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UvoD

Bakal&ska prace se zatifuje na psychické zémy v €hotenstvi a poporodnim obdobi.
Zkoumany problém byl stanoven v podalitazky: ,Jaké byly publikovany informace
o psychickych zrnach v gravidi# a poporodnim obdobi a jaké byly publikovany
poznatky o terapii psychickych zm?*

Pro konkrétni dili oblasti zkoumaného problému bakake prace byly stanoveny tyto
cile:

Cil 1.

Predlozit poznatky o psychickych 2Zmach v obdobi gravidity

Cil 2.

PredlozZit poznatky o psychickych 2mach v puerperalnim obdobi.

Cil 3.

PredlozZit poznatky 0 moznostech terapie psychickyobinz

Zakladni bibliografické citace vstupni studijneliatury zahrnovala:

. PONESICKY, J. Psychosomatika pro léka psychoterapeuty i laiky.
1. vyd. Praha: Triton, 2002. 113 s. ISBN 80-7256-31

. PRASKO J. Uzkostné poruchy. Klasifikace, diagnastikiéba. Praha: Portal,
2005. 416 s. ISBN 80-7178-997-6.

. PRASKO, J. Jak se zbavit rp stresu a Gzkosti. Grada, 2003. 204 s. ISBN
80-247-0185-5.

. PRASKO J.,, KOSOVA J., HERMAN E., Uzkostiéllem &hotenstvi
a poporodnim obdobi. Psychiatrigasopis pro moderni psychiatrii, 2002¢mik 6,
45 - 55 s. ISSN 1211-7579.

. PRASKO, J. Psychoterapie poporodnich depresi. Rdyieh ¢asopis pro
moderni psychiatrii, 2002. &aik 6, 39 - 44 s. ISSN 1211-7579.



. RATISLAVOVA K., Aplikovana psychologie porodnictvi.. vyd. Praha atelier
Area 2008, 105 s. ISBN 978-80-254-2186-4.

. NICOLSON, P. Poporodni deprese. 1. vyd. Praha: &Patlishing, 2001.
147 s., ISBN 80-7169-938-1.
Vyhledavaci strategie:

Vyhledavani prohlo na zaklad téchto klicovych slov: psychické zémy, t€hotenstvi,
porod, stres, Uzkosttedporodni deprese, prenatalni psychologie, popdroldobi,

poporodni deprese, psychoterapie, farmakoterapie.

Na zéklad vySe uvedenych Klovych slov a na zaklgdlanych kritérii byla provedena
reSerSe v obdobi od listopadu 2011 dezba 2012 z praménz let 1999 — 2011,

a to pomoci:

v Databaze: BIBLIOGRAPHIA MEDICA CECHOSLOVACA (medvik);
EBSCO; NURSING & ALIIED HEALTH SOURCE

4 Vyhledavae: GOOGLE Scholar, ve kterém bylo po zadani vySedaaych
klicovych slov zobrazeno nejvicélanki, a také po obsahové strance
odpovidaly tematicky bakailské praci. Zde byly nalezeny tyttasopisecké
zdroje:

X Periodika v oficialnim seznanrecenzovanych periodik, vydavanyctteské
republice:

. Psychiatrie: casopis pro moderni psychiatrii ISSN: 1211-7579. Zudo
nalezeno 10 odbornyckilanki, ze kterych bylo vybrano Zlanka, které
odpovidaly tematicky bakaiské praci, ostatni dohledané odbortiéky
neodpovidaly tematicky bakdiké praci a ciim prace.

. Profese on-line ISSN: 1803-4330. Zde nebyl na zékilayhledavani dle
klicovych slov nalezen Zadny vyhovujici vyzkumiignek.

X Periodika v oficialnim seznamu recenzovanych péjodvydavanych

v zahrandi:

. Journal of Obstetric, Gynecologic, & Neonatal NogsISSN: 1552-6909. Bylo
nalezeno 10 odbornycténki, ale pouZzity byly pouze 2 vyzkumignky.



. The Journal of Midwifery & Women's Health ISSN: 152011. Res
vyhledavaci databazi EBSCO bylo nalezeno ¢Z&nki, z toho 3 odborné
¢lanky obsaho¥ vyhovovaly citim bakaléské prace

X/

X Odborna periodika, ktera nejsou na oficialnim semmarecenzovanych

periodik vCeské republice:

. Moderni gynekologie a porodnictvi ISSN 1211-1058leZbylo nalezeno
6 odbornych¢lanki, z toho 2¢lanky odpovidaly tematicky bakadtké praci,
ostatni neodpovidaly zvolenym kritériim.

. Moderni babictvi ISSN: 1214-5272. Zde bylo nalez&énhodbornych¢lanki,
ale z tchto vysledk sphovaly dana kritéria pouzedanky.

. OSetovatelstvi a porodni asistence ISSN: 1804-2740. Byl nalezeny
2 vyzkumneé ¢lanky, z toho danym kritériim odpovidal a byl pdujen
1 vyzkumnyclanek.

. Gynekologie po promoci — ISSN: 1213 — 2578. Zdeymdlezeny 2 odborné
¢lanky, ale tematicky odpovidal jencanek.

X Periodika, ktera nejsou na oficialnim seznamu receanych periodik
v zahranti:

. Journal of Obstetrics & Gynaecology of India 1ISSN22-3190. Byl nalezen

a sphoval dané kritéria 1 odborranek.

Na zaklad vySe uvedenych kovych slov a kritérii bylo v uvedené databazi
a vyhledavaich dohledano celkem 64 zdioj Ztoho 35 v anglickém jazyce
a 29 vjazyce ¢eském. Jednotlivé texty byly po prostudovaniiazany
do jednotlivych kapitol dle ail prace. Pro bakaigkou praci bylo nakonec vybrano
34 zdroji. Zbylych 30 zdra) autorka nepouZila, protoZze odborné zdroje obsahov

nevyhovovalyi se opakovaly.
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1 PSYCHICKE ZM ENY V TEHOTENSTVI

Téhotenstvi i poporodni obdobi je velmi podstatnouoygvou udalosti v Zivet zeny.
V tomto obdobi se Zena vyrovnava se zasadnimi rdivot zménami. Rozvoj
psychickych zmin je z vyznamné&asti dany osobnostiéhiotné, ¥kem, postojem

a pipravenosti na novou roli, ulohu matky (Ratislavo2@08, s. 16).

Narozeni prvniho potomka jeal@Zitou Zivotni udalosti, kter4 vyznasmmovliviiuje
gravidity, maji zasadni vliv na rozvijejici vztatatka - di¢. (Wiklund et. al., 2009,
p. 1636).

Prasko uvadi, Zze planované aéctdt €hotenstvi je radostnd udalost. Lidé ho spojuji
s vnittnim vyrovnanim a klidem. &, Ze vede k sebelca dozrani Zzeny. U Zen, které
0 solE pochybuji, nedivéiuji si a jsou Uzkostné, doufa rodina ve zlepSebied® se
otekava, Ze po narozeni potoinkodice naleznou smysl Zivota a seberealizaci.

Bohuzel pordrné mnohdy je opak pravdou (Prasko, 2002 s. 45-46).

1.1 Psychické znény v téhotenstvi

Gravidita je doprovazend vyraznymi psychickymi émami, jeZz jsou ovlivény
somatickymi, socialnimi a ekonomickymi faktory. Btatny je i samotnyifstup Zzeny

k téhotenstvi.Cepicky (1999) uvadi, Ze nespokojené Zeny mohou zbahitelrsjsi

a Stihlé Zeny &Sinou snaSiehotenské zrmy snaze nez Zeny sH8i. Behem gravidity
se thotna Zena vice zaffuje na sebe a na plod, cofize byt v partnerském vztahu
pricinou konflikti (Cepicky, 1999, s. 215-216).

Cech (2006) popisuje, Ze seube objevit strach ze ztraty partneraikvsnizeni
sexudlini ptazlivosti. Extrém je, kdyZz Zeny igstanou komunikovat, vykonavat
jakékoliv funkce v rodig, manZzelstvi, pap partnerstvi mize smérovat k rozpadu.

Zeny spokojené ve vztahu #ejici si ghotenstvi se ifipravuji k porodu mnohem Iépe
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nez osardlé matky. Preferuje sefjpomnost partnera u porodu, ca&sinou snizZi pocit
osanglosti a strachu(ech, 2006, s. 86 - 87).

O’Hara o psychice Zeny uvadi, Ze Zeshdm thotenstviieSitadu otazek typu: jaké
bude di¢, dojde k&hotenskym a poporodnim komplikacim s trvajicimi ledisy
na stral matky nebo déte? Svobodné Zeny popohani gravidita do manzelsglda
jen proto, & ma dit otce (O"Hara in Prasko, 2002, s. 40).

Cech (2006) také zmije, Ze zminy organismu ghotné Zeny fispivaji k zesileni
nervozity, podrazg¢hosti. Objevuji se poruchy spanku, sklony ke zvgSplattivosti,
agresivit i depresim. Tuhle situaci oslabuje i vyskyt socigtch obtizi — nauzea,

zvraceni, pyroza, bolesti zad, obstipace@gch, 2006, s. 86).

Bernazzani et al.,, and Rubertsson et &.,své odborné studii dodp k vytycéeni
faktoni, které maji vliv na fedporodni emini poruchy. K rizikovym faktarm pati:

tragické a stresujici Zivotni udalosti, Spatné thivrostedi, nedostatma socialni
podpora, konflikty v manzelstvi a rodinU primipar dale nechihé €hotenstvi a &k

(Bernazzani et al., Rubertsson et al., in Jome@dy p. 144-145).

1.1.1 Benigni €hotenska encefalopatie

Cepicky (1999) uvadi, Ze vyskyt benignshotenské encefalopatie je v podstat
vysoka, zvla&t u primipar (az 50 % Zen).ato odborna terminologie byla zavedena
teprve v roce 1986, ale lidé se s ni potykali @b Cepicky, 1999, s. 216-217).
Ratislavova (2008) na zakkadyzkumi popisuje, Ze tyto psychické zny zpisobené
graviditou nepovazuji Zeny za patologické a gksgd je lékai. Ratislavova se
sCepickym spoléné shoduji, 7e se objevuji poruchy p&in koncentrace,
dezorientace, potize sgenim a denim (Ratislavova, 2008, s. 26epicky, 1999,

s. 216-217). Thotenska encefalopatie se do &meho rozsahu da ovladatliva neni
zapotebi &by, dodav& epicky Cepicky, 1999, s. 216-217).
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1.1.2 Predporodni deprese

V populaci se sonemoémim depresivni porucha setkame pomd casto.

