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Psychické zmény u Zen v poporodnim obdobi a jejich vliv na
péci o dité
Abstrakt
Cil prace:

Cilem vyzkumné cCasti je zmapovat informovanost a profesni pfistup nelékarskych
zdravotnickych pracovnikli k matkam, u kterych doSlo k psychickym zméndm
po porodu. Prvnim cilem bylo zjistit znalosti nelékatskych zdravotnickych pracovnikt
vV oblasti psychickych zmén u matek. Druhy cil se tykal profesni zkuSenosti
dotazovanych k matkam S psychickymi zménami. Tieti cil se tykal zmapovani
profesniho pfistupu k témto matkam. Poslednim cilem bylo zamétfeni se na profesni

zku$enosti nelékarskych zdravotniki psychiatrického oddéleni pti péci o dité.
Zpisob dosaZeni cile:

Pro vyzkumné Setfeni jsme zvolili kvalitativni vyzkumnou strategii. Pouzili jsme
metodu sbéru dat pomoci polostrukturovaného rozhovoru. Poskytnuté rozhovory byly
nahravany na diktafon, pfepsdny a pomoci kddovaci techniky tuzka a papir byla data
uspofadana do kategorii. Pfi kdodovani rozhovorit byly vytvofeny 4 kategorie
U rozhovort se sestrami psychiatrie, 5 kategorii u rozhovort s porodnimi asistentkami
au rozhovorll se sestrami 5 kategorii. Vybér respondenti byl zdmérny. Vyzkumné
Setfeni probihalo ve dvou zdravotnickych zatizenich v obdobi od inora do biezna 2018.

Celkem nam bylo poskytnuto 12 rozhovord.
Ziskané poznatky a zavéry:

Z provadéného vyzkumu vyplynulo, Ze =znalosti spolu s profesnim piistupem
dotazovanych sester jsou dostacujici k tomu, aby byly schopny odhalit pocinajici
ptiznaky poporodni deprese nebo jiné duSevni poruchy. Urcitou nejistotu vyjadrily
sestry v oblasti pfistupu k matkam. Ocenily by vice semindii na téma psychickych

zmén u matek po porodu.
Védecké prinosy prace:

Prace mapuje piehled znalosti nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii a oblasti, které

by se mély do praxe zlepsit. Jedna se o oblast komunikace a prace s matkami



S psychickymi zménami. Prace muze byt vyuzita v oboru neonatologie a oboru

psychiatrie.
Klicova slova

Psychické zmény; poporodni obdobi; vliv; péce o dité a zenu.



Psychological changes in postpartum women and their influence on

child care

Abstract

Objective:

The aim of the research section is to map the awareness and professional approach of
non-medical healthcare workers to mothers who have experienced psychological
changes after childbirth. The first objective was to determine the knowledge of non-
medical healthcare workers in the area of mental changes in mothers. The second
objective concerned the professional experience of the interviewed mothers with
psychological changes. The third objective was to map out the professional approach to
these mothers. The ultimate goal was to focus on the professional experience of non-

medical psychiatrists in the care of children.

The way of achieving the objective:

For research, we have chosen a qualitative research strategy. We used the data
collection method using a semi-structured interview. The interviews provided were
recorded on the dictaphone, overwritten, and the pencil and paper coding techniques
were organized into categories. 4 categories were interviewed with psychiatric nurses, 5
categories were interviewed with midwives interviews and 5 interviews with nurses.
The selection of respondents was intentional. The research was conducted in two health

facilities between February and March 2018. We were given 15 interviews in total.

The knowledges gained and their conclusions:

Research has shown that knowledge, along with the professional approach of the nurses
surveyed, is sufficient to be able to detect the onset of postpartum depression or other
mental disorders. Certain uncertainty was expressed by nurses in the field of access to
mothers. More seminars on psychological change in mothers after delivery would be

appreciated.

Scientific benefits:

The paper maps the knowledge of non-medical healthcare professionals and areas that

should be improved in practice. This is an area of communication and work with



mothers with psychic changes. The work can be used in the field of neonatology and

psychiatry.

Key Words

Psychological changes; postpartum period; influence; child and woman care.
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UvVOoD

Tehotenstvi a narozeni ditéte bude v Zivoté matky a celé rodiny Upln€ nova etapa zivota
abude patiit mezi nejzasadnéj$i okamziky zivota. Pfinese S sebou nova uskali,
se kterymi se bude muset matka vyporadat a bude se muset naucit s nimi pracovat. Cely
dosavadni zivot Zeny se od této doby bude meénit, bude nastavovat novou roli matky,
ménit rodinné uspotradani, bude dochazet ke zménam jak psychickym, tak fyzickym.
Poporodni obdobi bude v zivoté zeny Casem zvySeného rizika vzniku psychického
onemocnéni. Jejich projevy budou mit u matky nasledny vliv také na vyvoj ditcte.
Vsechny prozitky spolu s psychosocidlnim vyvojem a také charakterem a osobnosti
zeny budou ovliviiovat celkové prozivani téchto udélosti a ovliviiovat mozné emoc¢ni
poruchy, které se mohou vyskytnout po porodu. Mize se jednat o poporodni depresi
a na ni navazujici zmény. Je dilezité si uvédomit, ze obdobi matefstvi bude pro mnoho
matek naro¢nym obdobim a zdsadné jejich prozivani a fungovani bude ovliviiovat dalsi

pokracujici Zivot ditéte.

Téma diplomové prace se tykd pravé psychickych zmén, které se mohou objevit
Vv poporodnim obdobi. Zeny se s témito zmé&nami mohou setkat kratce po porodu
a v nékterych ptipadech mohou pfechazet i do chronického stavu. Proto bychom vice
rozebrali, jaky dopad mohou mit zmény nejen na Zenu, ale 1 celé jeji okoli, hlavné
pak na samostatny vyvoj ditéte, o jaké konkrétni zmény se jedna a jak pii pozorovani
pfiznakl s témito stavy pracovat. Na samotny vznik téchto poruch navazuje celd fada
vlivi, které bychom také podrobnéji rozebrali a popsali. Téma diplomové prace jsme
zvolili z divodu mého profesniho zaméfeni na oblast porodnictvi a neonatologie,
kdy mam moznost se v praxi setkavat s matkami stejné jako s novorozenci Vv jejich
poporodnim a pozdné&jSim obdobi a myslim si, Ze chovani matek v tomto obdobi ptisobi

na novorozence vice, nez si nékteré matky zpocatku uvédomuyji.

Teoreticka cast prace se bude zamétfovat na obdobi pfed porodem, bude definovat
obdobi dle riiznych autorii i samotné dulezitosti aktivit jedince v tomto obdobi.
PopiSeme obdobi pied i po porodu, jejich definice dle jednotlivych autord, déleni,
zdiraznime vliv zdravotnikli v perinatalni péci, vyznam paraverbalni komunikace
s matkami, navazeme obdobim Sestinedéli, které je pravé tim citlivym obdobim

na vznik dusevnich poruch.
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V dalsi kapitole se budeme snazit nastinit problematiku poporodnich zmén nélad i jejich
vaznéjsi formy a zdlraznime, jaké jsou dal$i moznosti 1éCby a terapie pii vaznych
zménach psychiky matky. Jaky muize mit na samotny vznik poporodni deprese
vliv hormonalnich zmén v téle matky, fyzické zmény po porodu i zména Zivotni role.

Dle jednotlivych autorti uvedeme hlediska klasifikace poporodnich poruch.

Tteti kapitola mé prace se zacne vice zabyvat dopadem psychického nastaveni matky
navyvoj ditéte. Zamétime se na to, jak muzou psychické zmény matky souviset
s problémy chovani ditéte i napt. s obezitou. Velkou dulezitost hraje pii vyvoji ditéte
také separace novorozence od matky, a proto vice rozebereme i tzv. bonding a k ¢emu
muze pii separaci ditéte od matky dochazet. V posledni kapitole se zastavime u toho,
jakou roli zaujima samotny nelékafsky pracovnik pii bondingu. Jedna z podkapitol
se bude zabyvat také dulezitosti manzelského vztahu v souvislosti s depresi, tak jako

vékem matky 1 délkou kojeni.

Vyzkumna ¢ast diplomové prace bude potom sméfovdna ke zjisténi toho, jaké
jsou znalosti  nelékafskych zdravotnickych pracovnikit v oblasti  problematiky
psychickych zmén u zen V poporodnim obdobi, jejich profesnimi zkuSenostmi
| pfistupem z praxe Ktémto matkam. Provadéné rozhovory s nelékafskymi
zdravotnickymi pracovniky se budou také zabyvat schopnosti matky postarat
seosvedité, u které doSlo kpoporodni zméné¢ ndlady ¢i k vazngjSim formam

psychickych zmén.
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1 SOUCASNY STAV

Uz obecné¢ se vi, ze poporodni obdobi je pro matku i pro jeji organismus velice
zatézujici, pti prihlédnuti na duSevni stranku je tomu tak stejné. Zvysuje se riziko
projevu  dusevnich  poruch, divodem je samotna psychosocialni-situace.
K tém etiologickym faktortim spadaji hormonalni zmény, piiprava na roli matky, zatéz,
ktera vznika v péci o dité. Ipfesto poporodni depresivni poruchy zustdvaji Casto
nediagnostikované a neptiznivé plisobi na celé fungovani a Zivot nejen matky ale celé
jeji rodiny, jak doklada Izakova et al. (2013). Pti pfidruzeni se dalSich faktora riziko
vzniku stoupd. Mezi dal$i faktory uvadi Honzak (2010) nizkou uroven vzdélani,
chudobu a socidlni uspofddani. Zaroven poukazuje na to, Ze studium zabyvajici
se poporodni depresi, méa Casto tendence sledovat matku ihned nebo n¢kolik tydnt
po porodu, zapomind se ale na skute¢nost, ze deprese muze probihat dlouhodobé,
v nékterych pfipadech také periodicky ¢i chronicky. Pokud je vSak matka dostate¢né
informovana o tom, co se dé&je s ni i s ditétem b&hem téhotenstvi, jak se jeji dité vyviji,
muze to pozitivné piisobit na to, jak se vyrovna nejen s fyzickymi, ale 1 s emocionalnimi
zménami, ke kterym v pribéhu tehotenstvi dojde. Dulezité je si uvédomit, ze kazdé

téhotenstvi je individualni, jak podotyka Mackonochie (2009).

1.1 Prenatdlni obdobi

Jak uvadi Sedlarova (2008), jedna se o obdobi od oplozeni vaji¢ka do porodu lidského
plodu. Prvnich 8 tydnl, kdy dochézi k nitrodéloZznimu vyvoji, oznacuje jako obdobi
embryondlni (neboli zarodecné¢), kdy vtomto obdobi dochdzi k diferenciaci
jednotlivych cCasti téla, utvareji se vSechny organy a télni systémy. Obdobi fetalni neboli

obdobi vyvoje plodu nastava od 9. tydne do narozeni.

Klima (2016) oznacil prenatilni obdobi jako obdobi, které trva od poceti do porodu,
v piipadé fyziologickych podminek trvad kolem 40 tydnd s pfihlédnutim plus minus
2 tydny. Prenatalni obdobi konc¢i vypuzenim plodu z téla matky, tedy porodem. Uvadi
také, ze prenatalni obdobi je obdobim nitrodélozniho vyvoje. Toto obdobi zahrnuje také
obdobi organogeneze, které kon¢i po 12. tydnu, kdy je zalozena vétSina dilezitych
organli a nezadouci pasobeni riznych latek a vlivl, jiz nemda tak vyrazny dopad
najejich vyvoj. Samotnym porodem a pferusenim pupecniku uz zacina samostatny

postnatalni Zivot jedince.
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Jak uvadi Kopecka (2011) ve své publikaci, jiz vtomto obdobi ziskava jedinec
schopnosti socialni interakce, dochazi k aktivnimu kontaktu plodu s matkou.
Jde o tzv. prenatalni komunikaci mezi matkou a ditétem, psychology je toto obdobi
povazovano za pocatek vnitfniho prozivani, dochazi k vyznamnému vyvoji psychiky

ditéte. Zéklad pro zdravy vyvoj psychiky ditéte je dobry psychicky stav matky.

Plevova (2010) poukazuje na to, Ze na zminovany vyvoj socialni interakce mé velky
vliv ndlada a vyrazné¢j$i emocni reakce matky jako naptiklad radost a hnév, které jsou
spojené také s biochemickymi zménami, které se poté krvi pfenaSeji na zarodek a plod.
Vymétal (2010) povazuje za velmi dilezité vztah rodicl ke gravidité a k nenarozenému
ditéti, kdy se uz od zacatku gravidity u matky i otce vytvaii velmi individualni a stale

silici vztah k ditéti, ktery maze byt zadouci ale také nezddouci.

1.2  Perinatalni obdobi

Perinatalni obdobi dle Roztocila (2017) zacina 22. dokon¢enym tydnem téhotenstvi

a konc¢i 7. dokonc¢enym dnem po porodu.

Podle MUDr. Stanislava Grofa se da perinatalni obdobi rozdélit do 4 stadii - tzv.
bazalnich perinatalnich matric. |. matrice je obdobi od poceti do zacatku déloznich
kontrakci, jedna se o obdobi symbidozy matky s plodem. V tomto obdobi je dulezité
psychicke 1 fyzické rozpoloZeni matky, které dité citi a vnima. Pokud je tato matrice
radostnd, vytvafi kvalitu bezpeci, jistoty a pevné pldy pod nohama v dal§im Zivoté
a schopnost prekonavat problémy. Jestlize je vSak dit¢ nechténé, pokud jej matka
vnitiné odmita, pak je toto zaklad depresi bez dal§iho smyslu ziti. 1l. matrice zacina
porodnimi stahy d¢lohy, z pohledu ditéte je tato faze neptijemna. Nevi, co se s nim déje,
navic je vystaveno silnym tlakim. Pokud porod probiha fyziologicky 8-12 hodin, pak je
pro dit¢ tato matrice vychovna a posiluje jeho odolnost, trva-li déle, pak toto celé
psychika ditéte nezpracuje a je zarodkem tézkych depresi. Ill. matrice zacina
momentem otevieni porodnich cest a dit€¢ zacind sestupovat, toto obdobi pfinasi ulevu,
je ovSem fyzicky naro¢nd pro matku i1 pro dité. Nekomplikovany prabéh III. matrice
znamena smysluplnost, pevnost a vnitini silu do budoucna. IV. matrice trva od narozeni
K prestfizeni pupecniku a u ditéte dochazi ke spousté smyslovych zmén. V této matrici
se dit¢ snazi ztotoznit s pfijetim sebe sama. Pfi pribéhu bez komplikaci je dite

Vv budoucnu schopno mentalni dospé€losti a ¢lovék dokaze nést odpovédnost za to,
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co d¢la. V opacném piipade se v dospélosti Casto objevuje Casté upadani do skli¢enosti

a ptilisné odevzdani se (Jufinkova, 2007).

V tomto obdobi je také velmi diilezity psychologicky aspekt péce o rodic¢ku, jak shrnula
Fejfarova (2016) ve své publikaci sestavila 11 kapitol, které maji byt praktickou
pomiickou pro vSechny kategorie zdravotnickych pracovnikl pfichazejicich do kontaktu
s t€hotnymi nebo jiz rodicimi Zenami. Pravé prvni kapitola jeji publikace se zabyva
komunikaci v perinatdlni péci. Zduraziiuje empatickou komunikaci [ékait
a zdravotnikii, ¢imz muze dochazet ke snizeni stresu. Velky vyznam ma v perinatalni
péci 1 neverbdlni a paraverbalni komunikace, kde je dulezity spravny tén hlasu,
komunikace zvolena vhodnou rychlosti a hlasitosti mluvy, intonace a pauzy v feéi, vliv

ma rovnéz vhodné prostorové usporadani mistnosti.

1.3 Obdobi Sestinedéli

Pokud hovotime o Sestined¢li, jedna se o obdobi Sesti tydnl po porodu. V tomto obdobi
dochazi k silnému spojeni novorozeného miminka s matkou, télo matky se snazi
fyziologickymi procesy navratit do piivodniho stavu pfed porodem a vyviji se ve velké
mife Cinnost mlécné Zlazy. Konkrétné zacind Sestined€li porodem placenty, a poté
je jesté pocitano po dobu 42 dnt. Lze ho délit na Sestined¢€li ¢asné a pozdni. Rozd¢leni
je dano tim, Ze b&hem prvniho tydne v téle matky dochézi spiSe ke zméndm funkcnim,
jedna se predevS§im o ¢innost obéhového a dychaciho systému a aZ pozdéji dochazi

k méné vyraznéjsim zménam anatomickym (Gregor et al., 2011).

Pii psychologickém pohledu Roztocil (2008) zdtraznil zvySené riziko pro matku
pro vznik dusevnich poruch. Mohou se objevovat mirné projevy depresivity nebo
neurotické projevy, které nemusi byt brany jako charakteristika pro urcitou chorobu.
Mezi mirné dusevni poruchy a poruchy, které jsou spojené s obdobim Sestined¢li, jsou
vSak povazovany poporodni mirna deprese a deprese s neurotickymi projevy. Poporodni
lehka deprese je také nazyvana jako poporodni blues a jejim hlavnim projevem
je bezdiivodna plactivost. Vyskyt této poporodni blues byva v nékterych piipadech

bréan jako maladaptivni reakce na obdobi matefstvi po porodu a na roli matky.

Také Gregor (2011) zminuje problematiku poporodniho blues, které se miize objevit

po porodu u velkého mnozstvi zen provazené nékolikadennim obdobim plactivosti,
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Spatné nalady, smutku, unavy a neklidu. Zduraznuje dulezitost dostatku spanku

a moznosti si odpocinout, za neméné diilezitou oznacil pfitomnost né¢koho blizkého.

1.3.1 Psychické zmény u Zen v Sestinedéli

Dle Dusova (2010) je poporodni obdobi obdobim, kdy se pomérné casto objevuji
depresivni obtize, které mohou byt rizného charakteru a intenzity. Je proto povazovano
jako nejrizikovéj$i obdobi pro matku. Razné ptiznaky mirné depresivity nebo
neurotickych projevl jsou do zna¢né miry adekvéatni. Jedna se o takzvané behavioralni
syndromy, které jsou spojené s poruchami psychickymi ale také somatickymi.
Vyznamnych faktorem, ktery ovlivituje vznik, je osobnost matky. Urc¢itou roli hraje také
vliv osobni, socidlni a ekonomicka situace rodic¢ky. Jako prevence emocnich zmén
slouzi dobra a kvalitni pfiprava na rodiovstvi, stabilni partnersky vztah a podpora

ze strany rodiny.

Hormonélni zmény po porodu (pokles hladiny estrogenu a progesteronu, sekrece
prolaktinu a oxytocinu), samotny prubéh porodu, fyzické zmény po porodu
(zména té€lesného uspofaddni, zmena télesné vahy), nova role matky, novy Zivotni styl
(nedostatek spanku, tinava, vyCerpani), pfedchozi zkusenosti s vyvojem ditéte 1 samotna
spoluprace otce povazuje Ratislavova (2008) za hlavni faktory, které¢ budou ovliviiovat
psychicky stav matky v Sestined€li. Do té doby, nez si dokdZe matka na tyto nové
zkuSenosti zvyknout, miiZze prozivat stavy neschopnosti. Nejvétsi vliv na psychiku
matky maji nahle zmény v hladin€¢ hormonii. Obdobi po porodu se vyznacuje velikou
radosti, jedna se ale o obdobi pifechodné, které je brzy stiidano pocity uzkosti, obavami

a naruSenymi emocemi.

Roztocil (2008) popisuje Sestinedéli jako obdobi, kdy dochézi k navraceni
hormonadlniho i1 fyzického obdobi pted téhotenstvi. Toto obdobi je rizikovéjSim pro
vznik duSevni poruchy, ovSem v ur¢it¢ mife mohou byt pfitomny mirné neurotické

projevy, které jesté nespliuji projevy dusevnich poruch.

Klasifikace poruch, které spadaji do obdobi téhotenstvi az po obdobi jednoho roku
po porodu, vSak neni jednotna. Proto 1ze poruchy z pohledu etiologie neboli vzniku délit
na poruchy organické, psychogenni a endogenni. Mezi psychické poruchy
z organického davodu ftadi Izédkova (2013) post-eklamptické, infekéni a cévni.

Kategorie psychogennich poruch zaujima tokofobie neboli chorobny strach
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Z tehotenstvi, reaktivni deprese po potratu, respektive po porodu mrtvého ditéte,
poporodni deprese u otcti a jiné. Do posledni skupiny endogennich poruch ftadi
poporodni depresi, poporodni psychozu, endogenni afektivni poruchu, schizofrenii
ajiné dalsi poruchy. Z ¢asového hlediska se pak daji rozd¢€lit na poruchy prenatalni
a postnatalni neboli poporodni nebo se pouziva také souhrnné oznaceni a to perinatalni.
Poruchy se mohou vyskytovat i tzv. ,,de novo" ato v pfipadé, ze se endogenni
psychicka porucha projevuje poprvé az v zatézovém obdobi a probiha pak podle
znamych charakteristik. OdliSuje se pak od psychickych poruch, které jsou typické jen
pro toto obdobi. Muze se také jednat o relaps neboli dekompenzaci jiz existujicich

dusSevnich poruch.

Ratislavova (2008) také uvadi, ze tieti az Sesty den po porodu se miize vyskytnout
pfechodna subdepresivni epizoda zvand také jako poporodni blues, baby blues,
poporodni dysforie. Procentualni zastoupeni tohoto stavu u Zen po porodu se pohybuje
kolem 50 az 70 %, zbylé procento zen muze dle nékterych autorti trpét manickou
formou tohoto stavu. V zasadé se jedna o neskodné zmény nalad, o kterych by méla
byt kazda Zena informovana a poucena. Citlivy pfistup a empatické zachdzeni by méla
byt v ptipadé¢ Zeny po porodu samoziejmosti, pozorngjsi bychom méli byt v tom
pfipad¢, Ze tento stav pretrvava déle jak 14 dni po porodu. V tomto piipadé¢ bychom
méli vyhledat odbornou pomoc, protoze ztéchto stavii by se mohl vyvinout

dlouhodob¢;jsi depresivni stav.

Z vyzkumu provadéného ve vice nez 2200 téhotenstvich je ziejmé, ze 23 %
sledovanych s bipolarni poruchou prodélalo epizodu béhem t&hotenstvi, kdezto 52 %
az Vv obdobi poporodu. Vyzkum poukazuje na plisobeni poporodnich vlivi.
U Zen S unipolarni poruchou mélo 4,6 % epizodu béhem tchotenstvi a 30 % v obdobi
po porodu. Vyzkum tedy dokazuje, Ze epizody byly tiikrat ¢astéj$i v obdobi po porodu
nez béhem téhotenstvi a riziko bylo trvale vyssi u bipolarni poruchy. Deprese byla
nejcastéj$i nemoci béhem a po té¢hotenstvi. U Zen s velkymi afektivnimi poruchami bylo
riziko onemocnéni mnohem vétsi béhem poporodniho obdobi nez béhem téhotenstvi.
Nemoc se tykala piedev§im deprese a byla siln€ spojena s mladSim vékem na pocatku
onemocnéni, bipolarni poruchou a vysokymi vyskyty celozivotniho vyskytu

(Vigueraetal., 2011).
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Psychické problémy byvaji stejné Casté jak v priibéhu téhotenstvi, tak po narozeni
potomka. Tézké deprese se objevuji u 10 % Zen v prubéhu téhotenstvi a 12-15 % jimi
trpi v obdobi po porodu. U uzkostnych poruch je tomu spiSe naopak, jelikoz vice
procent, a to konkrétné 15 %, jimi trpi v obdobi pted porodem, u 10 % se tyto poruchy
objevuji az po porodu (Ayers et al., 2015). Samotné hormondlni a somatické zmény
po porodu a adaptace na novou roli matky zptsobuji zménu psychiky. Zatimco prvni
dny po porodu se vyznacujici pocity uvolnéni, zvySené sebevédomi v pozdéjsim obdobi
se muze objevovat na prechodnou dobu vegetativni a emocionalni labilita, jak uvadi

Slezakové (2013).

Edinburska skala poporodnich depresi (Edinburgh Postnatal Depression Scale) mtize
pomoci jako nastroj k rozpoznani poporodni deprese. Az na zaklad¢ vyzkumu, ktery
provadéla Katerina Dalton v porodnici, se doslo k zavéru, Ze postpartum depresion
je zavaznéjsi a je potiebné jeji ureni. Poté, co byl vydan ¢lanek v British Journal
of Psychiatry, ktery se tykal stanoveni standardd péce pro screening poporodni deprese,
se zavedla Postnatale Depression Scale (EPDS) (viz pfiloha ¢. 2) jako standardni
screeningovy prosttedkem pro zjisténi PPD (Cox et al., 1987). Je vSak nutné dodat,

ze tento dotaznik neslouZzi k uréeni uzkostné poruchy, fobie ¢i poruch osobnosti.

Dal$im moZnym ndastrojem k posouzeni, ktery slouzi k diagnostikovani deprese,
se nazyva Screeningova $kala poporodni deprese. U této skaly mate k dispozici celkem
35 polozek, kdy skore 35-59 svédéi o normalnim prubéhu poporodni adaptace, skore
60-79 poukazuje na mirnou poporodni depresi a skore 80-175 svédéi na depresivni

poruchu a vyzaduje psychiatrickou pomoc (Takécs et al., 2015).

Je ziejmé, ze pii vyskytu poporodni deprese, sehravd svou roli také spokojenost
Vv manzelském vztahu. Dilkazem je toho vyzkum zroku 2016 provadény skupinou
polskych psychiatrii. Do jejich studie bylo zapojeno celkem 100 Zen v prvnim mésici
po porodu. Z vysledkt provadéného vyzkumu je ziejmé, ze vyssi vyskyt stavii emoc¢ni
lability, dusevniho zmatku, sebevrazednych myslenek, uzkosti a nejistoty se vyskytoval
u Zen, které byly s jejich vztahem méné spokojeny, ty, u kterych zaznamenaly sniZenou
uroven intimity, hlubs§i pocit zklamani, zhorSené uspokojeni sebe sama. Zaroven
se nevyskytovala zadné souvislost se sociodemografickymi faktory, jako jsou vék,

uroven vzdelani a misto pobytu. Vysledek nebyl ovlivnén ani poctem téhotenstvi, typem
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porodu, stavem novorozence po narozeni ¢i metodou kojenecké vyzivy (Malus et al.,

2016).

Talova et al. (2014) zdUraznuji stabilni partnersky vztah a socialni podporu jako

dualezité prvky pro plynuly piechod Zeny do role matky.

Roztocil (2017) klasifikoval psychicky stav ned€lky do tii stupiiti, které mezi sebou
mohou piechazet. Prvni skupinu tvoii zeny, které z psychologického hlediska
nevybocuji z normalu netéhotné Zeny. Tyto Zeny prozivaji pocit $tésti a spokojenosti
a jsou dobfe nastaveny na roli matky. Druhy stupenl oznacil jako poporodni blues, poté

poporodni depresi a do posledni skupiny zatadil puerperalni psychozy.

