kapitole se budu vénovat terapii poporodnich depresi, coz je dalSim cilem

této bakalarskeé prace.
3.1 Hormonalni antikoncepce v 1é¢bé

Pti podezieni na PPD je dilezité klinicky zhodnotit screening onemocnéni §titné Zlazy,
chudokrevnosti a diabetu mellitu, protoze pravé tyto nemoci mohou ovlivnit
nebo imitovat poruchy nélady (Sichel, 2000 in Horowitz and Goodman, 2005, p. 267).
Nasazeni hormonélni antikoncepce je relevantni. Siroce drzeny nazor, Ze oralni
antikoncepce piispiva k porucham nalady neni podporovan stejné. Vysledky
z randomizovanych, placebem kontrolovanych studii poskytuji pouze omezené ditkkazy,
ze peroralni antikoncepce muze vyvolat pfiznaky deprese a tizkosti (Yonkers, Bradshaw
and Halbreich, 2000 in Horowitz and Goodman, 2005, p. 267). CoZz nam dokazuji
zavery ze studie 119 zdravych Zen uZivajicich monofézické nebo tfifazové peroralni
antikoncepce a Zen uzivajicich non-hormonélni antikoncepce. Zeny, které si nevzaly
peroralni antikoncepci, mély vice negativnich ptiznakl poruchy ndlady a Gnavy nez ty,
které si vzaly perordlni antikoncepci (Abraham, Luscombe and Soo, 2003 in Horowitz

and Goodman, 2005, p. 267).

Vyzkum sice ukazuje, Ze vétSina Zen po uziti peroralni antikoncepce méla pozitivni
naladu, nicméné podskupina zen méla negativni zmény nalady, tudiz jiz zazily
depresivni ptfiznaky a mohou byt vice zranitelné (Oinen and Mazmanian,
2002 in Horowitz and Goodman, 2005, p. 267). Doporuceni antikoncepce
je individualni pro kaZdou Zenu a je zalozeno na jeji minulé zkuSenosti a vybéru.
Je-li HA piredepsana v poporodnim obdobi, tak je dulezité sledovat zmény nalady.
Jestlize by doslo ke zhorSeni negativnich symptomu, je preferovana non-hormondlni

terapie, alespont do doby vymizeni deprese (Horowitz and Goodman, 2004, p. 267).
3.2 Holisticky pristup v 1é¢bé PPD

K 1é¢bé PPD je tfeba pfistupovat z holistického a rodinné soustfedéné¢ho pohledu,

ktery koordinuje interdisciplinarni tym (Brockington, 2004, Kennedy et. al,
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2002 in Horowitz and Goodman, 2005, p. 267 - 268). Sestry jsou ty, které se nejcastéji
setkdvaji s zenami v perinatilnim obdobi a mohou detekovat depresi i u téch,
které nejsou Casto ochotny vyhledat pomoc. V piipad¢ potieby jim mohou doporucit

a zajistit schliizku s odbornikem (Horowitz and Goodman, 2004, p. 267).

Holisticka péce pro zeny s PPD zahrnuje vzdélavani zen o onemocnéni a moznostech
1é¢by, podporu chovani a akce, které zlepSuji jejich duSevni a fyzické zdravi (Horowitz
and Goodman, 2004, p. 268). Také fyzické zdravotni problémy mohou byt Castéjsi u zen
s PPD (Brown and Lumley, 2000 in Horowitz and Goodman, 2005, p. 268).
Proto podpora fyzického zotaveni miZe mit pozitivni vliv na naladu. Strategie zahrnuji
pomoc zenam ziskat adekvatni spanek, spravnou vyzivu, cviceni a omezeni ¢i absenci
alkoholu a kofeinu. Pomoc s doméacimi pracemi mize byt potiebnd pro Zeny
se zvySenymi naroky na péci o kojence. Zdravotni sestry by mély pomoci s hledanim
podpirnych sluzeb a socidlnich siti pro tyto Zeny (Horowitz and Goodman, 2004,

p. 268).

Aktuélni konvencéni 1écba poporodni deprese dle Kennedyho et. al. (2002) zahrnuje tii
slozky:

» psychofarmakologii

= psychoterapii

» psychosocidlni péci (Kennedy et. al., 2002 in Weier and Beal, 2004, p. 96).

Podle Horowitze a Goodmana (2004) 1écebné volby zahrnuji individudlni a skupinovou
psychoterapii, psychofarmakologickou terapii a doplitkovou alternativni terapii.
Pristupy jsou cCasto zkombinovany tak, aby feSily symptomy a dosdhly cili 1écby

(Horowitz and Goodman, 2004, p. 268).

3.3 Psychoterapeuticka 1é¢ba

Psychoterapeutické 1€¢by jsou ucinné u zen s PPD a zahrnuji kognitivné - behavioralni
terapii (KBT), interpersonalni psychoterapii (IPT), psychodynamickou terapii, podplirné

poradenstvi a psychoedukaci. Terapie miize byt individualni nebo skupinova (Horowitz

and Goodman, 2004, p. 268).
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Individudlni terapie ma vyhodu, Ze nabizi Zenam zt€lesnénou péci a planovani
flexibility. Vyzkumy potvrdily, Ze zeny hledaji souvisle zaloZzené zachéazeni
(individudlni péci), kterd respektuje jejich nézory, uznava jejich zkuSenosti a role
a poskytuje jim potiebnou pomoc pii zvladani narokli matetstvi (Berggren-Clive, 1998,
Fowles, 1998 in Horowitz and Goodman, 2004, p. 268). Klinické studie prokazaly
ucinnost psychoterapie v 1€€bé PPD. Cooper at. al. (2003) randomizovali 193 Zen s PPD
na KBT, IPT, nedirektivni poradenstvi nebo béznou péci. Po sezenich, kterd trvala
10 tydnil a to od 8. do 18. tydne po porodu, mély zeny ve vSech 1écebnych skupinach
niz§i EPDS skore nez ty, které byly v obvyklé kontrolni skupiné (Cooper at. al. 2003
in Horowitz and Goodman, 2004, p. 268). V dalSim Setfeni, kde matka s ditétem
dochazely 12 tydni do skupinové terapie nebo IPT doSlo k vyznamnému snizeni
pfiznaki deprese ve srovnani s vysledky u kontrolni skupiny (Clark, Tluczek

and Wenzel, 2003 in Horowitz and Goodman, 2004, p. 268).

