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UvVOD

Matefstvi je pro zenu vyznamnou zivotni zménou. T¢hotenstvi, porod a prvni tydny po
narozeni novorozence jsou obdobim s velmi vyraznymi zménami ve fyziologii, télesné
hmotnosti zeny, tvarech postavy, ale zejména psychiky. Narozeni ditéte je pro zenu
zatézove, bolestmi provazejici, vedouci k pocitu zodpoveédnosti, ale i obasnym tzkostem.

(Roztocil et al., 2008, str. 359)

Je az s podivem, jak malo se mluvi o psychice Zen, jejiz rizné formy mohou vyustit az do
patologického stavu, kdy matka neni schopna se o své vlastni dité postarat. Psychicky stav
zen jiz  béhem tchotenstvi a hlavné po porodu mlize mit nékolik
podob, jejich pfi¢iny mohou vznikat latentné¢ jiz béhem tchotenstvi. Ne vzdy je
téhotenstvi zddané a ne vzdy ma pohodovy prubéh. Od toho se odviji i psychicka pohoda

zen, majici vliv na klidny zZivot rodiny a spravny vyvoj ditéte.

Zamérem této bakalaiské prace je nalezeni aspektl, které mohou ovlivnit zménu psychiky
zeny v obdobi téhotenstvi, porodu ¢i Sestinedéli. Cilem bakalaiské prace je predev§im
nalezeni odpovédi na otazku: ,,V jaké mife ovlivituje t€hotenstvi, porod a Sestinedéli nastup

a rozvoj poruch psychiky u Zen, a Ize jim predejit?*

Z daného zaméru jsou za G¢elem vyhotoveni bakalaiské prace stanoveny tyto cile:

Cil 1.

Predlozit poznatky o aspektech, kter¢é mohou ovlivnit psychicky stav Zeny bé&hem

té¢hotenstvi.

Cil 2.

Ptedlozit poznatky o stavu psychiky zeny pii porodu.
Cil 3.

Predlozit poznatky o stavu psychiky Zeny vV poporodnim obdobi.
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Vysledkem vyhleddvani bylo nalezeno 75 reSersi ¢lankt. Dale bylo vyhledano 12
monografii, které se na zékladé¢ klicovych slov dané¢ho tématu dotykaly.

V samotné praci bylo pak ztéchto nalezenych zdroji pouzito celkem 37 ¢lankt a 7
monografii, které odpovidaly zvolenym ciliim této bakalaiské prace. Z toho bylo celkem 24

zdroju v ¢eském jazyce, 9 v anglickém jazyce a 2 v jazyce slovenském.

Bakalatska prace je rozdeélena do tri zakladnich kapitol. Kazdé z nich se vénuje jednomu ze
tii cilt. Prvni kapitola analyzuje aspekty ovliviijici psychiku Zeny béhem téhotenstvi,
pfiCemz jednotlivé aspekty a potize jsou rozdéleny do skupin podle jejich zdroje a
charakteru. Druhd kapitola analyzuje psychiku Zen pii porodu a doporu¢uje vhodné metody
jak pro ptipad narozeni zivého ¢i mrtvého plodu s ohledem na zasah obou eventualit do
psychiky rodict. Treti kapitola se vénuje aspektim ovliviiujicim psychiku Zen v Sestined¢€li
a poporodnim obdobi jako celku a rozd€luje nasledky negativnich vlivii podle typu a
vaznosti vysledného stavu. Na zavér jsou popsana i doporucend preventivni opatieni

V oblasti poporodni péce.

Soucasti prace jsou pak 1 prfilohy s bibliografickymi a elektronickymi zdroji, tabulkou s

konkrétnimi projevy depresi a jednim ptipadem z praxe.
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1 ASPEKTY OVLIVNUJICI PSYCHIKU ZENY BEHEM
TEHOTENSTVI

Fedor-Freybergh povazuje téhotenstvi za aktivni dialog mezi matkou a ditétem. Jedna se o
velmi aktivni a vzdjemné propojené procesy, probihajici na nckolika turovnich:
psychologické, emocni, biochemické a psychoneuroendokrinologické. (Fedor-Freybergh,
2002, s. 39-41)

Tato prace ¢leni v prvni fazi aspekty ovliviujici psychiku zen béhem téhotenstvi do dvou

logickych skupin a to na aspekty biologicko-hormonalni a psycho-socialni.