1.4 Poporodni blues

Tento syndrom se obvykle vyviji 3. az 6. den po porodu a muize trvat 2 az 6 tydnt.
Je charakterizovan sniZzenou naladou, mentdlni a fyzickou tnavou, tzkosti,
podrazdénosti, plactivosti, spankovou poruchou. Neékteti autoii ji popisuji také jako
emocni labilitu, kdy dochazi od pociti smutku k nardstu pozitivni nalady. Nékteii autofi
interpretuji tento blues jako pfechodny fenomén, ktery muize trvat né€kolik dni nebo
dokonce i jen n¢kolik hodin a miZe postihnout mezi 50 %-80 % novych matek. Ostatni

autofi se shoduji na procentu vyskytu mezi 33,7 %-35 % zen (Koshchavtsev, 2008).

Podle Ratislavové (2008) je poporodni blues pfechodna subdepresivni epizoda, ktera
vznikad 3. az 6. den po porodu, nazyvand také baby blues ¢i poporodni dysforie.
Vyskytuje se mezi 50-70 % zen po porodu, u zbylého procenta Zen se néktefi autofi
ptiklani k nazoru, Ze proZiji manickou formu toho stavu. Poporodni blues se nepovazuje
za patologickou zménu v psychice Zeny ale za pfirozenou adaptacni reakci, kterd vznika
po porodu a vétSinou mizi do 10. dne po porodu. Je provazena pocity podrazdénosti,
uzkosti, plactivosti, zmatenosti, unavy, neklidem, pocity nejistoty, nékdy dochazi
ke stiidani pocitd euforie s placem. Pokud vsak tyto stavy ptetrvavaji déle nez 14 dnt,

vvvvvv

poporodni deprese.

O preneseni dotazniku maternity blues pro populaci ¢eskych Zen v Casném poporodnim
obdobi, popsani charakteristik Ceské verze tohoto dotazniku, a ptedevSim ovéfeni
jeji efektivity pro urCeni rizika poporodni deprese, se pokusil kolektiv autort

(Takacs et al., 2016) z katedry psychologie. Ceskd verze tohoto dotazniku byla
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testovana na 1093 Zendch. Dotaznik ukdzal postupné navySovani procent
zen S poporodnim blues do 4. dne po porodu ze 7,3 % na 14,55 %. Jako nejcastéjsi
stavy, které Zeny po porodu proZivaly, se ukédzala unava (61 % Zen), nejistota a sniZena
sebedlivéra (30 % zen), precitlivélost (26 % Zen) a tenze (19 % Zzen); pocity skleslosti
asmutku udalo 6,5 %. Mezi vyznamné ukazatele, které hraly roli pfi silnych
poporodnich blues, patiily skutecnosti, zda se jedna o prvorodic¢ku ¢i vicerodicku, typ
porodu a také deprese v anamnéze Zeny. Studie tedy potvrdila fakt, ze dotaznik
Maternity Blues Questionnaire (MBQ) je vhodny néstroj pro screening poporodnich
blues s vyuzitim v klinické praxi i ve vyzkumu k identifikaci zen se silnymi blues

a s vyss$im rizikem poporodni deprese.

1.5 Poporodni deprese

Pojem poporodni deprese by podle Patizka (2008) nem¢l byt z psychiatrického hlediska
pouzivan, proto se Casto uzivaji slova jako splin ¢i sklicenost. Neni tomu tak dévno,
kdy se povazoval poporodni splin jako vymysl rodi¢ek, dnes se vSak pohled na tento
problém zménil, a nebere se na lehkou vahu. Pfi ignorovani projevu spojenych
S prozivanim sklicenosti mtize v horSich ptipadech koncit i smrti, sebevrazdou matky

nebo ubliZzenim ditéte.

Definice perinatalni deprese se 1i8i od ostatnich forem deprese pouze z hlediska
casovani. Klinicky je vSak PPD casto diagnostikovdna v okamziku, kdy se objevi

ptiznaky béhem 12 mésicti po narozeni (DelRosario et al., 2013).

Hlavni roli pfi poporodni depresi hraje jednak pozadi psychické ale také fyziologické.
Na pozadi vzniku stoji az padesatindsobné snizeni mnoZzstvi hormontli, dochazi

k odeznéni prvotni euforie, pretrvavajici slabost zeny (Wessels et al., 2009).

Jak uvadi Tomas§ (2014), zeny maji vétsi dispozice k poruchdm nalady, zvlasté
pak k depresim, castéji trpi poruchami stitné zlazy, uzivanim antikoncepce, okolnosti
spojené s menstruacnim cyklem a s tim v§im souvisejici hormondlni nerovnovaha mtze
u mnoha Zen zpusobit tzv. poporodni skleslost neboli post partum blues. VIiv na vznik
maji také faktory genetické. Deprese je Castéj$i u mnoha somatickych chorob, jako
jsou metabolické, endokrinni poruchy, infekéni choroby, degenerativni nemoci, stavy

po mozkovych piihodéch.
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Také Jedlickova (2008) uvadi, ze jsou Zeny obecné geneticky nachylnéjsi ke vzniku
deprese oproti muziim. Prevalence mezi dospélymi je 5-9 % u Zen a 2-3% u muza s tim,
ze nékteré zdroje uvadéji u muzi 9-20 %. Az 42 % muzil postihuje deprese v ptipadé,
ze jejich zeny trpi poporodni depresi, v tomto piipadé¢ se pak hovoii o muzském

Sestined¢li, kdy otec ptfebird nové role, povinnosti a zodpovédnost stejné jako Zena.

Néhla zména hladiny hormont je to hlavni, co ovliviluje psychiku matky v prvnich
dnech po porodu. Poporodni deprese se objevuje obvykle mezi 2. a 6. tydnem po porodu
s trvanim az 2 let, byva popisovana jako ochromujici porucha nalady, kterd zen¢ mtze
zpusobit uzkost a zmatek (Zauderer, 2009). Poporodni deprese predstavuje zavaznou
a potencionalné¢ zivot ohrozujici psychickou nemoc, ktera se muize vyskytovat
Vv jakémkoliv obdobi po ukonceni t€hotenstvi, at” uz se jedna o potrat (tzv. postabor¢ni
syndrom), mimodélozni téhotenstvi nebo spontdnni ¢i operativni porod. Samotnym
téhotenstvim a porodem dochézi k zdsahu do fungovani organismu, dochdzi k zméné
aktivace hormonli, méni se stav vnitiniho prostiedi. Tim, ze dochazi zaroven
ke kombinaci stresu, stava se zena nachylnéjsi ke vzniku nékterého typu deprese

(Jedlickova, 2008).

Dalsim stresujicim faktorem je podle Talové (2014) spankova deprivace matky, kterd
se objevuje bé€zné, ale ne vZdy musi u matky pfitomna. Dlivodem je, Ze novorozenclim
chybi cirkadianni rytmus. Primérmné trva 12 tydnt, nez si dit¢ dokéze nastavit vlastni
cirkadianni rytmus. Tato spankova deprivace poté muze negativné navazovat

na psychickou nepohodu laktace.

Studie provadéna ve Svédsku se snazila zjistit, zda se li§i osobnostni rysy
zen S poporodni depresi od zdravych zen po porodu. Vyzkumu se zucastnilo
45 Zen s depresi po porodu a 62 zdravych Zen. U depresivnich Zen byla zjiSténa vyssi
mira HA v ptekladu vyhnuti se poSkozeni, oproti niz§i mife SD, tedy sebeovladani,
coZ souvisi se snizenou schopnosti piizptisobit chovani podle situace. Zeny s poporodni
depresi dosahuji v ukazatelich celkové podobnosti jako Zeny s vyznamnou depresi.
Vysoka hladina HA a nizkd hladina SD se mohou povaZovat za faktory zranitelnosti

pii vyvoji deprese, a zvlasté pii stresové udalosti, jako je porod (Josefsson et al., 2007).

Podle kanadské studie je dalezitym faktorem souvisejicim s poporodni depresi misto
pobytu. Vyzkumu, ktery se touto spojitosti s mistem bydlisté¢ zabyval, se zucastnily

cey

zeny zijici ve venkovskych oblastech, v méstysech a posledni skupinu tvofily zeny
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z vétsich mést. Prevaha poporodni deprese byla vyssi u zen, které ziji v méstech

(Vigod et al., 2013).

Jak uvadi americké psychologického sdruzeni APA (2015), je bézné, ze zena mulze
po narozeni ditéte prozivat pocity smutku, tizkosti, osamélosti, inavy, nékdy vsak mize
dochazet k vaznéj$im poruchdm nalady oznacované jako poporodni deprese PPD neboli
postpartum depression. Zdidraziuje vSak fakt, Ze na rozdil od baby blues vSsak PPD
samo nezmizi, mize trvat i mnoho tydnii nebo mésici predevSim pokud zlstane
neléceno. Je nebezpetna také v tom, Ze muze ovliviiovat schopnost matky postarat
se 0 sebe sama, a predevsim pak zajisténi péce o dité. Pti prvnich piiznacich by méla
zena vyhledat pomoc psychologa, kontaktovat svého Iékare, pratelé a piibuzné.
Dutlezitou soucasti feSeni je také své pocity rozebrat s partnerem, popiipad€ s jinymi
matkami ¢i ptibuznymi. Velkou roli hraje dostatek spanku nebo odpocinku i v ptipadé,
ze musi matka pozadat o pomoc s ditétem. V zddném ptipadé€ by vSak nem¢la vyckavat.
Mc¢la by ucinit opatfeni a vyhledat 1écbu, jakmile zaznamend nektery z téchto fyzickych

nebo emocnich ptiznakd, protoze PPD se miize zacit bez 1é€by zhorSovat.

Jak upozoriiuje Takacs et al. (2015), miize byt soucasti klinického obrazu poporodni
deprese také vyskyt obsedantnich myslenek, kde se vtiravé mySlenky neboli obsese
tykaji nejcastéji zdravi novorozence a vSe mizZe vyspét aZ do heteroagresivni obsese
spojené s ublizenim ditéti spolu s obavami ze ztraty kontroly s naslednou realizaci toho,

ze se matka mize kojenci vyhybat a zanedbéavat péci o né;j.

Podle Praska (2009) se ve vyjimec¢nych piipadech miize objevit psychotickd deprese,
kdy u matky dochazi ke ztraté kontroly s realitou a pfevlada u ni ptedstava, ze dité
je podvrzeno, d’ablovo a podobné. V téchto pfipadech je pak nutna urgentni
hospitalizace, jinak jsou matka i dit¢ v ohroZeni Zivota. DelRosario (2013) upozoriiuje
na vyskyt apostupny vyvoj paranoidnich, bizarnich iluzi, zmény nélad, zmatené
mysleni, neorganizované chovani. V mnoha ptipadech je poporodni psychodza projev

bipolarni poruchy.

1.5.1 Déleni poporodni deprese

Pod pojmem poporodni deprese obvykle spada tzv. velka i mal4 deprese, tyto dva typy
se odliSuji svou zévaznosti i prognézou a jejichz kombinovany vyskyt dosahuje

7 %-15 % v prvnich tfech mésicich po porodu. Celkova incidence poporodni velké
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deprese v prvnich tfech mésicich po porodu je 5 %-7 %, coz znamend, Ze zeny
po porodu maji Cetnost velké deprese podobnou, jaka je v celé populaci. V nekterych
piipadech vSak existuji rizikové faktory, které cCetnost poporodni velké deprese
u zen vyrazn¢ zvysuji. Podle provedenych studii se objevi poporodni velka deprese
u25-50 % zen, které ji prodélaly po predchozim porodu, anamnesticky 1daj

0 poporodni depresi je tedy nejsiln€j$im rizikovym faktorem (Kathryn et al., 2011).

Poruchy chovani a dusevni poruchy, které jsou spojené s psychiatrii, délime na mirné,
zdvazné, jiné a nespecifikované. Tradicni poporodni psychiatrické poruchy
jsou klasifikovany jako téhotenské blues, puerperalni psychozy a postnatalni deprese.
Skala postnatélnich jevii je viak velmi Siroka, at’ uz se jedna o piechodné lability
nalady, podrazdénost, vycerpanost, vyrazné vzruSeni, bludy, zmatek, deliria. NeléCené
psychiatrické poruchy mohou mit dalekosahlé nasledky jak pro rodinu, tak negativné
ovliviiuji vzajemny vztah mezi matkou a ditétem, dulezita je proto v€asna diagnostika

a nasledna lIécba (Rai et al., 2015).

Z pohledu gynekologicky porodnického, jak uvadi Jedlickova (2008), ptrechovava
rozdéleni na poporodni blues, poporodni deprese a poporodni psychozy, které
se odlisuji v zavaznosti ptiznakl. Nejsilnéjsi deprese se objevuji po porodu. V rozmezi

od dvou tydnti do jednoho roku po porodu se za¢inaji objevovat ty méné intenzivngjsi.

1.6  Poporodni psychozy

Jak uvadi Earls (2010), poporodni psychoza postihuje pfiblizné 1 az 3 matky
z 1000 porodit a vyskytuje se nejCastéji béhem prvnich 4 tydni po porodu. Matky
S poporodni psychdzou jsou vazn€ naruSeny a mohou mit paranoiu, zmény nalady,
halucinace, bludy, sebevrazedné a vraZzedné mysSlenky.Jde o zavazny stav,
kde je potfeba okamzita 1ékaiska péce a obvykle hospitalizace. Preexistujici bipolarni

porucha je rizikovym faktorem pro rozvoj poporodni psychozy.

Dle Ratislavové (2008) se poporodni psychdza vyskytuje vétSinou v prvnim tydnu
po porodu a vyskytuje se u 0,1 % az 0,2 % ned¢lek. Pfi rozvoji psychotické reakce
se Casto objevuji akutni projevy s bouilivym prubéhem, jako je naptiklad manie,
schizofrenie, schizoafektivni psych6za. V opaéném piipadé se u matky objevuji stavy
bezmoci, neschopnosti postarat se o dité, plactivosti, v nékterych ptipadech miize

byt i paranoidni. Nebezpeéné mohou byt sluchové halucinace a bludy, které se vztahuji
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k ditéti nebo porodu. Muze pak dochazet k poSkozeni sebe sama nebo ublizeni ditéti.
Velkou roli pti rozvoji této psychozy hraje nachylnost k psychotickym onemocnénim,

spoustécim faktorem se stdva somatické, psychické a hormondlni zatizeni porodem.

Poporodni psychozy nebo také tzv. puerperalni psychozy lze podle Izékové (2013)
rozdé¢lit na Casné, které vznikaji kratce po porodu Casto jesté v obdobi, kdy se nachazi
matka Vv porodnici a pozdni, které se vyvijeji pomaleji a v minulosti byly také
oznacovany jako laktacéni psychozy. U Casnych psychéz dominuje amentné delirantni
syndrom, kde se vyskytuji sluchové a zrakové halucinace, paranoidni bludy, zmatenost
a vyskytovat se mohou 1 katatonické pifiznaky. Tyto symptomy maji béhem
dne undulujici charakter. U pozdnich byva ptitomen amentné-delirantni prub&h, typické
jsou bipolarni a schizofrenické podtypy. Tyto poruchy je diferencialné diagnosticky
obtizn¢ odliSit od porodem provokovanych endogennich duSevnich poruch, jako
je naptiklad schizofrenie ¢i bipolarni afektivni porucha. Vzdy zalezi na prubéhu.
Poporodni psychozy se mohou projevit pouze jedenkrit nebo po kazdém porodu.
Naptiklad incidenci rekurence poporodni psychézy je az 20 % v dalSim poporodnim
obdobi. Z hlediska rekurence psychotického onemocnéni v pribéhu dal$iho zivota

pacientky se uvadi az 90 % vyskytu.

1.7 Posttraumatické stresové poruchy

Timto terminem se rozumi souhrn riznych poruch chovani a prozivani, spadaji sem
I somatické reakce jako naptiklad poruchy spanku, tfes, nevolnost, které vznikaji
dasledkem velmi stresového prozitku, které piesahuje béznou lidskou zkuSenost.
Dulezity je ale fakt, Ze tyto pfiznaky mohou propuknout az po del§im casovém Useku

od prozité krize (Vitousova, 2007).

Tato porucha se mize objevit jako nasledek komplikovaného, ale i na prvni pohled
bezproblémového porodu, po spontdnnim potratu, piredéasném porodu ¢i porodu
mrtvého plodu. Miize se také objevit po invazivnich Iékaiskych zékrocich ¢i bolestivych
prozitcich. Mezi typické ptfiznaky patfi vzpominani na udalost, no¢ni miry, vyhybani
se situacim, které uddlost pfipominaji, podrazdénost, nespavost, emocni otupélost
Cinespavost a deprese. Zeny, které trpi touto poruchou, se mohou zaéit vyhybat
novorozenci, jejich vztah k ditéti je naruSeny, trpi sexualnimi poruchami a mohou

se také vyhybat sexudlnimu kontaktu s partnerem (Takécs et al., 2015).
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Posttraumaticka stresova porucha se nejcastéji objevuje u Zen, které nedokézaly dité
donosit, nebo doslo po porodu k mrti ditéte. Casto také dochazi k nastupu PTSD
v ptipad¢, ze byl porod pro zenu velmi bolestny. Ojedinélé nejsou ani pripady,
kdy hlavnim spousté¢em PTSD byly okolnosti bézného zivota jako napiiklad tragédie
Vv roding¢ (Talova, 2014).

Provadény vyzkum dokazuje také fakt provazanosti partnerské podpory ve vztahu
k symptomim posttraumatického stresu a poporodni deprese u part v prvnich
3 mésicich. V tomto vyzkumu bylo provadéno dotaznikové Setieni tykajici se pocitu
uzkosti, symptomu akutniho posttraumatického stresu a vnimani podpory partnera.
Vysledky ukézaly, ze symptomy byly v ramci pari vyznamné spojeny. Symptomy
akutniho traumatu u muzi predpovidaly nasledné symptomy posttraumatického stresu
svého partnera. MenS$i pozornost a nespokojenost s podporou partnerit byly spojeny

S vy$§imi urovnémi poporodni deprese a posttraumatického stresu (Illes et al., 2011).

1.8 Lécba poporodni deprese

Pokud ma Zena pocit, Ze se u ni projevy poporodni deprese objevily, méla by zacit
mluvit o tomto problému se svym okolim, pfedev§im se svym partnerem, jak uvadi

Patizek (2008).

Terapie Casto zahrnuje hospitalizaci, farmakologickou lécbu a dulezitou soucasti
je spoluprace s dal§imi ¢Eleny rodiny (Kasparek, 2011). DelRosario (2013) poukazuje
pfi 1écbé poporodni deprese na moznosti farmakologie, psychologické terapie a dalsi
terapeutické pristupy dostupné pro lé¢bu PPD. Poradenstvi nebo pouzivani 1ékt
JSou Casto povazovana za prvni jemnou terapii s dal§imi moznostmi jako adjuvantni
terapie. Psychologické nebo psychosocialni moznosti psychoterapie je U¢inna 1écba

PPD, zvlasté u zen s mirn¢€ az stiedn€ zadvaznymi piiznaky.

Jak uvadi Prasko (2009) v dneSni dobé¢ spociva pficina deprese v kombinaci pisobeni
mnoha pfic¢in. Nekteré jsou vrozené, zdédéné, jiné jsou zplsobeny vlivy prostiedi,
zivotospravou, kterou si zvolil, udalostmi, které prozil a socialnim prosttedi, ve kterém

se vyskytuje.

Vzdy je diilezité mit na paméti, ze u Zeny trpici poporodnimi depresemi, mohou ublizit
na zdravi sobé nebo i svému ditéti. Proto matky i jejich déti a rodiny potiebuji

specifickou komunitni oSetfovatelskou péci (Lorenzova et al., 2016).
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Dutlezité je, aby zena problém nefeSila sama, neuzaviela se do sebe, ze vSeho nejvice
pottebuje v této situaci pochopeni okoli, schopnost vcitit se do situace. Pokud se zen¢
nedafi ani nadale minimalizovat negativni pocity, méla by vyuzit moznosti konzultace
s odbornikem. Kdyz se nedaii ani nadéale sniZzovat negativni pocity provazejici
poporodni deprese, jsou na fad¢ antidepresivni 1éky, které potlacuji pouze ptiznaky,

neznamena to tedy vyléceni (Patizek, 2008).

Nemén¢ dulezita je také tiloha porodni asistentky, porodni asistentka je prvni odbornik,
se kterym se Zzena po porodu setkdva, proto je tieba vytvofit s matkou divéryhodny
vztah pomoci podptirné a oteviené komunikace. Sleduje u matky vSechny patologické
psychické projevy, na které miize posléze upozornit 1ékare. Matka by tak domii méla
odchazet s novorozencem dobfe pfipravena s moznosti obratit se kdykoliv na porodni

asistentku, zdravotni sestru, gynekologa ¢i laktaéni poradkyni (Ratislavova, 2008).

Jak uvadi Sedlarova (2008), péfe o novorozence vyzaduje péci sester a celého
oSetfujictho tymu, vénujeme se mu od prvnich okamzikii po narozeni az do doby
propusténi z porodnice. Sledujeme jeho adaptaci na nové prostiedi, Vvyvoj
a uspokojujeme jeho potieby. U matky béhem jejiho setrvani v porodnici upeviiuje

zdravotnicky personal citové pouto mezi ni a ditétem.

1.8.1 Farmakoterapie

Kolem 3,7 % téhotnych Zen uzivad antidepresiva v 1. trimestru. VétSina medikace
psychotropniho rdzu je schopna prochdzet placentou, proto je dilezité zvazovat rizika
1é€by antidepresivy béhem  tchotenstvi. Prvotni volbou Iékaie by m¢éla
byt kognitivné-behavioralni terapie. Jednd se o zcela bezpenou formu terapie

(Talova, 2014).

Vyhodou u farmak je rychly nastup ucinku, vétsi spolehlivost ve snizeni a v prevenci

co se tyka atak (Kosova, 2010).

N 24

je potfeba podavat antidepresiva v kombinaci s intenzivni psychoterapii. Pfiznaky poté

odeznivaji za 3 az 14 mésict (Ratislavova, 2008).

K 1écbé depresivni poruchy se voli ¢asto moznost psychoterapie a podavani

psychofarmak, poptipadé kombinace obou moznosti. Z pohledu bezpecnosti
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antidepresiv tak nejvice studii bylo provedeno s 1éCivy ze skupiny selektivnich
inhibitorti zpétného vychytdvani serotoninu (SSRI), proto se jejich ptisobeni na plod
povazuje za nejlépe prozkoumané. Z pohledu vyvoje nervového systému u ditéte po
narozeni, nebyla prokézana Skodlivost podavani 1é¢iv ze skupiny SSRI, naopak bylo
konstatovano, ze nelécend deprese u matky nepfiznivé ovliviluje vyvoj ditéte
Vv predskolnim véku. Podavani 1é¢iv ze skupiny SSRI béhem laktace zplisobuje pomérné
nizkou hladinu v organismu kojencii. Podle nékterych doporuceni je z tohoto hlediska
vyhodnym léCivem v laktaci sertralin. Je diilezité mit na paméti, Ze riziko neléCené
deprese lze vnimat jako vé&tSi nez piipadné riziko, které muze piinést 1éCba

(Marsélek, 2007).

Také DelRosario (2013) poukazuje =z farmakologickych moznosti predevsim
na inhibitory zpétného vychytavani serotoninu (SSRI) jako prvotni volbu pro poporodni
depresi. Do této skupiny patii napt. fluoxetin, sertralin, citalopram, escitalopram
a fluvoxamin (Kostyuk, 2009). Tricyklicka antidepresiva jsou dobie studovédna
a prokazala uc¢innost u mnoha piipadi. Nicméné zustavaji léky druhé fady z divodu
obav o bezpecnost, jako je riziko ptredavkovani. Tteti tfidou 1écby je hormondlni terapie.
ProtoZe miiZze pfispét k poporodnimu poklesu hladin estrogenu, je potfeba vSak vice

dat pted klinickym doporu¢enim (DelRosario, 2013).

1.8.2 Psychoterapie

Nejvice uspéchti u psychoterapie je zaznamenano v kognitivné — behavioralni terapii.
Kognitivn€ behavioralni terapie mad zase vyhodu ve snizovani vyhybavého chovani,
nevyskytuji se nezadouci ucinky a zavislosti, u¢i pacienta novym dovednostem
a sebediivéfe, snizuje navrat k relapsu a po jejim pferuseni nedochazi k rozvoji

syndromu z vysazeni (Kosova, 2010).

Pii kognitivné-behavioralni terapii vznika chovani na zakladé¢ mysleni, pacient tedy
na zéklad¢é rozhovoru dostdva behavioralni ukoly. Jedna se o terapii ¢asové omezenou
a zaméfenou na konkrétni cil (DuSek et al., 2015). Tato terapie stavi na minéni,
ze Clovek se depresivnimu mysSleni u¢i sdm, a proto je mozné tento zpiisob mysleni
postupné preucit na konstruktivni. Zptsoby, které se béhem terapie nauci, mu pak

zustavaji (Prasko, 2009).
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Podle Talové et al. (2014) je psychoterapie u tuzkostnych poruch v téhotenstvi
I vV poporodnim obdobi prozatim nejacinngjsi 1é€bou. Duvodem je, Ze nedochazi
k zatézovani ani Zeny, ani ditéte a miva zpravidla stabilngjsi vysledky nez
farmakoterapie. Uinky psychoterapie mohou byt také velmi ovlivnény tim, zda bylo
dité chténé ¢i nechténé. Nekteré zeny proto vyzaduji dlouhodobou psychoterapeutickou

péci.

U gravidnich Zen chybi dostatecné prikazné studie o ucinnosti psychoterapie, v piipade

deprese v poporodnim obdobi jsou vSak prokazany ucinky, jak uvadi Marsalek (2007).

Utinnost psychoterapie u depresi, které probihaji lehkym nebo stfedné zavaznym
obrazem doklada i Prasko (2009). Potvrzuje, ze psychoterapeut napomaha opravit nase
depresivni myslenky, porozumét nasim vztahovym problémiim, pomiize nam v feSeni
kazdodennich problémd, je to lidsky privodce, které nas vede k tomu postupné rozumét
vSem souvislostem. Tzv. podpirnd psychoterapie by méla byt provadéna nejen
psychology a psychiatry, ale méla by byt provadéna také 1ékati a zdravotnimi sestrami,
ktefi maji odborné znalosti. K jejim zakladnim rysiim patii naslouchéani, vciténi,
podpora, vedeni, poddvani informaci, vysvétleni, povzbuzeni, umoznéni vyjadiit emoce,

které ¢lovek prozivani.