Skupinova terapie je interaktivni proces soustfed’ujici se na zvySeni socialni podpory
u Zen a na sniZeni socidlni izolace, kterou citi Zeny po porodu. Vyzkumnici zkoumali
ucinnost riznych piistupli skupinové terapie pii 1écbé PPD. Honey, Bennett a Morgan
(2002) ptidelili 45 Zenam se stfedné tézkymi az t€zkymi ptiznaky PPD bud’ 8 tydenni
psychoedukaci nebo béznou primarni péci. Po 1écb¢ a Sestimésicnim sledovani u Zen
v léCené skupiné doSlo k vyznamnému snizeni pfiznaklt ve srovnani s kontrolni
skupinou. V oteviené studii s 17 Zenami s PPD, které 9 tydnii navstévovaly IPT
skupinovou terapii zakoncenou individualnim sezenim, plnou remisi mélo 58 % zen,
29 % mélo cCasteCnou remisi a 11 % neprokazala zadna zlepSeni (Honey, Bennett

and Morgan, 2002 in Horowitz and Goodman, 2004, p. 269).

Psychoterapeutické pfistupy, které se zabyvaji problémy v mezilidskych vztazich,
mohou byt kombinovany s 1é¢bou pomoci 1ékti. Kromé toho zapojeni muza v terapii
se svymi partnerkami vylepSuje dusevni zdravi zen, ale 1 jejich partnerti (Misri et. al.,

2000 in Horowitz and Goodman, 2004, p. 269).

Interpersonalni psychoterapie (IPT)

Prasko (2002) ve svém c¢lanku uvadi, Ze se interpersondlni psychoterapie vyuziva
u lehkych az sttedné tézkych depresi. Jedna se o kratkodobou terapii, ktera se zamétuje

na soucasné vztahy a jeji uCinnost je podobna jako u lécby psychofarmaky. U zeny
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po porodu se zaméfuje na jeji zmeénu role a interpersondlni konflikty (PraSko, 2002,

5. 41).

Horowitz a Goodman (2004) na ni nahlizi jako na omezenou psychoterapeutickou
intervenci, zamétujici se na mezilidské vztahy, role pfechodu, Zal a interpersonalni
deficit. Lécba PPD zahrnuje soustfedéni na vztahy s ditétem a partnerem a na pfechod

zpét k praci (Horowitz and Goodman, 2004, p. 268).

Kognitivné-behavioralni terapie (KBT)

Lécba obvykle trva 12 az 14 tydnl. Zdlraziuje ulohu v mysleni, jak se ¢lovék citi
a jak se chova. Zaméiuje se na identifikaci naruSené¢ho vnimani svéta a sebe, méni
toto vnimdni a objevuje nové vzory chovani. Nezadouci pocity a chovani
jsou identifikovany ve vztahu k mysleni, které je jejich pfi¢inou. Hlavnim cilem terapie
je naucit se, jak nahradit toto mysleni myslenkami, které povedou k Zddoucim reakcim

(Horowitz and Goodman, 2004, p. 268).

LKBT byva v praxi pouzivana jako alternativa medikamentozni lécby u pacientek
s lehkou nebo stredné zavaznou depresivni epizodou nebo v kombinované lécbé

pri farmakoterapii““ (Prasko, 2002, s. 42).

Psychoedukace

Pro pacientku poskytuje faktické informace o jejim aktudlnim zdravotnim stavu
a problémech. Daéle se zabyva 1écbou poporodni deprese a diskutuje problémy
souvisejici s détskou péci, vztahy, role pfechodu a dals$i specifické problémy.
Identifikace problému a jeho feSeni jsou také nabizeny, ¢asto v kombinaci s podptrnou

psychoterapii (Horowitz and Goodman, 2004, p. 268).

Podpirna psychoterapie

Terapeut se snazi paliativni formou pomoci pacientovi vyrovnat se s problémy
v kazdodennim Zivoté. Vyuzivd se vztahu terapeut-pacient na podporu efektivniho
zvladani, pfi ¢emz se snazi nefeSit pfi¢iny problémt (Horowitz and Goodman, 2004,

p. 268).
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3.4 Farmakologicka 1é¢ba

Za kauzalni faktor PPD byla pfedpoklddana poporodni hormonélni nerovnovaha.
Kromé toho bé¢hem 70 let studii byly prokazany estrogenni antidepresivni vlastnosti
(Brockington, 2004, p. 303 - 310). Vysledky z jedné studie ukazaly, ze vysoké davky
estrogenni terapie byly prospésné v 1é¢be zavaznych PPD (Gregore at. al.,
1995 in Horowitz and Goodman, 2004, p. 267). Nicméné¢, klinické rizika (napt. hluboka
zilni trombdza, hyperplazie endometria a inhibice laktace) znemoziuji doporuceni
estrogenové terapie pro PPD, dokud védci neposkytnou dostatecné dikazy
0 jeji ucinnosti a bezpecnosti (Lawrie et. al., 1998 in Horowitz and Goodman, 2004,

p. 267).

Znalosti o 1é¢bé deprese u non-poporodnich piipadii jsou obvykle doporuceny
1 pro farmakologickou lécbu PPD, i kdyZz existuji i nékteré dikazy o efektivite
antidepresiv u zen po porodu (Wisner et. al., 2002 in Horowitz and Goodman,
2004, p. 269). Coz naznacuje, ze by farmakologicka 1éCba méla snizit ptiznaky PPD
(Horowitz and Goodman, 2004, p. 269).