U Zen se prevalence vyskytu depresivni poruchy pojgy mezi 5 — 9 %
a u mui mezi 2 — 3 %. Smolik (in Bare§, 2002, s. 9 — I&jqiyk4, Ze existuji zdroje,
které ukazuji celkovou prevalenci od 9 do 20P#fo Zeny riziko onemoeni kolisa
kolem 10 — 25 %. NejvySSi vyskyt ohroZuje Zeny zmezi 25. az 44. roku Zivota
(Burke et al. in Bares§, 2002, s. 9 — 16). BareD226. 9 -16) popisuje, ze j&kuy
slozité odliSit depresivni symptomy (rfagoruchy spanku, zvySena Unava, né&chu
k jidlu) od obvyklych &hotenskych obtizi. Seifertova (2009)¢kge, Ze v gravidit

je prevalence depresivni poruchy stejna jako u awgnich Zen. Nebezpie
onemocwni depresi u Zen je uvé&ib vrozmezi 10 — 25 %. Remise depresivni
poruchy v &hotenstvi velice zvySuje riziko poporodnich komatik nepostaujici
p&e o dit ¢ chybné vyzivy (Seifertova, 2009, s. 509). Coh&®0f) ve své
naturalistické prospektivni studii zkoumal remisepdesivni poruchy u Zen, které
v minulosti tr@ly depresivnimi epizodami. Z jeho vyzkidnmvyplynulo, Zze z 201
dotazovanych s depresivnitilpopdou v anamnéze doslo v grauvidik remisi az

u 43 % zen (Cohen in Seifertova, 2009, s. 509).efmtko (2004) uvadi,
Ze prevalence psychickych poruchékidtenské populaci je vyssi, a to 14,1 %. Tim
zduraziuje vyznam studie duSevnihoupiéhu €hotenstvi (Federenko and Wadhwa
2004, p. 2).Co se tyka délky trvani a doby vzniku depresivniupby kEhem
gravidity, uvadi Smiht et. al., (2004, s. 31 — Z&,mnoho depresivnich epizodaza i
skorti béhem jednoho azittrimesti. Vysledky jedné studie ukazuji, Zze u 25 % Zen se
deprese vyskytne jen v jednom trimestru, dalSiedlsy ukazuji, Ze azips 30 %
tehotnych Zen trpi depresi minimélrtii mésice (Yonkers in Smiht et.al, 2004,
s. 31 -37).

Sharma at. al se ve své odborné praciétginma vyzkum typickych piznalka, které
pomohou diagnostikovati@dporodni deprese. Déchto @iznaki se dle vyzkumu
fadi: pocity viny a bezn&gk, ztrata pozitivniho mysleni a radosti. Ojetinse mohou
vyskytnout sebevrazedné myslenky (Sharma at. 8D52p. 218).Cepicky (1999)
tvrdi, Ze sebevrazdéhotnych Zen je nezvykla zalezitost. dhotenstvi jsou suicidalni

mysSlenky zaznamenany v minimalnitsiPokud se vyskytnou, byvaji v rané gravidit
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ve spojeni s nectitym #hotenstvim a nemoznou interrup€lepicky, 1999, s. 216-
227).

Cepicky (1999) uvadi, 7e depresivni epizody shotnych Zen jsou transkulturni
zéleZitosti. Bvodci jsou nejspis biolodi cinitelé. Zena, ktera vdistvi pisla
o rodie, zazila tragickou udalost, spiSe propadetenské depresCepicky, 1999,
S. 216-217).

1.1.3 Rizikove faktory piedporodni deprese

Leigh a Milgrom (2008) se ve své odborné vyzkumnlis snazili zjistit rizikové
faktory, které jsou nejvice prediktivni proteplporodni deprese. Této studie
se (astnilo a dokotilo ji 367 tehotnych respondentek v obdobi 26. — 32. tydne
teéhotenstvi. Do vyznamnych ukazdigbredporodni deprese podle vyzkumné studie
pati: nizky socio-ekonomicky status, tragické udalostiminulosti, sexualni
zneuzivani a tyrani wtbktvi, nizké sebexdomi, nespravny a nekvalitni Zivotni styl,
dale nizSi urove dosazeného vzthni, €hotenstvi v mladistvém obdobi, Uzkost,
historie deprese a spontannitlumélych ukorteni €hotenstvi v anamnéze. Vysledky
této studie roveé¥ uvadji, ze gedporodni deprese je nejsij§im rizikovym faktorem
pro vznik poporodni deprese (Leigh and Milgrom, 208. 1 - 10).

» Bares$ (2002) ve své praci uved! tyto rizikove fakto

. Predchozi anamnéza depresivni poruchy,

. Mladsi ek,

. Omezena socialni podpora,

. Osanglost a vySSi peet deti,

. ManZelské konflikty,

. Ambivalentni pocity ohledrgravidity” (Bares$, 2002, s. 9 - 16)

Studie provedena v Nigériit@dloZila informaci, ze &, vzdlani, multiparita ani
socialré-ekonomické postaveni nesouvisi s depresi a UzKm$tem thotenstvi.
Zatimco pedchozi potraty a porody vedené &&§m fezem v anamnéze jsou pro
nigerské Zzeny rizikovym faktorem ke vzniku depresih poruch. Je mozné,

Ze kulturni a psychosocialni aspekty mohou hrakorelroli. Tedy stresory jsou
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specifické pro kazdou spdieost nebo populaci (Fatove et al, in Manber, Blasey
and Allen, 2007, p. 17).

Dle nazoru Ratislavové (2008) hrajeékvzeny velkou roli. Nezralda mlada Zena neni
schopna odolavat namym psychickym situacim. Nedokaze uvaZovat desp
a pimeérent vnimat realitu. Objevuje se ¢asto impulzivni  chovani.
Za op&ny extrém se daji povazovat starsi primipary por8Be. Zeny se potykaji
S WtSi Uzkosti a obavami. MySlenky 8fuji k predtasnému poroduRatislavova
(2008) podotyka, Ze multipara se mnohdyiZzen stresovat zazitky zedchozi
gravidity, které se neobeSly bez komplikaci. Pdyehiodicky také velice ovliviuje
piedchozi neusg$né thotenstvi, kodici abortem nebo porodem mrtvého plodu
(Ratislavova, 2008, s. 29 - 30).

1.1.4 Stresové a Uzkostné stavy

Jiz vdobach f&d naSim letoptem daval Hippokrates¢hotnym Zenam rady,
aby se vyvarovaly psychického stresu. Prvni trimgstobdobi s nejvySSi mirou
potrati. Za hlavni pi¢iny spontannich potrat pifisuzoval otec mediciny i reakci
na stres, strach, Bw, smutek i radost. Stejnuvazovali i |ék& v 17. a 18. stoleti
(Sharma et. al., 2005, p. 281).

Praw v prvnim trimestru se fize Zena stresovat problémem, jak part¥ierodina
zpravu o &hotenstvi pijmou, hlavré kdyz pgredpoklada zapornou odezvu. VSechny
potize v ¢hotenstvi sebou fmasi stres a strach. O to vice je psychika zaizen
a budouci matka proziva naprostou Uzkost a strasébe i o plod. Jestlizghotné
Zeny maji zavazné zdravotni problémy, traumaticié&itky z minulé gravidity
a porodu, jsou vice Uzkostné &pnar se sleduji, gekavaji negativni vysledky
vySeteni, obavaji seifpdiasného poroduti patologického vyvoje plodu. Vyznamné je
z&tlereni, predevsSim prvorodek, do thotenskych skupin. Zde si mohouc¢kd/at
spole&né dojmy, pocity, plany i obavy tykajici sthotenstvi a matstvi (Ratislavova,
2008, s. 26 - 34).

Lidé tradiné veri, Ze €hotenstvi chrani Zenyied psychickym natlakem, jsou klidné
a vnitné vyrovnané, uvadi Prasko (2002). V minulosti patilizna Zenu jako

na darkyni zZivota. Rodina ji chranila a pomoci eitch kulturnich ritudl pomahala
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dolkie prozit ¢hotenstvi, porod a Sestingd Porod n&l pro vSechny nesmirnou
hodnotu. Bylo velmi dlezité, aby se Zena citila beZp&. V dneSni moderni rodérse
generace a rodinné vztahy od sebe vzdaluji, klagledsaz na sokstainost,
samostatnost. Rodina je daleko a nema pocit,élietrta patebuje jeji podporu.
Novorodika je najednou osaftd. Nedostava se ji dostamé ochrana, povzbuzeni
a zena je vrzena do pochybnosti. Zapoli s mySlenkadali je dilezitejSi vlastni
kariéra, svoboda, nezavislosi, pecovani o di¢. Vede boj se strachem &dsnych

zmen, z bolesti. Strachuje se z nové nigké role (Prasko, 2002, s. 45-54).

.U Zeny, jejiz Ehotenstvi je rizikove, je ohroZena palta jistoty, budoucnosti,
objevuje se anticipai Gzkost (strach z toho, co bude, strach ze sijactastji se
objevuji neadaptivni znaky v chovani. Psychick&eese nize projevovat slow) ale
také gesty, mimikou, neverbéln (Ratislavova, 2008, s. 33).

Prasko (2002) popisuje, ZeétS8ina thotnych je v gkterych situacichcasté&ne
Uzkostna. Uzkostné reakce jsou pochopitelné. Velk@powdnost, obavy, starosti,
nejistota, pochybnosti o séla ditti a dalSi pocity potkaji 90% Zen &hbtenstvi a po
porodu. Tyto stavy jsou normalni, ovSem mohou digo@at rozvijejici se Uzkostné
poruchy. V poporodnim obdobi se prakticky vyskytdyiojnasoba (Prasko, 2002
S. 45-54).

1.1.5 P¥i¢iny rozvoje uzkostnych poruch

PredevSim v odborné literat se setkdvame s Udaji, Ze na vznik Uzkostnychcporu
maji prevazrg vliv hormonalni zminy a dysfunkce serotonergniho systému organismu
Zeny. OvSem vyznamnou funkci zaujimaji psycholo@iaksocialni faktory. Charakter
osoby, Zivotni udalosti a situace mohou do jistéymmit predispozici v rozvoiji

Uzkostnych poruch (Rona a spol., in Prasko, 20@3 s- 47).