Velmi piinosnou miize byt také psychoterapeuticka pomoc zdravotniky. Pii vzdélavani
vSeobecnych sester je kladen draz na odbornost, oblast psychoterapeutickych
dovednosti a komunikac¢nich dovednosti zlstava vSak na okrajovych castech
vzdélavani, prestoze predevSim praktickd zkuSenost z poznavani a porozuméni sebe
sama 1 psychického proZivani nemoci pacientem, je to, co nelze ni¢im nahradit.
Psychoterapeutickd pomoc a psychoterapeutické piistupy je velmi ucinnd metoda,
jak mize zdravotnik pomoci nejen v subjektivnim prozivani pacienta, ale mutzeme
jim ovlivnit i vlastni pribéh nemoci. Cilem psychoterapie a psychoterapeutického
piistupu je vratit nemocnému jeho distojnost, sebeuctu a respekt. Je dilezité vytvorit
atmosféru spoluprace, aby se pacient sim v co nejvetsi mife aktivné podilel na procesu
lécby, a zaroven je pro pacienta velmi dilezity pocit jistoty, Ze nestoji proti
svym obtizim osamocen. Proto je v dnesni dobé mozné absolvovat certifikovany kurz
pod ndzvem psychoterapeutické piistupy, ktery je urCen vSeobecnym sestram
| porodnim asistentkam, které pak mohou pomoci v psychoterapeutickych piistupech

ke klientovi, jak uvadi Jic¢inska (2007).
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1.8.3 Dalsi moZnosti terapie

Dalsi moznosti, kterda by podle Pastuchy (2007) neméla zlistat opomijena, patii
anaerobni cviceni. Uvadi, ze v bézné klinické praxi, se télesnd aktivita vyuziva
piredevsim jako piidatna terapeutickd metoda, jeji vyhoda spociva v tom, ze kromé
minima nezadoucich ucinkl (pfi spravné indikaci a volbé parametrll) ma i pozitivni
vliv na dalsi komorbidni somaticka onemocnéni a zaroven muze vést k Gspoie nakladt
na lécbu. Ve vétsin€ dosavadnich studii byla v 1é€bé deprese vyuZzivana aerobni fyzicka
aktivita jako béhani, jizdy na rotopedu nebo chiize. Jako UCinnd se vSak jevi rovnéz

pohybova aktivita anaerobni, a to charakteru posilovani.

Jak dokladd Honzdk (2010) ve vyzkumu, ktery sledoval 71 vybranych matek
ze 731 matek déti, které byly star$i nez jeden rok a mladsi nez 4 roky, u nichz byla
nejprve screeningem a posléze klinickym vySetfenim zjiSténa deprese, se zaméfenim
na depresi zvolila moznost kognitivné behavioralni terapie (KBT) v prvni skupiné
matek a u druhé skupiny byla zajiSténa standardni péce, kterd spocivala v odkazani
na socialni pracovnice. Jak doklada vyzkum, matky v obou skupinich vykazaly
zlepseni, ale jen u skupiny KBT byl patrny také pokles problémti vychazejicich
z chovani ditéte. Zaroven uvadi, Ze U nékterych matek miize byt také uzite¢na rodinna

terapie.

Rodinnou terapii se podle Roubala (2008) rozumi terapeuticky pfistup, ktery
se zaméfuje na zménu interakci mezi Cleny rodiny a snazi se o zlepSeni fungovani
rodiny jako celku nebo jeho subsystému zaroven s fungovanim individudlnich Clena
rodiny. Mezi dal$i moZnosti terapie uvadi psychoanalytickou psychoterapii a predev§im
psychoanalyzu, kterd se zaméfuje na ovlivnéni osobnosti depresivniho pacienta
anezamétfuje se primarné na zmirnéni symptomti. Klicovy vyznam vSak pfipisuje
ranym mezilidskym vztahtm, a to predevS§im kvalit€¢ vztahu mezi matkou a ditétem.
V psychoanalyze se snazime naruSit bludny kruh deprese zaméfenim na osobnostni
strukturu pacienta. Autor pak potvrzuje, Ze kratkd psychodynamickd psychoterapie
ma stejné ucinky jako kognitivné behaviordlni terapie. Papezova (2010) poukazuje
na ucinnost interpersonalni terapie, ktera byla vytvotrena pro lécbu deprese. Tato terapie
zahrnuje 3. faze. Ve fazi prvni dochazi k identifikaci vztahovych problému, které vedly
ke vzniku potizi. Faze druhd uzavira terapeutickou smlouvu o feSeni interpersonalnich

problému. V posledni fazi dochézi k vyusténi a ukonceni terapie.
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U hlubokych depresi odkazuje Raboch et al. (2009) na uc¢inky elektrokonvulzivni 1écby.
Tato 1écba patii mezi nejucinnéjsi metody 1€cby deprese. Provadi se v celkové narkoze,
kdy dochazi k elektrické stimulaci urc¢itych oblasti mozku pomoci elektrod ptilozenych

na kazi hlavy. Nasledné dochazi k elektrické synchronizaci v mozku.

Dle Anokye et al. (2018) se jako velice u¢inna jevi také psychosocialni intervence, mezi
které miizeme zatradit podpirné skupiny. Navstéva této skupinové terapie miize
dat matkam pocit nadé€je tim, Ze si uvédomi, ze nejsou na vSechno samy. Skupina mize
matce pomoct naucit se strategii zvladani a nabizi ji podporu. Zarovenn poskytuje
matkam 1 parim moznost vyjadfit potieby a obavy, které vyvstaly. Diiraz je v této
terapii kladen pfedevSim na mezilidské vztahy a nové vzniklé role, které doprovazeji
rodiCovstvi nez na samotnou depresi. Studie, kterou Anokye et al. (2018) provadeél
ve Velké Briténii, je dlikazem toho, ze tii kratké navstévy v této podptrné skupiné byly

uspésné pro navraceni fyziologického stavu u Zen, které trpély PPD.

1.9 Dopad deprese po porodu na vyvoj ditéte

Potencidlni dopady poporodni deprese na duSevni a fyzické zdravi matka a jeji dité
mohou byt hluboké a celozivotni stejné jako preventivni péCe a péce o zdravi Casto
nadchézejici béhem nékolika prvnich kritickych mésict zivota, uvadi Joy (2017).
Pii depresi matky po porodu dochazi k naruSeni kvality pfipoutavajici vazby,
jak zdiraznuje Honzak (2010). Poukazuje na to, Ze matka pak neni schopna se pozitivné
projevit, hrat si s détmi, Cist jim ¢i zpivat. Problém pak nastava také s béznou péci,
cozse dlouhodobé muze projevit piivyzadovani kazné ¢i vytvareni navyku.
Kdyz matka nereaguje dobfe na potieby ditéte, dité nereaguje dobfe na matku,

coz zveda Uroven Uzkosti, agrese a dalSich nepfiznivych emoci.

Vyzkum provadény americkym psychiatrickym sdruZenim se zamétuje na skute¢nost
negativniho plsobeni poporodni deprese na vyvoj ditéte. Dle provadéné¢ho vyzkumu
dokazi deprimované matky hife vyjadfit radost smeétujici k jejich détem a cCastéji
vyjadiuji negativni vyraz v mimice obli¢eje. Krom¢ toho matky s pfiznaky deprese
Castéji prerusi kojeni jiz brzy v poporodnim obdobi. Tato v€asna porucha vazby mezi
matkou a ditétem mutize mit hluboky dopad na vyvoj ditéte. Déti matek s poporodni
depresi maji Castéji problémy s chovanim ve smyslu potizi pfi spanku a jidle,
hyperaktivity, zachvatii vzteku, zpozdéni v kognitivnim vyvoji, v emocnim a socialnim

vyvoji a rychlejsi zacatek depresivnich onemocnéni. Déti u depresivnich matek navic
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ukdzaly mirnéji zvySeny ptirtistek hmotnosti po Sesti mésicich Zivota, coz mize vést
k vys§imu riziku obezity v pozd&jsim véku. Americka pediatrickd akademie (AAP)
uvedla, ze vice nez 400 000 déti narozenych kazdy rok je narozeno depresivnim

matkam (Joy, 2017).

U zen, které trpi poporodni velkou depresi, se mohou objevovat sebevrazedné myslenky
nebo nutkavé myslenky, které vedou k tomu ublizit svému ditéti. Pokud s nimi tento
problém blize nikdo netesi, obvykle se s témito mySlenkami nikomu samy nesvéii.
Proto je vhodné vyuzit psychoterapii spolu s nasazenim antidepresiv pii stiedné tézké
atézké poporodni depresi. Pokud neni velkd poporodni deprese lécena, muize vést
k naruseni pouta mezi matkou a ditétem. Muze vést ke zpomaleni ristu a vyvoje ditéte
a ke zvysenému riziku vzniku uzkostnych a depresivnich ptiznaki u ditéte v pozdé€jsim

zivoté (Kathryn et al., 2011).

Také psychickd nepohoda te€hotné zeny i piiznaky psychické poruchy mohou podle
Talové et al. (2014) ovliviiovat vyvoj ditéte. Uvadi se tfi mozné divody: mohou
mit pfimy efekt na dite, které je dano psychickym onemocnénim matky, neptimy dopad
rodi¢ovského onemocnéni na interpersondlni vztahy a pfitomnost problematiky béZné

spojované s psychickym onemocnénim.

Déti, které ziji v depresivnim prostiedi, se pravdépodobné projevi naruSenim socialni
interakce a zpozdénim ve vyvoji. Osvojovani si jazyka zavisi na poctu slov, které rodina
pouziva, dale na hrani, mazleni se s ditétem, se v rodin¢ depresivni matky tyto interakce
s ditétem vyskytuji méné Casto. UZ u ditéte starSi 2 mésice se da rozpoznat deprimovana
matka, a to menSi zdvislosti na vécech, snizenou aktivitou, kojenci jsou ohroZeni
narusenym prospivanim a vyvojovym zpozdénim. Takové déti jsou ohrozeni pozdéjsimi
poruchami chovéani a problémy s chovanim. Deprese u matek narusuje dovednosti
rodict a mize ovliviiovat pozornost a usudek pii bezpecnosti a ochrany zdravi déti.
Ditlezitd je také zminka o otcovské depresi, ktera se odhaduje na 6 % a Casta

je navaznost na depresi matky. Mira otcovské deprese je vysSi, kdyZ ma matka

poporodni depresi, coz ovlivituje ucinky na déti (Earls, 2010).

Vyzkum provadény Vaever et al. (2015) dokazuje, Ze kojenci depresivni matky
vykazovali obecné niz$i hladiny aktivity béhem interakce s jejich matkou. Divodem

snizené aktivity muze byt vysvétleni, Ze kojenci deprimovanych matek pievezmou
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depresivni chovani jejich matek. Souc¢asné muize snizené aktivita pohledu také odrazet

snizenou uroven aktivity u matek.

1.10 OhroZeni vitahu matky a ditéte

Dobry psychicky stav téhotné a rodici zeny se podle Zacharové (2014) pozitivné podili
na fyziologickém prubéhu gravidity a porodu a mé nasledné¢ velkou meérou
vliv na samotna psychosomaticky stav novorozence. Jak zddraziiuje Delavari
et al. (2017), je dalezité také klast vétsi diraz na pripravu t€hotnych zen na pfijeti jejich
nové role matky, aby se zvysil vztah mezi matkou a novorozencem a nasledné se snizila
deprese po porodu. Ditkazem toho je i teorie vazby mezi matkou a plodem, kterd byla

navrzena v 70. letech 20. stoleti.

Problémem je také Casna separace novorozence od matky, kterd je u nas zplisobena
osetfovanim obou oddélené. Z psychologického hlediska tato separace zasadné
negativné ovliviiuje navazani vztahu mezi matkou a ditétem a z hlediska fyziologického
ohrozuje zah4ajeni laktace. Obdobi po porodu je z hlediska psychologie velmi citlivé,
pfedevs§im pak ¢tvrtd doba porodni, tzv. bonding (pfipoutani k matce, hlavné prvnich
12 hodin po porodu, okamzité ptilozeni ditéte k matéinu prsu bezprostiedné po porodu).
Prozivani pocitu kontroly nad porodnim procesem zéavisi na podpofe rané¢ vazby mezi
matkou a ditétem. Podle zavéri pozorovani odbornikti z oblasti klinické psychologie
Se U nas pfi narozeni ditéte stale stavi do popfedi nutnost hygieny a klasické
zdravotnické postupy, které zplsobuji separaci ditéte od matky pred psychologickymi
potiebami matky a ditéte. Persondl provadi oSetfovani, které je dano strachem
onovorozené¢ dit¢ a provadi zajiStovani zakladnich fyziologickych potieb
(napf. potieby tepelné pohody) technickymi postupy (vyhfivané podlozky) namisto
vyuziti tepla z matcina téla a podporovani vzijemné vazby matky a ditéte (bonding).

Matetské chovani pfitom stimuluje 1 o¢ni kontakt matky s ditétem (Zacharova, 2014).

Existuje podstatné a stile se rozSifujici vyzkumy o emocionalnim vztahu, ktery
se rozviji mezi matkou a jejim ditétem. Kvalita vztahu mezi matkou a ditétem
je rozhodujici pro podporu vyvoje ditéte. Jejich vztah zavisi na zpusobu, jakym dité
odpovida potfebam a schopnost reagovat, na poskytovani potiebnych zkusSenosti matce
a emociondlnim pisobeni jejich interakci. Clanek se snazi poukdzat na dileZitost

tzv. Dyadické emocni dostupnosti (EA). Operacni proces sdilenych emocnich procesu
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odkazuje na kvalitu emocnich vymén mezi matkou a jejich détmi. Emocionalni

dostupnost se hodnoti pomoci pozorovani a hodnoceni interakce matky a kojence.

Studie dohromady vytvareji EA jako dulezity faktor ve vztazich matky a dité, které

Ize spolehlivé posoudit pomoci Emocionalni dostupnosti (Bornstein, 2012).

1.11 Faktory ovliviiujici budouci vyvoj ditéte

Vétsina psychickych problémi vznika v raném détstvi, a to pii porodu anebo pied nim
zminuje Rheinwaldova (2014). Na vSem se podileji vlivy genetické, spolu s vlivy
prostiedi a vychovy na osobnost ditéte, a to uz ode dne poceti. Vzajemny vztah ditéte
arodic¢i (bonding), pfedevsim k matce, podle nejnovéjSich studii zac¢ind uz ve chvili
poceti. Zvlast’ dilezité je dusevni a fyzické zdravi matky. Dal§imi dilezitymi faktory
jsou manzelsky vztah a rodinna situace. Ke zdravému vyvoji dité potfebuje stimulaci,

pozornost, pocit bezpeci, lasku a obohacené prostredi.

Také Ratislavova (2008) potvrzuje, ze byl zjistén dualezity vztah mezi nechténym
oté¢hotnénim a snizenou sociabilitou a zvySenym rizikem schizofrenniho onemocnéni
u nechténych déti. DileZitou stranku tvoii podpora rodicky, a to nejen ze strany porodni

asistentky, ale dulezita je také podpora blizké osoby, se kterou se rodicka citi dobte.

Pro interakci matky a ditéte je pro vyvoj nejlepsi, pokud mezi matkou a ditétem funguje
tzv. synchronie pozornosti a afektu, ktery je definovan jako ,,zZddouci soulad navzajem

zametené pozornosti a spoleéné sdilenych emoci, jak uvadi Langmeier (2013).

Dutlezitym prvkem je také komunikace, kterd nastava mezi matkou a plodem, protoze
Jiz pfed narozenim se vytvaii ur€ity dialog mezi matkou a ditétem. Tento dialog
se po narozeni rychle rozviji ve smysluplnou neverbalni komunikaci, jak dodava
Langmeier et al. (2013). Podle Hoskovcové et al. (2009) pfedevsim kvalitni a bezpecny
vztah mezi matkou a ditétem pomaha ditéti si vybudovat duvéru ve svét a vytvofit
si vztah jistoty a bezpeCi, coZ je spolu s vrozenymi dispozicemi a temperamentem
dialezity zaklad psychické odolnosti jedince. K psychické odolnosti ditéte je zaroven
dilezité pfijeti temperamentu ditéte a vytvareni specifického pevného vztahu mezi
dité¢tem a pecujici osobou. Nejvyhodnéjsi podminkou vyvoje ditéte je, pokud
ma od poc¢atku jednu osobu, ktera se mu vénuje s nerozd€lenou pozornosti, ktera
se nechdva vést svym potéSenim a empatii. Pokud je vSak matka citov€é chladna

a odmitava, nebude se ditéti dostatecn¢ vénovat a nebude na néj pfimefené reagovat,
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bude dité¢ ve vztahu k ni nejisté a nebude védét, co miize ocekavat. Pii tomto stavu bude
dité nejisté ve vztahu k sobé a bude se povazovat za bezcenné a neschopné. Zafixovana
piedstava matky 1 vlastni osoby se stane zakladem dalSiho ocekavani a bude
mit vIiv nejen na chovani ditéte, ale také na jeho psychosocialni vyvoj, jak zduraznuje
Végnerova (2012). Zaroven je pro dit¢ dulezitda mezilidskd interakce, tedy jeho
socializace, zaClenovani do spole¢nosti, prosttednictvim kterého se dité uci. Dulezity
je pfitom vztah matky a ditéte, ktery je, pokud spravné funguje, pro dité také zdrojem
pocitu bezpeéi a jistoty, jez ovliviiuje rozvoj osobnosti ditéte. Jak upozoriuje také
vyzkum Dila Top et al. (2016), nemén¢ dulezita je i role otce, kdy bylo v této
souvislosti zjisténo, Ze otcovska deprese v prenatalnim a poporodnim obdobi ovlivituje
negativné péfi o dit€ a vazbu a tyto déti mély depresi, uzkost, hyperaktivitu,

behavioralni / emocionalni poruchu nebo psychiatrické problémy v budoucnu.

Prenatdlni a poporodni psychické strddani matky pisobi dle Kingstona (2012)
pfedevSim na téchto 5 oblasti détského vyvoje. Jednd se o celkové, poznavaci,

behavioralni, socidlné¢ emocionalni a psychomotorické ptsobeni.

1.11.1 Bonding

Potteba ditéte nachazet se po porodu v blizkosti matky je urCena jak s potiebou
biologické homeostazy, tak potiebou bezpeci a citového zazemi. Novorozenec
ma schopnost rozli$it hlas své matky od hlasu cizi zeny a pii poslechu mat€ina hlasu
se zklidnuje. Déle rozpozna svou matku podle vin€. Novorozenci, ktefi méli béhem
prvni hodiny po porodu kontakt s matkou ,.kGize na kuzi“, byli i po tfech mésicich
po porodu klidngjsi, vice se smali a méné plakali. Podle provadéné analyzy place
novorozence 90 minut po porodu vyplyva, Ze novorozenec reaguje na oddéleni
od matky specifickym druhem place, ktery vykazuje znaky fenoménu ,,separation
distress call“ (uzkostné volani mladéte odd€leného od matky), ktery se vyskytuje
u n¢kterych druhti savcl. Jedna se pravdépodobné o geneticky zakddovanou reakci

mladéte na postpartalni separaci od matky (Takacs, 2012).

Dutlezita je zde také role zdravotnika, protoze pravé on muizZe podat pomocnou ruku,
kdyz se stane néco, co mamince a jejimu narozenému ditéti zamezuje, aby byli ihned
spolu. Zdravotnik poté mlzZe vytvoftit tzv. socidlni délohu, jak popisuje Mrowetz et al.

(2011).
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Podle Mazuchové (2015) lze bonding oznacit jako intenzivni zazitek bezprostfedniho
ani¢im nerusen¢ho spojeni mezi matkou a ditétem v prvnich minutach a hodinach
po porodu. Dité je v nepierusovaném kontaktu s nahou pokozkou své matky a vSechny
potfebna vysetfeni se provadéji na téle matky. Jednd se o silny fyzicky a emocionalni
zazitek, ktery je umocnén pisobenim hormont, a diky nému Zena prozivd pocity
hlubokého spojeni se svym narozenym ditétem. Vrcholem vSeho je prvni nakojeni
ditéte. Jedna se o pouto navazané bezprostiedné po porodu a béhem prvniho roku
zivota, behem kterého ma dité tendenci pfipoutat se hlavné k jedné osobé¢, zpravidla na

matku.

Dité ma tésné po porodu neobycejny behaviordlni potencial, umoznuje mu slyset, vidét,
a dokonce se pohybovat do rytmu slov vyi¢enych matkou, jedna se o tzv. oslavny tanec
zrodu, dit¢ je biologicky pfipraveno navazat vztah s matkou. Hodiny po narozeni
jsou zivotné dulezité jak pro matku, tak pro dité. Spravné probihajici bonding ma velky
vyznam nejen pro fyziologii matky a ditéte, ale ma zésadni psychologické disledky,
které se mohou projevit v dal§ich obdobich Zivota. Nejznadméjs$i z nich je u ditéte
projevujici se separacni uzkost, tedy panicky strach ze vzdaleni se matky
od ngj v détském veku, neurotické poruchy a také border-line poruchy osobnosti

S naruSenym vztahem k matetskému objektu (Mrowetz, 2009).

1.11.2 Vék téhotné matky

Optimalni v€k pro prvni otéhotnéni je z biologického i1 genetického pohledu rozmezi
mezi 20. a 24. rokem. S postupnym piibyvanim véku zeny pravdépodobnost prvniho
otéhotnéni klesd. Pokud otéhotni Zena star$i 35 let je t€hotenstvi spojeno se zvySenym
rizikem tehotenskych komplikaci. Téhotenskymi komplikacemi je minéno naptiklad
preeklampsie, samovolny potrat, vysoky krevni tlak, metabolické poruchy, poruchy
nitrodélozniho vyvoje plodu. Pti otéhotnéni po 35. roce Zivota je riziko vyvojovych
vad plodu 1 %, po 40. roce je procento vyssi 1,8 % a nejrizikovejsim je téhotenstvi
po 45. roce, které je az 6 %. VEk partnera ma na vznik vyvojovych poruch plodu také
vliv, ale ne tak vyznamny, jako je tomu u zeny. U starSich Zen se také Castéji rodi déti
s Downovym syndromem (Patizek, 2015). To, Ze v€k hraje roli pii vzniku poporodni
deprese, dokladd také vyzkum Delavari et al. (2017), ze kterého jasné vyplyva,
ze nejvetsi vyskyt deprese byl pozorovan ve vékové skupiné 15 az 20 let oproti

vyzkumu Muraca a Josepha (2014) mozna kviili rozdilim ve vysetfovanych vékovych
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skupinach. Ve studii Delavari et al. (2017) byla deprese pozorovana vétsinou ve vékové
skupiné 15 az 20 let, zatimco Muraca a Joseph studovali vékovou skupinu 20 az 44 let.
Matky uvédoméni a schopnost péce o dité¢ se s vékem zlepSuje, a pravé to miize

vysvétlit nizsi miry deprese ve srovnani starSich matek k mladsim.

Vice nez polovina patologickych nalezl zjisténych pfi invazivni prenatalni diagnostice
ze standardni indikace vyS$iho véku matky (v€k 35 let v dobé porodni) tvoii trizomie

21, tedy Downtiv syndrom (Hajek, 2008).

Pokud zena otéhotni v adolescencnim véku, Casto jsou tato téhotenstvi nechténa.
V nékterych piipadech v§ak mize dochazet k zdamérnému otéhotnéni, kdy se chce divka
osamostatnit od plivodni rodiny, kde nenachazi dostatek lasky a porozuméni.
Kone¢nym vysledkem vSak byvaji pocity samoty, zlosti, dochazi k oddé€leni od svych
vrstevnikd, pocitu neschopnosti. V tomto piipadé neni psychika matky dostate¢né

pripravena obstarat vSechny potieby narozeného ditéte (Ratislavova, 2008).

U Zen, které jsou mladsi 20 let, jsou podle Hanus¢akové (2008) specifické motivace
K téhotenstvi. Tyto Zeny Casto Ziji v rodinach se Spatnymi rodinnymi vztahy, byvaji
socialné¢ izolované a neuzndvané. V téhotenstvi pak nachazi snahu odpoutat
se od rodiny, zvysit svou sebetictu a prestiz a stat se dospélou Zenou. Casto ale dochazi
naopak k pocitim samoty, ohrozeni a bezmoci. Naopak zeny starsi 35 let uz nasly cestu
K vyfeSeni vztahu s vlastni matkou, proto jsou 1épe pfipraveny na vlastni matefstvi.

Problém nastava spiSe v koordinaci vlastnich potieb s potiebami ditéte.

Cilem vyzkumu provadéného u 79 Zen po porodu bylo zjistit vyskyt emoc¢nich zmén
Uzen v casném Sestined¢li, dale zjistit vliv sociodemografickych faktort, jako
jsou vek rodicky, socialni status Zeny, pocet téhotenstvi na vznik postnatalni deprese.
K hodnoceni vysledkl byla pouzita Edinburska skala postnatalni deprese. Z vysledki
vyzkumu je patrné, Ze nejvetSsi ohroZeni postnatdlni depresi v nasem souboru
79 zen po porodu mély nejmladsi rodicky (21-29 let). Zpohledu stavu Zzeny
se nejohrozenéjsi skupinou stala skupina svobodnych respondentek. Nejvétsi sklon
ke vzniku postnatalni deprese mély dle provadéného Setfeni zeny prvorodicky
se ziskanym primérnym hodnocenim 13,5 bodd. Pouze dvé respondentky dosdhly

kritické hranice 20 bodu (Dusova et al., 2010).
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1.11.3 Vliv kojeni

Kojeni patfi mezi pfirozeny zpiisob vyzivy novorozencll a malych déti a ma také
pozitivni vliv na zdravi matky 1 ditéte. Kromé nutritivni funkce mé 1 psychologicky
a psychosocialni vyznam. Sladka chut’ mateiského mléka plisobi na novorozence tiSiveé
stejn¢ jako samotné sani. Pocit emociondlni stability a socidlniho zdzemi je upeviiovan
fyzickym kontaktem s matkou, poslechem jejiho hlasu a tlukotu jejiho srdce. Matka,
ktera koji, navazuje také CastéjSi ocni a taktilni kontakt s ditétem, a diky prolaktinu
pak dokazi byt matky klidnéjsi a odoInéjsi vuci stresu. Kojeni je proto povazovano jako
jeden z nejdulezitéjsich bodi pii navazani vztahu mezi matkou a ditétem a upeviovani
jejich  citového pouta. Rozhodnuti matky, zda bude kojit, je spojena
se sociodemografickymi charakteristikami, jako je ve&k, vzdélani, socidlni status
a manZzelsky vztah. Velkou roli v oblasti kojeni zaujimaji také zdravotnici a jejich vztah
k rodi¢ce. Je dokazano, Ze psychicka podpora rodi¢ky po porodu pozitivné ovlivituje
nastup laktace, matetské peCovatelské chovani. Stres, ktery mohou matky prozivat
po porodu, naopak muiZze zpusobit oddaleni laktace. Zde je na viné oxytocin, ktery

ovliviiuje sekreci mléka z prsnich zlaz (Takacs, 2012).