Také vysledky ze studii 1écby PPD, které byly bez kontrolnich skupin, uvedly lepsi
ptiznaky PPD. Jednalo se o antidepresiva selektivni inhibitory zpétného vychytdvani

serotoninu (SSRI), véetné:

= sertralinu (Logsdon, Wisner, Hanusa and Phillips, 2003, Stowe, Casarella,
Landry, Nemeroff, 1995 in Horowitz and Goodman, 2004, p. 269)

* fluvoxaminu (Suri, Burt, Altshuler, Zuckerbrow-Miller and Fairbanks,
2001 in Horowitz and Goodman, 2004, p. 269)

» venlafaxinu (Cohen et. al., 2001 in Horowitz and Goodman, 2004, p. 269).

Ackoliv jsou vysledky nadéjné, faktory, které mohly studii ovlivnit, jsou chybéjici
kontrolni skupina ¢i del§i Casovy usek, ve kterém studie probihala (Horowitz

and Goodman, 2004, p. 269).

Pouze jedna randomizovana kontrolovand studie uvedend v literatufe srovnavala
ucinnost SSRI a KTB (Appleby et. al., 1997 in Horowitz and Goodman, 2004, p. 269).
Dalsi vyzkum 87 Zen trpicich PPD, které¢ byly rozdéleny do ¢tyt skupin od 6 do 8 tydna

po porodu. Zahrnoval kombinaci 1écby fluoxetinem a jedno nebo Sest KBT sezeni
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nebo placebo s jednim nebo Sesti KBT sezenimi po dobu 12 tydnii. Bylo zjiSténo,
ze antidepresivni lécba, predevSim fluoxetinem a KBT, ptsobi efektivné na PPD.
Vysledky se nezlepSily po kombinaci psychoterapie a psychofarmak (Horowitz
and Goodman, 2004, p. 269).

SSRI jsou léky prvni volby pro 1é¢bu PPD z diivodu snadnosti podani 1€ku, nizké
toxicity a dostupné studie matky 1 ditéte (Wisner et. al, 2002, Wisner, Peindl
and Gigliottiova, 1999 in Horowitz and Goodman, 2004, p. 269). Vybér by se mél tidit
na zadkladé anamnézy a reakce na piipadnou piedchozi 1é€bu antidepresivy (Misri
and Kostaras, 2002, Sharma, 2002 in Horowitz and Goodman, 2004, p. 269).
Dle Wiesnera at. al. (2002) by méla byt antidepresivni 1écba zahdjena s polovinou
doporucené pocatecni davky po 4 dny a pak zvySena o malé tydenni ptirtstky podle
tolerance az do uplné remise (Wiesner et. al., 2002 in Horowitz and Goodman,

2004, p. 269).

APA (2002) uvadi, ze pokud je odpovéd’ na pocatecni psychofarmakologickou 1écbu
od 6 do 8 tydnl pozitivni, tak by se mélo ve stejnych davkach pokraovat po dobu
nejméné¢ 6 mesicl, aby bylo dosazeno plné remise jako prevence relapsu (APA,
2002 in Horowitz and Goodman, 2004, p. 269). Pro Zeny které mély 3 nebo vice
depresivnich epizod deprese, je doporuc¢ena dlouhodobd udrzovaci 1écba (Sharma,

2002, Wisner et. al. 2002 in Horowitz and Goodman, 2004, p. 270).

Antidepresiva a kojeni

Antidepresiva jsou vyluCovana do matefského mléka v rliznych koncentracich,
nicméné riziko zavaznych komplikaci spojenych s expozici ditéte se zdd byt nizké

(Monace and Cohen, 1998 in Horowitz and Goodman, 2004, p. 270).

Weissman a kolegové (2004) provadeli systematické zhodnoceni 57 studii matetské
plasmy, matefského mléka a kojenecké plazmatické hladiny antidepresiv. Pfiznacné
nebyl u kojenct zjistén nortriptylin, paroxetin a sertralin. U kojenct byl nejvice zjistén
fluoxetin a citalopram. Nicméné, vysledky dalSich studii uvedly, ze ptfi déavce
20 mg / den nebo méné, jsou hladiny fluoxetinu v matetském mléce obvykle nizké
(Hendrick et. al., 2001 in Horowitz and Goodman, 2004, p. 270). Zatimco sertralin
byl vice zjistén v matefském mléce pii davce 100 mg / den (Hendrick, Fukuchi,

Altshuler, Wertheimer and Brunhuber, 2001 in Horowitz and Goodman, 2004, p. 270).
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Minimalni hladiny sertalinu u kojenct zptisobily jen nepatrné funkéni €¢inky (Epperson
et. al.,, 2001 in Horowitz and Goodman, 2004, p. 270). Pro svd minimalni rizika
je sertralin a SSRI doporucen jako prvni line pro 1écbu PPD pii kojeni (Altshuler et. al.,
2001, Burt et. al., 2001, Wisner et. al., 2002 in Horowitz and Goodman, 2004, p. 270).

Doporuceni pro uzivani antidepresiv béhem kojeni vyzaduje peclivé zvaZeni poméru

zisku a rizika 1é¢by jak pro zenu, tak pro kojence (Bares, 2002, s. 9 - 16).

V souladu s pokyny pro 1écbu deprese u vetejné populace (APA, 2002) miize byt mirna
deprese lécena bud’ 1éky, nebo psychoterapii, na zdkladé preference klienta. Vysledky
vyzkumu poukazuji na stejné pozitivni u¢inky SSRI a KTB (Appleby et. al,
1997 in Horowitz and Goodman, 2004, p. 270). Pokud se objevi poruchy osobnosti
nebo vyznamny psychosocidlni ¢i interpersonalni problém, pak je kombinace

psychoterapie a 1€kl pottebna (APA, 2002 in Horowitz and Goodman, 2004, p. 270).