1.1 Aspekty biologicko-hormonalni

Autofti tvrdi, ze hormonalné-metabolické pochody v t€hotenstvi, pripravuji k adaptaci matku
i plod na nové hormonalni prostiedi, jejich funkce umoziuje vyvoj plodu, fidi a udrzuje
téhotenstvi. V téhotenstvi se v prvni fad€ zacne zvySovat denni produkce estradiolu, estriolu
a progesteronu a pravdépodobné¢ i TRH. Presto, ze ma placenta schopnost vyrovnavat
hormonalni prostiedi mezi plodem a matkou, mize dojit v t€hotenstvi ke stavim, které

zasahuji do tvorby ¢i u¢inku hormonii a zmény psychiky zeny. (Heresova et al., 2001, s. 1)

Lazar poukazuje na hormonalni zmény objevujici se kratce po porodu, upozoriiuje hlavné na
zmény koncentrace steroidnich hormonii progesteronu a estrogent. Proto, je opravnéna
hypotéza, ktera predpoklada, ze poporodni chorobné zmény nalady jsou podminény praveé
témito hormony. (Lazar, 2005, s. 26-31) Experimentalni studie prokazaly, Ze progesteron
ma anxiolyticky U¢inek a ovliviluje serotonergni receptory (SHT1 a 5HT2). Ovliviiyje 1
vazbu kyseliny g - aminomaselné (GABA) na pfislusné receptory s naslednym
anxiolytickym efektem. Pokles hladiny progesteronu bezprosttedné po porodu je asociovan
s anxietou a depresi. (Bitran, Shiekh, McLeod, 1995, s. 171-177)

Naopak studie se syntetickymi progestiny aplikovanymi brzy po porodu potvrdily, ze
progestiny nemaji preventivni u¢inek na vznik poporodni deprese, ale mohou ji naopak
zhor$it.  Dalton, jako dlouleta propagatorka progesteronové terapie, predpoklada, ze

relevantni rozdil mezi progesteronem a syntetickymi progestiny je ve zplisobu vstiebavani
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metabolismu. Syntetické progestiny totiz nejsou metabolizovany na kortikosteroidy. (Lazar,
2005, s. 26-31)

Jelikoz porod je primarné biologicky jev, pfedmétem zkoumani jsou i masivni hormonalni
rozdily v dob¢ pted porodem a po porodu spolu s ¢innosti neuroendokrinnich os. Dale se v
patogenezi afektivnich poporodnich poruch uvazuje o ucasti dopaminu a serotoninu a

zvazuji se i mozné genetické vlivy. (Lazar, 2005, s. 26-31)

1.2 Aspekty psychosocialni

Zena sama sebe pii téhotenstvi vnima jako matku, zvyka si na tuto svou socialni ulohu a
identifikuje se s ni. Prvorodi¢ky zazivaji v prub&hu téhotenstvi i zménu socialni struktury
svych blizkych. Vice se sblizuji a pfijimaji za ptitelkyné ostatni Zeny ze svého okoli, které
jiz déti maji. Matefstvi se s postupujicim téhotenstvim pfirozené stava jejich prioritou a
potiebuji sdilet své zazitky a zkuSenosti s ostatnimi Zenami se stejnymi zajmy. |
S postupnym ukoncovanim pracovnich vazeb a zménach v piijmech a budoucim zajiSténi

rodiny méni své socialni vazby a se vSemi témito zménami se musi vyporadat.

Tehotna zena byla diive ve vétsiné civilizaci sttedem pozornosti celé rodiny, kterd se o ni
starala a davala ji pocit jistoty a bezpeci. K t€hotenstvi se vazalo i mnoho zvykt a rituald,
které Zenam pomahaly toto slozité obdobi piekonat a zvladnout. V dne$ni moderni
individualizované spolecnosti, kdy od sebe jednotlivé generace a ¢lenové rodiny Ziji mnohdy
znaéné oddélené a nezavisle, je situace pro rodicky zcela jind. Dnesni novorodicky se mohou
citit relativné osamelé, chybi jim ochrana, ale i tak jsou utvrzovany v duleZitosti své role

matky. (Prasko, Latalova, Grambal, 2011, s. 19).