Dle agentury pro vyzkum a kvalitu ve zdravotnictvi vyplyva, Ze podle studii tykajicich
se poporodni deprese a kojeni existuje souvislost mezi nekojenim nebo ptedcasnym
ukoncenim kojeni a poporodni depresi. Z €lanku vyplyva, ze je mozné, Ze poporodni
deprese vedla k brzkému zastaveni kojeni na rozdil od kojeni, kterd méni riziko deprese

(Earls, 2010).

Nejoptimalnéjsi vyZzivou pro kojence je matefské mléko. Z pohledu nutricniho obsahu
je matei'ské mléko nahraditelné, ale z pohledu imunologie a dlouhodobého prospivani
vSak nikoliv. Kojeni je spojené s fadnym psychosocialnim vyvojem jedince. Preventivni

zastava laktace mize mit i negativni vliv na psychiku Zeny (Fait, 2006).

Na samotny porod a obdobi po porodu se zena piipravuje uz béhem téhotenstvi,
vorganismu zeny dochdzi k mnoha hormonalnim zménam, které zaviseji
jak na samotné osobnosti matky, tak na partnerském vztahu, prostiedi, ve kterém Zena
zije anaekonomickych a socialnich faktorech. Celé obdobi je provazené pocity
naladovosti, zmatenosti, uzkosti, stesku, obavami o dit¢ a ptecitlivélosti. Tyto stavy
se vsak nemuseji vyskytovat u vSech zen, nckteré prozivaji tchotenstvi pocity

vyrovnanosti a jsou optimistické. Samotny psychicky a fyzicky stav matky velkou
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meérou ovlivituje prubéh celé obdobi pied i po porodu, dale psychicky a somaticky

stav novorozeného ditéte (Zacharova, 2014).
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2 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cile prace

Cil 1: Zjistit znalosti nelékafskych zdravotnickych pracovniki vybranych
zdravotnickych zatfizeni v oblasti problematiky psychickych zmén u Zen v poporodnim

obdobi.

Cil 2: Zjistit profesni zkuSenosti nelékatskych zdravotnickych pracovnikii vybranych

zdravotnickych zatizeni s psychickymi zménami u Zen v poporodnim obdobi.

Cil 3: Zjistit profesni ptistup nelékaiskych zdravotnickych pracovnikli vybranych

zdravotnickych zafizeni k Zendm trpicimi psychickymi zménami v poporodnim obdobi.

Cil 4: Zjistit profesni zkuSenosti nelékafskych zdravotnickych pracovnika
psychiatrického oddéleni s dopadem psychickych zmén u Zen na péci o novorozence

¢i kojence.
2.2  Vyzkumné otdazky

1. Jaké jsou znalosti porodnich asistentek a sester vybranych zdravotnickych zafizeni

v oblasti problematiky psychickych zmén u Zen v poporodnim obdobi?

2. Jaké jsou profesni zkuSenosti porodnich asistentek a sester vybranych

zdravotnickych zafizeni s psychickymi zménami u Zen v poporodnim obdobi?

3. Jaky je profesni pfistup porodnich asistentek a sester vybranych zafizeni k Zendm

trpicimi psychickymi zmé&nami v poporodnim obdobi?

4. Jaké jsou profesni zkuSenosti nelékafskych zdravotnickych pracovnikl
psychiatrického oddéleni s dopadem psychickych zmén u matek na péci

0 novorozence ¢i kojence?
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3 METODIKA

Cilem diplomové prace bylo zjistit, jaka je aktudlni informovanost a také védomosti
nelékarskych zdravotnickych pracovnikl v oblasti psychickych zmén u Zen v obdobi
po porodu. Dale bylo cilem zjistit, jaké zkuSenosti maji zdravotnici s matkami, které
tyto psychické zmény postihly, k jakym zménam dochazelo v péci o dité, jak jsou
schopni s takovymi matkami spolupracovat, a jakym zplisobem k nim pfistupuji.
Zaroven jsme Se snazili zmapovat, jakym piinosem by byla pro zdravotniky vétsi

informovanost v této problematice.

3.1 Charakteristika vyzkumnych metod

Vzhledem k povaze vyzkumnych otdzek jsme pfistoupili ke kvalitativn€ orientovanému
vyzkumu. Vyznam kvalitativniho vyzkumu spociva dle Kutnohorské (2009) v analyze
zkoumanych jevi, v odhaleni jejich elementarnich slozek, odhaleni spojeni a zavislosti,
které jsou mezi nimi, zdrovenh umoziiuje pozndni SirSiho kontextu jevl, které

nas zajimaji a jejich poznani v pfirozenych podminkach.

Tento druh vyzkumu jsme zvolili z nékolika diivodi. Hlavnim divodem bylo, Ze téma
diplomové prace se zabyva psychickymi zménami u Zen v obdobi po porodu véetné Zen,
u kterych se vyskytla poporodni psychoza, ktera se vyskytuje zhruba u 1 % nedélek.
| kdyz je poporodni obdobi spjaté s urcitymi psychickymi zménami, ptechod na troven
zavaznosti poporodni psychdzy uz tak casty neni. Metoda kvantitativniho vyzkumu

nam tedy nepfisla jako vhodna.

Data jsme ziskdvali pomoci polostrukturovaného rozhovoru s cilovou skupinou.
Ve svém vyzkumném Setfeni jsme zastavali roli dotazovatele. Jak popisuje Kutnohorska
(2009), u polostrukturovaného interview je zasadni, ze mame definované tzv. jadro,
coz je minimum témat a otazek, které chceme probrat. Proto u této metody mame
urcitou jistotu, Ze vSechna témata budou skutecné probrana. Tato metoda nam umozinuje
zjistit u zpovidanych osob skute¢né to, co potiebujeme védet a zaroven tak nedochazi

k nedorozuméni v pokladanych otazkach.

Individualni rozhovory probihaly v obdobi od tnora 2018 do bfezna 2018
ve dvou zdravotnickych zafizenich. Celé Setfeni probihalo zcela anonymné z divodu
vétsi otevienosti zdravotnickych pracovnikli. Pro zdravotnické pracovniky jsme méli

pfedem pfipravené ramcové otazky, které jsme dopliovali dotazovanim (viz Pfiloha 1).
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Otazky se tykaly tfech zasadnich oblasti — a sice znalosti a informovanosti s danou
problematikou, zkusenostmi se zkoumanou problematikou z jejich osobni praxe a také
navaznosti daného problému na péci o novorozence. Rozhovory jsme z diivodu velkého
mnozstvi informaci nahravali na mobilni zafizeni. Jednotlivé rozhovory byly piepsany
pfimym piepisem (viz Pfiloha 3), vytiStény a metodou otevieného kddovani usporadany
do jednotlivych kategorii a podkategorii. V rozhovorech jsme vyhledavali nejcastéjsi
pouzivana slova, kterymi respondentky odpovidaly vzhledem k jednotlivym

podkategoriim.

Réamcové otazky k rozhovoru byly vypracovany na zékladé nacteni odborné literatury.
Z divodu rozdéleni dotazovanych na sestry s porodnimi asistentkami a sestry
psychiatrického oddéleni jsme vytvorili seznam otazek ve dvou formach (viz Piiloha 1).
Nékteré otdazky zlstaly u obou skupin dotazovanych shodné, u vSeobecnych sester
psychiatrického oddé€leni jsme vychazeli ze skutecnosti, Ze na tomto druhu oddéleni
se matky s psychickymi zménami vyskytuji Castéji, a tudiz dotazované sestry maji
s témito matkami osobni zkuSenost a jsou tak schopny k této problematice poskytnout
vice informaci. Polostrukturovany rozhovor pro sestry a porodni asistentky zahrnuje

18 otazek, pro sestry psychiatrického oddéleni pak otazek 19.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumné Setfeni probihalo u vyzkumného souboru, ktery tvofily sestry Sestinedéli,
porodni asistentky a sestry psychiatrického oddéleni. Respondenti byli vybrani pomoci
zdmérného vybéru. Vyzkumny soubor byl tvofen sestrami z oddéleni $estinedéli Ustavu
pro péci o matku a dit¢ v Praze, porodnimi asistentkami plsobici na porodnich salech
téhoz zafizeni a sestrami psychiatrického oddéleni, kde jsme zvolili ltZkovou
&ast psychiatrického oddéleni Ustfedni vojenské nemocnice v Praze. Vék respondentek
byl rozdilny, délku praxe vybranych respondentek jsme zvolili zamérn€, minimalné
10 let, z divodu vétsich zkuSenosti vybranych respondentek, a tim se zvySujici
pravdépodobnost se zkusenosti s dotazovanou problematikou. Zaiizeni Ustav pro pééi
0 matku a dit¢ jsme zvolili z diivodu, Ze pracuji na stanici intermedidlni péce v této
porodnici. Psychiatrické oddéleni UVN bylo vybrano zdmérné. Celkem nam bylo

poskytnuto 12 rozhovort, tedy rozhovor se 4 respondentkami z kazdé skupiny.
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Pfed samotnym zahdjenim jsme provedli pilotni studii pomoci jednoho rozhovoru
z kazdé skupiny respondentek. Na zdkladé této pilotni studie jsme nékteré otazky

preformulovali a upiesnili.
3.3 Operacionalizace pojmii
Nelékarsky zdravotnicky pracovnik

Nelékatskym zdravotnickym pracovnikem se rozumi fyzicka osoba, kterd vykonava
zdravotnické povolani podle zdkona o nelékarskych zdravotnickych povolanich

(zékon €. 96/2004 Sb. Zakon o nelékaiskych zdravotnickych povolanich)
Psychika

Kopecka (2011, s. 19) uvadi: ,, Lidska psychika je souhrn psychickych jevi, které
Jjsou funkci mozku. Poddva nam obraz o psychickych procesech, stavech a vlastnostech

cloveka. “

Poporodni obdobi

Roztocil (2017, s. 216) uvadi: ,, Ke své délce trvani se v cestiné nazyva Sestinedeli. Jeho
pocatek je charakterizovan porodem placenty. Ukoncené je pak v dobé, kdy dochdzi

¢

Kk zastaveni involucnich zmén organismu matky a obnovenim menstruacniho cyklu.
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4 VYSLEDKY

4.1 Analyza rozhovori se sestrami psychiatrického oddéleni

Tabulka 1 Identifikacni uidaje sester psychiatrického oddéleni

Sestry  psychiatrického | Sestra 1 Sestra 2 Sestra 3 Sestra 4
oddéleni
Vék 34 let 32 let 47 let 54 let
Vzdélani Vseobecna Vseobecna Détska Vseobecna
sestra sestra sestra sestra
Praxe ve zdravotnictvi 15 let 10 let 28 let 30 let
Praxe na psychiatrickém | 10 let 10 let 22 let 15 let
oddéleni

Zdroj: Vlastni vyzkum (2018)

Z tabulky je patrné, Ze vékové rozmezi dotazovanych sester je 0od 32 -54 let. Doba praxe

ve zdravotnictvi dotazovanych sester je v rozmezi od 10-30 let, doba praxe

na psychiatrickém oddéleni se pohybuje v rozmezi od 10-22 let. Mezi dotazovanymi

byly jak vSeobecné sestry, tak jedna specializovana détska sestra.

Prehled stanovenych kategorii:

Schéma ¢. 2 Kategorie psychické zmény
Schéma ¢. 3 Kategorie zkuSenosti z praxe

Schéma €. 4 Kategorie péce o novorozence
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Schéma ¢. 1 Kategorie povédomi o psychickych zménach




Schéma ¢. 1 Kategorie povédomi o psychickych zméndch

Podkategorie

Baby blues Neznamy pojem, poporodni splin

Zdroj informaci | Knihy, 1ékafi, praxe, studium, internet

Poporodni Odmitani ditéte, ublizeni ditéti, prehnany strach, sebevrazedné

psychoza myslenky, psychotické projevy, naruseni reality, izkostné stavy

Zdroj: Vlastni vyzkum (2018)
Povédomi o psychickych zméndch

Kategorie povédomi o psychickych zménach zahrnuje informace, které poskytly sestry
psychiatrického odd¢leni. VSechny tyto informace tykajici se povédomi o psychickych
zménach jsme podrobné zanalyzovali a vytvofili jsme kategorie S nazvem povédomi
0 psychickych zménach. K této kategorii jsme ndsledné vytvofili tfi podkategorie
S nazvem: baby blues, zdroj informaci a poporodni psychdza. Do téchto vytvofenych
podkategorii jsme zakodovali vyrazy, které sestry psychiatrického oddéleni nejcastéji

pouzily v souvislosti s povédomim o psychickych zménach.

Z poskytnutych rozhovorit vyplyva, Ze pii dotazovani na vyznam pojmu baby blues
vetSina sester psychiatrického oddé€leni zareagovala odpovédi, Ze nevi, co dany pojem
znamena. Sestra 1 uvadi: ,, Neslysela jsem o tom. Nevim ani nemam tento pojem odnikud
nacteny, mozna kdyby to bylo v cestine, tak bych dokazala 7ict jo, slySela jsem ho ale
Vv anglictiné ne." Pouze Sestra 2 dokdzala tento pojem bliZe urcit a vyjadiila se takto:

,,Je to Cesky ekvivalent, néco jako poporodni splin a miiZe se stat, Ze Zena je po porodu

vevr

Pti dotazovani odkud ziskévaji nejvice informaci do praxe, jsme se nejcastéji setkali
s odpovédi, ze informace ziskavaji z knih, z pribéhu praxe a také od l1ékaft z oddéleni
jako odpovédéla Sestra 1: ,, Asi nejvice z néjakych knih, clovek cerpa informace,
kdyz se takovy pacient nachazi na nasem oddéleni a urcité také od lékaru, protozZe

to s nimi casto clovek probere.
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Pti dotazovani na pojem poporodni psychdza jsme se dockali velké skaly definic tohoto
terminu. Sestra 1 se vyjadrila takto: ,, To je stav matky, kdy dojde vetsinou ktomu,
Ze odmita svoje dité a jsou tam i myslenky na to, tomu svemu ditéti ubliZit a nemiize
to néjak ovlivnit. Je to stav, kdy ji to oviada a ona sama to védomé ovlivnit nemuize.
Sestra 4 pfi dotazovani na pojem poporodni psychoza uvedla ptipad z praxe: ,, Zmeny,
které nastavaji u matky po porodu, dochazi k narusenému vnimani reality, hodné obav,
Ze ta matka nemuze zvladnout tu péci o to dité, Ze je Spatna matka, k tomu se pridavaji
uzkostné stavy, nékdy ty matky uvazovaly o tom, Ze skoci z okna nebo, Ze se jinak zabiji,
byla nutna hospitalizace, jelikoz hrozilo, Ze ublizi sobé nebo ditéti nebo obéma. Mély
jsme tu pripad, matka zhruba kolem 30 let, byl to dost masivni nastup po porodu,
Ze chtéla skocit z okna a byla k nam privezena v posledni chvili. Nékdy to ma velice
dramaticky priibéh a nékdy to nastupuje pozvolna a miuze to prijit i nekolik tydnu
po porodu. Ta zZena upadne do deprese, je nevyspalda a zacne mit plizive myslenky,
Ze ona to nezvladne a nékdy je ten stav tak Spatny, zZe kdyz se to nepodchyti vcas,
tak ty Zeny mohou zabit i své dite.“ Také sestra 3 uvedla, ze méla tu moznost se setkat
s klientkami, které se 1é¢i i mnoho let po prodélani poporodni psychozy: ,, Nekdy
se miize stat, Ze téhotenstvi a porod spusti psychotické reakce, psychotické projevy,
miize to rozjet klasickou psychozu, kdy se ta Zena potom léci naporad, bere léky nebo
seji ty psychotické stavy vraceji a néekdy to miize bytjen poporodni psychoza,
Ze 10 odezni a ta Zena funguje uz normalné a uz se nikdy s psychiatrii nesetka. Nikdy
nevime, jestli to bude po porodu jenom jednordzova ataka. Znam klientky, které
se psychoticky rozjely po porodu a léci se doted, jsou to uz zZeny v diichodovém véku
aznam i Zeny, které mely po porodu takové stavy a pak uz Zily normalni Zivot

bez kontaktu s psychiatry. *
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Schéma ¢. 2 Kategorie psychické zmény

Podkategorie

Hlavni znaky Zmény nalad, strach, $patna matka, bludy, halucinace, snizena
komunikace, izkost, deprese, nejistota

Pisobici faktory Hormonalni ptlisobeni, vycerpani, nedostatek spanku,
psychotické a genetické dispozice

Pii¢iny vzniku Dé&dicnost, frustracni tolerance, hormondlni zmény, unava,
vycerpanost

Konkrétni psychické | Halucinace, bludna projekce, porucha mysleni

zmény

Zdroj: Vlastni vyzkum (2018)
Psychické zmeny

Kategorie psychické zmény se blize vénuje vypovédim sester z psychiatrického
oddéleni, které maji bliZze specifikovat tyto psychické zmény a snazit se urcit zdroj
vzniku té€chto poruch. Veskeré poskytnuté informace byly vystaveny analyze dat,
ze kterych byla vytvotrena kategorie Psychické zmény. Z této kategorie jsme nasledné
vytvoftili ¢tyfi podkategorie s ndzvem: hlavni faktory, puisobici faktory, pfi¢iny vzniku
a konkrétni psychické zmény. VSechna zanalyzovanid data lze vidét v souhrnném

prehledu schématu 2.

Jako hlavni znaky psychické zmény sestry uvedly nejcastéji zmény nalad, tzkost,
depresi a nékteré také do hlavnich znakti zahrnuly bludy a halucinace. Jak uvedla Sestra
1: ,, Tak urcité bych uvedla pokles nalady, vétsi strach, nekdy az opravdu nezdravy
strach, obavy, pocit neschopnosti postarat se o dité, hodné mivaji pocit toho, Ze jsou
hodné spatné matky a jesté se to znasobi tim, Ze maji opravdu spatné myslenky, ze tomu
diteti chteji ublizit, Ze JSOU V takovém stavu, Ze je treba napadne, Ze to dité napriklad
hodi o zem a nebo o zed', ale jenom v tech myslenkdch a pak si to zpétné strasné vycitaji
az jsou z toho uplné rozhozeny, ze vitbec takové myslenky maji. “ Na podobné vypoveédi
se shodla i Sestra 3: ,,Veétsinou porucha mysleni, porucha vnimani, halucinace, bludy,

hlavni priznak, Ze jsou Spatné matky, Ze se néco déje, Ze za néco mizou, je to kolikrdt,
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Ze vidi néco v televizi a stahnou to na sebe, bludna projekce, nekdy to dospéje do stadia,
Ze ta Zena dokond nebo je schopna ublizit sobé nebo tomu diteti, co mam zkuSenost,
tak nejvic zZen vyskocilo z okna s ditétem nebo i bez néj nebo alespon chtély néco udélat.
Je to neovlivnitelné wiili. Primdrné nechtéji spachat sebevrazdu, ale chtéji uniknout

«

Z toho neprijemného stavu. V nebezpeci neni tedy jen ta Zena, ale i to miminko.

Mezi pusobici faktory, které¢ nejvice ovliviiuji psychiku matky v poporodnim obdobi
Sestra 1 uvedla: ,, Hodne hormonalni zvraty v téle véetné téch chemickych pochodii
V mozku a je to tezky, jak se s tim to télo musi vyrovnavat. TakzZe i celkové ta matka,
meéni se ten jeji pohled na sebe samotnou, casto se ty zeny nevidi ani atraktivni a hodné
si jich neuziva to tehotenstvi.” Sestra 3 pusobici faktory komentuje takto: ,, Hlavné
ty vnéjsi faktory jako strach o to miminko, psychotické dispozice, kdy se to casto ceka,

genetika, stresory jsou v tom Sestinedéli asi nejvétsim faktorem, které ovliviuji.

Priciny vzniku Sestra 1 komentuje: ,, Neco je dédicne, néjaka dispozice, miize to byt
citlivosti clovéka, kazdy ma jiny prah, diileZity je také vztah matky a dcery. Rikame tomu
frustracni  tolerance.” Na otazku uvedeni konkrétnich psychickych zmén
Sestra 3 zareagovala takto: ,, Halucinace méne, spise se vice objevuje bludnd produkce,
Ze se neco stane, porucha mysleni, nékdy jim hlasy rikaji, Ze je Spatnd matka, skonci

¢

to tak, zZe sluchova halucinace je casto dovede k sebeobviniovani, Ze je to spatna matka.

Schéma ¢ 3 Kategorie zkuSenosti 7 praxe

Podkategorie

Cetnost vyskytu | Jak Gasto se s matkami s psychickymi zménami v praxi setkavaji

Ptistup k | Empatie, davéra, trpélivost, zvySend pozornost, edukace,
matkam medikace

Vekova 20-35 let

kategorie

Priibeh 16Cby Priibeh dalsi terapie

Zdroj: Vlastni vyzkum (2018)
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ZkuSenosti z praxe

Kategorie zkusenosti z praxe se zaméfuje blize na informace sester z psychiatrického
oddéleni, které se blize vénuji Cetnosti vyskytu, pfistupu zdravotnikll k témto matkach,
vekové kategorie a tomu, jaky je prabch dalsi 1€cby. Ze ziskanych dat jsme provedli
analyzu a na zdklad¢ této analyzy jsme vytvorili kategorii ZkuSenosti z praxe.
K navaznosti na tuto kategorii jsme vytvorili Ctyfi podkategorie: Cetnost vyskytu,

ptistup k matkdm, vékova kategorie a prib¢h 1écby.

Pti otazce Cetnosti vyskytu matek s psychickymi zménami na psychiatrické oddéleni
Sestra 1 uvedla, ze za celou dobu desetileté praxe se setkala se zhruba péti az Sesti
maminkami. Sestra 3 se svoji dvaadvacetiletou praxi vypovidala, ze se setkala celkem
s deseti matkami. Sestra 4 odpovédéla, ze se setka s t€émito matkami tak jednou dvakrat

do roka.

Z pohledu pfistupu zdravotnic k témto matkam se ¢asto opakoval pojem empatie a velka
mira trp€livosti. Sestra 1 popsala navaznost piistupu k témto matkam takto: ,,Je potieba
hodné empatie, nechat tu matku mluvit o tématech, které chce probirat a postupné
ty otazky naklanet k diteti, abychom zjistili, jestli se ta matka citi na to, se o dité starat
aviibec jak ho vnimd a postupné o tom zacit mluvit, jelikoz ty matky jsou docela
dost stazeny do sebe a moc o tom mluvit nechtéji, takze je diilezity pomalicku navadzat
tu diiveru, aby se ta maminka zacala svérovat i s temi obavami. Kdyz je to ventilacné
podpiirny rozhovor, tak to miuze délat i sestricka, kdyz je to terapeuticky tak tu mame
terapeutickou sestricku a jesté psycholozku, takze ve spoluprdci s ni se snazime rozvést
to, jak se ta matka citi.“ Zpohledu Sestry 2 je dulezité si vytvofit vztah
zdravotnik-pacient, aby matka sestfe divétovala a svéfovala se ji se vSemi problémy.
Sestra 3 uvedla, ze je dulezité k matce ptistupovat s klidnym ptistupem: ,,Je diilezite,
aby se matka zklidnila, takZe kni pristupovat s klidem, zajistéeni medikace, mluvit
pomalu, nevyvolavat tenzi, kolikrat ani neporozumi vsemu, co jim Fikame, takzZe

je dulezity klidny pristup.

Ze Ctyt dotazovanych sester se vSechny shodly na mladSi vékové kategorie téchto
matek. Vé&kové rozmezi, které sestry vypovédély, by se tedy dalo zahrnout

od 20 do 35 let.
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K priibéhu 1écby Sestra 4 uvedla: ,, Po hospitalizaci jsme tyto matky pousteéli do domaci
péce, kdyz uz lékar posoudil, Ze je stav stabilizovany, byla poucena rodina, manzel
predevsim. Je jim doporucena ambulantni péce po sledovani, do domaci péce byvaji
propustény zhruba po 14 dnech az mésici.“ Sestra 3 uvedla, ze se vSem matkam
doporucuje ambulantni psychiatr podle mista bydlist¢ a doporucuje se, aby po dobu
minimalné¢ dvou rokl k psychiatrovi dochazely. Vzdy ale zéilezi na samotném

rozhodnuti matek.

Schéma ¢. 4 Kategorie péce o novorozence

Podkategorie

Odlisnosti v péci o | Pomoc rodiny, nezajem o novorozence, neschopnost postarat

novorozence se, pocity neschopnosti v péci

Piisobeni na okoli Naruseni vztahtli, pochopeni partnera, ekonomicka narocnost,

naru$eni komunikace, nepfijeti problému rodinou

Zdroj: Vlastni vyzkum (2018)
Péce o novorozence

Kategorie péce o novorozence se vénovala vypovédim sester z psychiatrického oddéleni
a tykala se odliSnosti v péci o novorozence pii psychdéze matky a na piisobeni jejiho
stavu na nejbliz$i okoli. VeSkeré ziskané¢ informace k této kategorii jsme podrobili
analyze dat, ze kterych jsme nasledné vyvodili tyto dvé podkategorie: odliSnosti v péci
0o novorozence a pusobeni na okoli. VSechna analyzovand data jsme zahrnuli

ve schématu ¢. 4.