3.5 Alternativni lécba

Mnoho Americanek pouzivé doplitkovou a alternativni medicinu k 1é¢bé vSech druhil
onemocnéni, obzvlasté¢ chronickych, jako deprese (Weier and Beal, 2004, p. 96).
Eisenberg (1998) zjistil, ze 48,9 % dotdzanych zen uvedlo uziti n¢jaké doplikové
a alternativni mediciny z rGznych divodi (Eisenberg, 1998 in Weier and Beal,
2004, p. 96). Tiran a Mack (2000) uvedli nékolik ditvodi zvySen¢ho pouzivani této
1é¢by zahrnujici medicinsky-holisticky pohled na osobu, schopnost ovladat svou vlastni
zdravotni péci a vétsi mnozstvi Casu, které léCitel miize vénovat klientim (Tiran
and Mack, 2000 in Weier and Beal, 2004, p. 96). Astin (1997) zjistil, Ze hlavnimi
prediktory pouziti této lécby je vysSi vzdélani a méné optimalni zdravotni stav,
negativni zkuSenosti s tradi¢ni medicinou nebyly prediktivni (Astin, 1997 in Weier
and Beal, 2004, p. 96 - 97). Jak v Eisenbergové tak Astinové prizkumu byla uzkost
a deprese hlavni podminkou této 1€cby (Weier and Beal, 2004, p. 97).

Kennedy a Beck (2002) uvadi jako jeden z divodi, pro¢ by Zeny s poporodni depresi
mohly vyhledat doplitkovou a alternativni medicinskou 1é¢bu, obavy z ucinkl
farmakologické 1écby na dité pii kojeni. VSechny psychotropni 1éky jsou vylucovany

do matefského mléka (Kennedy and Beck, 2002 in Weier and Beal, 2004, p. 97).
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3.5.1 Bylinky a potravinové dopliiky

Eisenberg (1998) zjistil, ze pouZivani bylinné mediciny vzrostlo ze 3 % na 12 %
a pouziti vysokych davek vitamini z 2,4 % na 5,5 % b&hem obdobi let 1990 — 1997
(Eisenberg, 1998 in Weier and Beal, 2004, p. 97). Siroce je praktikovana v celém
rozvojovém svété, v mnoha evropskych zemich a méné pak ve Spojenych statech.
Mnoho bylin a potravinovych doplikli mize pozitivné ovlivnit psychicky stav zen
s poporodni depresi, protoZze maji prokazatelny vliv na ndladu, uzkost a nespavost (Cott,

199 in Weier and Beal, 2004, p. 97) .

St. John’s wort je 1éCivy rostlinny pfipravek velmi Casto pouzivany k 1écbé deprese,
nicméné U€innost pii sniZzovani symptom PPD nebyla dokézédna a toxicita z ptedpisu
1éku predstavuje vazné riziko. Proto je potieba provést dalsi vyzkumy, které potvrdi

ucinnost a bezpecnost téchto terapii pro PPD (Weier and Beal, 2004, p. 98 - 99).
3.5.2 Omega-3 dopliiky stravy

Jedna se o polynenasycené mastné kyseliny, které se mimo jiné zdroje stravy nachazeji
v rybach a rybim tuku. Casto se pouZivaji jako potravinovy doplnék.
Omega - 3 polynenasycené mastné kyseliny maji pfiznivy vliv na velkou depresi

(Severus, 2001 in Weier and Beal, 2004, p. 100).

Navic omega - 3 polynenasycené mastné kyseliny a kyselina dokosahexaenova mohou
mit vyznam v etiologii poporodni deprese, jak naznacila ekologickd studie (Weier

and Beal, 2004, p. 100).

Hibbelnova (2002) narodni studie srovnavala prevalenci poporodni deprese. Zkoumala
mnozstvi kyseliny dokosahexaenové v matetském mléce a spotfebu motskych ploda
ve zvetejnénych zpravach ze 23 zemi. Vysledky ukdzaly, Ze nizsi prevalence poporodni
deprese byla vyznamné spojena jak s vysokou koncentraci kyseliny dokosahexaenové
v matefském mléce, tak s vé&tsi spotfebou moiskych plodd. AvSak k urceni,
zda omega 3 - mastné kyseliny mohou snizit ptiznaky PPD, jsou potiebné intervenéni
studie. Mezi neZddouci ucinky uZivani rybiho oleje patfi nevolnost, fidka stolice
nebo rybi dech pifi poziti vysokych davek (Hibbeln, 2002 in Weier and Beal,
2004, p. 100).
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3.5.3 Masaze

Terapeuticky vyznam masazi byl zaznamendn jiz v ne€kolika studiich. Pfedev§im bylo
prokédzéano, ze snizuji stres a tizkost, uvoliuji svalové napéti, zlepSuji cirkulaci, traveni,
vyluCovani a snizuji vniméni bolesti (Fraser, 1993, Field, 1993, Ferrell-Torry,
1993 in Weier and Beal, 2004, p. 100). Existuje mnoho rGznych druhli masazi,
od lehkych nebo hlubokych tahti po relaxa¢ni masaze. Dokonce i ty jednoduché masaze
mohou navodit piijemné pocity (Tiran, 2000 in Weier and Beal, 2004, p. 100).
Jak matefsk4, tak kojeneckd masdz byla hodnotna v 1é€bé poporodni deprese (Weier

and Beal, 2004, p. 100).
3.5.4 Materska masaz

V roce 1996 Field et. al. (1996) provedli studii, kterd srovndvala masdze a relaxace
véetné jejich G¢inkd u 32 mladistvych matek trpicich depresi. Ugastnice byly krétce
po porodu rozdéleny do jedné ze dvou intervenénich skupin. Jedna z nich dochazela
na 10 masaZnich terapii a druha absolvovala 10 terapii relaxace. Pied a po sezeni mé&fili
skore deprese a tzkosti, miru specifického chovani a hladiny kortizolu. Ob¢ skupiny
meély nizsi skore uzkosti po jejich prvnim a poslednim sezeni, pouze masazni skupina
méla statisticky vyznamné zmény v chovani a v hladinach kortizolu ve slinach
po sezeni. Maséazni skupina byla také jedina skupina, kterd jevila vyznamné nizsi skore
deprese, uzkosti a stresu v celém prubéhu studie. Tato studie naznacuje, Ze masaze
mohou nabidnout kratkodobé zlepsSeni ndlady a stresu v poporodnim obdobi (Field