Lazar na zékladé¢ vyzkumi potvrzuje, Ze v etiologii poporodnich dusevnich poruch maji

nesporné dulezitou roli psychosocialni faktory. (Lazar, 2005, s. 26-31)

Vyzkumny tym katedry psychologie FF UK realizoval v letech 20102012 vyzkum
zaméefeny na psychosocialni aspekty péfe v Ceskych porodnicich. Z vysledkd vyzkumu
vyplyva, ze se Ceské porodnictvi i pies svou vysokou kvalitu potyka s nékterymi zavaznymi
nedostatky v psychosocialni oblasti. Tykaji se predev§im neposkytovani dostate¢nych

informaci a nerespektovani pfani zen ohledné zpiisobu vedeni jejich porodu. Mezi
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nejslabsi stranky dale patii malad psychickd podpora Zen v priibéhu porodu i v poporodnim
obdobi a neosobni, nadfazeny a rutinni pfistup nékterych zdravotnikli, a to zejména ve
fakultnich porodnicich a v porodnicich s vice nez 800 porody za rok. Nadprimérné
hodnoceni porodnic bylo zjisténo v Olomouckém, Zlinském a Stfedoceském kraji, naopak
vyznamné nizsi (oproti celorepublikovému primeéru) byla spokojenost s poporodni péci (tj. s

péci na oddéleni Sestinedéli) v prazskych porodnicich. (Takacs a kol., 2012. 5.12)

Franke ve své publikaci zminuje spojitost konfliktniho prozivani poruch ve vztahu mezi
Clovekem ¢i jeho prostiedim, kdy mize dojit na zékladé podrazdéného
a chybn¢ fizeného vegetativniho systému ke gynekologickym symptomim
a poruchdm v téhotenstvi. Gynekologické symptomy a kazdy piiznak nemoci
naruSeného  téhotenstvi vedou k psychosomatickému onemocnéni na  zakladé
rozvracené psychiky. (Franke, 2010, s. 10-18) Samotné téhotenstvi miize byt zdrojem
zvySené uzkosti. Psychoterapeuticka podpora zenam, které se obavaji porodu, miize snizZit

pocet porodu cisarskym rezem az o 50%. (Sjostrom et al., 1997).

Franke pak uvadi hlavni gynekologické klinické obrazy nemoci, které jsou usporadany tak,

ze podil psychické etiopatogeneze se u dané poruchy smérem doli stale zvétsuje:

e poruchy krvaceni a poruchy cyklu
e premenstruacni syndrom

o sterilita

o fluor

e pruritus vulvae (v pohlavni zralosti)
e pelipathia vegetativa

e sekundarni amenorea

e juvenilni krvaceni

e piilis silné klimakterické obtize

e dysmenorea

e dyspareunie (bolesti pfi styku)

e vaginismus

e grossesse nervuese (Franke, 2010, s. 10-18)
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Honzak se ve své studii zabyva ufinkem oxytocinu na té¢hotnou a rodici zenu. Obecné lze
fici, Ze oxytocin podporuje prosocidlni chovani. Tym védct ve Svycarsku
sledoval pomoci magnetick¢é rezonance ucinek oxytocinu v pokusu kontrolovaném
placebem. Placebo i oxytocin byly podavany ve slepém pokusu. Léky byly podany
intranazalné, coz je aplikaCni cesta umoznujici proniknuti aktivni substance
do centralniho nervového systému. Osoby po oxytocinu, i kdyZ jim bylo podano nékolikrat
1 placebo, neztratily divéru vici experimentatorovi, zatimco u osob po placebu se objevila
piiméfend skepse a nediivéra v experiment. Po podani oxytocinu ve srovnani s placebem se
v amygdale specificky snizila aktivita mezimozku a dorzalnim striatu. Lze tedy fici, Ze
podavanim oxytocinu se snizuje strach a obavy z dalSiho vyvoje a jeho vliv dovoluje zené

nepiipominat zklamani z pfedchozich traumatickych zkusenosti. (Honzak, 2009, s. 44-47)