Vsechny respondentky se pfevazné shodly na tom, ze pii péci o novorozence nebyla
matka schopna se postarat o novorozence. Uvedly, ze byla potfeba pomoc nejblizsi
rodiny at’ uz babicky ¢i manzela, ktefi zastali pée za matku a prevzali veskerou péci
s tim, Ze matky se zacaly uZ v ramci psychiatrického oddéleni na péci o novorozence
pomalu zaucovat. Sestra 1 uvedla: ,, U nds se pristupovalo opatrné. Kdyz ta matka
uz porodila miminko, tak tyden stravila s tim miminkem v porodnici a pak nastoupila
sem Kndm. TakZe tam hodné fungovala pomoc manzela nebo tchyné, popripadé

maminky, babicky. Lezely u ndas a mély moznost navstéevy. Mély proto moznost se naucit
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S tim miminkem zachazet, postupné si k nému zacaly vytvaret vztah, prebalovat je,
takovy ty klasicky véeci, nekteré to delat nechtély, protoze se na to jesté necitily.
Postupné se jim zacalo to jejich dité vsouvat do té jejich reality s tim védomim,
Ze se museji o nekoho starat, castokrdt se pak nastartoval i ten vztah s t#im ditétem.
Nejdrive z toho byly dost unaveny, mely pocit, Ze to viibec nezvladnou, kdyz se néjaka
drobnost nepovedla, tak to braly hodne vazné a hodné si to vycitaly, Ze jsou neschopné.
Byly chvile, zZe ho nechce, meéla vycitky ze Spatnych myslenek, ale chybél
tam ten okamzik, kdy se na to dite tési. Behem dvou az tri tydnu se podarilo tento vztah
nastartovat, zalezi podle zavaznosti, ale vétsinou to mésic trvalo, nez se ten vztah
stabilizoval. “ Sestra 3 uvedla na otazku tykajici se odliSnosti v péci toto: ,, Kdyz uz byla
hospitalizovana, tak ten stav byl vazny a péce o dité schopna nebyla. Néekdy ta matka
méla dokonce stavy, Ze ji to dité znicilo cely Zivot. N&€kdy rodina nechtéla viibec
pfijmout, ze by matka méla néjaky problém, jak popsala Sestra 3: , Zalezelo hodné
na chapani partnera a opore okoli, rodiny. Nékdy to ta rodina nechce prijmout, snazi
se zit v presvédceni, Ze to zvladnou sami bez pomoci. Ale i dva roky po té atace by méla
byt rodina ve strehu a Zena by méla uzivat urcenou medikaci. Dulezité je, kdyz ta matka
koji, tak ukoncit laktaci nebo upravit antipsychotickou léchbu.” Sestra 4 uvedla:
., Tarodina nejdrive utrpéla sok, co to nasi dceru postihlo a pak prichazi faze,
Ze Je uz V péci lékarii a dostane se z toho a musi se dost zapojit. Kolikrdt ji sem dostala
rodina, zZe zpozorovala, Ze je néco Spatné. Jednou se tady ocitla maminka, kterad vlastné
hned po porodu pronesla, Ze chce skocit zokna a ta byla k ndm ihned prijata.
AV jednom pripadé byla ta maminka uz doma a zacala byt dost plactiva, a bala se,
Ze diteti ublizi.“ Sestra 1 uvedla, ze v n€kterych piipadech je také zpocatku najit cestu
zpatky k manzelovi, protoZe dojde k naruSeni vztahu mezi nimi, kdyZ je pak partnerstvi
v poradku, tak se manzel stane tim tahounem. Sestra 2 uvedla, Ze pro né&které pary
je to také dost ekonomicky naro¢né, protoze manzel si musi vzit dovolenou a o dité
se postarat sam. Také uvedla, Ze dost v této situace vazne komunikace a pii psychickych
problémech Zena nedokdze zpocatku navazat kontakt a hledani cesty k sobé zpatky

muze trvat delsi dobu.
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4.2  Analyza rozhovori s porodnimi asistentkami

Tabulka 2 Identifikacni udaje porodni asistentek

Porodni asistentky | PA1 PA 2 PA 3 PA 4
Vék 37 let 37 let 40 let 38 let
Vzdélani Porodni Porodni Porodni Porodni
asistentka asistentka asistentka asistentka
Praxe ve | 10 let 12 let 15 let 12 let
zdravotnictvi
Praxe na porodnich | 10 let 12 let 12 let 12 let
salech

Zdroj: Vlastni vyzkum (2018)

Z tabulky je patrné, ze vékové rozmezi dotazovanych porodnich asistentek
jeod 37-40 let. Doba praxe ve zdravotnictvi dotazovanych porodnich asistentek
je vrozmezi od 10-15 let, doba praxe na porodnich salech se pohybuje v rozmezi

od 10-12 let. VSechny dotazované byly vystudované porodni asistentky.
Prehled stanovenych kategorii:

e Schéma ¢. 5 Kategorie Prozivani po porodu

e Schéma ¢. 6 Kategorie Povédomi o poporodnich zménach
e Schéma ¢. 7 Kategorie Osobni ptistup

e Schéma €. 8 Kategorie ZkuSenosti z praxe

e Schéma ¢. 9 Kategorie PéCe o novorozence
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Schéma ¢. 5 Kategorie ProZivani po porodu

Podkategorie

Pocity po | Radost, vyCerpani, uleva, bolest, strach, zmatenost, nedostatek
porodu informaci, zarmutek, euforie

Prevladajici Uleva, radost, $tésti, radost i obava, vzru$eni

pocity

Zdroj: Vlastni vyzkum (2018)
Prozivani po porodu

Kategorie prozivani po porodu se zaméfuje na vypoveéd porodnich asistentek a blize
se vénuje pocitiim, které prozivaji matky po porodu a tim, které pocity jsou po porodu
castéj$i. Do podkategorii jsme zatadili nejcastéji zodpovidané vyrazy a nésledné jsme
vyvodili tyto dvé podkategorie: pocity po porodu a prevladajici pocity. Vsechna

analyzovana data jsou zahrnuta ve schématu ¢. 1.

Respondentky se shodly na tom, ze pocity, které prozivaji matky po porodu,
Jsou nejcastéji radost, vy€erpani, uleva a urcita euforie. PA 3 zminila, Ze zeny prozivaji
gasto po porodu pocity zmatenosti z nedostatku informaci: ,, Zeny casto po porodu
prozivaji zmatenost. Pocit, Ze maji nedostatek informaci, neveri si, ze se dovedou
0 své miminko spravné postarat — zda maji veSkeré vybaveni, jak spravné kojit,
jak manipulovat s miminkem, jak nastavit rezim u détatka — Spani, koupdni, kojeni.
Mely bychom zajistit psychickou podporu od zdravotnického persondlu, podporu
od neblizsi rodiny, zapojovat tatinka do péce. Casto je to také strach, aZ budou
s miminkem doma samy. A to vSe je spojené s urcitou radosti z narozeného ditete.
PA 4 uvedla, Zze po porodu casto matky pocituji radost a Stésti a zaroven pocit euforie
zpiisobeny hormony, ktery je vSak brzy utlumen Unavou a vycerpanim. PA 1 uvedla:
. Zeny po porodu prozivaji velikou radost, Ze je miminko na svété a Ze zacind néco
nového v jejich zivoté. Zaroven na Zeny brzy po porodu dolehla silnd unava

3

a vycerpani, zvlasté pokud porod probihal delsi dobu. *

wevr

Pti otdzce ptevaha, ktery z pociti je po porodu castéjsi, porodni asistentky cCasto
uvadély ulevu, radost, $tésti a Casto v kombinaci s ur¢itymi obavami. PA 3 uvedla:

L mé praxe musim Fict, zZe je to dost vyvazené radost versus obavy z ndsledujicich
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nekolika mesici.“ PA 4 uvedla, ze se najdou Zeny, které jsou po porodu velice
optimistické a véfi, ze vSe pujde tak jak by si ptaly a uzivaji si pouze pocity euforie,
ktery v danou chvili prozivaji a vSemu nechavaji volny prabeh. PA 1 se vyjadiila takto:
., Mély jsme také u nas v porodnici také plno Zen, které byly po porodu plné obav a mély
mnoho otazek a nechtély nam dat miminko ani k Osetieni, jak se o néj baly. Casto
V takové situace pomiize vetsi informovanost téchto matek a poskytnuti nutnych

‘

odpoveédi, které tyto maminky alespon na urcitou chvili uklidni.

Schéma ¢. 6 Kategorie Povédomi o poporodnich zméndch

Podkategorie

Baby blues Negativni pocity, podrazdénost, uzkost, strach, nervozita, smutek,
precitlivélost, plactivost, nevim, poporodni splin, vycerpani,
nevyspani

Poporodni Zmatenost, paranoia, halucinace, bludy, iraciondlni jedndni,

psychoza ohrozeni zivota, vyCerpanost, omezeny kontakt s realitou, ublizeni
ditéti, rozladénost hormont, Unava, vykyvy ndlad, ptecitlivélost,
osameélost

Znaky Nestalé emoce, disharmonie s ditétem, plactivost, naladovost,

psychickych odmitani ditéte, nespavost, nechutenstvi, nepfijeti nové role, zména

zmen chovani, neptijemné pocity, strach, vystraSenost

Pfi¢iny vzniku | Pribéh porodu, psychiatrickd anamnéza, hormonalni zmény,
vycerpanost, citlivost, odolnost

Vliivy na | Hormonalni stav, zména Zivotni role, okoli a rodina, zdravotni stav

psychiku

Zdroj: Vlastni vyzkum (2018)

Povedomi o poporodnich zméndch

Kategorie povédomi o poporodnich zménach se zaméfuje na poskytnuté informace
Z oblasti poporodnich zmén a stim spojené prozivani. VSechny informace, které

jsme ziskali od porodnich asistentek, jsme podrobili diukladné analyze a vznikla
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kategorie povédomi o poporodnich zménach. K této kategorii jsme vytvofili
pét podkategorii s ndzvem: baby blues, poporodni psychéza, znaky psychickych zmén,
pfiéiny vzniku avlivy na psychiku. Do jednotlivé vytvofenych kategorii
jsme zakodovali vyrazy, které byly v souvislosti s jednotlivymi podkategoriemi nejvice

pouzity. VSechna zanalyzovana data jsou shrnuta ve schématu ¢. 2.

Pti dotazovani se na vyznam pojmu baby blues byly vSechny porodni asistentky,
s vyjimkou jedné, kterda nevédéla, co dany pojem znamend, schopné popsat vyznam
daného pojmu. PA 4 reagovala na dany pojem takto: ,, O tomto pojmu uz jsem parkrat
slySela i v souvislosti s moji praxi. Myslim, zZe se jednd o kratkodoby poporodni splin,
kdy jsou pocity radosti vystiidany pocity zmatenosti a naprostého vycerpani
a nevyspani. Takové matky na tom nebyvaji urcitou dobu moc dobre psychicky. Mélo by
se vSak jednat o prechodné obdobi.“ PA 1 reagovala takto: , Jde o poporodni smés
negativnich pocitii mensi zdvaznosti, kterd je dana hormondlnimi zménami.
Podrazdenost, uzkost, strach, nervozita, precitlivélost a smutek jsou casto pocity, které

tento stav provazeji.”“ Pouze PA3 nebyla schopna na tento pojem reagovat

a odpovédela, ze nevi, co dany pojem znamena.

Pojem poporodni psychdza byl znam vSem PA a byly schopny tento termin vysvétlit.
Velmi ¢asto byl v souvislosti stimto terminem pouzit vyraz blud nebo halucinace,
ublizeni ditéti, vycCerpanost. PA 1 odpovédéla: , Poporodni psychoza je zavazny
stav zpiisobeny hormondlnimi zménami po porodu. Proménlivé pocity zmatenosti
a paranoia jsou casto pritomny, vyskytuji se také halucinace nebo bludy a nutkaveé
iracionalni jednani. V zavaznych pripadech miuzZe Zena ohrozit zdravi a Zivot sviij nebo
ditéte.” Také PA 4 pouzila v souvislosti stimto termin pojem halucinace, vyjadtila
se takto: ,, Tento pojem je spojen s velkymi vykyvy ndlad, depresemi, rozrusenim. Matky
V tomto stavu jsou vycerpané, neprozZivaji radost z narozeného potomka a u nékterych
matek mize dochdzet i k halucinacim. Matka je vice precitlivéla a proZiva pocity

osamélosti a toho, Ze nic nezvladne.

Mezi nejcastéj$i znaky psychickych zmén PA oznalily nestdlé emoce, disharmonie
s ditétem, plactivost, naladovost, odmitani ditéte, nespavost, nechutenstvi cCasto také
jako jeden ze znakt popisovaly problém s piijetim nové role. Pa 3 uvedla: ,, Dilezitym
znakem psychickych zmeén je u matek to, Ze se nedokaze smirit s nové prijatou roli

matky. ProZiva negativni pocity, ze ma malo casu na sebe, zZe se vse toci jen kolem
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miminka a ona sama ztrdci sviij osobni zZivot, na vSechny starosti se citi byt sama,
Ze Ji manzel v nicem nepomaha.* PA 4 si mysli, ze znakem psychickych zmén u matek
je zména chovani, naladovost a nepfijemné pocity, které proziva, reagovala na tuto
otazku nasledovné: ,,Podle mé jsou to v prvni Fadé zmény chovani a celkova skleslost
matky, ktera je spojend s nevyspanim a naladovosti. Nekdy jsou to neprijemné pocity,
které matka nikdy neprozivala, které jsou spojené se strachem a vystrasenosti. Strach
je casto spojen s péci o dité.” Podle PA 1 jsou to hlavné zmény proZivani a emoci:
., Hlavnim znakem psychické zmeény jsou nestilé emoce matky, dochazi k rozjitFenim
pocitim, jsou to casto pocity, které matky nikdy predtim neprozivaly, a to v negativnim
slova smyslu. To vse se zacne postupné promitat do disharmonického vztahu s ditétem

3

a matka se zacne dostavat do bludného kruhu, ze kterého nevi, jak vystoupit ven.

U otazky, ktera se tykala toho, co si mysli PA, ze hraje hlavni roli pfi vzniku téchto
psychickych zmén, se vétSina PA shodla na hormondlnich zménéch, urcitou spojitosti
S pritbéhem porodu a také psychiatrickou anamnézou matky, jak uvedla PA 1 a 4.
PA 4 také uvedla, ze je dilezité celkové psychické nastaveni matky a jeji odolnost
k zatézovym situacim, mezi které fadi i porod, vyjadiila se takto: ,, Pri vzniku hraje roli
celkové psychické nastaveni matky, jeji citlivost a odolnost k zatézovym situacim. Pokud
je matka uz pred porodem psychicky nestald, porod miiZe tento jeji psychicky

stav v nékterych pripadech zhorsit.

Pfi otdzce na to, co ovlivituje psychiku matky v poporodnim obdobi, oznacily PA opét
pusobeni hormonti a zména zivotni role. PA 3 uvedla: , Psychika je ovlivnéna
rozladénosti hormonii, zasadni je zména Zivotnich priorit, tedy nutnost zamérit se vice
na dité nez napr. na partnera. Dojde k celkové zméné Zivota-jeho rytmus ohledné
narozeni miminka. Matka jiz neni stredem pozornosti, stredem zajmu se pro ni stava

potomek. Nékteré matky se s touto skutecnosti zpocatku ale nedokazi vyrovnat.
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Schéma ¢ 7 Kategorie Osobni p¥istup

Podkategorie

Ptistup k [ Komunikace, kontakt psychologa, odbornd pomoc, citlivost,

matkam upfimnost, opatrnost, empatie, podpora v péci novorozence,
zajisténi dostatku spanku, zapojeni partnera do péce, psychicka
podpora, dostatek informaci

Podpora Podpoieni matetskych kompetenci, poskytnout jistotu a uklidnéni,

psychického poradit, moznost svéftit se, zajistit dostatek spanku, zapojeni rodiny,

stavu odbornd psychicka podpora, informovanost, dodani odvahy,

podporieni laktace, komunikace s ostatnimi

Informace do | Lepsi identifikace psychickych zmén, adekvatni reagovani,
praxe poskytnuti odborné péce, lepsi komunikace, zlepSeni strategie péce,

zlepSeni piipravenosti, techniky piistupu, vétsi mnozstvi informaci

Zdroj: Vlastni vyzkum (2018)
Osobni pristup

Kategorie osobni pfistup se blize vénuje poskytnutym informacim z oblasti komunikace
a pristupu k matkdm. VSechny informace, které jsme ziskali od porodnich asistentek,
jsme podrobili dtkladné analyze a vytvofili jsme kategorii osobni pfistup. K této
kategorii jsme vytvofili tfi podkategorie s nézvem: pfistup k matkam, podpora
psychického stavu, informace do praxe. Do jednotlivé vytvofenych kategorii jsme
zakodovali vyrazy, které byly v souvislosti s jednotlivymi podkategoriemi nejvice

pouzity. VSechna zanalyzovana data jsou shrnuta ve schématu ¢. 3.

Otazka ¢&islo 9. mého dotazniku sméfovala k popsani pfistupu k matkdm, které
vykazovaly znaky zménéné psychiky. PA v tomto pfistupu nejvice zdiraznovaly
citlivost, empatii, podpora jak v péci o novorozence, tak psychickou, zajisténi dostatku
informaci. PA 3 se vyjadfila takto: ,, Dle mého nazoru je diileZité zajistit mamince vetsi
psychickou podporu, zalezi také, kde se nachazi zdroj problému, ten bych se v prvni

rade snazila odhalit a podle toho najit spolecné reseni nebo se podle ohniska problému
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zajistit odbornou pomoc.* Podle PA 2 je pfedevsim dilezité zaméfit se na podpofeni
péce o novorozence: ,, ¥V prvni rade bych se snazila podporit matku v péci o dite, protoze
to je v této chvili prvoradé. Pokud by to bylo mozné tak alespon do urcité miry se snazit
zajistit dostatek spanku a odpocinku, s tim bych dité preddvala na oddéleni fyziologie,
kde je mozné mit novorozence u sestiicek a umoznit tak matce alespon trochu
odpocinku. Snazila bych se ji poradit v oblastech, ve kterych matka tipa a zapojit
do péce také rodinu, hlavné partnera. Hlavni je o vSem s matkou komunikovat,
CO ji trdpi a z ¢eho md strach.” Neméné dulezita je podle PA 4 vysoka mira empatie
a k t¢émto matkam pfistupovat s opatrnosti a také zminuje podani dostate¢ného mnozstvi
informaci pro zmirnéni matéin obav. Matka by se dle jejich slov méla ze vSech obav

pfedevsim vyzpovidat.

Ve sméru zlepSeni psychického stavu matky by se PA opét zaméfily na soustiedéni
podpory matéinych matefskych povinnosti, s tim souvisejici podpora laktace, v piipadé
moznosti zajistit odbornou psychickou podporu, jak uvadi PA 3: , Pro zlepSeni
psychického stavu je urcité prinosem psychicka podpora odborna tak nejblizsi rodiny,
ktera muize zjistit, v jakém sméru se citi matka nestdla a co ji trapi. Ke zlepseni stavu
matky miize v nekterych pripadech pomoci také dostatecna informovanost
a zodpovezeni nejasnych otazek.“ PA 4 se vyjadiila takto: ,, Meély bychom dodat matce
dostatecnou odvahu a wumoznit ji pritomnost blizké rodiny, dale si myslim,
Ze je pro matku velkym uspéchem nastartovana laktace a vytvoreni si tak pevnéjsich
vazby k diteti. V ramci oddéleni by nékterym matkam mohla pomoci komunikace nejen
se zdravotniky ale také s ostatnimi matkami na oddéleni, kdy se mohou navzajem sverit
se svymi obavami.” PA zdiraznila dualezitost podpofeni matetskych povinnosti
a navozeni pfijemné atmosféry s poskytnutim dostate¢né jistoty a klidu. Vzdy by m¢l
byt matce nékdo na blizku, aby nedoSlo k vytvofeni stavu, kdy se matka citi

byt na v§echno uplné sama, a to pak mize byt zdroj vzniklych nepiijemnych pocitd.

Pfi dotazovani, v jakém sméru by porodnim asistentkdm pomohlo, kdyby je nékdo vice
informoval o problematice psychickych zmén u matek v poporodnim obdobi, uvedly,
Ze by pak byly schopny 1épe identifikovat vzniklé psychické zmény, mohly adekvatné
zareagovat a mohly by tak zlepsit strategii v péci o novorozence. PA 3 uvedla: ,, Urcite
by se mi do praxe hodila veétsi informovanost, zdravotnice by byly vice pripravené
a seznamené se ruznymi stavy, které se mohou u matek po porodu vyskytnout a védely

bychom alespon ramcové jak postupovat a jak s matkou komunikovat.*“ PA 1. ,,Jd bych
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vevr

mohla bych adekvatné zareagovat, poskytnout Zenam odbornou péci podle jejich
individudlnich potieb.” PA 4 by ocenila uréité techniky pfistupu a celkové vétsi

informovanost o této ne tak diskutované problematice.

Schéma ¢. 8 Kategorie ZkuSenosti 7 praxe

Podkategorie

Znaky Zmatenost, matka si neveri, nastvani, zlost, plactivost, matka

psychickych nekomunikuje, odmitani ditéte, podrazdénost, nechut, neklid,

zmeén neopodstatnéné obavy, roztrZzenost, nestaly vztah k ditcti, absence
radosti a téSeni, skleslost, pocit nezvladnuti péce

Cetnost Dle vypovédi porodnich asistentek: P1- cca jedna matka za 2

vyskytu mésice, P2- celkem 3 matky, P3- jedna matka, P4- 5 matek

Vékova 30-40 let

kategorie

Zdroj: Vlastni vyzkum (2018)
ZkuSenosti z praxe

Kategorie zkuSenosti zpraxe se blize vénuje osobnimu setkani s matkami
S psychickymi zménami a pfiibliZzeni Cetnosti vyskytu a vékové kategorii téchto matek.
K této kategorii jsme vytvorili tfi podkategorie s ndzvem: znaky psychickych zmén,
Cetnost vyskytu, vékova kategorie. Do vytvofené kategorie jsme zakodovali vyrazy,
které byly v souvislosti s jednotlivymi podkategoriemi nejvice pouzity. Vsechna

zanalyzovana data jsou shrnuta ve schématu ¢. 4.

V ptipad¢ popsani znaki, které charakterizuji psychické zmény, porodni asistentky
nejcastéji volily znaky jako podrézdénost, nechut, neklid, absence pozitivnich emoci,
vysokd mira obav a pociti nezvlddnuti péfe o novorozence, jak popisuje PA 4:
,,U téchto Zen chybi pocatecni radost a téseni se na miminko a péci o néj. Tyto matky
byvaji casto bez energie, jsou skleslé a unavené. Mely jsme také pripad, kdy byla matka
uz od pocatku zoufald, Ze nezvladne péci o dité a zacala vynaset verdikty, Ze nic nema
smysl azejenavse sama a nezvliadne to.” PA 1 uvedla, Ze ty typickym znakem

je vysoka roztrzitost a neklid a velika mira obav spojena s naladovosti matky: ,, Matka
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je casto neklidnd, jeji myslenky se hyri, obcas ma neopodstatnéné obavy, a naopak
vztah, ktery se projevuje tim, Ze v jednu chvili se s nim mazli a v dalsi chvili nereaguje
na jeho potreby. Dalo by se to charakterizovat vysokou ndladovosti matky.
PA 3 zdiraziuje tyto znaky: ,, Popsala bych to jako zmatenost, matka si neveri, velka
mira nastvanosti a zlosti, samoziejmé zalezi, do jaké miry se projevuje zmena psychiky,
zda jde o normalni zmény ¢i psychiatrické.“ PA 2 uvedla, ze se u matek vyskytuje casta
plactivost, problém v komunikaci, je uzaviena do sebe a odmita péci o své dité, které
n¢kdy povazuje za zdroj vSeho Spatného, co se v tuto chvili déje. Tyto matky byvaji

podrazdéné, casto odmitaji jist a pocit'uji velikou nechut’.

Pti otazce, jak Casto se s témito matkami setkavaji, jsem dosla k zavéru, ze kazda
zmych oslovenych respondentek se alesponi jednou za svoji praxi s matkou
S psychickymi zménami setkala. PA 1 uvedla, Ze nejcastéji se setkdva s matkami, které
trpély baby blues, se zenami s vazn¢jSimi poruchami zhruba s jednou za dva mésice.
PA 3 uvedla: ,, Myslim, Ze u kazdé matky se zméni tak trosku psychika poté, co se stane
matkou, protoze dochdzi ke zméné Zivotni role. Primo s matkou s psychiatrickymi
zménami jsem se setkala pouze jednou.“ PA 2 za celou dobu své praxe méla moznost
setkat se 3 matkami, které vykazovaly znaky zménéné psychiky. Nejvice zkuSenosti
méla s matkami PA 4, kterda béhem své praxe zazila zhruba pét matek se zménou

psychiky.

Pti vyhranéni v€kové kategorie jsme z vypoveédi porodnich asistentek dospéli k zavéru,

ze v&kové rozmezi téchto matek bylo v rozsahu 30-40 let.

Schéma ¢. 9 Kategorie Péce o novorozence

Podkategorie

Pocity matky pfi | Uzkost, nejistota, pocit selhani, nezvladnuti pé¢e, odmitani

péci ditéte, riziko ubliZzeni

Odlisnosti v péci Svéfeni do péce sester, prevzeti péce ¢leny rodiny, nezvladnuti

péce

Zdroj: Vlastni vyzkum (2018)
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Péce o novorozence

Kategorie péfe o novorozence se blize vénuje zménam v péi o novorozence
pfi zménéném  psychickém stavu matky. K této kategorii jsme vytvofili
dv¢ podkategorie s nazvem: pocity matky pii péci a odliSnosti v péci. Do této kategorie
jsme zakodovali vyrazy, které byly v souvislosti s danymi podkategoriemi nejvice

pouzity. VSechna zanalyzovand data jsou shrnuta ve schématu €. 5.

Posledni okruh otazek pro porodni asistentky se tykal odliSnosti v pé¢i o novorozence.
Jako prvni jsme se porodnich asistentek dotazovali na pocity, které¢ matky s naruSenou
psychikou prozivaly pii péci o novorozence. Nejcastéjsi pocity, které mi respondentky
popsaly, byly uzkost, nejistota, pocit selhani a toho, Ze matka nezvladne péci o dit¢.
PA 4 se vyjadtila takto: ,, PFimo ze své praxi jsem se u nds v porodnici setkala s matkou,
ktera zacala mit po porodu viditelné zmeéneny psychicky stav a zacala vykrikovat,
ze péci o ditée nezvladne. Co vim, tak byla v porodnici zhruba dva dny a dité
si pak do péce prevzal otec a matka byla prevezena na psychiatrické oddéleni. Péce
0 dité nebyla mozna, matka pry nebyla vtomto stavu ani schopnd dité prebalit
a nakrmit, se vsim se ji snazily pomoct sestricky.” PA 3 uvedla: ,, Zase bych urcité
nejprve rozlisila, o jaké zmény v psychice jde, zda jsou Vv ramci néjaké prirozenosti,
mirnych obav po porodu, jak se md postarat o miminko nebo zda jde o silné zmeny, zZe
matka neni vitbec schopna se o miminko postarat. Neni schopna ani spoluprdce
S odbornym persondlem.“ PA 1 uvedla, ze matky, které¢ po porodu postihla baby blues,
byvaji Casto izkostné a nejisté a je u nich tézké posilovat matetské kompetence, jelikoz
snaha o uklidnéni a ujisténi miji G€inek. Matky s poporodni depresi se Casto uchyluji

K tomu, ze svéti své dité do péce sester ¢i nékoho z rodiny.

Pii dotazovéani, o jaké konkrétni zmény v péci se jednalo, reagovala PA 2 takto:
., Setkala jsem se s matkou, kterd v tomto smeru své diteé odmitala. Povazovala ho totiz
za néco, co zpusobilo vSechny zmény, a myslela si, Ze je to prave zpusobené tim ditétem.
U téchto matek miize dojit i k riziku ublizeni sebe sama ¢i nebezpeci smérované prave
k diteti. PA 4 uvedla: ,, U téchto matek se zmenénym stavem psychiky nebylo vidét pouto
k ditéti, matka se na dité ani tolik nesmala, byla neustile zamyslena a zahloubanad
do sebe. Nebyla videt ta zavislost na ditéti, kterd je u Cerstvych matek do urcité miry

prirozend.
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Podle PA 3 matky, které nemaji tak veliky zasah do psychiky, se samoziejmé néjakym
zpusobem postaraji o miminko, 1 kdyz tfeba o néco obtiznéji, dokazou
s nim manipulovat, 1épe spolupracuji s personalem, rychleji se piizpisobi zivotni
zméné. Matky, které v§ak maji vyraznéjsi zmény v psychice, potfebuji velikou podporu

persondlu ¢i rodiny.