et. al.,1996 in Weier and Beal, 2004, p. 100).
3.5.5 Kojenecka masaz

,,Doteky znamenaji pro lidi radost, néhu, pocit soundlezitosti, uvoliuji napéti. Baby
masaz prindsi rodicum ditéte moznost dotyku, komunikaci, néhu, pocit soundlezitosti
s ditétem, moznost sdilet vzajemnou energii. Ditéti navic pak prindsi lepsi spankovy
rytmus, uvédomovani si vlastniho téla, zlepsuje traveni, krevni obéh, zvysuje imunitu
a zkuSenost s doteky, kterou si dité prinasi do zivota. Déti si mohou také do Zivota

odnést zdravé sebevedomi, sebepojeti, sebeuctu‘ (Kelnerova, Matéjkova, 2009, s. 106).

Kojeneckd masaz provadénd matkou byla velmi populdrni v mnoha kulturach,

predevsim v Indii a postupné o ni roste zajem i na Zapadé. Matky s poporodni depresi
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maji Casto problémy s interakei s jejich détmi. Studie ukdzaly, Ze Gi€asti na masaznich

kurzech mohou zlepsit sviij vztah s kojenci (Glover at. al., 2002, p. 495).

Psychosocialni vyhody pro kojence a matku:

= Bonding'?,

= zvySeni sebevédomi a komunikace,
= veétsi pocit lasky a davéry,

* rozvoj Ucty,

= podpora intimity,

= zlepSend schopnost matky ¢ist ndznaky ditéte (Dellinger-Bavolek,1996).

Field et. al. (1996) ve své studii srovnavali uCinky kolébani ditéte a masaze u 40 déti
narozenych vterminu mezi 1. a 3. mésicem, jejichz matky trp€ly depresi. Kazdy
kojenec byl bud’ 15 minut koléban, nebo 15 minut masirovan dvakrat tydn¢ po dobu
6 tydnt. Vysledky ukézaly, Ze masirovani kojenci jevili lepsi spanek, vice pozitivni
interak¢éni chovani a parametry, které pravdépodobné mély pozitivni vliv na stres
a uzkost depresivni matky. Vedle téchto ucinka byli kojenci klidné&;si, jejich plac
byl mensi a méli niz8i hladiny kortizolu ve slindch. Masaz byla také vyznamné ucinnéjsi
na navozeni spanku nez kolébani kojence. Dale u nich dos$lo ke zvySeni vahy a zlepSeni
emocionality a sociability v prabéhu Sestitydenni studie (Fiel at. al., 1996 in Weier

and Beal, 2004, p. 100).

Dellinger-Bavolek (1996) dale jeste uvadi tyto ti€inky kojenecké masaze:

= zlepSené télesného uvédomeni,

= stimulaci obéhu a lymfatického obé&hu,

= gvalovou koordinaci,

= propojeni téla a mysli,

= zvySené vylucovani, dychéani a ¢innost vagu,
= sniZeni koliky,

= redukce stresu,

= zvySuje hormonalni funkce (tj., stimuluje endorfiny, serotonin, somatotropin,

2 Bonding = pfipoutani, které se vyviji mezi rodi¢i a jejich ditdtem (www.kidshealth.org,

cit. 2011 — 04 - 02).
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gastrin, oxytocin a inzulin) (Dellinger-Bavolek, 1996).

Onozawa a kolegové (2001) hodnotili u 34 depresivnich matek primipar 9 tydni
po porodu, zda navstévovani kurzu kojeneckych masazi miize snizit poporodni depresi
a zlepSit interakci matka-dité. Deprese byla hodnocena pomoci EPDS 4 tydny
po porodu. Matky byly ndhodné rozdélené bud’ do masazni (Iécba), nebo podplirné
(kontrolni) skupiny. Ob¢ skupiny navstévovaly pét sezeni tydné. Védci hodnotili
deprese a kvalitu interakce na zaCatku a na konci studie. Vysledky studie ukézaly
zlepSeni v obou skupinach, ale statisticky signifikantni zlepSeni interakce matka - dité
bylo v masazni skuping. Tyto dvé studie nasvédcuji, Ze Gcast ve tfidach kojenecké
masaze muze byt uzitecna pii snizovani nékterych stresovych faktorti depresivnich
matek a muze tak zlepSit interakci s jejich détmi (Onozawa at. al., 2001 in Weier

and Beal, 2004, p. 100 - 101).

Je zde mozna 1 role oxytocinu, kterd podporuje matetské chovani prokazatelné
na zvifecich modelech. Bylo prokazano, Ze masirovanim se zvySuji plazmatické hladiny
oxytocinu u zdravych dospélych Zen, jakoz 1 drazdénim matefskych prsnich bradavek
pfi kojeni novorozence. Masaz mulze indukovat oxytocin jak u matky, tak u ditéte,
coz muze podpofit jejich bonding. Je to ale oblasti pro dalsi vyzkum (Glover at. al.,

2002, p. 495 - 500).
3.5.6 Akupuktura

Akupunktura je nejvice pouzivana v Ciné a dalSich asijskych zemich, a to uZ po tisice
let. Specialista stanovuje diagndzu na zéklad¢ symptom?, které pacienta trapi. Vlasovité
tenké jehly se vkladaji do urcitych bodii podél meridians pro stimulaci a ovlivnéni toku
energie. Toto ovlivnéni odstranuje jakoukoliv nerovnovahu ¢i stagnaci energie. Jednou
z vyhod 1éCby je, Ze neexistuje zddnd kontraindikace ani zaddné negativni interakce
s jinymi zpusoby léCby, jako je konvenc¢ni antidepresivni terapie (Weier and Beal,

2004, p. 101).