Psychosocialnimi aspekty, které mohou ovlivnit spokojenost rodicek s perinatalni péci, se ve
své publikované studii zabyvaly rovnéz Takéacs a KodySova. Cilem studie bylo ptedlozit
spojitost vztahu mezi rodici Zenou a chovanim oSetiujiciho personalu, protoze se ukazuje
tento fakt jako rozhodujici a zasadni pro psychiku zeny. Do vyzkumu bylo zapojeno 188
porodnich ptibéhti a 44 rozhovorl s rodickami. Uvedena data, byla zpracovana pomoci
kvalitativni metody, kde Zeny hodnotily pfistup a chovani zdravotnik, komunikaci
zdravotnika s rodickou, podporu v€asného kontaktu s ditétem a jiné. Zdverem lIze Fici, Ze
psychosocialni aspekty jsou (mimo jiné ) rozhodujicim kritériem pro spokojenost rodicek s

perinatadlni péci. (Takacs, KodySova, 2011, s. 199-204)

Sjostrom uvadi, Ze psychoterapeutickd podpora zenam, které se obdvaji porodu, miize snizit

pocet porodi cisafskym fezem az o 50%. (Sjostrom et al., 1997).

1.3 Ostatni aspekty

V oblasti molekularni genetiky, se Lazar zaméfuje na identifikaci genu pro poporodni
psychézu. Uvazuje o genech kédujicich dopaminovy receptor a 0 genech souvisejicich s
¢innosti estrogend. Existuji vSak 1 jiné pohledy na etiologii poporodni deprese S preferenci
sociologického ptistupu, kde se deprese po porodu u novych matek povazuje za logicky
disledek stresu, vycerpani, obav ze zvladnuti novych okolnosti a Vv neposledni fad¢ téz

schopnosti pfizpisobeni se novym zivotnim podminkam. Porod ditéte a pobyt v nemocnici
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je socialné a psychicky stresujicim zazitkem, pii kterém Zena proziva bolest a nejistotu,
zvlasté pokud je porod protrahovany a komplikovany. Proto vS§echny emocionalni reakce, je
tteba povazovat za logické a nikoli pouze za dasledek masivnich hormonélnich poporodnich
zmén. Bylo pozorovéano, ze rozvoj deprese béhem téhotenstvi je spojen s opakovanou
hospitalizaci, Spatnymi socialnimi a ekonomickymi podminkami a pii nepldnovaném
téhotenstvi. Neddvné studie provadéné v Turecku zaznamenaly, ze star$i vicerodicky, dale
kratky interval mezi t€hotenstvimi a nizky stupenn vzdélani maji dilezitou roli pfi vzniku
poporodniho "blues” nebo deprese. Piesné piiciny rozvoje deprese v postpartalnim obdobi
zustavaji nejasné. Castéjsi vyskyt postnatdlni deprese v pokrevnim piibuzenstvu postizené

Zeny predpoklada ucast genetickych viivii. (Lazar, 2005, s. 26-31)

1.4 Psychické potize a rizikové faktory jejich vzniku v téhotenstvi

Pazinkova uvadi, ze z divoda fyzickych adaptacnich zmén béhem téhotenstvi dochazi
K hlubokym a razantnim zménam v psychické oblasti, kdy dochdzi k intenzivnimu
emociondlnimu prozivani citovych oblasti . Zmény psychiky jsou ovlivnény osobnosti
téhotné Zeny, jejim vékem, vzdélanim, momentalni Zivotni situaci a prostiedim ve kterém
zije. Autorka vSak tvrdi, Ze lze vymezit urcité zakladni vzory psychické adaptace. Béhem
t¢hotenstvi prvnim trimestru dochazi k prohlubovéani uvédomovani si gravidity a zmén s tim
spojenych. V dusledku téhotenskych obtizi (nauzea, vomitus), mohou Zeny trpét neurdzou.
Ve druhém trimestru jiZ Zena intenzivné vnima plod. T¢hotenstvi v tomto obdobi proZivaji
zeny vétSinou pozitivné, se zesilenim senzorickych vjeml a emociondlnich zazitki. V
poslednim stadiu gravidity, se dostava do poptedi strach, nejistota a pocity uzkosti. Zesiluji
se 1 obavy z o¢ekavaného porodu a starosti, zda se dit¢ narodi zdravé. (Pazinkova, 1999, s.
84-87)