4.3  Analyza rozhovorii se sestrami

Tabulka 3 Identifikacni uidaje sester

Sestry Sestinedéli S1 S2 S3 S4

Vék 50 let 35 let 45 let 38 let

Vzdélani Vseobecna Vseobecna Détska Vseobecna
sestra sestra sestra sestra

Praxe ve | 25 let 10 let 20 let 13 let

zdravotnictvi

Praxe jako sestra 25 let 10 let 15 let 13 let

Zdroj: Vlastni vyzkum (2018)

Z tabulky je patrné, ze vékové rozmezi dotazovanych sester je v rozmezi od 35-50 let.
Doba praxe ve zdravotnictvi dotazovanych sester je v rozmezi od 13-25 let, doba praxe
sester je v rozmezi od 10-25 let. Mezi dotazovanymi byly jak vSeobecné sestry,

tak jedna specializovana détska sestra.
Prehled stanovenych kategorii:

e Schéma ¢. 10 Kategorie ProZivani po porodu

e Schéma ¢. 11 Kategorie Povédomi o poporodnich zménach
e Schéma ¢. 12 Kategorie Osobni piistup

e Schéma €. 13 Kategorie ZkuSenosti z praxe

e Schéma ¢. 14 Kategorie Péce o novorozence
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Schéma ¢. 10 Kategorie ProZivdni po porodu

Podkategorie

Pocity po | Radost, §tésti, uspokojeni, vyCerpani, inava, plactivost, obavy, plac,

porodu euforie, vzruseni, deprese, zklamani, ocekdvani, ménécennost,
uzkost, pfehnana piecitlivélost

Prevladajici Radost, tuleva, stfidani Stésti s vyCerpanim, ptevaha kladnych,

pocity prevaha radosti a spokojenosti, kombinace obou pocitil

Zdroj: Vlastni vyzkum (2018)
Prozivani po porodu

Kategorie prozivani po porodu se zamétfuje na vypoved sester a blize se vénuje
pocitim, které vypovédély respondentky jako nejcastéj$i u matek po porodu, a tim,
které pocity jsou po porodu castéj$i. Do této kategorie jsme zahrnuli nejCastéji
zodpovidané vyrazy Vv navaznosti na tyto dvé podkategorie: pocity po porodu

a prevladajici pocity. VSechna analyzovana data jsou zahrnuta ve schématu ¢. 1.

Pt popisovani pocitli po porodu uvadély sestry pocity jako radost, Stésti, uspokojeni ale
na druhé strané také obavy, pocity ménécennosti nékdy také priliSna precitlivélost, jak
uvadi S 4: ,, Po porodu prozivaji matky pocit ulevy a zaroven radosti, euforie, ale
na druhé strané mohou po néjaké dobé dolehnout pocity vycerpani a nekdy to miize
byt také pocit uzkosti ¢i prehnané precitlivelosti. “ S 1 uvadi, ze pocity se mohou Casto
také stiidat: ,,Po porodu je to pro matku pocit velké radosti a uspokojeni, které
se stridaji s urcitou mirou vycCerpanosti a urcitych obav, jestli bude vse tak jak si matka
preje a jak si predstavovala. Setkala jsem se také s matkou, ktera po porodu casto
brecela a nemohla to zastavit.“ Jak uvadi S 2, z pozitivnich jsou urcité pritomné
vzruSeni a urCitd euforie umocnéna piivalem hormond, to vSe je spojené s radosti
a pocity stesti. Tyto pocity v§ak ¢asem vyprchaji a potom zalezi na psychické stabilité
matky, jsou i takové, u které ¢asem muze veskeré vyCerpani a unava vést az k depresi

¢1 pocitim ménécennosti.

U pfevladajicich pocitl se S nej€astéji shodly na tom, ze kladné prozivéani je po porodu

VvV pifevazné vétsin€, byva také Casto v kombinaci s vyCerpanim. Jak popisuje S 1:
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., Prevazuji alespon z mé praxe urcite ty kladné hlavné z pocatku nebo v kratké
poporodni dobé. S postupem casu jsou prostoupeny urcitymi obavami a starostmi,
kdyz je ale matka psychicky vyrovnana, tak tyto negativni pocity dokaze potlacit
aproziva jen ty kladné. Zadné mateistvi neni provdizené jen kladnym proZivanim. "
IS4se ve vypovédi shoduje vtom, ze je po porodu pievaha toho pékného
a prijemného, ale vSe je postupné¢ protkané nepfijemnymi pocity, které zptlisobuje
vycerpani a unava, jak dodava, negativni pocity Casto vznikaji také z diivodu obav.
S2uvadi: ,Jak uz jsem uvedla, myslim si, Ze pocity Stesti a vSeho pékného, tedy
ty kladné, se v mnoha pripadech stridaji s témi méné prijemnymi, které jsou spojené
S materstvim, jako je unava, obavy, ale z praxe bych rekla, Ze prevaha toho pékného

je alespon z pocatku vyraznéjsi.

Schéma ¢. 11 Kategorie Povédomi o poporodnich zméndch

Podkategorie

Baby blues Zmény nalad, poporodni splin, bezdivodna plactivost, hormonalni
rozladénost, poporodni rozladénost, vyCerpanost, citlivost,

Poporodni Psychické zmény, zmé&néné vnimani a prozivani, apatie, halucinace,

psychoza negativni pohled na véci kolem, hormondalni zmény, naruSend
psychika, nevyspani, fyzické vyCerpani, uzkost, utkvélé predstavy,
ublizeni ditéti, sebevrazda Zeny, unava, vycitky svédomi, poruchy
spanku, pocit osamélosti, pocit nezvladnuti péce

Znaky Zména osobnosti matky, zména chovani a prozivani, nejistota

psychickych matky, citlivost, ztrata kontaktu s realitou, absence kladnych pociti,

zmén zména nalad, pocit odmitani, strach, delSi trvani tuzkosti, zména
smysleni matky, ptiliSné obavy, mySlenky na ubliZeni ditéte
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Pri¢iny vzniku | Psychické nastaveni matky pfed porodem, navykové latky pied
porodu, zazemi, rodina, genetickd predispozice, stresujici a

vycerpavajici prubéh porodu, hormonalni rozladénost

Vlivy na | Hormonalni zména, okoli matky, spojeni matky s ditétem, zdravotni
psychiku stav matky, prozivani a prabéh poporodniho obdobi, pfistup

k t¢hotenstvi, prubéh porodu, finan¢ni situace, laktace

Zdroj: Vlastni vyzkum (2018)
Povedomi o poporodnich zmeéndch

Kategorie povédomi o poporodnich zménach se zaméfuje na informace, které sestry
poskytly z oblasti poporodnich zmén a s tim spojeného prozivani. VSechny informace,
které jsme od sester ziskali, jsme dikladné zanalyzovali a vznikla kategorie povédomi
0 poporodnich zménach. K této kategorii jsme vytvofili pét podkategorii s nazvem:
baby blues, poporodni psychoza, znaky psychickych zmén, piic¢iny vzniku, vlivy
na psychiku. Do jednotlivé vytvoienych kategorii jsme zakodovali vyrazy, které¢ byly
v souvislosti s jednotlivymi podkategoriemi nejvice pouzity. VSechna zanalyzovana

data jsou shrnuta ve schématu ¢. 2.

Prvni otdzkou z této oblasti byla povédomost o pojmu baby blues. VSechny sestry
dokazaly na tuto otdzku poskytnout odpovéd’ a uz nekdy o tomto pojmu slySely.
S 1apln€ presné pojem nedokazala vysvétlit, ale néjaké povédomi spojené s timto
terminem méla: ,, Tento pojem jsem uz nékdy urcité slysela, ale uplné asi nedokazu
vysvetlit, co znamena. Podle mého ndzoru se jedna o urcitée zmény nalad spojené
S porodem.“ S 2 uz se k tomuto pojmu dokézala vyjadrtit piesnéji: ,, Jednd se o urcity
poporodni splin, ktery se vlivem hormonii miize, vyskytnou u kazdé matky, veétsinou
se dostavi par dni po porodu, tézsim stavem je potom prechod do poporodni deprese,
kdy tyto stavy smutku pretrvavaji delsi dobu, miiZe to trvat mésice, roky a nékdy
se matky s timto stavem vyrovnavaji jesté dlouhou dobu po porodu.* Zbylé dotazované

sestry tento stav spojily s hormonalni rozladénosti a ¢asto provazejici plactivosti.

Pojem poporodni psychoza také nebyl sestram neznamy. S 3 uvedla: ,,Pod pojmem

poporodni psychoza si predstavuji vaznéjsi stav, nez je poporodni baby blues, plactivost
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matky trva delsi dobu, matka ma neprijemné pocity, Ze nic nezvlada a Ze nezvladne péci
0 dite, zZe je na vsechno kolem ditéte sama a tyto pocity mohou trvat delsi dobu, ale
mohou se rozvinout také po delsi dobé od porodu. Také S 4 dokazala zareagovat
podrobnéji na pojem poporodni psychéza: ,,Jednd se o neprijemny stav matky, ktery
vznikne Vv dusledku hormondlni disharmonie, vycerpanosti, unavenosti, kdy matku
provazeji pocity uzkosti, zacne premyslet o tom, jestli je dobra matka, mohou
se U ni objevit vycitky svedomi a vSe muzZe byt umocnéno poruchami spanku.*
S 1sipodtimto pojmem piedstavuje urCité psychické zmény u matky, které
Jsou spojené se zménou vnimani a prozivani az uréitou apatii, u matek se objevi ¢erné
vnimani reality a negativni pohled na véci kolem ni. S 2 spojila tento
stav s halucinacemi, tizkosti a utkvélymi ptedstavami: ,,Jde 0 Stav u matky, ktery miize
byt zpiisoben hormonalnimi zménami, naruSenou psychikou matky v obdobi
pred porodem, nevyspanim, celkovym fyzickym vycerpanim, matka miize trpéet
halucinacemi, uzkosti, utkvelymi predstavami, pokud nedojde klécbe, miize tento
stav dospét az do faze, ze ublizi ditéti, popripadeé se pokusi ohrozit sebe. Tento
stav nemusi byt pritomen ihned po porodu, nékdy k néemu dojde az po delsim casovém

«

obdobi od porodu.

Mezi hlavni znaky psychickych zmén u matek sestry uvedly zménu osobnosti matky
a zménu chovani, jak uvedla S 1: ,, Hlavnim znakem je celkovd zména osobnosti matky
azmeéna jejiho chovani i celkového proZivani a jednani, matka si neni casto jista v tom,
co delad kolem svého ditéte a jestli je vse provdadeno spravne, to vse je doprovdzeno tim,
Ze u matky chybi viibec jakykoliv ndznak radosti a kladnych emoci, které uplnée vymizi.
Dalsimi znaky, které se vyskytuji, jsou zmény nélad a pocity strachu, uzkosti, které jsou
neopravnéné, jak uvadi S 2: ,, V psychice Zen dochdzi ke zméné ndlad, u Zeny se objevuje
pocit strachu, ktery nemd duvod, dilezité je, aby matka prijala novou realitu, ktera
je tvorend samotnou matkou a novorozencem. Castym znakem je také iizkost, kterd
pretrvava delsi dobu.” Podle S 3 je hlavnim znakem psychickych zmén vétsi citlivost
matky na jakykoliv nezdar, Gzkost, smysli nad kazdou véci pfili§ negativné a vétSinou
ma pocit, ze nic nezvladne, v tézSich pripadech muze ztracet kontakt s realitou.
S 4 uvedla: ,, Hlavnim znakem je celkovd zména nastaveni smysleni matky, myslenky
0 pecovani jsou vystridany obavami a nékdy také myslenkami, které mohou

vest | K tomu, Ze matka chce diteti ublizit. Celkové dojde ke zméné osobnosti matky. “
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Jako pric¢inu vzniku téchto psychickych zmén sestry nejcastéji uvedly pribéh porodu,
psychické nastaveni matky ¢i psychickd porucha, kterd se vyskytla jiz v obdobi
pied porodem. S 1 se k tomu vyjadrtila nasledovné: ,, Myslim, Ze jadro vzniku uz miize
byt v celkovéem psychickém nastaveni Zeny v obdobi pred porodem, takze i napriklad
uzivani navykovych latek pred porodem. Nékteré zZeny se mohou lécit po psychické
strance uz dlouho pred planovanym otéhotnénim a budouci porod vse miiZe znovu
probudit awmocnit.“ S 2 sdili podobny nazor jako S 1 stim, ze dodava,
7e K psychickému stavu pied porodem je dulezité také zazemi a rodina, ktera matku
obklopuje. S 3 uvedla: , Myslim si, Ze velkd cast téchto Zen uz md genetické
predispozice ke vzniku této psychické poruchy a nepriznivé urcite piisobi také stresujict
a vycerpavajici priubéh porodu, ktery nezanecha v matce pouze kladné emoce. Matka
se k této udalosti neustdle vraci, a to urcité nepriznivé piisobi na jeji psychicky stav.
Také S 4 se shoduje ve vypovédi s tim, ze je toho ndzoru, ze velkou roli hraje psychika
matky ale také jeji postoje, chovani, velkou mérou ptisobi na psychiku také rozladénost

hormont.

Nejvétsimi faktory, které ovliviiuji psychiku matky v poporodnim obdobi, povazuje S 1:
., Nejvice je v tomto obdobi psychika ovlivnéna zménou hormonui, které pusobi i nekteré
zmeny ndlad, do jisté miry je psychika také ovlivnéna okolim matky, které ji miize
poskytnout stabilitu a pocit jistoty.“ S 2 uvedla, Ze psychika matky mé také urcitou
spjatost s kojenim: ,,Psychika je v tomto obdobi nejvice ovlivnéna hormondlnimi
zmenami. Myslim si, Ze velkad cast prozivani a jednani je timto faktorem silné ovlivnéna.
Dale je diilezité spojeni s ditetem, diilezitou roli zde miize hrat kojeni a to, jak se matce
dari nastartovat uspésnou laktaci. Také zdravotni stav po porodu a celkovy priibéh
poporodniho obdobi je silnym piisobicim faktorem na psychiku matky.“ 1 S 3 se shodla
na tom, Ze rodina a okoli matky a v neposledni fad¢ pribéh porodu a nasledného
t€hotenstvi je diilezitym faktorem psychického nastaveni matky. S 4 uvedla také urcitou
spjatost s kojenim: ,, Psychika matky je ddna celkovym psychickym stavem matky
Jiz V obdobi pred porodem, pri nepriznivéem stavu se muze nasledné narusend psychika
prenést i do obdobi po porodu. Diilezité je to, jak matka prozZiva celé tehotenstvi, jaky
je jeho prubéh, téseni se na miminko, rodinné zdazemi, financni situace a v neposledni

I3

rade také laktace, kterda navodi dulezity vztah matka-dité. *
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Schéma ¢. 12 Kategorie Osobni piistup

Podkategorie

Ptistup k [ Citlivost, vnimavost, ohleduplnost, prostor svéfit se, pocit diveéry,

matkam prostor ke komunikaci, kontaktovat rodinu, odkdzani na psychiatra,
empatie, vice prostoru k odpocinku,

Podpora Citlivy pfistup, pomoc s péci o dite, dostatecné informovat, ukazat

psychického ji pomalu ziklady péce o novorozence, moznost doptat se na

stavu nejasnosti, zajistit odpocinek, nabidnout pomoc laktacni sestry,

informovat rodinu v ptipad¢ nutnosti, umoznit vychazku

Informace  do | Techniky pfistupu, seminaf k dané problematice, efektivni metody
praxe komunikace, moznosti zdravotnika pfi pomoci, zdlraznéni

ptiznakl psychickych zmén

Zdroj: Vlastni vyzkum (2018)
Osobni pristup

Kategorie osobni pfistup se blize vénuje informacim, které sestry poskytly v oblasti
komunikace a pfistupu k matkam. VSechny informace, které jsme ziskali od sester,
jsme podrobili dikladné analyze a vytvorili jsme kategorii osobni pristup. K této
kategorii jsme vytvofili tfi podkategorie sndzvem: piistup k matkdm, podpora
psychického stavu, informace do praxe. Do vytvoiené kategorie jsme zakddovali
vyrazy, které byly v souvislosti s jednotlivymi podkategoriemi nejvice pouzity. VSechna

zanalyzovana data jsou shrnuta ve schématu €. 3.

Pti pfistupu k matce, kterd vykazuje znaky zménéné psychiky, S 1 zdlraziuje
ohleduplny, citlivy a vnimavy pfistup: ,, Podle mého nazoru je k takové matce dulezity
jeste citlivejsi, vnimavejsi a ohleduplnéjsi pristup nez k ostatnim matkam bez narusené
psychiky. Tento pristup by nam mohl tireba i pomoci zjistit, co je tim hlavnim cinitelem,
ktery pusobi negativné na psychiku matky. Urcité bychom mély dat takové Zené prostor
se vyzpovidat a svérit se nam s jejimi obavami, ktomu, aby se nam vsak sveérila,
je praveé diilezité pristupovat k ni hned od zacatku citlive. “ S 3 by se snaZila kontaktovat

rodinu, kterd by ji v této situaci mohla zajistit oporu a jistotu, popiipad¢ ji nasledné
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odkazat do spravnych rukou psychiatra, ktery by ji v této situaci mohl byt napomocen.
S 4 uvedla: ,, V této situaci matka urcité nejvice oceni komunikaci a vstricny, empaticky
pristup, urcite bych se snazila do celého procesu zapojit rodinu. V ramci porodnice
bych se snazila zené doprat dostatek casu k odpocinku a v pripadé nutnosti prenechat
dite do rukou sester. Matka by mela mit pocit, ze je tu nékdo pro ni a ma kdykoliv
moznost se nekomu svérit.“ S 2 by se snazila v pfistupu k matce vytvofit pocit divery
ke zdravotnikovi, aby matka v pfipadé potieby mohla svéfit. Zaroven by se snazila
vytvorit dostatek prostoru ke komunikaci, protoze u nékterych matek muize dochazet

ke ztraté veskeré aktivity a spoluprace S personalem.

K otazce, co by mohly sestry ud¢€lat pro zlepseni psychického stavu matky v Sestinedéli,
se S 2 vyjadrila takto: ,, Zajistit matce dostatecny klid a odpocinek, pokud je s ditétem
néco v nepordadku nebo jsou problémy s krmenim nabidnout ji pomoc, popripadé
je moznost pomoc laktacni sestry. Myslim si, Ze dostatecna informovanost matky, je také
dilezita pro jeji celkové zklidneni. S 1 uvedla: ,Ja bych se pokusila pristupovat
k matce dostatecné citlive a snazila bych se ji pomoci s péci o dité ve smérech,
ve kterych si neni uplne jista nebo neni dostatecné informovana. Ukadzala
bych ji zdkladni péci o novorozence a rekla bych ji, Ze pokud si neni v nékterych
ohledech jistda, taksenameé muze kdykoliv obratit.” Také S 4 je toho nazoru,
ze je dilezité jako zdravotnik zajistit dostatek informaci a poskytnout matce odpovédi
na vSechny jeji otazky, dulezitost vidi také v navstéveé rodiny, kterda muze v uréitém
sméru pomoci v psychickém nastaveni matky, a pokud si to matka pfeje, umoznit

ji vychazku.

Také S 3 by pro zlepSeni psychiky matky zvolila pfistup dostate¢né informovanosti,
ze které v piipadé nedostatku informaci miizou vyplyvat urcité Cinnosti, kde si matka
nevi rady a ztoho plynouci nejistota. V pfipadé¢ potfeby by informovala rodinu

0 nutnosti pomoci a castéjsiho kontaktu.

K otazce, v jakém sméru by sestram pomohlo do praxe vice se dozvédét o problematice
psychickych zmén u matek, reagovaly tii sestry ze Ctyf vypoveédi, ze by ocenily urcité
techniky pfistupu k témto matkam predevsim vramci komunikace, jak uvadi
S 1:,, Urcite bych se do praxe rada priucila nekteré techniky pristupu k temto matkam,
jelikoz si myslim, Ze z duvodu, Ze se s takovymi matkami nemame moznost setkavat

denné, nemame jesté uplne dostatek zkusenosti, jak k nim pristupovat. Nekdy se musime
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radit i vice sester dohromady, jak s takovou matkou jednat, kdyz se takovy pripad
objevi. Ocenila bych napriklad néjaky seminar na toto téma, kde by se zduraznily
dulezité aspekty, které kdyz se u matky vyskytnou, tak mohou signalizovat urcitou
psychickou poruchu.” S 4 zareagovala takto: , Jako sestra, ktera pracuje s matkami,
bych ocenila alespon zdkladni informace o této problematice, abych mohla ddale tento
stav patricné efektivné resit a doporucit matce patiicnou péci. Kdyz je napriklad matka
Uzavrena a zaroven unavend a vycerpand, neni mozné tento stav behem tak kratké doby
rozpoznat, pokud se tedy rozvine jesté u ndas v porodnici. VSe se miize pak ve velkém
méritku rozjet az po prichodu domii, kde uz ji nepomiizeme. *

Schéma ¢ 13 Kategorie ZkuSenosti 7 praxe

Podkategorie

Znaky Neduvéra matky v sebe sama, strach ze samoty, pocit nezvladnuti
psychickych péce, uzavienost, mald komunikace se sestrami, zamySlenost
zmen do sebe, nepfijemné pocity, neprozivani radosti, pocit, Ze se
nepostara o dité, porucha soustfedit se jen na dité, vypadky paméti,

proménlivost nalad, sluchové halucinace, nete¢nost

Cetnost Dle vypoveédi sester: S1- 2 matky, S2- 4 matky, S3- 3 matky, S4- 3
vyskytu matky

Vékova 25-40 let

kategorie

Zdroj: Vlastni vyzkum (2018)
ZkuSenosti z praxe

Kategorie zkuSenosti z praxe se zaméfuje na osobni setkani s matkami s psychickymi
zménami a zmapovani Cetnosti vyskytu a veékové kategorii téchto matek. K této
kategorii jsme vytvortili tf1 podkategorie s nazvem: znaky psychickych zmén, cetnost
vyskytu, v€kova kategorie. Do vytvorené kategorie jsme zakddovali vyrazy, které byly
v souvislosti s jednotlivymi podkategoriemi nejvice pouzity. VSechna zanalyzovana

data jsou shrnuta ve schématu ¢. 4.

Pti otdzce, jak by popsaly sestry matku, kterd vykazovala znaky zménéné psychiky,
se vyjadfila S 4 takto: ,, Takové matky jsou veétsinou zahloubané do sebe, prilis premysii
nad jednoduchymi vécmi. Prijde mi, Ze nedokazou prozZivat radost, nékdy jsou uplné
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netecné, co jsem méla moznost zazit v praxi tak tyto matky byly celkove nestabilni
nalady.” S 3 uvedla: ,, Za svoji praxi jsem se setkala asi se tremi takovymi matkami
a tyto matky nebyly vetsinou schopné se plné venovat diteti, mely narusenou schopnost
se pine soustredit napriklad na véc, kterou jsem se snazila jim vysvétlit, jedna matka
méla vypadky paméti, néco jsem ji vysvétlovala a odpoledne se mé dokdazala zeptat
Znovu nato samé, pozorovala jsem u nich vyraznou promeénlivost ndalad. Také
S 2 popsala, ze matky se zménénou psychikou byly zamyslené do sebe a nedokazaly
vyjadfit radost ani z véci, které se tykaly jejich ditéte. S 1 se vyjadiila nasledovné:
., S takovymi matkami nemam prilis zkuSenosti, ale i presto jsem méla zkuSenost asi
dvou matek s narusenou psychikou. Na prvni pohled bylo vidét, zZe tyto matky Si vV nicem
neverily, baly se, Ze se nedokdZou dostatecné postarat o své dite. U téchto
zen byl problém v komunikaci, byly uzavieny do sebe, prilis s nami nekomunikovaly,
nesvérovaly se nam se svymi problémy. Sice tu byly pritomny pro dité, ale vypadaly,

«

Ze jsou mySlenkami upiné nékde jinde.

Pti otazce, jak Casto se s témito matkami sestry v praxi setkavaji, vyplyva, ze minimalné
jednou se kazda sestra za dobu své praxe s matkou s naruSenou psychikou setkala.
Nejvice matek za svoji praxi zazila S 2: ,,Za celou dobu své praxe jsem zaZila
tak 4 matky, u kterych by se dalo rici, Ze zaZivaly urcité psychické zmény po porodu.
Celkové musim Fict, Ze moc casto se u nds tyto matky nevyskytuji, je to spise
vyjimecné. 'S 3 uvedla: ,, Matky s timto priitbéhem po porodu nejsou moc casté, za svoji
praxi jsem se setkala tak se 3 takovymi matkami, a to vramci i jiného zarizeni,

«

nez pracuji momentalné. *

Vékova kategorie matek s narusenou psychikou by se podle vypovédi respondentek dala

zahrnout do vékového rozmezi 25-40 let.

Schéma ¢. 14 Kategorie Péce o novorozence

Podkategorie

Pocity  matky [ Naladovost, unavenost, problém s pravidelnosti rezimu,
pfi péci nesm&fovani veSkeré pozornosti na dité, nezvladnuti péce,

neprozivani radosti

OdliSnosti v | Pomoc a asistence sester, pomoc rodinného piislusnika

péci

Zdroj: Vlastni vyzkum (2018)
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Péce o novorozence

Kategorie péCe o novorozence se blize vénuje zméndm, které nastaly v péci
0 novorozence pifi zménéném psychickém stavu matky a také prozivani matky
s narusenou psychikou. K této kategorii jsme vytvofili dvé podkategorie s nazvem:
pocity matky pfi péci a odliSnosti v péci. Do této kategorie jsme zakodovali vyrazy,
kter¢é byly v souvislosti sdanymi podkategoriemi nejvice pouzity. Vsechna

zanalyzovana data jsou shrnuta ve schématu ¢. 5.

Pti dotazovani na pocity matky pii pé¢i vypovédely respondentky nasledujici tvrzeni,
napiiklad S 1 vypovidala: ,, U matky, u které jsme predpokladaly narusenou psychiku,
byla nutna vetsi pomoc a asistence sester, protoze matka trpéla velikou uzkosti
a vycerpanim, které se promitala do péce o novorozence. Nebyla schopna si nastolit
pravidelny rezim krmeni ditéte, potiebovala castou asistenci pri plnéni potieb ditéte.
S 2 uvadi: ,, Zazila jsem par maminek, kde byla nasledné diagnostikovana poporodni
deprese. U nds v porodnici mély tyto matky problém se predevsim vyrovnat s nove
nastavenym rezimem, tyto matky meély pocit, Ze se samy nezvlddnou o novorozence
postarat a Ze veSkeré povinnosti a péce o dité je jenom na nich a s tim se téZce
vyrovnavaly.“ S 4 vypovidala, Ze pocity a prozivani matky bylo dost citové neutralni,
neprojevovaly pfili§ emoci a nebyla vidét radost a uspokojeni, kterd je obvyklé

u maminek, kdyz mohou peCovat o své novorozence.