Kelly a spol. (2001) ve svém vyzkumu deéb zaweru, Ze existujiii hlavni rizikové
skupiny Zen. Na prvnim mistisou Zeny s poruchou spankujjpu potravy, trpici
premenstruénim syndromem, s depresi a uzkosti v anamnéze.oDrekupinu tvé
stresujici podrgty spojené séhotenstvim, porodem a Sestigkoh. Pati sem

fyziologické €hotenské zrny, somatické potize, vegetativni symptomy. Do edisi
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skupiny spadaji hospitalizované Zeny, u kterychde@gjnasobg narista incidence
duSevnich poruch (Kelly a spol., in Prasko, 20025s- 47).

Prasko (2002) uvadi, Ze kgbyt&nému stresu a rozvoji uzkostnych poruchzou
vést nerealna, naivntasto gehnand &ekavani od &otenstvi. Rodika chce byt
bezchybna a dokonala. Doufa, Ze vztah &idipartnerovi bude plny lasky a Ze porod
zlepSi hodnotu partnerského a také rodinného vzt@ih&i i nepijemné zazitky —
porod bude §liS bolestivy, niize vést ke komplikacim az k umrti (Prasko, 2002
s. 45 — 47).

Sjogren ve své studii zdokumentoval u 18Botnych Zen népsgjSi uzkosti, které
se u nich vdahotenstvi vyskytovaly. Na prvnim mistse objevila neivéra

ke zdravotnimu personalu (73 %), dale Zeny udaealgvy z vlastni neschopnosti
(65 %), strach ze smrti (55 %), na mi&tvrtém strach z velké bolesti (44 %) a obavy,
Ze se nedokdzou ovladat a nebudou spgraspolupracovat (43 %) (Sjogren
in Ratislavova, 2008, s. 41). Spinelli tvrdi, Z&isocialni podpora ztae redukuje
vyskyt Gzkostnych komplikaci. Zena se citi bezge problémy a povinnosti nemusi
feSit sama, ale tZe se obrétit na své blizké (Spinelli in PrasSk®@2&. 45 — 47).

Prasko (2002, s. 45 — 47) upozge, Ze neckné thotenstvi a obracénvytouzena

gravidita vedou k nadénnému stresu

Do rizikovych faktofi Uzkosti s¢adi:

. Psychicka porucha v anamnéze

. Stresujickinitelé ve spojeni s graviditou

. Komplikace gedchozihodhotenstvi a porodu

. Socialni rizikové faktory (Ratislavova, 2008, s).41

1.1.6 Psychoanalyticky pohled Gzkosti v gravidi¥

Prasko (2002, s. 47) tvrdi: ,V obdobéhbtenstvi dochazi kegresi psychického

prozivani &hotné Zeny, tyto zsmy jsou 6zné hluboké a zaviseji jak
na dosazené zralosti psychiky Zeny, tak na jejddgani reagovat v tomto obdobi.
Pokud othotni Zena s primaénpritomnou psychickou poruchou, dochaziSinou

k jejimu prohloubeni..."

17



Dale Prasko (2002) uvadi, Zze u zdravych Zen probéghese zvySenym zamem
o vlastni osobu a o vyvijejici se plod. Pokud sg\dhizkost neuroticko - hystericka,
Zena ma strach z opust détské pozice, zdna vstup do dosého Zenského Zivota,
kterého se obava. Vyskytnou se stavy Uzkosti viastni matce a jinym dosfym
Zenam, uzkost na narcistické hlatin Zeny s nedeSenou narcistickou tématikou
vnimaji graviditu jako znehodnocujici sebe samutiZD¥é vnimaji €hotenské zrny

a ztratu vlastniho mladistvého vzhledu. Zeny, kis@u postizeny emmé labilni
poruchou osobnosti, patiji jak nadngrny strach a Uzkost o djttak i obavy

z ohroZeni na Zivétditétem. Velicecasto niizou byt paranoidni a dokonce projevovat
agresi (Prasko, 2002 s. 49 — 55).

Uzkostné poruchy v gravidita puerperalnim obdobi se nijak vyznamnelisi
v dalSich periodach Zivota. Do Uzkostnych poruchiasB: generalizovana Uzkostna
porucha, panickd porucha, socialni fobie, posttetioka stresova porucha,
obsedantéi - kompulzivni porucha a specifickd fobie souvisiejis graviditou
a porodem, tokofobie (fobie z porodu). (Prasko,28049 — 55). Do psychiatrické
klasifikace ji z#éiadili v roce 2000 Hofberg a Brockingtom, a to n&la& hodnotné
analyzy 26 kazuistik (Hofberg a Brockingtom in Mo2002, s. 35). Setkat se s ni
muze jiz divka v pube#t Oblas se vyskytuje spaie¢ s nadbyténym strachem
z bolesti, gkdy mize byt spougtem zhlédnuti porodu v televizi, ve filmu. Rokia
se stydi obnazitipd cizimi lidmi, ma strach, Ze nad sebou ztratitiadn a bude vSem
pro posméch. Pro tuto fobii je napadna nechk sexualni aktivit, neschopnost
dosahnout orgasmu neboli anorgasmie. \éaagravidity WtSinou postupé ustupuje
(Prasko, 2002 s. 49 — 55).

1.2 Prenatalni psychologie

Zkouma psychologické a psychosocialni¢inky plodu Fed narozenim
a bezprogedre po porodu. Uvadi se, Ze tato interdisciplinarnidet je relativis
nova, avsak prvni zminky lze dohledat uz u SigmukRdeuda. Ten se ve svych
pracich napiklad zmiiuje o Uzkosti, kterou plodip porodu zaziva. Pré&vta se

muze stat zasadnim pogtem pro vznik Uzkostnych stav (wikipedia 2012).
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Ratislavova (2008) ve své literéguuvadi, Ze se zabyva prenatalnim zZivotem, déale jak
pusobi emoce matky na plod, jeji prozitk§hiem gravidity a socialni vztahy. Snazi se
zjistit, jestli tohle vS8echno fize mit vliv na dalSi vyvoj plodu a novéblmvéka. Vedci

totiz zjistili, Ze vyvoj naSi psychiky &4 jiz v intrauterinnim obdobi. Tahle perioda
se stala prioritni pro prenatalni psychologii. Zkymi vyplyva, Ze dokonce plod
piijima a pracuje s pa#tiovymi funkcemi jiz v prenatalnim udobi (Ratislavpe®08

S. 24 - 26).

Fedor-Freybergh popisujeshotenstvi jako aktivni dialog mezi &ém, matkou
a socialnim okolim. Ten probiha i reonme, jiz od pdatku thotenstvi. Fedor-
Freybergh povaZzuje za nezbytnécnih p&i v prenatalnim obdobi. tAse ne¥nuje jen
medicinskym vykofim, aby také rfla vétSi zajem i o stranku psychologickou, socialni
(Marek, 2002, s. 197).Ratislavova (2008) popisuje, Ze znalosti z prenatal
psychologie maji vliv na spaleost. Také dala vznik fpdporodnim,
psychoprofylaktickym fipravam, které jsou émované rodice i jeji rodir.
Zrodil se z ni i tzv.bonding neboli citova vazbaerd se vyviji mezi rodi a jejich
ditétem. Risobeni pozitivnich emoci, mySlenek, datyka fe¢i s plodem
v intrauterinnim prosedi velmi klad® ovliviiuje psychiku ditte (Ratislavova, 2008
S. 24 - 26).

1.3 Riziko pro plod

Nekteri |ékai se stdle mohou domnivat, z&hotné Zeny zavaznou depresi netrpi.
BohuZel opak je pravdoufiBlizné u jedné z&tyr téhotnych Zen se symptomy deprese
objevi. Ale depresi netrpi jen sama matka, snizeadita Zivota niize ohrozit plod
(Smiht et.al, 2004, s. 31 — 37).

Psychicky stres whotenstvi ma vliv na spontanni potrat (Neugebatiex.e 1996),
fetalni malformaci plodu (Nimby et al., 1999), zey$ rizika gedtasného porodu
a niz&i poporodni hmotnosti novorozence (Paarlle¢rgl., 1995). Uzkost a deprese
béhem gravidity jsou téz spojeny s nedonoSenyhotenstvim, nizkou porodni
hmotnosti plodu aistovou retardaci plodu (Rondo et al,; Hickey et@goper et al.,

Dayan et al, in Manber, Blasey, Allen, 2007, p..17)
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Studie v roce 1996 v Dansku a ve Spojenych stéendrickych zkoumala, zda maji
stres, uzkost a tragické Zivotni udalosti vliv n@dyasny porod. Vysledky studie
poukazuji, Ze vySe uvedené faktory amaovliviiuji a jsou velmi rizikovyntinitelem
pro pedcasny porod (Nordentoft et al. and Copper et al.Regan et al.2005,
p. 497-519).0"Connor a kol.(2002) s Murray and Cooper (19%73Isoduji, Ze trpi-li
teéhotna Zena uzkosti a psychickym stresem, fedtitbudoucna ohroZzeno op@&hgm
motorickym vyvojem, emocidlnimi problémy, kognitivm a behavioralnimi
poruchami s tim, Ze je zde docela moziétrpani €chto probléni do dosplosti
(O"Connor a kol., Murray and Cooper in Jomeen, 200444 - 145).