Mnoho lidi vstupuje do stavu hluboké relaxace v priibéhu 1écby a usne, coz je jeden
z hlavnich vedlejsich G¢inkl. Z této naprosté relaxace by mohla té€zit Zena s poporodni

depresi, ktera trpi nespavosti (Weier and Beal, 2004, p. 101).
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Vyzkumy objevily, ze akupunktura je bezpetna a UCinnd pii 1écb& psychickych
problémil véetné deprese (Weier and Beal, 2004, p. 101). Tao (1993) zhodnotil G¢inky
akupunktury pfi sniZovani Gzkosti a deprese u pacientil s chronickym onemocnénim.
Vysledky ukazaly statisticky vyznamné snizeni uzkosti a deprese 1 mésic po 1écbe.
Dalsi dlouhodobé u¢inky nebyly studovany. Autor vysvétluje sniZzeni Gzkosti na zakladé
souCasnych teorii. Tvrdi, Zze je pro uUzkost charakteristicky hyperaktivni
sympatoadrendlni systém, ktery miize byt vystiidan endorfiny. Bylo prokazano,
ze akupunktura snizuje aktivitu sympatoadrendlniho systému a zvySuje hladinu
endorfini. OvSem nebyl nalezen Zadny vyzkum pro vyuziti akupunktury pro 1é¢bu PPD

(Tao, 1993 in Weier and Beal, 2004, p. 101).
3.5.7 Aromaterapie

Aromaterapie cilené vyuziva esencialni oleje, které se ziskavaji zrostlin. Tyto oleje
se bézné pouzivaji pro zvyseni relaxace nebo jsou zaméfeny na konkrétni piiznaky.
Oleje jsou vysoce koncentrované latky destilované zrostlin a maji 1écebny piinos

(Cavanagh, 2002 in Weier and Beal, 2004, p. 101).

Tiran (2000) uvadi, Ze se oleje nejvice pouzivaji k 1écbé deprese a tuzkosti.
Ptedevsim preferované jsou levandule, jasmin, ying-yang, santalové dfevo, bergamot
a rize. Nekolik z téchto oleji ma svalové - relaxacni a sedativni vlastnosti (Tiran,
2000 in Weier and Beal, 2004, p. 101). Recenze biologické aktivity levandulového oleje
teorizovala, ze n€které u¢inné latky v olejich levandulového esencidlniho oleje se rychle
vstfebavaji pres kiZzi a mohou zplsobit deprese centradlniho nervového systému
pies omamné a uklidiiujici €inky. Napftiklad levandulové polstatky se nékdy pouzivaji
k navozeni spanku. Jiné studie ukazaly, ze viin¢ levandule miize vyvolat stav bdé€losti,
sniZeni agresivity a Uzkosti (Cavanagh, 2002 in Weier and Beal, 2004, p. 101). Autofi
recenze poznamenali, Ze studie byly nedostacujici z n€kolika faktorti a maji omezenou
hodnotu vzhledem k malé velikosti vybérového souboru. Ackoli nejsou zadné hlasené
zpravy o ucinnosti aromaterapie pro poporodni deprese, vyzkum podnécuje vyhody
v 1écbé nékterych symptomi, které mohou doprovazet poporodni deprese. Esencialni
oleje a aromaterapie jsou nékdy pouZzivany k doplnéni masézni terapie. Je velmi dillezité
si uvédomit, ze nejsou zaddné informace o bezpecnosti pouzivani esencidlnich oleji

pii masazi déti (Weier and Beal, 2004, p. 101).
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DISKUZE

Nekteti autofi se shoduji, Zze se poporodni deprese mlze vyskytnout béhem nékolika
mésici az jednoho roku. Vyzkumy zroku 1996 poukazuji na vliv nechténého
a nepldnovaného t€hotenstvi, jako na rizikovy faktor pro vznik PPD. OvSem v poptedi
vyzkumt byly rozhodujici okolnosti, za kterych k te€hotenstvi doslo a nebraly v ivahu
Zeniny city, které si vytvofila k nenarozenému ditéti béhem téhotenstvi. Proto by méla
byt interpretace tohoto rizikového faktoru opatrna. Mnoho autort potvrdilo ze svych

vyzkum korelaci mezi cisafskym fezem a vznikem PPD.

Nékolik studii poukazuje na ochranny faktor ritudli provadénych v non - zépadnich
kulturédch a silnou rodinnou podporu majici vliv na rozvoj PPD. Jedna australské studie
dotazovala imigrantky z Jordanska, které trpély PPD. Deprese se u nich vyvinula,
protoze jim nebyla poskytnuta bézna CcCtyficetidenni odpocinkova doba a nemély

podporu od svych rodin.

Dle Sterna a Kruckmana (1983) je poporodni deprese kulturné vézany syndrom
omezeny na prumyslové zeme. OvSem tento nazor neni podporovan stejné. Mezindrodni
literatury ukazuji, ze PPD se vyskytuje v riznych zemich po celém svété. Kromé toho
tento predpoklad, ze tradi¢ni poporodni praktiky jsou vSeobecné prosp&$né pro matky,
byl zalozen na omezeném vyzkumu, ktery nepodporoval zobecnéni jiné populace
(Posmontier and Horowitz, 2004, p. 40). Také na nazoru, Ze socialni podpora snizuje
PPD, se neshoduji vSichni autofi. Studie provedend v Australii, Finsku, Guyanég, Indii,
Italii, Jizni Koreji, Svédsku, Tchaj-wanu a Spojenych stitech americkych tuto tezi
potvrdila. Nové matky zde i pfes vysokou socialni podporu pocitovaly depresi. Hlavni
pficina vyskytu PPD je ptikladana pfitomnosti rodiny, kterd se nejvice starala o dité
a nazory zeny nikoho nezajimaly. To potvrdila také studie, kterd zjistila 14 % vyskyt
PPD v Nigerii, a to 6 - 8 tydni po porodu. Pfi¢inou byla také rodina,
kterd se pfist€éhovala k mladému péru, aby pomohla s péci o novorozence. Park
a Dimigen (1995) porovnavali vysledky vyskytu PPD mezi korejskymi a skotskymi
matkami a zjistili, Ze korejské matky mély vyssi depresivni skore 1 ptes jejich vysokou
uroven rodinné socialni podpory (Park and Dimigen,1995 in Posmontier and Horowitz,
2004, p. 39). Paradoxem je, Ze matky v technocentrickych kulturach pocitovaly tizkost