Moreira se ve svém ¢lanku vénuje psychickym zménam jiz na zacatku t€hotenstvi. Dfive
nez zaéne byt téhotenstvi na zené fyzicky patrné, mohou u ni nastat psychické zmény. Vliv
hormonii piisobi na psychicky i fyzicky stav téhotné Zeny velmi intenzivné. Zeny mohou
prozivat pocit $tésti, ale i uzkosti, nejistoty, deprese a strachu. Zvladnutim téchto pocitt se
projevuje jejich zralost a vyspélost pro mateistvi. Uzkost a nejistota z adaptace se objevuje

obvykle v prvnim stadiu téhotenstvi. Nejstabiln€jsi, byva druhy trimestr. Na konci
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téhotenstvi mohou ptevladat obavy z prabéhu porodu, z porodnich bolesti, ale také ze

zvladnuti nové situace v rodiné a vychovy ditéte. (Moreira, 2013.[online] [cit. 2014-03-01])

Lazar tika, ze riziko vzniku poporodni dusevni poruchy je nejvyssi u Zen, které prodélaly

dusevni poruchu v minulosti. Zeny, u kterych se objevi deprese v t&hotenstvi nebo " blues "

24

(Lazar, 2005, s. 26-31).

Libalova a Cepicky se ve svém tvrzeni shoduji s Lazarem a p¥idavaji, ze poporodni blues se
mize vyskytovat az u osmdesati procent Zen v $estinedéli. (Libalova, Cepicky, 2009, s. 14).
Na stejném procentudlnim zastoupeni se shoduje i Simockova, ktera tvrdi, Ze poporodni

blues je nejcastéjsi poporodni porucha. (Simockova, 2010, s. 16-18)

Moreira zmifnuje, ze kromé jiz zminénych hormonti, které t€hotnou zenu emoc¢né ovliviuji,

se mohou objevit 1 jiné neptiznivé okolnosti, které formuji psychiku v t€hotenstvi:

Socialni postaveni a vztahy v rodiné - Psychiku t€hotné Zeny miZe ovlivnit ndhld zména

socialniho postaveni, ztrata ekonomické sobéstacnosti a zavislost na pfijmu partnera.

Vékové nevyzralé versus starsi matky - Zeny kolem dvaceti let véku a mladsi se mohou s

danou situaci vyrovnavat hufe.

Starsi rodicky, Zeny okolo 35 let a vySe - Tady muze pievladat ptiliSna Gzkost z moznych

zdravotnich rizik a problému, jejichz vyskyt je u rodicek v tomto véku pravdépodobnéjsi.

Finanéni nouze, piedchozi potrat a 1ékaFska vySetieni - Psychické potize mohou nastat i
u Zen, které po neddvném potratu znovu rychle oté¢hotnély, aniZ by se jiZ upln¢ vyrovnaly s
ptedchozi ztratou. Také svobodné matky se Casto ocitnou ve velmi stresujici situaci kvili

finan¢ni nejistote.