Cilem odborné prospektivni studie v Dansku (19891998) bylo zjistit vztah
psychického tlaku &hem thotenstvi a porodu mrtvého plodu. Vyzkum zahrnuR&2
tehotnych Zen, které poskytly informace o svych pgyglth stavech &hem viastniho
tehotenstvi. Z vysledk studie vyplynulo, Ze psychicky stres¢hiem gravidity
ma spojitost se zvySenym rizikem narozeni mrtvéidtedaz o 80 %. Faktory, které
prispivaly: multiparita, hmotnost Zeny, alkohol, keni, kofein, Spatné socialni
a rodinné zazemi. Psychicka &tovliviiuje €hotenstvi a stres ime zmsobovat
zvySené riziko pozdni fetalni Umrtnosti (stres, astk deprese, zvySena hladina
katecholamifi zpasobuji snizeni fitoku placentarni krve a vedou k asfyxii plodu).
(Wisborg et. al., 2008 p. 882 — 88).
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2 PSYCHICKE ZM ENY PO PORODU

Prasko (2002) se ve svém odborn8énku zmiuje, Ze ¥tSina lidi si zrozeni nového
Zivota spojuje s obrazem nadSeni a radosti. BohsZzeleu¢domuje, Ze v obdobi
po porodu se mnohdy objevuje zhorSena nélada. dziv@r 50 - 80% Zen zpravidla
3. az 4. den po narozeni @@ Prondnlivou naladu charakterizuje epizoda euforie,
ktera secasto dtida s naptim, nervozitou, smutkem i Uzkosti. Tyto &my miZzeme
vétSinou pozorovat u prvorotkk, adolescentnich divek a Zen, kteréélyp
premenstruénim syndromem. Podtem vzniku psychickych zém je néhly pokles
estrogei a progesteronu (Prasko, 2002, s. 39).

Sestinedli (puerperium) je obdobi do 42. dne od ukem ghotenstvi
a porodu. Postugnmizi anatomické a fyziologick&hotenské zrmy organismu.
Télo Zeny je stale zraé¢ zranitelné a toto obdobi je pro Sestiglkd nesmirg
psychicky naréné. Sestinedli Ize rozdlit na rané (do 7. dne) a pozdni (Fait, 2006,
s. 1- 8).Cech (2006, s. 153) ve své odborné publikaci takédijvze &hotenstvi

a porod zanechaji nenavrasspoustudlesnych i psychickych zém v osobnosti Zeny.

Raboch (2002) charakterizuje poporodni obdobi jakejrizikowjSi etapu
v Zivott Zeny, kdy nejasgji mohou vzniknout duSevni poruchy. Ty zpravidla
souvisis celodtadou psychosocialnich, biologickych, ekonomickysogialnich zran
(Raboch, 2002, s. 1).

Prasko (2002) uvadi, Ze déletrvajici zhorSeni malpdciuje 10 - 15 % Zen

v poporodnim obdobi. Tento stav i jeho trvaniizemn byt Gzného stupt

U 8,2 — 14,9% rodek se objevuje depresivnfipoda (Altshuler a spol., in Prasko,
2002, s. 39). Vyssi vyskyt depresivnidiihpd a to 26 % postihuje adolescentni matky
(Troutman a Curtona in Prasko, 2002, s. 39).
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2.1 Psychologie raného poporodniho obdobi

Psychika Zeny je multifaktoriddnpodmirgna. Psychiku v raném obdobi Sestiled
ovlivauji hlavre tyto faktory: hormonalni a fyzické zmy po porodu, samotny {do¢h
porodu, nova role a zna Zzivotniho stylu, osobni vlastnosti a socialniorap
Ratislavova (2008) dale uvadi, Ze v mySlenkach Zanyistawiné promitaji zazitky
z nedavného porodu. Zena navzdoryerpani nerize odp@ivat, v mysli si optovng
piehrava cely porod. Jeji psychika se dalefgmis fjetim novorozence a snazi se

postupi adaptovat na novou roli matky (Ratislavova, 2G0&2).

Raboch (2002) popisuje v poporodni Udobi 3 typyrpeiinich poruch néalady:
~poporodni skleslost, puerperalni deprese a puelpérpsychéza“Raboch, 2002,
s. 1).

Burian (1996) rozdil poporodni psychické poruchy podle zavaznostitidoskupin.
Nejmérg relevantni skupinou jsou poporodni subdepresepzéaené jako poporodni
blues. Druhou kategorii fpdstavuji nepsychotické deprese, nazyvané popgrodni
¢i postnatalni. Hospitalizaci $asto vyZadujeieti nejzavazgjsi skupina, kterou tvd
psychotickd onemoeni (Burian in Rozteil, 2008, s. 131-138).

Cox a spol. (1987) v odborné publikaci uvedli dékladni typy poporodnich depresi
a Nonacs a Cohen (1998) doplnikti kategorii:

1. Poporodni nebo maiskeé ,,blues” jako mirny endoi problém kratkého trvani;
2. Poporodni velkou depresi, zavaznou a potengidlaot ohrozujici psychickou
nemaoc;

3. Poporodni psychézu: vazné psychotické oneamicahrozujici zZivot matky

i ditete (Cox at. al., Nonacs a Cohen in Prasko, 2002,)s. 40

2.1.1 Poporodni blues

Ratislavova (2008) ji popisuje jakdgehodnou subdepresivni epizodu, vznikajici 3. —
6. den po porodu. Dle Ratislavové (2008) se balesdlobjevi u 50 — 70 % ZzZen.

Dale uvadi, Ze poporodni blues neni patologickognom v psychice, aleffpozenou
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adapténi odezvou organismu Zeny, vyskytujici se ve vSkaghurach. Odezniva
rychle, ¥tSinou do 10. dne od porodu (Ratislavova, 200&2)s.Altshuler (2001)
popisuje vyskyt fiznaki 3. — 4. den. Symptomy vrcholi 5. — 7. den a vymizi
do 12. dne po porodu (Altshuler in Prasko, 200203.Cech (2006, s. 256) téZ uvadi,
Ze prvni dny po porodu se psychozy zpravidla neafijevzestup zéna 3. az 4. den.
Cepicky (1999) baby blues povaZzuje za obdaigicpodné, jehoz symptomy vrcholi
3. — 6. den a do 10. dne po porodu vymizi. Dalevadacidenci v rozsahlém rozmezi
15 — 80 %. Hc¢ina je nejasna a neoviivje ji socialni¢i rodinny stav.,Je to jev
trans kulturni* (Cepicky, 1999, s. 15). Raboch (2002, s. 2) poporaskiéslost

poklada za mithema:ni poruchu, postihujici asi 25 — 85 % k.

Altshuler a spol. (2001) se spolu s RatislovovolD0@, Rabochem (2002)
a Cepickym (1999) shoduji, Ze dochazi ke kolisani dlazvysené fecitlivosti,
podraza@nosti, uzkosti, plé&ivosti, zmatenosti, Unavyg¢asté nespavosti, podih
strachu a neschopnosti vnimat lasku k novorozent@hoz prameni sebeolievani
(Altshuler in Prasko, s. 40, 2002; Ratislavov&,2008; Raboch, 2002, s.Qepicky,
1999, s. 15). Pokud piznaky do 14 din nevymizi, hrozi velké riziko rozvoje
poporodni deprese (Altshuler in Prasko, 2002, 3. BR@boch (2002, s. 2) ve své
odborné studii uvadi, Zze u asi 20 %padch Zen trpicich poporodni skleslosti dochazi

k prohloubeni psychopatologie a k rozmachu depnégipizody.

2.2 Psychika Zeny v pozdnim Sestinetl

Ratislavova (2008) uvadi, Ze v pozdnim poporodniiatobi hlavni roli hraje osobnost
Zeny, kvalita partnerského vztahu a socioekonomipk@&minky. Velmi zalezi
nazkuSenostech matky sc¢péo novorozed, na samotném dii a mie podpory
od rodiny. Pokud Zena na sebe klade Rodysoké naroky, chce byt dokonala matka,
muzZe to u ni vyvolat podity pro vznik psychické nestability. Nespokojenéklitné

a plativé di€ mize matku pivadkt do nejistoty, zda spragnvykonava matiské
povinnosti. Vzajemné gsobeni matky a dite se poté rive komplikovat a vést

k zatarovanému kruhu, kdy si matka neni jistd spravnpéte o di€, nesprava

23



vyhodnocuje reakce die a chybi ji odporna pomoc. A potom sailksvé nejistot

dopracovava ke skuteym chybam. (Ratislavova, 2008, s. 1-4)

2.2.1 Poporodni deprese

Dle nazoru Jedikové (2008) postpartalni depreséegstavuje velice zavaznou
psychickou nemoc, kter4 dokoncéZe ohrozit Zenu a jeji ditha Zivot. Déle uvadi,

Ze je mozny vyskyt PPD v jakémkoliv obdobi po utemi €hotenstvi, od abortu
(tzv. postabami syndrom) pes extrauterinni¢hotenstvi po spontanni, eventudln

operativni porod.

Nektefi autdi se spoléné shoduji, Ze poporodni deprese se vyskytuji obvyhézi

6. - 12. tydnem po porodu (Prasko, 2002, s. 39 - Ratislavova, 2008,
s. 91, Raboch, 2002, s. 1 — 7, O'Hara et. al ire§a2002, s. 11 — 22 ). Jettibova
(2008, s. 86 - 90) ve svém odborném vyzkumu popZalfiz v 4. — 6. tydnu je rotka
ohrozena vznikem poporodnich depresi. Taktéz duaiiaspolené upozornili,

Ze postpartalni deprese se mohou objevit kdykoBtem prvnich Sesti #sial
dokonce az do jednoho roku od narozenitéifRatislavova, 2008, s. 91, Prasko, 2002,
s. 39 — 44).

Z vyzkumu Rabocha (2002, s. 1 — 7) vyplyva, Ze &gdboporodni deprese postihuje
10 — 22% rodiek a vice mnohdy adolescentni divBgifertova et. al (2009) napsali,
7e PPD trpi 12 — 16 % Zen. Zeny, které se jiz sadiyni epizodou v Zivétpotkaly,
jsou ohrozeny az v 25 %tipadech vznikem poporodni deprese (Seifertovalget. a
2009, s. 508 — 510). Vysledky jedné vyzkumné prakazuji, ze rodiky maji az

0 15 % vysSi riziko vzniku zavazné depresivni pbyumez Zeny, které nikdy
neporodily. Podle studie, které seagtnilo, az 6 000 rodek se prevalence rozvoje
velké PPD Bhem dvou nisiar po porodu odhaduje na 15 % (Smith et. al., 2004,
s.31-37).