V odliSnostech pfi péci o novorozence sestry Casto uvadély fakt, Ze byla nutna dopomoc
a Castd spoluprace sesttiCek. S 2 uvedla: ,, U téchto matek se veskerd pozornost
nesoustiedi jen na dité, ale v prvni Fadé se snazi vyrovnat samy se sebou a péce
0 miminko zistava az na druhém miste. Kolikrat pro né bylo velmi ndarocné i pouhé
prebaleni a zvdzeni novorozence, casto jsme musely témto matkam pomahat, dokonce
jsme i volaly na pomoc manzela nebo babicku, kteri by dokdzali v nauceni techto
béznych ukonit pomoci.* S 1 uvedla: ,, Byla zde nutna vétsi pomoc okoli a vetsi dohled,
aby bylo zajisteno vse, co dité potrebuje. ZaZila jsem maminku, ktera pokazdé,
kdyz novorozenec zacal plakat, upadala do deprese, Ze je Spatnou matkou
a ze e U ni dité nespokojené a nebude se o néj moci postarat.“ Také S 3 uvedla, ze bylo
Casto nutné pozadat o pomoc nékoho z rodiny, aby byl stav matky a provadéna péce co
nejvice pod kontrolou a zaroven se tak snazili obnovit vztah mezi matkou a ditétem.

U jedné matky byla po propusténi z porodnice do domdaci péce doporucena navstéva
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psychoterapeuta, aby byla pod kontrolou odbornika a aby ji doporuc¢il vhodné feseni jeji

situace.
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5 DISKUZE

Cilem diplomové prace bylo pomoci polostrukturovaného rozhovoru zjistit, jaké jsou
profesni znalosti nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii v oblasti problematiky
psychickych zmén u matek v obdobi po porodu. Zaroven jsme zjistovali, jaky bude
jejich profesni piistup v piipadé, ze se s matkou s naruSenou psychikou v ramci svého
pracovisté setkaji. Rozhovory se zdravotniky jsme se pokusili zaméfit blize na to, jaky

dopad miize mit takto narusena psychika matky na jeji vztah k novorozenci a péc¢i o n¢;.

Prvni cilem vyzkumné casti diplomové prace bylo zjistit znalosti nelékatskych
zdravotnickych  pracovnikii v  oblasti  problematiky  psychickych  zmén
U zen V poporodnim obdobi. Je dilezité podotknout, ze dusevni poruchy a poruchy
chovani spojené se Sestinedélim se v gynekologii a porodnictvi rozdé€luji na poporodni
blues, poporodni depresi a poporodni psychozy. Rozdil mezi nimi je v zdvaznosti
ptiznakt, které nejsou odlisné od pfiznakll v jiném obdobi zivota, ale s dlrazem
na ptitomnost novorozence, jak doklada i Jedlickova (2008). Jak uvadi Lorezova et al.
(2016) poporodni deprese se vyskytuje zhruba u 10-15 % Zen po porodu. Vyskyt téchto
matek tedy neni uplné bézny, dopad plisobeni této psychické poruchy na prozivani
matky je ale jev velice zavazny a schopnost matky postarat se o dité¢ Casto klesa
(Jedlickova, 2008). Prvni cilem vyzkumné ¢asti bylo zjistit znalosti zdravotniki
V oblasti problematiky psychickych zmén u matek. Pokud se podivame na vysledky
vypovédi sester psychiatrického oddéleni, je ziejmé, Ze znalost spojend s terminem baby
blues je nizka (viz schéma €. 1). Toto tvrzeni 1ze dobie doloZzit vypovédi jedné ze sester,
ktera uvedla: ,, Neslysela jsem o tom. Nevim, ani nemam tento pojem odnikud nacteny,
mozna kdyby to bylo v cestiné, tak bych dokazala Fict jo, slysela jsem ho ale v anglictine
ne.” Pouze sestra 2 dokazala na tento termin reagovat: , Je to Cesky ekvivalent, néco
jako poporodni splin a miize se stat, Ze Zena je po porodu litostivejsi, anebo
md smutnéjsi naladu. “ Pfi dotazovani na pojem poporodni psychoza uz sestry reagovaly
informovanéji (viz schéma €. 1). Tento nas nazor lze dolozit na odpovédi sestry 3, ktera
uvedla nasledujici: ,, Nekdy se miize stat, Ze tehotenstvi a porod spusti psychotické
reakce, psychotické projevy, miize to rozjet klasickou psychozu, kdy se ta zZena potom
léci naporad, bere léky nebo se ji ty psychotické stavy vraceji a nékdy to muze byt
jen poporodni psychéza, Ze to odezni a ta Zena funguje uz normdlné a uz se nikdy
S psychiatrii nesetka. Nikdy nevime, jestli to bude po porodu jenom jednordazova

ataka...” Nyni se zaméfime na vypovédi, které jsme obdrzeli od sester z oddé€leni
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Sestined¢li. Pfi dotazovani na pojem baby blues jsme dosli k zavéru, ze vSechny sestry
dokazaly reagovat. Napftiklad sestra 2 se dle vypovédi s timto pojmem uz nékdy diive
setkala: ,,Jedna se o urcity poporodni splin, ktery se viivem hormonii miize vyskytnout
U kazdé matky, vetsinou se dostavi par dni po porodu, tézsim stavem je potom prechod
do poporodni deprese, kdy tyto stavy smutku pretrvavaji delsi dobu, miize to trvat
mésice, roky a nékdy se matky s timto stavem vyrovndvaji jesté dlouhou dobu
po porodu.“ Také pojem poporodni psychdéza nebyl sestram Sestinedéli nezndmy
(viz schéma ¢. 11). Naptiklad S 4 dokazala reagovat velmi informované: , Jednd
se 0 neprijemny stav matky, ktery vznikne v disledku hormonalni disharmonie,
vyCerpanosti, unavenosti, kdy matku provazeji pocity uzkosti, zacne premyslet o tom,
jestli je dobra matka, mohou se u ni objevit vycitky svédomi a vse miize byt umocnéno
poruchami spanku.“ Posledni skupinou dotazovanych byly porodni asistentky. Také
jich jsme se dotazovali, zda maji povédomi o pojmu baby blues (viz schéma ¢. 6).
Kromé jedné porodni asistentky dokazaly reagovat vSechny z dotazovanych. Porodni
asistentka 4 zareagovala takto: ,, O tomto pojmu uz jsem pdarkrat slysela i v souvislosti
S moji praxi. Myslim, Ze se jednd o kratkodoby poporodni splin, kdy jsou pocity radosti
vystridany pocity zmatenosti a naprostého vycerpani a nevyspani. Takové matky na tom
nebyvaji urcitou dobu psychicky moc dobre. Mélo by se vsak jednat o prechodné
obdobi.“ Také pojem poporodni psychdza porodnim asistentkdm nebyl neznamy,

odpovédét dokazaly vSechny z dotazovanych.

Baby blues neboli maternity blues (pouZivany vyraz v anglosaskych zemich)
se vyskytuje v poporodnim obdobi, jak uvadéji Prasko et al. (2009) a zaroven uvadéji,
ze se jednd o kratkou epizodu zhorSené nélady, kterd se projevuje podrazdénosti,
kolisanim nalady a epizodami place. U nékterych Zen se mohou vyskytovat pocity
zmatenosti, které nejsou patrné objektivné. Podotykaji, Ze se jednd v zasad€ o nesSkodny
stav, ktery spontann¢ odezniva, déletrvajici zhorSeni nélady neboli poporodni deprese

se obvykle objevuje 2 tydny po porodu, ale v nékterych ptipadech také az po ptil roce.

Jak ve své studii popisuji Anokye et al. (2018), jsou Casto ptiznaky poporodni deprese
minimalizovany jak matkami, tak poskytovateli péce, tedy zdravotniky, ktefi tyto
dasledky pfipisuji normélnim disledkiim porodu. Zaroven uvedli, ze az polovina matek,
které byly oznaCeny za depresivni, nebyly detekovany zdravotnickymi pracovniky.
Poporodni deprese je zdvaznym socidlnim problémem kvuli jeho nasledkim vcetné

zvyseného rizika sebevrazdy u matky. PPD je Casto nedostatecné diagnostikovdna
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a lécena, proto je potfeba vyvinout vétsi Usili ke zlepSeni perinatalni péce o dusevni
zdravi matek, jak dodavaji Anokye et al. (2018). Dle mého néazoru lze tedy fici,
ze je dilezité, aby zdravotnici, vyskytujici se v prostfedi porodnictvi a gynekologie, tuto
problematiku znali a byli s ni vice obeznameni pro pfipadné identifikovani v¢asnych
ptiznaki. Z naseho dotazovani k pojmim tykajici se poporodni deprese a poporodniho
blues, je patrné, Ze pfevazna vétsina sester a porodnich asistentek byla schopna na tyto

pojmy zareagovat.

Ktomu, abychom mohli utvofit ucelenéjSi pohled na turoven informovanosti
dotazovanych zdravotnikli, je potieba zjistit profesni zkuSenosti nelékaiskych
zdravotnickych pracovniki s psychickymi zménami u zen v poporodnim obdobi.
A pravé to bylo nasim druhym vyzkumnym cilem. Oslovenych sester psychiatrické¢ho
oddéleni jsme se dotazovali na hlavni a pisobici faktory vzniku poporodni deprese,
na pfi¢iny vzniku a znalost konkrétnich psychickych zmén (viz schéma ¢. 2). Jejich
vypovédi jsou zaloZzeny na zkuSenostech, které b&hem setkani s témito matkami
nacerpaly. Pfed samotnou interpretaci vypoveédi sester psychiatrického oddéleni bychom
uvedli ptiznaky poporodni deprese popisované Praskem et al. (2009, s. 88) poporodni
deprese se projevuje hlavné nadmérnou unavou a vycerpanosti, podrazdénosti,
sebevycitkami, uzkosti, pocity nejistoty a strachu, nekdy se dostavi fobické priznaky.
Smutna ndlada byva zpocatku v pozadi obrazu, ovSem postupné se miiZe rozvijet
do deprese  ruzné  hloubky. V kategorii  sester  psychiatrického  oddé&leni
jsme se pti dotazovani na hlavni faktory provazejici poporodni depresi dockali
odpovédi, které zahrnovaly pojmy zmény nalad, pocity strachu, tUzkost, nejistota,
snizena komunikace. Sestry Casto uvadély Spatné myslenky matky, bludnou projekci,
halucinace. Dle naseho nazoru sestry psychiatrického oddéleni dokazi rozpoznat nékteré
Z ptiznaki, které poporodni depresi provazeji. Mezi dalsi pusobici faktory, které nejvice
ovliviiuji psychiku matky v poporodnim obdobi a mohou mit tedy urcity podil
na vzniku PPD, sestry psychiatrie uvadély poruchy spanku, vliv pusobicich hormoni
¢1 genetickou predispozici matky (viz schéma €. 2). Za pti¢iny vzniku sestry oznacovaly
dédic¢nost, hormonalni zmény, tnavu a vycerpanost. Sestra 3 to okomentovala takto:
., Néco je dedicne, nejaka dispozice, miize to byt citlivosti ¢lovéka, kazdy ma jiny prah,
diilezity je také vztah matky a dcery. Rikame tomu frustracni tolerance.” Také Schub
(2017) doklada, ze mezi rizikové faktory pro vznik PPD patii piedchozi anamnéza

deprese, nedostate¢na socidlni podpora, predCasnd ztrata tchotenstvi, nizsi
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socioekonomicky status, perinatalni stresory. Zvlast¢ rizikové je, kdyz se stresory
ptekryvaji v rGznych zivotnich situacich (napf. finan¢ni, fyzické) ¢i pokud u matky
doslo n¢kdy v minulosti ke zneuzivani. Zaroven uvadi, ze pfitomnost socialni podpory
je nezéavislym ochrannym faktorem pro PPD. Zména v mnozstvi hladiny hormont
je typicky popsana spise u kratkodobych zmén nalad, jako je tomu u baby blues, jedna
se o prudky pokles estrogenti a progesteronil, jak dokladaji Prasko et al. (2009).
Pti popsani konkrétnich psychickych zmén (viz schéma ¢. 2) se sestry psychiatrického
oddéleni nejcastéji shodly na halucinacich, bludné projekci spojené s poruchami
mysSleni. Pfitomnost halucinaci a bludii popsana sestrami psychiatrického oddéleni byla
u poporodni deprese opravdu vyraznym provazejicim jevem. Také Seifertova et al.
(2009) uvadégji, ze mezi prvni ptiznaky poporodni psychozy patii neklid, podrazdénost,
poruchy spanku, uzavienost nebo naopak euforie. S postupem casu vSak dochazi
paméti, a v nékterych pripadech agresivni chovani matky viici sobé nebo okoli. Dale
uvadéji, ze se muze jednat o halucinace zrakové, Cichové, sluchové a hmatové, které
muze zpusobovat neustalé rozptyleni Zeny. Typickym bludem, ktery se u matky miize
rozvinout ohledné ditéte, je tzv. Capgrasuv syndrom, kdy ma zena pocit, ze jeji dité
je vyménéné nebo ze je to ,dit¢ d’ablovo“. Ve vaznych piipadech muze Zena ditéti
ublizit a v nejvazné&jsich piipadech pak dité i zabit. Podle klinickych vyzkumi az 53 %
matek s prokdzanou poporodni psychézou nékdy napadla mysSlenka, ze by usmrtily
své dit€, jak uvad€ji Chandra et al. (2009). U porodnich asistentek byly otdzky
k druhému vyzkumnému cili sméfovany na popsani znakd psychickych zmén, pfic¢in
vzniku a moznych vlivli na psychiku matky (viz schéma €. 6). Mezi znaky psychickych
zmén porodni asistentky zatadily nestdlé emoce, disharmonii s ditétem, plactivost,
naladovost, odmitani ditéte, nespavost, nechutenstvi, Casto také jako jeden ze znakl
popisovaly problém s pfijetim nové role. Také Prasko et al. (2009) popisuji,
ze postizena matka se pii poporodni depresi odsuzuje za to, ze k ditéti nic neciti,
je ptesvédCend, ze jako matka selhala. V souvislosti s pfi¢inami vzniku porodni
asistentky popisovaly dualezitou souvislost s hormonalnimi zménami, zminily také,
ze V nékterych piipadech miize existovat urcita spojitost s pribéhem porodu a velkou
roli muze hrat také psychiatrickd anamnéza matky. PA 4 se vyjadiila nasledovné:
., Pri vzniku hraje roli celkové psychické nastaveni matky a jeji citlivost a odolnost
k zdatezovym situacim. Pokud je matka uz pred porodem psychicky nestald, porod miize

tento jeji psychicky stavV nékterych pripadech zhorsit.” Jak jsme uvedli vyse,
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anamnéza matky pred porodem je dilezitym znakem, ktery se musi vzit v potaz
pfi vzniku poporodni deprese. Tento fakt sestry psychiatrického oddéleni zdurazinovaly
velmi Casto. Pfi otdzce nato, co ovliviiuje psychiku matky v poporodnim obdobi,
oznacily PA plisobeni hormonti a zménu zivotni role, se kterou se matka casto nedokaze
po porodu vyrovnat. Z vypovédi porodnich asistentek jsme dosli k zavéru, ze alespon
v kazdé z jedné dotazované oblasti dokazala nékterd z porodnich asistentek zareagovat
spravne. Posledni skupinu tvofily sestry, kterych jsme se dotazovali na otazky, které
byly shodné s otdzkami pro porodni asistentky. Mezi hlavni znaky psychickych
zmén U matek sestry uvadély casto zménu osobnosti a chovani matky, vymizeni
kladnych pocittl, ptilisné obavy. Casto popisovanymi znaky byly od posledni skupiny
dotazovanych sester také zmény néalad a pocity strachu. Odpovédi sester
se dost odlisovaly od vypovédi porodnich asistentek. Sestry z oddéleni Sestinedéli
napiiklad nezdlraznovaly problém s pfijetim nové role matky, naopak pii vypovédi
pouzivaly spiSe oznaceni zménu osobnosti matky. Oproti porodnim asistentkam
zdaraznily jako jeden ze zdvaznych znakli psychickych zmén u matek myslenky

na ublizeni ditéte, které jsou U poporodni deprese ve vdznéjsich ptipadech popisovany.

Jako ptic¢iny vzniku téchto psychickych zmén sestry uvadély prubéh porodu, psychické
nastaveni matky ¢i psychickou poruchu, kterd se u matky miize vyskytovat jiz v obdobi
pted porodem. Sestra 1 a 2 se shodly na nazoru, ze je dulezité také zdzemi a rodina,
kter¢ matku obklopuji. To, Ze dulezitym faktorem vzniku téchto potizi je kromé
osobnosti rodicky, také osobni, socialni a ekonomicka situace samotné rodicky,
dokladaji i Dusova et al. (2010). Obecné jsme tedy z vypovédi sester dosli K zavéru,
ze dokézaly vyjadrit nékteré z dulezitych faktort, které jsou povazovany za faktory
vzniku PPD. V porovnani s porodnimi asistentkami vyjadfily sestry vice moznych
faktori vzniku, porodni asistentky zduraziovaly jeden z vyznamnych faktord,

a to psychiatrickou anamnézu matky.

vvvvvv

povazuji sestry zménu hormoni, okoli a rodinu piisobici na psychiku matky, prib&h
porodu. S 2 uvedla také urCitou spojitost psychického uspokojeni s kojenim, které
spise piechodného poporodniho blues, jak uvadi ve své praci Zakova (2013), nez Ze by
staly za samotnym vznikem PPD. Oproti porodnim asistentkdm ani jedna sestra

nezminovala zménu Zivotni role, vice se sestry zaméiovaly na laktaci a na samotny vliv
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prozivani, pribéh porodu a nasledného téhotenstvi. Ratislavova (2008) zdiraziuje fakt,
ze mezi rizikové faktory ovlivilujici psychiku matky v Sestined¢li patii somatické
obtize, mezi které zahrnula zotavovani se po t€Zkém porodu, anémii a dalsi. Jako
nejvetsi riziko oznadila dispozici k psychickému onemocnéni v rodinné ¢i osobni

anamnéze.

Z poskytnutych odpovédi muzeme tedy alesponn do urcité miry zhodnotit profesni
zkuSenosti porodnich asistentek, sester z oddéleni Sestinedéli i sester psychiatrického
oddé€leni. Z kazdé skupiny dotazovanych je podle vypovédi ziejmé, ze existuji urcité
zkuSenosti s problematikou psychickych zmén u matek. Kazd4 z dotazovanych skupin
respondentek zduraznila vzdy alespon jeden z vyznamnych rizikovych faktorti popsany

1 autory zabyvajici se problematikou poporodniho blues a poporodni deprese.

K tomu abychom mohli utvofit ucelenéjsi pohled na to, jaky je profesni piistup
dotazovanych porodnich asistentek a sester k Zendm trpicimi psychickymi zménami
V poporodnim obdobi, jsme polozili otdzky nejprve sestrdm psychiatrického oddéleni.
Pokladané otazky se blize vénuji Cetnosti vyskytu matek s psychickymi zménami,
nasledné pfistupu sester K témto matkam, ve€kové kategorii téchto matek a prubéhem
dalsi terapie téchto matek (viz schéma €. 3). Pii vyjadfovani sester psychiatrického
oddéleni, jak Casto se S matkami s psychickymi zménami po porodu setkaly, jsme
usoudili, ze nejméné se matkami setkala S 4, ktera uvedla vyskyt matek trpicimi
psychickymi zménami po porodu na oddé€leni psychiatrie jednou az dvakrat za rok.
Oproti tomu S 3 se za celou dobu své praxe setkala s deseti matkami, coz je nejveétsi
pocet ze vSech vypovédi, které jsme od sester psychiatrie obdrzeli. Pfi zmapovéni
Cetnosti vyskytu stémito matkami jsme se sester také dotazovali, jaky pfistup
faktory vyuZzivané pii praci S t€émito matkami oznaCovaly sestry vyuziti dostatecné miry

empatie, velkou miru trpé€livosti a klidu.

Ratislavova (2008) zdiraziuje, ze pokud se u matky objevi jakékoliv patologické
projevy, méli by zdravotnici davat Zen¢ cilené otazky a snazit se o zjisténi co nejvétsiho
mnozstvi informaci. V tomto obdobi jsou nelékaisti zdravotnicti pracovnici Zené
napomocni, a sice vtom smeéru, Ze Se snazi zenu vyslechnout, pomoct ji pochopit,
ze existuje feSeni jejiho problému. Ratislavova (2008) dale uvadi, ze bychom

ji vS8ak neméli podsouvat nézor, ze to vSechno piekond, ale dulezité je se snazit aktivné
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do 1é¢by zaclenit jeji nejblizsi okoli. Posledni okruh otdzek se tykal vékové kategorie
matek s narusenou psychikou. Z vypovédi je patrné, Ze se jednalo o matky mladsi
vekové kategorie. Vekové rozmezi by se z vypovédi sester psychiatrického oddéleni
dalo vyhranit mezi 20 az 35 let. Podle Svétové zdravotnické organizace je za rizikovou
skupinu Zen se sklonem ke vzniku poporodni deprese povazovana vékova hranice pod
20 let, jak publikuje ve svém c¢lanku Jedlickova (2008). DusSova et al. (2010) provadeli
vyzkum na oddéleni Sestined€li dvou ceskych porodnic, kde jednim z cili bylo zjistit,
zda ma veék rodicky vliv na vznik postnatalni deprese. Z vysledkit vyzkumu vyplyva,
Ze nejvetsi ohrozeni postnatalni depresi v jejich souboru mély nejmladsi rodicky,
a to ve vékové kategorii 21-29 let. Dle vypovédi sester psychiatrického oddéleni bylo
veékové rozmezi matek s psychickymi zménami $irsi a dosahovalo vékové hranici 35 let.
Mladsi veékové slozeni matek, které tyto poporodni zmény mohou postihnout, dle mého
nazoru uzce souviseji se socidlnim zaclenénim. V dnesni dobé€ je vétSina mladych
zen ve vékové kategorii 25-30 let sméfovana cestou kariérniho postupu. Pokud
vSak z néjakého divodu tuto roli naplnit nemohou, uchyluji se ¢asto k rodinnému zivotu
a k matetstvi. K tomuto kroku ¢asto pfistupuji matky s niz§im socialnim postavenim,
nevyrovnané €i depresivni. S tim nésledné souvisi 1 vznikajici psychiatrickd anamnéza,
ktera se muze nasledné¢ promitnout 1 do obdobi po porodu a zapfiCinit nésledné
poporodni zmény. OvSem v dneSni dobé neni vyjimkou, Ze deprese a stres postihuje
také star$i, uspéSné a kariérné zalozené matky, které teprve po vybudovani kariéry
piistoupi k porozeni potomka. Také u této skupiny Zen se i1 vzhledem k véku mohou
v obdobi po porodu promitnout urcité psychické zmény do celkové poporodniho

prozivani a mohou zapfi€init urcité zmény psychiky.