a depresi kvili nedostate¢né socialni podpote. To je zplsobeno praveé tim, ze matky
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v zépadnich zemich jsou odkézany samy na sebe. Rodinna podpora je ¢asto nedostupna.
Manzel se musi co nejdiive vratit do prace. Zena je tak izolovana
a bez pomoci od svych nejblizSich. Ne vSechny Zeny maji silu bojovat se vzniklou
depresi. V poptedi stoji ptredevSim predsudky z odsouzeni od okoli a pocit selhdni

v matefské roli.

Studie prokdzaly tc¢innost psychoterapie na PPD. PredevS§im interpersonalni
a kognitivné - behaviordlni terapie. LepSi ptfiznaky PPD byly pozorovany
1 u farmakologické 1écby, kterd zahrnovala antidepresiva (selektivni inhibitory zpétného
vychytavani serotoninu, sertralin, fluvoxamin a venlafaxin). OvSem chybé&jici kontrolni
skupina nebo del§i Casovy tusek, ve kterém studie probihala, patii mezi faktory,
jenz mohly ovlivnit vysledky. Piedev§im kombinace 1é¢by fluoxetinem a KBT ptisobi
efektivné na PPD. Kombinace psychoterapie a psychofarmak nebyla uspokojiva.
Pii zkoumdni vyskytu antidepresiv v matefském mléce nebyl u kojencl zjistén
nortriptylin, paroxetin a sertralin. Nejvice pak byly zjiStény hladiny fuoxetinu
a citalopramu. Nicméné jiné studie uvedly, ze pii davce 20 mg / den nebo méné
je uroven fluoxetinu v matetském mléce zpravidla nizkd. Davka sertralinu (100 mg /
den) byla zjiSténa v matefském mlécem a nezplsobila zddné zavazné funkéni zmény
u kojence. Sertralin a SSRI jsou pro svd minimalni rizika doporuc¢eny jako prvni volba

pro 1écbu PPD pfi kojeni.

Zeny, které maji obavy zfarmakologické 1é¢by PPD a jejich uéinki na dité
béhem kojeni, nejcastéji vyhledaji alternativni 1écbu. Dale pak z diivodu holistického
pohledu na osobu, individualniho zachazeni a moznosti rozhodovat o své 1€cb¢. Autofi
se ve svych prizkumech shoduji, ze uzkost a deprese byly hlavnim ptedpokladem
této 1écby. Béhem rokli 1990 — 1997 pouzivani bylinné mediciny vzrostlo
ze 3 % na 12 % a Uzivani vysokych davek vitaminl z 2,4 % na 5,5 %. Této 1écby
se nejvice vyuziva v celém rozvojovém svété, v mnoha evropskych zemich a méné
pak ve Spojenych statech. Dle jinych srovnavacich studii se ptedpoklada pozitivni vliv
omega - 3 polynenasycenych mastnych kyselin a kyseliny dokosahexaenova na PPD.
Vysledky ukazaly, ze nizky vyskyt PPD je spojen jak s vysokou koncentraci této
kyseliny v matefském mléce, tak se spotfebou motskych plodi. OvSem jsou nutné dalsi

studie
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na urceni, zda omega 3 - mastné kyseliny mohou opravdu snizit PPD. Kladné vysledky
ne¢kolika studii poukazuji na vliv matefskych a baby masazi. Depresivni matky,
jenz navstévovaly kurzy masazi, mély niz§i EDPS skore nez ty, které je nenavstévovaly.
Baby masaze pak zlepSuji interakci mezi matkou a ditétem. Masirovani kojenci méli
lepsi spanek, byli klidné&jsi a méli niz8i hladiny kortizolu ve slindch. TaktéZ matky byly
hodnoceny po navstévovani kurzt jako méné depresivni a uzkostné v dotazovani EDPS.
K vyuziti akupunktury pro 1é¢bu PPD nebyl nalezen zadny vyzkum, ackoliv vysledky
studie prokazaly sniZeni deprese a tzkosti u chronicky nemocnych 1 mésic po 1écbe.
TaktéZ nebyly hlaSeny Zadné Uc¢inky aromaterapie na vliv PPD. Vyzkum pouze nabizi

vyhody v 1é¢bé nekterych symptomd, které mohou doprovazet poporodni deprese.
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ZAVER

Hlavnim cilem mé bakalaiské prace bylo shromazdit a nastudovat dostatek literarnich
zdrojli a vytvoftit tak prehledovou studii. Problém jsem si stanovila ve formé otazky:
Jaké byly publikovany poznatky o poporodnich depresich? Poté jsem si stanovila 3 cile,

jimiZ se ma prace zabyva.

Prvni cil shrnuje poznatky o psychickych zménach po porodu vietné poporodni deprese.
Popisuji zde psychické zmény, které mohou nastat u kazdé Zeny po porodu.
Déle pak shrnuji historii PPD od spisi Hippokratovych ve ctvrtém  stoleti
pf. n. 1 aZ po rok 1986. Rozdélenim psychickych stavli se zabyva dalsi ¢ast prvniho cile.
K jednotlivym stavim uvadim definici, procentualni zastoupeni a lécbu. Rizikové
faktory jsem rozdélila na biologické, psychosocidlni a porodnické. Zahrnuji zde studie,

které se psychickymi stavy zabyvaly a uvaddim, jak kazdy autor na problematiku nahlizi.