Rohde a Dorn (2007) rozliSujfi ttypy postnatalni deprese, které se ligizpaky
| strategii I€by:

a) Sinsuficientni typ“ se vyskytuje nepstji. Upozomuji na r&j predevSim pocity

nedostaténosti. Nedlka si vsugeruje, Ze je Spatna matka. Dojmy ndjsielice
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zesiluji a jsou ambivalentni, dokonce matka figel agresivni impulzy k diti. Jestli

se tento druh depresivnich udalosti fe$¢ vede k hlubSimu zoufalstvi
a beznadji az k chronickym depresim.

b) .Nutkavy typ* — klicovym giznakem jsou nutkavé, niégmné mysSlenky
(ublizit ditti), které nah&¥i v matce pocity viny a strachu. Je nutné rozeznat
zda se jedna o akustické halucinace s rozkazovéiniazem, jak je tomu u psychoz.

C) ~Panicky typ“ ma nahly vznik. Pocity Uzkosti a my doprovazi poceni,
hyperventilace, palpitace srdce. \ap¢hu zachvatu rize mit matka strach z omdleni

i ze smrti (Rohde a Dorn in Ratislavova 2008, s.4)

Cox a Holden (2003) uvadi, Zze poporodni depreseasadi liSi svym pfibéhem

I pfiznaky od depresi vyskytujici se v jinétasovém obdobi. Termin poporodni
deprese neznamend, Ze se deprese musi vzdy vyvimoytorodu a nemusi byt
zpisobend stresem z porodu (Cox a Holden in Jome@®¥, 2. 144-145).

Jedltkova (2008) uvedla termin tzv. muzské Sestifietuzi, jejichz Zzeny trpi PPD,
jsou téz ohrozeni vznikem depresi. Ta dokonce Ipgigtiaz 42 % tatink(Jedltkova,
2008, s. 86 — 90).

Vyzkum probihajici od Unora 2006 do ledna 2007 viéga8ské a Pardubické krajské
nemocnici ngl za cil zjistit informovanost Zen o poporodnichpdsich, upozornit
zdravotni véejnost na zavaznost psychickych poruch po porodiala navrhnout
screeningovy dotaznik. Ten by byl faaen do oSébvatelské dokumentace,
aby v praxi usnadnil diagnostiku problémovych skupiDotaznikové studie
se zwastnilo 200 respondentek, a to Zzeny 3. den po apofih porodu a 5. den
po ciséiskémiezu a dale 50 Zen po ukmmi Sestinedi. Z vyzkumného dotazniku
vyplyva, Zze v piméru 22 % Zen je ohrozeno PPD a také byrglmivalo odborné
vySefteni psychologem. Relatigndokie bylo informovano ve Svitavské nemocnici
o PPD 60 % Zen a 40 % Zen n#on Z&dné informace o pospartalni depresi.
V pardubické nemocnici tomu bylo naopak a dokoneezde casgji vyskytovaly
piiznaky i rizikové faktory PPD. Nejvice informaci malicky dozwdély od porodnich
asistentek, pak zpdporodnich kuiz a internetu, na poslednim ngist
od lékai. (Jedltkovd, 2008, s. 86 — 90).

Cilem prezentované studie prov¥ad u 79 Zen hospitalizovanych v lednu a dnoru

2010 na oddeni Sestinedli v Méstské Ostravské nemocnici a v Nemochici
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Frydek-Mistek bylo zjistit vyskyt emdmich znén uzZen vraném Sestingd
Byl pouzit dotaznik EPDS (Edinburgh Postnatal Dsjore Scale) ktery byl roku 1999
Honzékem peloZzen doc¢estiny. Dotaznik obsahuje 10 otazek, kde Sestikad
vyjadiuje své emoce. Kriticka hranice je 20 bpté dosahly pouze dwespondentky.
Jednim z Okdl zkoumani bylo vypatrat, jestliél rodicky ovliviuje vznik PPD.
NejstarSi Zeny (40 a vice let) byly hodnocenynpirnym patem 8,8. Rimérné skore
u Zzen ve ¥ku 30 — 39 let je 8,21 bdad MladSi rodéky (21 — 29 let) dosahly ztaé
hodnoty — 11,4 bad Studie tedy zjistila, Ze nejvice ohroZzeny postimitdepresi byly
mladistvé rodiky. Nejmensi sklon k PPD &y matky se d¥¢ma dctmi, dale Zeny
se temi ctmi. VySsSi predispozici #ly druhorodéky sjednim dittem a Zeny
se ¢tyimi détmi. NejvysSi sklon k PPD dle dotazniku maji prnditky s 13,5 body
(Bohdanové, Moniakova, 2010, s. 121 — 123).

Prvni riziko rozvoje PPD je po propést Zeny a ditte z porodnice do doméaciho
prostedi. Zena se dostava do role matky, kterag@inou pro ni nova aipbira
veskeré povinnosti a zodp&nost. Chybi ji konzultace a rady od odbornika.Sibal
rizikovym obdobim pro rozvoj PPD je druhy &gtt tyden po fichodu z nemocnice,

kdy wtSinou klesa pomoc odipuznych (Ratislavova, 2008, s. 91).

Autori se kolektivié shoduji, Ze mezi symptomy poporodni depraswlpdaji pocity
beznadje, bezmocnosti, nejistoty a strachu, pod&abdti, sebewitky, dale
nerozhodnost, Uzkost, insuficience, zvySend Unava vgerpanost. Smutna
nalada se five rozvijet do deprese rozdilné intenzity (Praska02, s. 39 — 44;
Ratislavova, 2008, s. 91, Raboch; 2002, s. 1 €@&picky 1999, s. 217 — 235).
Seifertova et. al (2009) a Prasko (2002) se dabelgh Ze depresivni matky ztraci
schopnost pmvat o di&. Odsuzuji se za to, ze éitechtly a nedokazou ho mit rady.
Domnivaji se, Ze jako matky selhaly a obavaji se,j& partner opusti. Postupn
se vyhybaji kontaktu s okolim, 6t se z w¥ci, které dive nely rady. Takécasto
platou, trpi urputnou nespavosti a ztraci tthkijidlu (Seifertova et. al, 2009,
s. 508 — 510; Prasko, 2002, s. 39 - 44).

Postpartalni deprese e souviset a navazovat na poporodni skleslost nebo
se vyskytne bezipdeSlych emocialnich zm. Jedlékova (2008) ve svem vyzkumu

dale uvadi, Zze u 10 — 15 % Zeriza trvat do fistiho ghotenstvi. Nejintenziw)si

viv s
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po narozeni déte. OvSem postugnse mohou rozvinout do depresi odliSné intenzity
az v poporodni psychézu (Jethova, 2008, s. 86 - 90).

2.2.2 Poporodni psychoza

Diive ozn&ovana jako ,,lakiai psychdza“ (tento vyraz jako odborny nepouZiaaji
klasické «ebnice porodnictvi) se vyskytuje velmi vzécnale [edstavuje
nejzavazyjsi formu postihujici 1 — 2 situace na 1 000 parddennedy in Prasko,
2002, s. 39 — 44). Prasko (2002, s. 39 - 44) uvwalse objevuje jizdnem 48 — 72
hodin az ®kolik tydni po porodu. Ratislavova (2008) popisuje, Ze se pumpo
psycho6za rozviji obvykle v prvnim tydnu az v pathndoech po porodu. Jeipmna

u 0,1 — 0,2 % netiek (Sobotkova, Sembera in Ratislavova, 2008, k. B4t (2006)
uvadi vyskyt psychéz s frekvenci 1 na 400 pérambzvlast u prvorodéek ve ku

25 — 35 let. Klinické projevy nejsou jednotné. Mahgse vyskytnout stavy amentni,
delirantni a stavy expresi¥n manické charakteru exogenni psychozy.
Tyto tzké stavy mohou trvat az 3 égice. Psych6zy typu endogenni deprese
se objevuji mezi 10. — 30. dnem od narozertealitPozdni druh psychdzy nastupujici

3 — 4 ngsice po porodu vykazuje schizofrenni formu (FO0& s. 7).

Puerperalni psychézu zpravidlaredstavuji &ZSi psychotické deprese s agitaci,
dezorientaci. Mohou se také vyskytnout halucinddady. Nefasgji propuknou

3. — 4. den po porodu uvadi Raboch (Raboch 2002;-<7). Prasko (2002) uvadi, ze je
nutna urgentni hospitalizace, protoZze matka zkéntakt s realitou. Matka i difjsou
ohrozeny na zivet(Prasko, 2002, s. 39 — 44).

2.2.3 Rizikové faktory poporodnich psychickych znén

Psychosocialnkinitelé — shoduje se vice aufgpati sem:

. negativni, stresujici zivotni udalosti

. nedostaténa a nefizniva socioekonomicka situace

. nestabilita a problémy v partnerském vztahu

. psychologicka ndjipravenost a negativni vztah k mistei
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. pohlavni zneuzivani vétstvi

(Beck Cox at. al., in Prasko, 2002, s. 39 — 44jdRatova, 2008, s. 91; Leigh
and Milgrom, 2008, s. 1-2).

Biologickeé faktory jsou:

. predchazejici epizoda deprese v anamnéze (u 30 %tie@d,v minulosti zazily
depresi, se rozvine ¢pdeprese po porodu)

. depresivni pihoda po pedeSlém porodu (u 52 — 62 % Zen se objevi nova
depresivni gihoda po dalsim porodu)

. depresivni porucha u pokrevnychilpuznych (Kennedy in Prasko, 2001,
s. 39 - 44),

. anamnéza poporodni psychozy (Ratislavova, 20@8,)s.

Porodnicka rizika mohou zahrnovat:

. obtize, které souvisi s graviditou (preeklampsigpenemesis, iedasné
kontrakce)
. komplikace spojenéifmo s porodem (ediasny porod, instrumentalni porod,

nadbyténé intrapartalni krvaceni, akutni ifipgravovany sectio caesarea)
(Robertson et. al., 2003, p. 35).

Je potireba zohlednit zavaznostéchto rizikovych faktor :

. piitomnost sebeposkozujiciho a sebevrazedného chovani
. aktudlni stupe funkéniho postizeni (zZjsobilost k zakladni @éo sebe)
. riziko pro potomka plynouci z chorob matky

diagnostiky k vyazeni odliSné duSevni poruchy

Chung et al. (2001) zjistili velmi vyznamnou solegt mezi depresi
a instrumentalnim vedenim porodu. Gésg ez a vyuziti epiduralni analgezie zvysuje
rozvoj PPD (Chung et al. in Jomeen., 2004, p. 148)1Study in Australia (2003)
provedla vyzkum u Zen, které urgehitmusely podstoupit cigsky feZ. Vysledky

uvedly sedmkrat vySSi nebezpeozvoje PPD (Hay et. al, in Ratislavova, 2008 X%.
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Raboch (2002) aCepicky (1999) ve svych pracich upozornili &asgjsi vznik
depresivni gihody u lidi trpicich tyreopatii. 1 — 5 % Zen s PRid v anamnéze
poruchu funkce &titné zlazy (Raboch, 2002, s. 1Gepicky 1999, s. 217 - 235).