Ptistup k dal§imu prabéhu 1é¢by pii diagnostikovani poporodni psychdzy sestry
specifikovaly na ambulantniho psychiatra po dobu alesponi dvou let, jak doklada S 3.
Zaroven S 4 uvadi dulezitost pouceni rodiny pii propusténi zeny do domadci péce:
,,Po hospitalizaci jsme tyto matky poustély do domaci péce, kdyz uz lékar posoudil,
Ze je stav stabilizovany. Byla poucena rodina, manzel predevsim. Je jim doporucena
ambulantni péce pro sledovani, do domaci péce byvaji propustény zhruba po 14 dnech
az mesici.“ U porodnich asistentek jsme kategorie otdzek, které sméfuji k zjiSténi
profesniho pfistupu, rozdélili na kategorii samotné¢ho osobniho pfistupu k matkdm
s psychickymi zménami a na kategorii, kterd se stejn¢ jako u otdzek sester psychiatrie

vénuje piimé specifikaci Cetnosti vyskytu matek na daném odd€leni, na bliz§i uréeni
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vékové kategorii matek a na popsani piimych znakG psychickych zmén
(viz schéma ¢. 8). Pfi dotazovani porodnich asistentek na otazky z okruhu osobniho
pristupu jsme se zamétovali na otazky, tykajici se pristupu k matkam, moznosti podpory
psychického stavu matky a zdroje ziskdvani informaci do praxe. Pti popsani ptistupu
k matkam, které vykazovaly znaky zménéné psychiky, zdliraziiovaly porodni asistentky
stejné jako sestry psychiatrie empatii, podporu Vv pé¢i o novorozence, podani
dostateéného mnozstvi informaci pro lepsi informovanost matek. Jak vypovédély
porodni asistentky, podporu matky by se snazily zajistit pfedevsim ze strany rodiny, ale
také ze strany odbornika. Jak doklada samotny c¢lanek Jedlickové (2008), zadkladem
1é¢by poporodni deprese je psychoterapie, kterd muze byt zaroven 1écbou i1 prevenci,
proto by mél kazdy zdravotnik ovladat alespont zaklady psychoterapie. Také pouhy
rozhovor mize zené¢ pomoci k pfijmuti vzniklé situace. Pii zlepSovéani psychického
stavu matky by se porodni asistentky zaméfily na podpoieni laktace a PA 3 by svou
pomoc matce opét smétovala k zajisténi psychické odborné pomoci a podporu matce
by se snazila hledat v rodiné, ktera hraje pfi téchto psychickych zménach dulezitou roli.
Samotny nazor toho, Ze kvalita partnerstvi a emociondlni opory v rodin€ je dulezitym
faktorem, ktery ovliviiuje samotny psychicky stav matky, sdili také Ratislavova (2008).
Uvadi, ze matky trpici depresi Vv Sestined€li pocituji Casto stavy nedostatku podpory
ze strany rodicu, piibuznych a ptatel, ale nejvice jim zéalezi na samotné podpofe
partnera, ktery je unds bran jako nejdulezit€jsi pomocnik Zeny v roding. Porodni
asistentky jsou toho nazoru, ze by mél byt vzdy matce nékdo na blizku, aby nedoSlo
k vytvoreni stavu, kdy se matka citi byt na vSechno ipIné sama. Pravé samota pak mutze
byt zdrojem vzniklych nepfijemnych pocitl. Posledni otdzka v kategorii osobniho
pfistupu ndm méla pfiblizit, v jakém sméru by porodnim asistentkdim pomohlo, kdyby
je nékdo vice informoval o problematice psychickych zmén u matek v poporodnim
obdobi. Uvedly, Ze by diky vétSimu mnozstvi informaci mohly 1épe identifikovat
vzniklé psychické zmény andsledné mohly adekvatné =zareagovat. Zarovei
by jim do praxe pomohlo samotné zvySeni informovanosti Vtéto ne tak Casto
diskutované problematice. Zarovenl jsme se porodnich asistentek stejn¢ jako sester
psychiatrie dotazovali na Cetnost vyskytu matek s psychickymi zménami na daném
oddéleni a na bliz§i urCeni v€ku matek (viz schéma ¢&. 8). U Cetnosti se z vypoveédi
porodnich asistentek da vyvodit zavér, Ze alesponl jednou se kazd4 porodni asistentka
za dobu své praxe setkala s matkou s psychickymi zménami. Vypovéd PA 1 doklada,

ze ma zkuSenost spiSe s matkami, u kterych se po porodu projevily zmény nalad
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Vv podob¢ baby blues. Se zenami s vazn&jSimi poruchami se setkala zhruba jednou
za dva mésice. Nejvice zkusenosti mela s matkami PA 4, ktera béhem své praxe zazila
zhruba pét matek se zménou psychiky. Ve srovnani s vypovéd'mi sester psychiatrie
je Cetnost matek s psychickymi zménami Castéj$i u sester psychiatrického oddéleni,
coz jsme také predpokladali a sestavovali jsme podle toho samotné znéni pokladanych
otazek. VEkova kategorie matek s psychickymi zménami, se kterymi se setkaly porodni
asistentky, by se dala zahrnout do rozhrani 30-40 let, coz je ve srovnani s vypovéd'mi
sester oddéleni psychiatrie starSi skupina matek. Posledni skupinou dotazovanych byly
sestry Sestined¢li, kde jsme se Vv kategorii osobniho pfistupu také ptali na samotny
pristup k matkam, na podporu psychického stavu matky a na piinos vetsi
informovanosti do praxe. U pfistupu k matce s psychickymi zménami sestry zvolily
ohleduplny, citlivy a vnimavy pfistup. Podobné jako porodni asistentky také
S 3 vypovidala, Zze by pomoc pro matku hledala nejprve v rodin€, a poté az ptistoupila
k moznosti prenechat matku do dalsi péce psychiatra. S 2 by zvolila spravny prvotni
ptistup ve vytvoreni pocitu divéry ke zdravotnikovi, aby se matka v piipadé potieby
mohla nasledné svéftit se svymi obavami. Také S 4 je toho nazoru, Ze je dileZité jako
zdravotnik zajistit dostatek informaci a poskytnout matce odpovédi na vSechny jeji
otazky. Dulezitost vidi také v navstévé rodiny, kterd muze v uréitém sméru pomoci
Vv psychickém nastaveni matky, a pokud si to matka pfeje, umoZznit ji vychazku. Tento
fakt dokladd i Takacs (2015), kterd je toho ndzoru, ze Zeny o svych psychickych
problémech ¢asto nechtéji hovotit, a to z divodu strachu, ze budou oznaceny za Spatné
matky, Ze jsou , blaznivé “ nebo ze strachu ze stigmatu duSevnich nemoci. Proto uvadi,
ze je dilezité kromé zjiStovani pfitomnosti typickych piiznakil také edukace Zeny
0 pfiznacich deprese a uzkosti, kterd vede k samotnému sniZeni obav a porozuméni
vzniklych ptiznakt. Ke zlepSeni psychického stavu matky v Sestinedéli se S 2 vyjadiila
takto: ,, Zajistit matce dostatecny klid a odpocinek, pokud je s ditétem néco v neporadku
nebo jsou problémy s krmenim, nabidnout ji pomoc, popripadé je moznost pomoci
laktacni sestrou. Myslim si, Ze dostatecnd informovanost matky je také diilezita pro jeji
celkové zklidneéni. “ Dalsi z otdzek se tykala toho, jak by sestry do praxe vyuzily vice
se dozvédet o problematice psychickych zmén u matek v poporodnim obdobi. Sestry
vypoveédély, Ze nejvEétsi piinos by pfineslo Skoleni v komunikaci a ziskani vice
informaci pro urCeni téchto zmén u matek. Stejné jako udvou predchozich
dotazovanych skupin sester jsme se i sester z oddé€leni Sestinedéli dotazovali na Cetnost

vyskytu téchto matek v jejich praxi a bliz§i urCeni veékové kategorie matek
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(viz schéma ¢. 13). Z vypoveédi sester odd€leni Sestined€li je ziejmé, Ze alespon jednou
m¢éla kazda sestra moznost se setkat s matkou, u které byla narusena psychika. Nejvice
setkani zazila S 2, jak doklada jeji vypoved: ,,Za celou dobu své praxe jsem zaZila
tak 4 matky, u kterych by se dalo Fici, zZe zazivaly urcité psychické zmeény po porodu.
Celkove musim 7ict, Ze moc cCasto se u nds tyto matky nevyskytuji, je to spise
vyjimecné.” Jak uvedla S 3, tak i ona né&jaké zkuSenosti s matkami s narusenou
psychikou ma, ale Casto se u nich tyto matky nevyskytuji. Ve srovnani s ptfedchozimi
dvéma skupina je pocet matek s naruSenou psychikou, se kterymi se mohly v ramci
své praxe setkat, nejmensi. Vékové rozmezi matek, se kterymi mély zkusenost, spada

dle vypovédi sester 25-40 let.

Nas posledni cil se tykal toho, abychom zjistili profesni zkuSenosti nelékaiskych
zdravotnickych pracovnikli psychiatrického oddéleni s dopadem psychickych
zmén U Zen na péci o novorozence €1 kojence. JelikoZ doba, kterou sestry z psychiatrie
stravi s matkami s dusevni poruchou, je nejdel$i, zajimali nas piedev§im jejich
poznatky. Pro srovnani jsme se na otazky ve sméru péce doptali i porodnich asistentek
asester zoddeleni Sestined€li. V kategorii péfe o novorozence jsme se sester
Z psychiatrie ptali na to, jaké vnimaji odliSnosti v péfi o novorozence matkami
s narusenou psychikou a jaky je nasledny vliv na nejblizsi okoli téchto matek. VSechny
dotazované sestry z psychiatrie se shodly na tvrzeni, Ze tyto matky nebyly schopné
se samostatné postarat o své dité. VSechny matky, které byly na jejich oddéleni
hospitalizovany s psychickymi zménami po porodu, potiebovaly v prvni fadé pomoc
nékterého c¢lena rodiny pro zvladnuti vzniklé situace. Vytvofeni pevného vztahu
k novorozenci a ziskani ztracené jistoty v péfi o novorozence trvalo matkam
napf. dle vypovédi jedné ze sester dva az tii tydny. S 4 uvedla, Ze Casto bylo pro rodinu
tézké viibec ptijmout, ze by u jejich dcery ¢i manzelky mohlo viibec dojit k néjakym

zménam, ale v mnoha pfipadech byla rodina prave tim, kdo zacal situaci fesit.

Poporodni dusevni poruchy nepfizniveé ovlivituji kvalitu Zivota pacientky, ale také celé
jeji rodiny. Jak dokladaji Izdkova et al. (2013), i piesto, Ze mohou mit pocatecni
pfiznaky poporodni deprese mirnou intenzitu, mohou neptiznivé ovlivnit schopnost
Zeny v ¢asném poporodnim obdobi postarat se o sebe a dit€¢. Mohou ohrozit vytvarejici
se vztah matka a dité, stejn¢ jako zaCatek laktace a zhorSit poporodni adaptaci ditéte.
Proto uvadéji, ze je dulezity podptirny pfistup jak ze strany zdravotnického persondlu,

tak ze strany rodiny.
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Jak uvadély sestry psychiatrie pfi otdzce ptisobeni psychickych zmén na okoli matky,
nastava problém v naruSeni vztaht s partnerem, ale také nepfijeti problému partnerem
anaruseni komunikace s blizkym okolim. Jak uvedla S1, nastdva v mnoha piipadech
problém pii zpétném navazani kontaktu, kde casto vdzne komunikace a cely tento
proces obnovy muze trvat del$i dobu. Tento fakt podklada i tvrzeni Widerové (2009),
ktera tvrdi, Ze problém muze v této situaci nastat na stran¢ partnera v otdzce pochopeni,
kdy partner nemusi celou vzniklou situaci pochopit. Pokud se deprese dostane i do
partnerského vztahu muze a zeny, miize dojit k tomu, Ze deprese bude pretrvavat nebo
se bude jesté vice zhorSovat. V ndvaznosti na problematiku v pé¢i matky s naruSenou
psychikou o novorozence jsme se dotazovali také porodnich asistentek a sester
z oddéleni Sestined¢li, jaké prozivaji pocity matky pii péfi o novorozence a jaké
shledaji ony odliSnosti v péfi o novorozence. NejcastéjSi pocity, které porodni
asistentky popsaly, byly tzkost, nejistota, pocit selhani a toho, ze matka nezvladne péci
o dité. V navaznosti na baby blues porodni asistentky ¢asto u matek pozorovaly tizkost
anejistotu, U poporodni deprese nebyly matky schopny péc¢i obstarat a dité
tak sméfovalo do péce sester a pozdéji do péce ¢lend rodiny. U konkrétnich odliSnosti
porodni asistentky vypovédély, Ze matka zacfala své dit¢ odmitat a povazovala
ho za zdroj veskerych problémi. Sestry pii popisovani pociti matky s naruSenou
psychikou uvadély naladovost, unavenost, neprozivani radosti a problém s nastavenim
pravidelného rezimu. To, Ze nadmérna tizkost a vzniklé obavy, které u matky vznikaji,
jsou zapfii¢inény odpovédnosti matek za péci o novorozence, dokladaji i Takacs
et al. (2015), ktefi zaroven dodavaji, Ze praveé i v tomto sméru pozitivné pusobi podpora
ze strany rodiny a bezprosttedniho okoli. Problém pak nastava u matek, které takovou
podporu nemaji. S 4 také zdlraznuje, Ze pocity a prozivani matky byly dost citové
neutrdlni a matky neprojevovaly pfili§ emoci. To, Ze vliv emoci poporodné depresivni
matky souvisi s obtiznym temperamentem ditéte, nedostateCnym emoc¢nim prozivanim
a podrazdénosti kojencti, popisuji ve svém vyzkumu také Rode et al. (2016).
V odliSnostech pfi péci o novorozence matkami se zménénou psychickou strankou
uvadély sestry dilezitost nutné dopomoci zdravotnického persondlu pii béZznych
ukonech. Zaroven je u matek s naruSenou psychikou zménéné prozivani pii kontaktu
S novorozencem a castym projevem zmeénéné psychiky matky v poporodnim obdobi

je pocit selhani pfi kazdodennim fungovani, jak dokladaji vypovédi respondentek.
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Zvysledki nami provedeného vyzkumu jsme néazoru, ze problematika zménéné
psychiky u matek v obdobi po porodu neni dotazovanym skupinam nelékatskych
zdravotnickych pracovnikli nezndma. Ve smérech urceni piiznakii poporodni deprese
vSechny dotazované skupiny dokazaly vyjadrit dilezité priznaky nastavajici poporodni
deprese nebo jiné duseni poruchy. Stav, ktery muize predchazet samotnému piechodu
do poporodni deprese, poporodni splin neboli baby blues, u zdravotniku az tak znamy
neni. Spravné¢ ale dokazaly dotazované zareagovat na otazky tykajici se zdroje vzniku
poporodni deprese. Vyzkum nam také pomohl zmapovat vékovou kategorii matek
v ramci jednotlivych zafizeni a Cetnost vyskytu téchto matek v ramci jednotlivych
zafizenich. Velkym pfinosem by v otdzce pfistupu nelékatskych zdravotnickych
pracovniki k témto matkdm bylo definovani strategie pii komunikaci a nésledného
ptistupu, kdy si casto nelékaisti zdravotnicti pracovnici nejsou jisti spravnosti svého
dalsiho jednani. Dotazované by ocenily vice seminafd na toto téma, aby posléze mohly
o této problematice lépe informovat i samotné matky. Muzeme také konstatovat,
7e péCe téchto matek je do velké miry omezena a matky nejsou schopny fungovat
a provadét béznou péci o novorozence bez pomoci nekoho dal$iho. Pii péci matky
0 novorozence tvoii nelékaisti zdravotnicti pracovnici a rodina velkou pomoc. A to také
z diivodu vznikajici samostatnosti matek. Je tedy ziejmé, ze nejen pediatfi, psychiatii,
socialni pracovnice, ale také hlavné sestry a porodni asistentky hraji dileZitou roli pfi
feSeni problému matky, kterou postihla n€ktera z poporodnich zmén. At uZ se jedna o

zmény zacinajici thned po porodu ¢i zmény zavaznéjsi.
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6 ZAVER
Tato diplomova prace je zaméfena na problematiku psychickych zmén u matek
V poporodnim obdobi, zdlraziiuje nejcastejsi zmeény, které mohou matky v poporodnim

obdobi postihnout a narusit tak jejich fungovani a vztah s ditétem. Zaroven se snazi

zmapovat informovanost a jednani zdravotnikli v navaznosti na tuto problematiku.

V ramci vyzkumné ¢asti byly stanoveny ¢tyfi vyzkumné cile. Prvnim cilem diplomové
prace bylo zjistit znalosti nelékarskych zdravotnickych pracovnikli vybranych
zdravotnickych zafizeni v oblasti problematiky psychickych zmén u zen v poporodnim
obdobi. Druhy cil byl sméfovan k zjisténi profesni zkuSenosti nelékaiskych
zdravotnickych pracovnik. Treti cil se tykal profesniho piistupu nelékatskych
zdravotnickych pracovnik@i Kk Zenam trpicimi psychickymi zménami. Ukolem
posledniho, a tedy c¢tvrtého cile bylo zjistit, jaké jsou profesni zkuSenosti nelékaiskych
zdravotnickych pracovnikd psychiatrického oddéleni u zen na péc¢i o novorozence

¢i kojence.

Vyzkumné Setfeni, které bylo zamétfené na sestry, které pracuji na psychiatrickém
lazkovém oddéleni, na sestry oddéleni Sestined€li a porodni asistentky, ndm pfineslo
zjisténi, ze vSechny skupiny dotazovanych maji urcité znalosti o problematice
poporodni deprese a poporodnich zmén ndlad. Tyto znalosti nebyly vSak uplné. Mezi
dotazovanymi byly sestry z oddéleni psychiatrie tak irespondentky z fad porodnich
asistentek, které nedokazaly vysvétlit, co znamena pojem baby blues. Nejistota zavladla
také pii otazce, jak jednat s matkami, u kterych maji podezieni na poporodni psychdézu
¢i jaké jsou pfi¢iny vzniku téchto zmén u matek. Minimaln¢ jedna z kazdé skupiny
dotazovanych vyjadfila nedostatecné informace k této problematice a chyb¢jici znalosti
vV komunikaci a jedndni s matkami, které jsou takto postihnuty. Velka
a stejn¢ tak dokazaly rozpoznat, jaky je rozdil v pfistupu téchto matek k novorozenci.
V nékterych jejich odpovédich chybéla jistota kdané otdzce, o kterou
by se pti zodpovidani mohly opirat. Mizeme tedy konstatovat, ze veSkeré znalosti, které
sestry nabyly, pochéazely ze srovnani téchto matek, u kterych doslo k psychické zméné
s matkami, u kterych bylo poporodni obdobi bez vaznych problémi. U sester z odd€leni
psychiatrie je situace trochu odlisna z duvodu, Ze se s t€émito matkami v ramci svého

oddé€leni setkavaji Castéji. Jak vypovidaly i samotné sestry pii dotazovani, informace
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si vétsinou musely dohledavat a zjistovat samy. Tuto odpovéd’ vypovédély dve ze sester
psychiatrie. Jedna z dotazovanych uvedla, ze potiebné informace se snazi ziskat
od 1ékait na jejich oddéleni. Dulezité je ale pifedevsim to, Ze sestry maji o tomto ne tak
Casto diskutovaném problému povédomi a snazi se vice se 0 ném dozvédét. Zaroven
by ocenily, kdyby informovanost k poporodni depresi a poporodnim zménam u matek
byla vétsi a Castéjsi, a tim by 1 ony samy mohly tyto zmény Iépe identifikovat. Samy
sestry uvedly, ze by v ramci svého pracovisté ocenily vice seminaiti, kde by se tato
problematika psychickych zmén matek dukladnéji probirala. Mohly by pak u matek
1épe urcit pocinajici priznaky. V mnoha ptipadech se stava, ze ke zjisténi, Ze matka trpi
poporodnimi psychickymi zménami, dochazi az v domacim prosttedi rodinnymi
ptislusniky. V této dobé muize uz byt ohroZena nejen matka, ale 1 samotné dité. Pfitom
pravé zdravotnicky pracovnik, ktery piichazi do kontaktu s matkou Vv ramci
zdravotnického zafizeni, by mél byt tim prvnim, ktery zaznamend u matky zmény
chovani a nalad. Ani samotné matky Casto netusi, ze je néjaké podobné zmény mohou
V poporodnim obdobi postihnout. Samotné sestry chapou tyto zmény jako zmény
v ndladovosti zen, v jejich chovani a pfistupu k ostatnim, v nedostate¢ném fungovani
Zzeny jako matky, zmény, kdy se veSkera radost kolem ditéte obrati ve starost
a vycerpani. Diky vysledkiim vyzkumu tak mtizeme jednoznac¢né konstatovat, ze chybi
vyssi informovanost zdravotnickych pracovniki, ktefi ptichazeji po porodu do kontaktu
nejen se samotnymi matkami ale také s novorozenci. Na téma poporodni deprese
jsme se snazili vice zaméfit z pohledu nelékairského zdravotnického personalu, ktery
je v ramci svého povolani schopen matce nabidnout urcitou pomoc a je schopen vyuzit
své védomosti k prospéchu matek. Bylo by proto pfinosem do praxe co nejvice
prohlubovat védomosti nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii 0 problematice

poporodni deprese a jinych psychickych poruch po porodu.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AAP americka pediatricka akademie

KBT kognitivné behavioralni terapie

PPD postpartum depression

PTSD posttraumaticka stresova porucha

SSRI inhibitory zpétného vychytadvani serotoninu
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Piiloha 1: Otazky k polostrukturovanému rozhovoru pro porodni asistentky a sestry

Sestinedeéli

1 Kolik je Vam let?

2 Jaké mate vzdelani?

3 Jak dlouhou maéte praxi v oboru porodni asistentky/sestry?

4 Jak byste popsala nejcastéjsi pocity, které prozivaji matky po porodu?

5 Pfevaha, kterych pocitl je po porodu ¢astéjsi?

6 Dokazala byste vysvétlit pojem baby blues?

7 Co si predstavite pod pojmem poporodni psych6za?

8 Co si myslite, Ze jsou hlavni znaky psychickych zmén u matek v poporodnim
obdobi?

9 Co si myslite, Ze hraje hlavni roli pfi vzniku té€chto psychickych poruch
po porodu?

10 Co podle Vas nejvice ovliviiuje psychiku matky v poporodnim obdobi?

11 Jak byste pfistupovala k matce, kterd po porodu vykazuje znaky zménéné
psychiky?

12 Co podle Vas muzete udélat pro zlepseni psychického stavu matky v Sestinedéli?

13 V jakém sméru by Vam pomohlo do praxe, kdyby Vas n¢kdo vice informoval
0 problematice psychickych zmén u matek?

14 Jak byste popsala matku, kterd po porodu vykazovala znaky zménéné psychiky?

15 Jak casto se s takovymi matkami se zménénou psychikou setkavate?

16 Jakého véku jsou tyto matky nejcasteji?

17 Pozorovala jste, Ze by dochazelo u matek se zménénou psychikou v Sestinedéli

ke zméné v péci o novorozence? K jakym zménam dochazelo?



18 V cfem se podle Vas odliSovala péfe o novorozence u matek s narusenou

psychikou oproti matkdm s béznym stavem po porodu?

Zdroj: Vlastni vyzkum (2018)



Piiloha 2: Otdazky k polostrukturovanému rozhovoru pro sestry z oddéleni

psychiatrie

1 Kolik je Vam let?

2 Jaké je Vase dosazené vzdélani?

3 Jak dlouhou mate praxi v oboru sestry?

4 Jak dlouhou méte praxi na tomto oddéleni?
5 Jak byste vysvétlila pojem baby blues?

6 Odkud ziskavate nejvic informaci do praxe tykajicich se psychickych zmén u

matek?
7 Jak byste vysvétlila pojem poporodni psychoza?

8 Jak byste popsala hlavni znaky psychickych zmén u matek v poporodnim
obdobi?

9 Co podle Vas nejvice ovlivituje psychiku matky v poporodnim obdobi?

10 Co si myslite, Ze hraje hlavni roli pfi vzniku psychickych poruch po porodu?
11 Jakymi psychickymi zménami matky trpély?

12 Jak pfistupujete k matce, kterd vykazuje znaky zménéné psychiky?

13 Jakého véku jsou tyto matky nejcastéji?

14 Jak casto jsou u vas tyto matky se zménénou psychikou hospitalizovany?

15 Kam smétuje dalsi cesta téchto matek po propusténi z vaseho oddeleni?

16 K jakym odlisnostem dochazelo u matek s psychickymi zménami v péci o dité?

17 Jakym zpisobem byla naruSena schopnost matek s dusevni poruchou samostatné

pecovat o dité?



18 Jaky dopad m¢la tato dusevni porucha na jeji okoli?

Zdroj: Vlastni vyzkum (2018)



Piiloha 3: Edinburgh postnatal depression scale

Pti celkovém souctu 12 a vice bodld je divod se domnivat, ze trpite depresi. V

poslednich sedmi dnech:

I. Dokazala jsem se smat a vnimat komickou stranku véci:

- tak jako doposud (0)

- ne uplné tak jako dfiv (1)

- rozhodné ne tolik jako doposud (2)

- viibec ne (3)

II. Tésila jsem se na nékteré véci:

- stejné jako diiv (0)

- asi min nez obvykle (1)

- rozhodné méné nez doposud (2)

- skoro ne (3)

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

- ano, obcas (2)

- ne prili§ Casto (1)

- ne, nikdy (0)

IV. Méla jsem strach nebo jsem se citila bezdlivodné znepokojena:
- ne, vibec ne (0)

- témeft ne (1)

- ano, obcas (2)

- ano, velmi casto (3)



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

- ano, piilezitostné (2)

- skoro ne (1)

- viibec ne (0)

VI. Bylo toho na m¢ moc:

- ano, vétSinou jsem situaci neuméla zvladnout (3)

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

- ne, zvladam situaci stejné dobte jako vzdy (0)
VII Byla jsem tak nest’astnd, Ze jsem nemohla spat:
- ano, vétsinou (3)

- ano, obcas (2)

- ne, nijak zvlast casto (1)

- viibec ne (0)

VIII. Citila jsem se smutné nebo na dné:

- ano, vétsinou (3)

- ano, obcas (2)

- ne, nijak casto (1)

- viibec ne (0)

IX. Byla jsem tak nestastnd, Ze jsem plakala:

- ano, vetSinu Casu v tom obdobi (3)

- ano, velmi casto (2)



- jen obcas (1)

- ne, nikdy (0)

IX. Byla jsem tak nestastnd, ze jsem plakala:
- ano, vetsinu Casu v tom obdobi (3)

- ano, velmi casto (2)

- jen obcas (1)

- ne, nikdy (0)

Zdroj: Geisel (2004)



Piiloha 4: Zadost o povoleni vyzkumného Setieni v Ustavu pro péci o matku a dité

SOUHLAS S UCASTI NA VZKUMU

Informace o vyzkumu

Z4dam Vés o poskytnuti souhlasu s Géasti ve wyzkumu zaméfeném na problematiku psychickych zmén
u Zen v poporodnim obdobi s ohledem na péci o dité. Vyzkum je realizovdn v rdmci mé diplomové
préce jako studentky oetfovatelstvi na Jihofeské univerzité v Ceskych Buddjovicich. Diky informacim
ziskanym z rozhovori se zdravotnickymi pracovniky Bych rada zmapovala, jak jsou zdravotnici
informowvéni a jaké jsouw znalosti v této oblast. V rezhovorech se budu ptat na otdzky tykajici se
pfistupu k matkam v poporodnim obdobi, Bude mé také zajimat, jaké znalosti maji zdravotnici

v oblasti psychickych zmén u matek v poporodnirn obdobi, jaké majl zkuSenosti 2 praxe s matkami,
které trpély psychickymi zménami. Ziskand data budou poufita do wyzkumné Edst mé diplomowé
prace. Rozhovory budou nahravany a pfepsany do pisemné podoby a budou souddst! pfilahy price,

"bude viak zcela zachovdna anonymita.

Bc. Pavlina Janetkovd

Autorka proce

Mgr. Hana Hajduchovd Ph.D.

Vedoucl price

Souhlasim s uskutecnénim wizkumu v Ustovu pro P86 o Matku a Dité
Vrchni sestra: Mgr.llona Krifanovd GST/ P2 0% MATKY £ niTE
2om o . = .

£ S I ~AbfeH 157
Y4 PsC 1 ¢ Frahia 4 - Fodoll
B e veoind cavtra podiairie

A
Datum ......L~

{ L
Paodpis ff{‘-i 7

Mgr. llona Kri2anova

Zdroj: Vlastni vyzkum (2018)




Piiloha 5: Zadost o povoleni vyzkumného Setieni v zaiizeni Ustiedni vojenské

nemocnice v Praze

Pavlina Janeckova <janecpav@gmall.com= 82 *
komu: tomas. petr [+

Dobry den,

jsem studentka 2.roéniku kombinovaného studia oboru oietfovatelstvi se specializaci v pediatrii na Jihofeské univerzité, SnaZim se nyni poshirat potfebna data k mému wyzkumu,
ktary se zaméfuje na to, jaké jsou znalosti nelékafskych zdravotnickych pracovnikd, konkrétné vieobecnych sester, poradnich asistentek a sester psychiatrického oddéleni v oblasti
problematiky psychickych zmén u Zen v poporodnim obdobi a profesni zkusenosti nelékafskych zdravotnickych pracovnikl s dopadem psychickych zmén u Zen na pééi o
novorozence ¢i kojence. Timto jsem Vas chiéla pozadat, zda by bylo moiné udélat kratky dotaznik s nékterymi vadimi sestrami, nejlépe pokud by se mezi vaimi sestrami nadly ty,
které mély moinost se setkat s matkou, kterd méla diagnostikovanou poporodni psychdzu. Pokud byste s vijzkumem souhlasil, zaslala bych Vam otdzky, které bych sestram
pokladala. Pokud byste mél zdjem, mdiu Vam po zpracovani diplomové préce zaslat vysledky mého vjzkumu.

Predem moc dékuji za odpovad
Pavling Janetkova

Tomas Petr <Tomas Pefr@uvn cz> 82 *
komu: mné [=

Dobry den, s vjzkumem souhlasim, nékteré sestry urdité takove zkugenosti maji TPetr

Mgr. Tomés Petr, Ph.D

psychiatrické oddéleni

(stFedni vojenskd nemocnice - Vojenskd fakultni memocnice Praha
Tel: 725768425

E-mail: tomas.petrfuvn.cz

Fax: 224316228

Zdroj: Vlastni vyzkum (2018)