V druhém cili ptedkladdm poznatky o poporodnich depresich v riiznych kulturnich
prostiedich. Zkoumanou oblast jsem rozdélila na zapadni a non-zépadni kultury.
V non- zéapadnich kulturdch popisuji dileZitou ochrannou roli ritudld po porodu
a socialni podporu v jednotlivych zemich. Je dulezité pochopit, Ze v nékterych zemich
neznaji pojem PPD. Proto zde nejsou z4dné nebo minimalni zdznamy o vyskytu PPD.
Nejcastéji  japonské, korejské a jordanské Zeny poukazuji na fyzické bolesti,
kterymi vyjadiuji stavy deprese a uzkosti. Myslim si, Ze by zdravotnicky personal m¢l
mit alespoil maly ptehled o kulturnich rozliSnostech, aby mohl Zené jiné narodnosti
poskytnou optimalni péci. Pravé nejvice stresujici pro tyto Zeny je imigrace z ptvodni
zemé do jiné. Situace je pro n¢ stresujici a jsou po porodu vice nachylnéjsi k PPD.
Pravé znalosti o spoleCenskych kulturnich praktikdch mohou pomoci zdravotnickému
personalu poskytnout t¢innou péci po porodu. Napiiklad tim, ze zajisti dostatecnou
teplotu v pokoji, teply ¢aj, nabidnou pokryvku navic k zajisténi ,tepla”,
poptipad¢ zaviou okna. Dale by meéli védét, ze v nékterych kulturdch je koupéni
nebo sprchovani v ¢asném poporodnim obdobi zakdzano. Zdravotnik pak muze zajistit
zen€ alesponn alternativu ke koupani tim, Ze ji nabidne Zinku sumyvadlem.
Nekteré kultury zakazuji brzké vstavani po porodu, aby nedoSlo k onemocnéni
&i bolestem hlavy. Proto je diilezité respektovat piani pacientky. Zilni stazu miizeme

ovlivnit rehabilitatnimi cviky na posteli apod. Praktiky v zépadnich kulturdch
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jsou podobné jako u nas. Popisuji zde Spojené stity a Severni Ameriku. Zeny
jsou po nekomplikovaném porodu béhem 48 hodin propustény domi. Finanéni tlak
a socidlni izolace jsou hlavnimi pfi¢inami PPD. Uvedenymi poznatky o PPD v rGznych

kulturnich prostiedich byl splnén druhy cil.

Tteti cil dokladad poznatky o terapii poporodnich depresi. Zde jsem se snazila vyhledat
1 jiné moznosti 1éCby, nez jenom farmakologické a psychoterapeutické.
Déle shrnuji poznatky vyzkumt o pouziti bylin, akupunktury, aromaterapii, matetskych
a baby masazi. Predev§im masaZe velkou mérou plsobi na PPD. Ne kazda Zena
v dnesni dobé¢ ,,medikalizace chce byt 1écena farmaky. Uz z tohoto diivodu by m¢l mit

zdravotnicky persondl ptehled 1 o0 moZnostech alternativnich zpisobi 1écby.
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Priloha 1: Dotaznik EPDS

»Pred kratkou dobou jste privedla na svéet detatko. Radi bychom védeli, jak se citite.
Zaskrtnete, prosim, odpovéd, ktera co nejlépe popisuje, jak jste se citila v poslednich

sedmi dnech a nejen, jak se citite dnes:

Pri celkovem souctu 12 a vice bodii je duvod se domnivat, Ze trpite depresi.

V poslednich sedmi dnech:

1. Dokdzala jsem se smat a vnimat komickou stranku veci:
- tak jako doposud (0)

- ne uplné tak jako driv (1)

- rozhodné ne tolik jako doposud (2)

- vitbec ne (3)

1I. Tesila jsem se na nékteré véci:
- stejné jako driv (0)

- asi min nez obvykle (1)

- rozhodné méné nez doposud (2)

- skoro ne (3)

I11. Kdyz se mi néco nedarilo, citila jsem neopodstatnény pocit viny:
- ano, vétsinou (3)

- ano, obcas (2)

- ne prilis casto (1)

- ne, nikdy (0)

1V. Méla jsem strach nebo jsem se citila bezdiivodné znepokojena:
- ne, vitbec ne (0)

- téemer ne (1)

- ano, obcas (2)

- ano, velmi casto (3)
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V. Bdla jsem se nebo propadala bezdiivodné panice:
- ano, velmi casto (3)

- ano, prileZitostné (2)

- skoro ne (1)

- vitbec ne (0)

VI Bylo toho na mé moc:

- ano, vétsinou jsem situaci neumeéla zvladnout (3)

- ano, obcas jsem situaci neuméla zvladnout tak jako jindy (2)
- ne, vétsinou jsem situaci zvlddla (1)

- ne, zvladam situaci stejne dobre jako vzdy (0)

VII. Byla jsem tak nestastnd, Ze jsem nemohla spat:
- ano, vétsinou (3)

- ano, obcas (2)

- ne, nijak zvlast casto (1)

- vitbec ne (0)

VIII. Citila jsem se smutné nebo na dnée:
- ano, veétsinou (3)

- ano, obcas (2)

- ne, nijak casto (1)

- vitbec ne (0)

IX. Byla jsem tak nestastna, ze jsem plakala:
- ano, vétsinu casu v tom obdobi (3)

- ano, velmi casto (2)

- jen obcas (1)

- ne, nikdy (0)

X. Myslenka, zZe si néco udélam, mé napadla:
- ano, opravdu casto (3)

- obcas (2)

- velmi zridka (1)

- nikdy (0)“ (Geisel, 2004, s. 189 - 191).
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