Beck (1996) zjisoval &inek nepldnovaného, ne¢hého &hotenstvi a rozvijejici se
deprese. Vysledky jeho Sesti studii zahrnovaly 1280 a prokazaly maly vliv na
rozvoj PPD (Beckin Robertson et. al., 2003, p. 3gko vysledky podpibl Warner

et al. (1996), ktery zjistil zaou spojitost mezi neplanovanyghotenstvim a depresi
po 6 tydnech od porodu na vzorku 2375 Zen (Warneal.e in Robertson et. al.,
2003, p. 36). S americkymi autory se shoduje i Rab002), ktery ve své praci
popisuje, Ze disponujicim faktorem je neéctd thotenstvi, stejh jako stresoveé
udalosti, ¢i Spatné socialni a partnerské okolnosti. OvSem jelh® nazoru nejsou
piesné piciny rozvoje depresi v postpartalnim obdobi éghsné. Podle & hlavnim

faktorem stale irstava geneticka dispozice (Raboch, 2002, s. 1 - 7).

Johnstone et al. (2001) shledal zvySené riziko RPERO Zen, které maji v rodinné
anamnéze psychiatrické oneméah Vyznamnym prediktorem je poporodni psychéza
(Johnstone et al. 2001 in Robertson et. al., 20038).

Beck (1996) a O'Hara and Swain (1996) se ve svitiish, kterych se ziastnilo
celkem 428, resp. 608hotnych Zen, shoduji, Ze Uzkost ma&mavliv na PPD (Beck
a O"Hara and Swain 1996 in Johnstone et al. in Redreet. al., 2003, p. 38-39).

Raboch (2002) uvéadi informaci, Ze duSevni porucky vyskytuji daleko vice
po narozeni mrtvého die a potratech, nez po fyziologickém porodu. Dedpngs
piiznaky se objevuji az u 40 % Zen, a tdhdm prvni poloviny roku po ukéeni
tehotenstvi. Délce samotné gravidity byl&inpo Unernd intenzita depresivnich
stawi s tim, Ze byl taktéZ navySen vyskyt Uzkostnychistabsedanthkompulzivnich

I somatiz&nich poruch. Tyto klientky musi byt pozorovany veysené mie
v pfipadech dalSich ¢éhotenstvi vzhledem ktomu, Ze je vyraznzvySena
pravdpodobnost recidiv depresivnich a Uzkostnych poracstavi (Raboch, 2002,
s.1-7).
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3 TERAPIE PSYCHICKYCH PORUCH

Uvedenou problematikou se u nas zab§edicky, Bares, Prasko, Mohr, Ratislavova,
Seifertova a Vrzalova. V zahr&hi se problematice &uje Goodman, Gossler,
Freeman, Horowitz, Smith a Wisner. V nasledujigditdde se budu &novat terapii

psychickych poruch v obdobi gravidity a puerperalobdobi.

3.1 Psychosocialni prevence

Prevence psychickych poruch d&hbtenstvi a poporodnim obdobi by ¢lm
byt zantiena jak na potencionalni rizikové skupiny Zen, itala psychicky zdravé
Zeny. Prasko (2002) ve svém odborn&énku uvadi, Ze velkou pozornost bychom
obzvla¥ meéli vénovat Zenam, které proZily negativni, stresujiciottii udalosti,

v minulosti se jiz setkaly s psychickymi poruchamipély premenstruénim
syndromem, prosly rizikovymehotenstvim a komplikovanym porodem. Nasledujici
informace, jak pedchazet psychickym komplikacim, byglimznat oba nastavajici

rodice:
. Informace, edukace, v&khvani budoucich rodii, zamezit vzniku tznych

domrenek a myi

. Zajistit si podporu rodiny, fiatel

. Prehodnotit priority, nezabyvat se rigelitymi akoly

. Nesnazit se vSe zvladat a chovat se dokonale

. Neodmitat oblibené ffpemné aktivity (snizit jejich natmost)

. Po porodu se snazit hatinodpcivat, nadit se klidovému rezimu
a relaxaci

. Mluvit o svych problémech s@teli, rodinou

. Zajistit si spolehlivého I|éka pro sebe 1 dit (Prasko, 2002,
S. 54 — 55).
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3.2 Psychoterapeuticka Iéba

Psychoterapie se pouzivA u klientky bez premorbididivazijSi poruchy
osobnosti, kdy pacientka spolupracuje a projevujgerm o dobry terapeuticky
vztah a psychoterapeutickou spolupraci (Prasko, 2206. 54 — 55).
Seifertova et al. uvadi, Ze tpnérné inteligentni &hotné Zeny #Sinou nechyji
a obavaji se uzivat jakékoliv leéky a ghtbyt informovany o variantach dby
psychoterapii.Dale popisuje, Zze psychoterapii byelmprovadit jen specializovani
a kvalifikovani |éka. V ordinaci praktického |éka se jedna o podmou
psychoterapii (Seifertova et al. 2009, s. 511§kts¥i autdi se spoléné shoduiji,
Ze v fripac vyskytu slabych az #&tdre obtiznych depresivnichtignaki by mgly
byt na prvnim mistucinény pokusy ovlivnit deprese&hotné Zeny nefarmakologickou
lécbou, a to obzvlaS v prvnim trimestru &otenstvi (BareS, 2002, s. 18 — 19;
Prasko, 2002, s. 54; Seifertova, 2002, s. 45 — 46).

Prasko (2002) uvadi, Zzeckbna strategie Uzkostnych poruckéhdtenstvi a po porodu
se neliSi od &y nethotnych Zen. Léba spe@iva v kognitivré-behavioralni terapii,
ktera je planovana tak, aby vyhovovalaipbim &hotné klientky a jejimu partnerovi,
jenz sé&hotnou Zenou spolupracuje a pomahaigsit problémy (Prasko, 2002,
s. 54 — 55). Sjogeren a Thomas ve své studii pppige pro &hotnou Zenu
je nejvhodgjsi l&bou uzkostnych z#m psychoterapie. Prévtato I&ba na rozdil
od farmakoterapie nezduje Zenu a dit cilerg ovliviuje nejen Zenu, ale i fungovani
rodiny, a také ma kladny vliv natfipadné dalSi¢hotenstvi. Déle se autoshoduii,
Ze psychoterapie ma stalijéi efekt I&€by a dokonce sniZuje o 50 % obavy z porodu
i pocet instrumentalnich pordd (Sjogeren a Thomas in Prasko,
2002, s. 51).

3.2.1 Kognitivn é-behavioralni terapie

Zvyslediki vyzkumi PraSka vyplyva, Ze &a uUzkostnych poruch pomoci
kognitivne behavioralni terapie (KBT) se v graviglita po porodu neliSi
od kEZznych postup KBT. Terapeut klientku seznami s podminkanibié snazi se

S ni vytvdit terapeuticky vztah a motivuje ji ke spolupraérgsko, 2002, s. 51).
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O’Hara (in Prasko, 2002, s. 51) tvrdi, Ze KBdi klientku, jak klad& ovlivnit své
mysleni, emoce, postoje a chovani. Simpson a Na@blBrasko, 2002, s. 51) ve své
studii uvadi, Ze u Kklientek s lehkou &esire t¢Zkou depresivni epizodou je na prvnim
mis€ volby KBT, nez medikamentozni déa. Délka |éby je ve tSing piipadi
12 az 14 tydd. Hlavnim zanirem terapie je ¢eni se, jak z@nit a nahradit negativni

mysSlenky a pocity za kladné (Horowitz a Goodmar@£L@®. 268).

Prasko (2002) ve své odborné praci popisuje pdstily, pri které je nejpodstaysi
edukace o projevech poruch. Probira se vSe podstainpat k poporodnimu obdobi.
Na za&atku je nutné vyhodnoceni depresivnich prazitk chovani. Jako nejlepsi
se ukazalo zahajit ¢éu zasadni zsmou depresivniho chovani, a to diskuzi nad jejim
béZnym dennim programem. Ztohoto pohledu je zde iethilezité zapojit
do programu KBT [&y nejbliZzSi osoby, tauz se jednafedevSim o partnera, matku
anebo blizkou fitelkyni. Pacientka nejvice ze vSeho febuje psychickou podporu,
proto se musi iesré urit, kterych instrumentalnickiinnosti se pomoc bude tykat.
Pfi prvnich UspSich by ndla nasledd prokhnout pochvala a vyzdvizeni zdgch
krokt. Tuto terapii dopluje systém prace s depresivnimi myslenkami. Jdeée
0 pocity vlastni nedostateosti ve zvladnuti role matky, manzelk&ypartnerky a take,
aby Zena nepochybovala o svém vzhledu a atraktigdjimava je taky pochybnost
o profesni zdatnosti, kdy se Zena strachuje o wtrdtidoucich perspektiv
(Prasko, 2002, s. 54 — 55).

3.2.2 Interpersondlni terapie

Terapie poporodnich depresivnich stazavisi na typu a vaznosti symptom
Poporodni skleslost iie vyeSit emocialni podpora Zz&ra pomocna ruka s ié
o novorozence. V odborné studii Elkina a kol, pmata interpersonalni déa
u lehkych a sedre téZkych depresivnich stav velice nadjné vysledky,
kdy jeji efektivita je obdobna <imnosti psychofarmak (Elkin a spol.
in Prasko, 2002, s. 41). Prasko ve své odbornéi praczonuje, Zze zasadnim
problémem, na ktery se interpersonalni terapie popminich zmn zangiuje,
je zména role Zeny po porodu a interpersonalni konflikyvnim cilem, kterého
se chce v l&bé dosahnout, je sniZzeni depresivnidfepaki, zvednuti sebehodnoceni
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a za druhé rozpracovantiané taktiky v jednani matky. Problémy v socialoli r
mohou byt prvnim poditem pro rozvoj depresivnich stgva proto se Zena postupn
uci zvladat svou novou maskou i partnerskou roli, snazi se adaptovat nagsoiey,
naroky ditte i ostatnich (Prasko, 2002, s. 41).

Honey et. al. realizovali pekum, ve kterém se zatili na efektivitu skupinovée
interpersonalni terapie ucley postnatalni deprese. Respondentky ¢lilzadio dvou
skupin, kdy jednac¢ast podstoupila obvyklou primérni terapii a drubéupsna
navStvovala osmitydenni skupinovou interpersondini petetapii. U 58 % Zen
ve skupinové terapii fiznaky pl& vymizely, pgechod® vymizely u 29 %
respondentek a u 11 % Zen nedoslo k Zzadnému zieff3eney et. al. in Horowitz
a Goodman, 2004, p. 268). Smith et. al., poukanajestudii, kter4 téZz prokazala
acinnost IPT u depresivnich epizod i UzkostnychémmStudie se ziastnilo 99 Zen
po porodu a byly dvanact tyfinléceny interpersonalni terapii. U vSecéchto
pacientek finesla I€ba az dvojnasobné zlepSeni psychického stavu riesnukteré
odmitly podrobit se této &¢ (Smiht et.al, 2004, s. 31 — 37).

3.2.3 Elektrokonvulzivni terapie v téhotenstvi

Seifertova (2002) ve své odborné studii o elektmkdzivni terapii (EKT) uvadi,
Ze EKT serfadi k bezpéené a efektivni 1&bé psychickych zran (Seifertova, 2002,
S. 45-46). Krumholz popisuje, Ze iegdesSlé dob byla gravidita povazovana
za kontraindikaci EKT, avSak v poslednich desetede se pedevSim f 1éché
depresivnich poruch ¥totenstvifadi k prvni volk 1écby. Krumholz dale uvadi,
Ze ze studii bylo zji8ho, Ze zachvatova rychlost se vlivem estréageadukuje
a pisobeni progesterdnji zesiluje (Krumholz in Saifertova, 2002, s. 480 EKT
dochéazi k navyseni produkaghto tzv. Ehotenskych horman coz na psychiku Zeny
mé& kladny dinek (Seifertovd, 2002, s. 46). Seifertovd (2002)dit Ze EKT
je v &hotenstvi bezpma a @inna I&ba, ale jako kazda dba méa s\ postup a ten
se musi dodrzovat. Dale ve své odborné praci uwsativalené postupy EKT
u &hotnych:

. Bézné interni vyséeni gred EKT
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. Gynekologické vyséeni a vylodeni kontraindikaci (dilatacegkbzniho hrdla,
vaginalni  krvaceni, riziko fediasného porodu, hypertenze cetre
preeklampsie, gestai diabetes mellitus)

. Monitorovat @lozni kontrakce jednu hodindgd a po EKT

. Den ped terapii neuzivat anticholonergika (zpomaluji regohovani

Zalude€niho obsahu)

. Parenteralni podani fyziologického roztoku¢ todiny gFed EKT
. Uprava zaludéniho pH (podat sodium citrat)
. Omezit hypoventilaci &hem terapie

. Ve tietim trimestru fi terapii podlozit pravy bok klientky, abychonteglesli
aortalni kompresi

. Kardiotokografickd kontrola stavu ploduji poradikardii zvySit oxygenaci
(Seifertovéa, 2002, s. 48).

BareS (2002) elektrokonvulzivni terapii povazuje z&@Seni u mirnych

az stedre zavaznych depresi. Pokud se vyskytriké rekurentni depresivni epizody

s psychotickymi symptomy, klientka by se ¢l I&it pomoci kombinované

farmakologické terapie (Bares 2002, s. 19).

3.3 Farmakologicka l&ba

Dle nazoruCepického (2002) se lékiavSeobect obavaji farmakoterapie v gravidit
a samotné pacientky seétSinou téz brani uzivani ordinovanych dekradsji
naduzivaji bylinky, mineraly a vitaminy. Farmaceké firmy wtSinou ve vSech
piibalovych letacich uvég, Ze Iék je v gravidit kontraindikovan. Divod €chto obav
je historicky. Cepicky (2002) na zéakladvyzkumi popisuje ,zakladni pravidla
farmakoterapie véhotenstvi:

a) Nemoc sama znamend ve veldsine pripadi pro plod \tSi riziko nez léba.

b) Je-li terapie indikovana,ibec, je zpravidla indikovana i ¥hotenstvi.

C) VetSina 1él¢ plod nepoSkodi,raudavéa vyrobce cokoli.

d) Pokud mozno volime monoterapii.
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e) Pokud mozno volimesipravky staré a davno pouzivané.

f) Terapie v ¢hotenstvi obvykle vyZaduje vysSi davky.

s)] V tehotenstvi jsou kontraindikovana homeopatika arirgdni“ Iéky typu
ruznychcaji, bylinnych sisi a podobnychi/pravki.

h) P/ nejisto¥ je vzdy mozné kontaktovat gynekologa nebo getfeiikapicky,
2002, s. 52 — 58).

3.3.1 Lécba antidepresivy

Bare$ (2002, s. 16) poskytuje informaci, Ze tékapro snad&si vybér antidepresivni
terapie slouZi klasifikace U. S. FDA., ktera réimje farmaka na ¢ skupin dle jejich
rizika teratogenity véhotenstvi pro plod. Seifertova et. al., udfadze [ volbé
daného mnozstvi Iéku je zapelhi zohlednit dinnost a plazmatickou koncentraci léku,
kterd je kwli zmeéne distribitniho objemu véhotenstvi zvySena. Autiove svém
odborném¢lanku upozaiiuji na rizikové obdobi pro nasazenédg a tim je prvni
trimestr gravidity. Vzdy se musi vybirat antidefwasn s nizkym nebezgén
teratogenity. Vyzkumy prokazaly, Ze tricyklicka iaepresiva (TCA) i selektivni
inhibitory vychytavani serotoninu (SSRI) maji nizkgiko teratogenity (Seifertova,
et.al, 2009, s. 510). Dle zahranich Udaj v USA antidepresiva uziva 7 %hbtnych
zen. VCR nejspi$ doposud nejsou Udaje o femiuzivani AD v gravidd
Na psychiatrické klinice a ve FN Brno probihal wak ktery ngl za cil ugit pocet
tehotnych pacientek uzivajicich antidepresiva nebhwbeiazepiny, dale zjistit get
pacientek l&icich se s depresi nebo Uzkosti v gravidit v poslednirads zan®fit
se na komplikace v pbéhu €hotenstvi a porodu. Dle vysletlkvyzkumu uzivalo
v gravidi€ antidepresiva nebo benzodiazepiny 2 — 3 % Zenp@wdu nebyly
prokazany perinatalni komplikace ani malformacedplove srovnani s novorozenci,
jejichz matky AD/BZD neuzivaly. V porovnani s USA&ni zatim WCeské republice
terapie antidepresivy a benzodiazepiny takna (Vrzalova, 2012, s. 16 — 17).
OvSem udaje zrozsahlych poptriéch studii s desetitisici porody poukazaly na
eventudlni spojitost stkterymi typy vrozenych vad (n&pvady septa, omfalokéla,
anencefalie). Specializovana studie v Kanad 120000 porodl upozornila,
Ze monoterapie SSRI zvySuje vyskyt vrozenych vaptase spojeni by SSRI
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s benzodiazepiny zesiluje nebedipezniku srdénich vad. Je velice zajimave, Zéda

v pribéhu prvotniho trimestru nesouvisi s vyskytem malfacim Na podklag
publikovanych dat nemaji zcela nova antidepresieml@faxin, trazadon, nefazodon,
mirtazapin, bupropin) vliv na zvySeny vyskyt matfaci plodu (Seifertova, Mohr
et.al, 2009, s. 510).

3.3.2 Anxiolytika a hypnotika v t éhotenstvi

Podobr jako vSechna ostatni psychofarmakgespupuji do placentarniho &
embrya a plodu. (Altshuler at al., Arnon et al., Mohr, 2002, s. 36). Pokud jde
o teratogenni {sobeni, vysledky starSich studifedpokladaji, Ze benzodiazepiny
jsou v prvnim trimestru spojené s vysSim vyskytemStpu rtu a patra (Laegreid
et al., in Mohr, 2002, s. 36). N&&i vyzkumy Altshulerové a spol. (in Mohr, 2002,
s. 36) tyto udaje zpochiibji a jejich zaéry jsou rozporné. Bergman a spol. uvadi,
Ze vySSi pet rozSEpa rtu a patra byva né&stji vysvétlovan sodasnym uzivanim
alkoholu a drog. Z 104 000 sledovanych paredUSA 80 gravidnich Zen pravideln
uzivalo benzodiazepiny a s@sre silné konzumovaly alkohol a drogy. Dohromady
bylo zaregistrovano ¢ umrti plodu a Sest novorozénse narodilo s vrozenymi
malformacemi (Bergman a spol. in Mohr, 2002, s. B@ggreid ve své odborné studii
realizované ve Svédsku popsal u sedmi z osmiti, djejichz matky
uzivaly 1izné benzodiazeminy, kranmvrozenych malformaci i opo&dy motoricky
vyvoj a mentélni retardaci. Dale zaznamenal niziogni hmotnost, perinatalni
komplikace a jiné neurologické postiZzenifizmaky intoxikace (Laegreid in Mohr,
2002, s. 37). Arnon et al., (in Mohr, 2002, s. BBpisuje, Ze kili zvySenému riziku
vrozenych malformaci by se benzodiazepiny &gmvibec podavat v prvnim

trimestru, pipadre jen v akutnich stadiich nemoci.

3.3.3 Farmakologie a kojeni

Spousta Zen vnima zakaz kojeni hobdregativik a kojit chce. Autéi se shoduji,
Ze na zakla#gl vysledki nekterych studii bylo doporigno vysadit antidepresiva jeden
az dva tydny fed planovanym terminem porodu, aby se zabraniloikuzn
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abstinegniho syndromu u novorozeinddlouho trvajici pld, hypotermie, apnoe,
poruchy spanku atd.), (BaresS, 2002, s. 19 — 20fe®eva, 2009, s. 510). Podle
Altshulera et al.,(in Mohr, 2002, s. 40¥ pvysazeni léiv je pofeba pamatovat
na zn&né mnozstvi relaps Vysazeni medikace musi byt pozvolné, jak ukazuji
vysledky studie Einarsonové a spol (in Hohr, 2090240), kdy se u 36&otnych
Zen po nahlém vysazeni antidepresiv a benzodiateghfevily vyrazné psychicke
a somatické nezadouctidky, jedna tetina Zzen dokonce uvaZzovala o suicidiu. Lékem
prvni volby jsou podle vyzkumSSRI a to z édvodu snadného podani a nizké toxicity
pro di€. Vybér Iéka se muskidit anamnézou pacientkyfipadré reakci na pedchozi
terapii antidepresivy (Wisner et. al., in Horowitmd Goodman, 2004, p. 269).
Seifertova et. al., uvadi, Ze antidepresiva jsae sylwovana do matského mléka,
ale ve studiich nebyly popsany nezadowaiky u kojenych dti. Z vyzkumi vyplyva,

Ze nejmén jsou ohrozeni ti kojenci, jejichz matky uzivajudbxamin, imipramin,
nortriptylin, sertralin (Seifertova, et.al, 2009, 5$10). Kojeni je nevhodné u Zen
lécenych lithiem, ktery je whotenstvi relativéh kontraindikovany, ale vdkterych
piipadech nenahraditelny. Kojenec je ohrozeny vahowjhytkem, dechovym
Gtlumem, vznikem sraaich vad, poruchou funkce CNS, funkce ledvin, cyauo

a hypotonii. Fed |&bou je dilezitd domluva s o3gtjicim neonatologem(epicky,
2002, s. 56 — 58). iP rozhodovani, zda bude matka kojit po dobu uZivané
farmakoterapie, je nezbytné informovat klientku egiho partnera o moznych
zdravotnich rizicich, kterymi je d@itdo budoucna ohrozeno (Burt in Mohr, 2002,
s. 40).

3.4 Alternativni |é¢ba

Samotné pacientky¢asto vyhledavaji jinéreSeni |éby, strachuji se dinki
farmakologické I8by na di€. VétSinou \di, Ze psychotropni léky jsou vylovany
do matéského mléka(epicky, 2002, s. 52 — 58Alternativni terapie, do které spada
aromaterapie, masaze, akupunktura, reélaixgechniky a bylinné dopky stravy jsou
obecrt u Zen popularni. Poskytuji tlevu aiznych zdravotnich potizi i ¥hotenstvi

u depresivnich, uzkostnych a stresovychisi{&@reeman in Gossler, 2010, p. 31 — 32).
Dong (in Gossler, 2010, p. 31 — 36) z klinickychajidpoukazuje na akupunkturu,
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ktera je bezp@ou a velice &innou terapii pi Uzkosti €hotnych Zen. Vyzkumy
objevily, Ze akupunktura ma vliv na chronické Uzkos deprese, ale fnos

k 1é&¢b¢ PPD je velice nepatrny (Freeman et. al., in Gos&el10, p. 32). Vyzkumy
potravinovych dopika jako jsou omega-3 polynenasycené mastné kysetwkapaly,
Ze maji piznivy &inek na postnatalni deprese. Tyto kyseliny se ragha rybach,
ale vyzkumniky znepokojuje mozna kontaminace rigzkymi kovy (Freeman, Weier
and Beal in Gossler, 2010, p. 31 — 32¥irlly masazni terapie se vyuzivaji uz stovky
let ke zmirgni nagti, zvySeni krevniho @, snizuji vniméani bolesti, svalového
napsti. Klinické vyzkumy ukazuji, Ze masazni terapiehgdré Gcinna i pra¥ pro
lécbu deprese, uzkosti a stresu. (Field in Gosslet02@. 31 — 32). Burns et. al
zkoumali vliv masaze a aromaterapie u 8 058 zénmBRsazi pouzili deset éterickych
oleju a rekteré éterické oleje, obzvlast levandule a rozmasyizily u €hotnych Zen
strach a Uzkost. Tato kombinace velice kiapirsobila i na porodni bolesti a nevolnost

(Burns et. al., in Bastard and Tiran).
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ZAVER

Hlavnim cilem bakalg&ké prace bylo shromazdit a nastudovat dostatebjizdr
a vytvait tak prehledovou studii. Problém byl stanoven ve forotdzky: ,Jaké byly
publikovany informace o psychickych 2mach v gravidié a poporodnim obdobi
a jaké byly publikovany poznatky o terapii psyclyichk zmeEn?".

Poté byly stanovenyitcile, kterymi se bakatédka prace zabyva.

Prvni cil zahrnuje poznatky o psychickych &rach v obdobi gravidity. Autd
(Cepicky, 1999; Prasko, 2002; Ratislavova, 2008; Wkl et. al., 2009)
se shoduji, Zec¢hotenstvi je velice podstatna alebita udalost v Zivaét zZeny,
doprovazena psychickymi zmami, které mohou byt ovlimy stresujicimi faktory
zahrnuijici socialni, somatické problémy jako mohgt nagtiklad deprese v fibéhu
tehotenstvi a po porodu. Jestlizéhdtnd Zena v osobni, rodinné anamnéze uvadi
depresivni a Uzkostné 2my, je prevalence vznikw¢hto duSevnich zém zvySena
az o 43 %. Déale se adtqBares, 2002; Leigh and Milgrom, 2008; Prasko020
Ratislavova, 2008) ve svych odbornych vyzkumnyaldiéth shoduji na rizikovych
faktorech a ficinach rozvoje psychickych poruch. V obdobi grayiddochazi
k regresi psychického prozivanthotné Zeny, hlavni roli zde hraje osobnostk v
a dosazena psychicka zralost zeny. V bakk& praci byly také zahrnuty i studie,
které se zabyvaly zda stresové situace, Uzkospese ovliviuji plod a novorozence.
Ty poukazaly, Zze vySe uvedené faktory oiliji nagiklad pedtasny porod, fetalni
amrtnost a motoricky vyvoj dite.

Ve druhém cili prace jsou tedlozeny poznatky o psychickych &mdch

v puerperalnim obdobi. Z odbornyctlanki vyplynulo, Ze poporodni obdobi
je nejrizikowjSi etapa v Zivat Zeny, kdy najastji mohou vzniknout duSevni poruchy.
Autoti (Cech 2006; Prasko, 2002; Raboch, 2002) se shodujiny Zze prominlivou,
zhorSenou naladu prozivétsi paet Zzen po porodu. Auto(Burian in Roztagil 2008;
Raboch, 2002, Cox, Nonacs a Cohen in Prasko, 208/&¥uji ti typy puerperalnich
poruch nalady Zeny — poporodni blues, deprese gpe#ni psychozu. Dale atito
(Altshuler in Prasko, 2002Cepicky, 1999; Ratislavova, 2008; Raboch 2002)

na zaklad vysledki, povazuji poporodni blues zainmzenou adaptmi odezvu
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organismu Zeny, ktera se vyskytuje ve vSech kutturde pateba si ugdomit, Ze tato
skleslost nmize veést k prohloubeni psychopatologie a k vznikprelgvni epizody.
Také autdi (Jedlickové 2008; O"Hara et. al in Bares, 2002; Prask622®Ratislavova,
2008; Raboch, 2002) spol& upozornili, Ze postnatalni deprese se mohou abjevi
kdykoliv béhem prvnich tyd&n dokonce az do jednoho roku od narozenitelitAutdi
uvadi, (Bohdanova a Moniakova, 2010; Ratislavo@®82 Rabocha 2002; Seifertova
et. al, 2009) Ze &Sinou jsou ohroZzeny adolescentni, starSicigda Zeny s pozitivni
anamnézou. Urgentni hospitalizace je nutna u matpkerperalni psychézou, ktera
muze ohrozit Zzivot matky i dfte. Do rizikovych faktok poporodnich psychickych
zmen, na kterych se auio(Beck, Cox at. al., in Prasko; Leigh and MilgrogQ08;
Raboch, 2002; Ratislavova, 2008; Robertson et2803) kolektivie shoduji, spadaji
psychosocialnéinitelé, biologické a porodnické rizikové faktory.

Treti cil doklada poznatky o moZznostech terapie pskghh zmeén v pribéhu
téhotenstvi a po porodu. V této kapitole jsou shrmdynatky z odbornych vyzkum
na psychoterapeutickou, farmakologickou a altevnétiécbu. Dilezita je prevence
psychickych zrin, kterd by mila byt zanéena na potencidnrizikové skupiny zen.
Autori (BareS, 2002; Prasko, 2002, Seifertova, 2002) spmle&ne shoduiji,
Ze @i vyskytu slabych, sedre obtiznych depresi a Uzkostnych &me na prvnim
misg& volby I&by psychoterapie. Pra\psychoterapie nezgtuje Zenu a dit také ma
kladny vliv na fungovani rodiny aijpadné dalSi¢hotenstvi. Autéi (Elkin a spol.,
in Prasko, 2002; Honey et. al. in Horowitz a Goodma004; Smiht et.al, 2004)
na zaklad vysledki odbornych vyzkum provadnych u thotnych Zen, které
podstoupily kognitivi behavioralni terapii, interpersonalnété a elektrokonvulzivni
terapii, potvrdili, Ze aZ u poloviny respondentelképvymizely giznaky a doslo
k zlepSeni psychického stavu. Vyskytnou-li se tedepresivni a uzkostné stavy
s psychotickymi fiznaky, je nutné jistoupit k farmakologické ¢, Vzdy se musi
vybirat farmakoterapie s nizkym nebedipe teratogenity, protoZze vSechna
antidepresiva, benzodiazepiny, hypnotika, anxikétiprestupuji do placentarniho
ob¢hu. Pacientky sefasto strachuji z farmakologickéchy, proto se vyhledava
alternativni terapie, do které gadi aromaterapie, masaze, akupunktura, réfdxa

techniky a bylinné dopiky stravy.
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Zajimavé by bylo provést dalSi odborné studie, é&tey se zawiovaly na to, zda
na vznik depresivnich a uzkostnych &mehotych Zen a matek po porodu ma vliv
vyZiva anebo Zivotni a sociélni priedi, ve kterém Ziji.

Doporwila bych uvést do praxe védvani porodnich asistentek v oboru psychologie,
zvysSit nabidku sluzeb v poporodnim obdobi ze stiakiginich poradkiy, privatnich

porodnich asistentek, novorozeneckych sester.
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