Mnozstvi lékarskych vySetfeni - béznych i méné standardnich, které musi zeny v
téhotenstvi podstoupit, miize negativné ovlivnit psychiku budoucich maminek. (Moreira,
2013.[online] [cit. 2014-03-01])

Z dalsich rizikovych faktorti vzniku poporodni deprese plati vynechani udrZzovaci 1écby,
sebevrazedné pokusy v anamnéze, duSevni porucha v ptibuzenstvu, abuzus alkoholu a drog,
porucha osobnosti, podvyziva, mlad$i vék, omezend socidlni podpora, vétsi pocet déti,
manzelsky konflikt, Zivot o samoté, ambivalentni vztah ke gravidité. Na zaklad¢

metaanalyzy 43 studii zkoumajicich psychosocidlni aspekty porod cisaiskym fezem lze
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ucinit zavér, ze spontanni vaginalni porod byl pro Zeny méné stresujicim faktorem nez porod
cisafskym fezem. Na vzniku poporodni deprese po ukonceni t¢hotenstvi cisafskym fezem se

ucastni nékolik faktort, které mohou vést k rozvoji vzniku poporodni dusevni poruchy:

e poporodni psychoza 70 %
e poporodni deprese 50 %

e bipolarni porucha 20-50 %
e velka deprese 30 %

Ukonceni tehotenstvi cisarskym fezem, je vykon, ktery s sebou nese i urCité riziko
komplikaci, coz u 55 % zen vytvaii obavy a strach o vlastni Zivot, jakoz i o Zivot ditéte.
Existuje nékolik ditkazii o ¢astéjSim nastupu postnatilni deprese a puerperalni psychdozy po
cisafském fezu, jakoz 1 o vyskytu problémi ve vztahu mezi matkou
a ditétem, spolu s obtizemi pii kojeni ditéte s pocitem viny a selhani ze strany matky.
Nezadouci psychologické symptomy vznikaji c¢astéji dusledkem urgentni sekce jako
planované sekce a sekce realizované v celkové anestezii oproti epiduralni. (Lazar, 2005, s.

26-31)

1.41 Téhotenské deprese

Podle Agency for Healthcare Research and Quality postihuje deprese 14-23 %
tehotnych Zzen a 11-32 % zen v prvnich tfech mésicich po porodu nebo zacina jiz
v téhotenstvi. Zeny s velkou depresivni poruchou v anamnéze maji v téhotenstvi velké
riziko recidivy, zejména pokud pierusi lécbu. Ve studii zahrnujici 201
pacientek, které v dob¢ otéhotnéni netrpély depresi, doslo k recidivé u 68 % zen, jeZ béhem
t&hotenstvi 1ébu prerusily, v porovndni s pouhymi 26 % Zen, které v 1écbé pokracovaly.
Téhotné pacientky neochrani pied recidivou ani pokracovani farmakoterapie. (tabulka ¢. 1

v ptiloze A). (SHARI I. Lussskin, 2008, s. 34)

Fertalova et al. se ve své studii shoduji s vySe uvedenym autorem a dale popisuji depresi
jako stav, kdy se matka nedokaze postarat o své dité a trpi pocitem ménecennosti. (Fertalova

etal., 2004, s. 9-10)

Zena s depresi nemusi pocitovat pouto k plodu a miZe mit obsedantni myslenky na

poskozeni plodu, které mnohdy taji. Zeny s depresi mohou trpét i obsedantnd
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kompulsivnimi pfiznaky nebo panickymi zachvaty. Diferencialni diagnostika zahrnuje
rovnéz bipolarni depresi, generalizovanou uzkostnou poruchu, obsedantn¢ kompulsivni
poruchu, panickou poruchu a poruchy piijmu potravy. Zachytit depresi v t¢hotenstvi, mohou
pomoci screeningové dotazniky, naptf. Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS)
Postpartum Depression Screening Scale a Beck Depression In-ventory. Kompletni
psychiatrické vySetieni zahrnuje toxikologicky screening moci a vySetfeni zakladnich
laboratornich hodnot (thyreotropni hormon, kompletni metabolicky profil a kompletni
krevni obraz). Také je tieba se zeptat pacientky, zda uziva vitaminové, bylinné nebo volné
prodejné piipravky a dalsi 1éky. Ty mohou totiz vyvolavat zmény nalady nebo interakce
s psychofarmaky. (Shari I. Lussskin, 2008, s. 34)

Megan et al. ve své studii rozdéluje pojem deprese na dvé skupiny:

e Diagnéza velké deprese - je charakteristickdi znamkami pietrvavajicich
depresivnich nalad, Zena ztraci zdjem nebo uspokojeni z €innosti ¢i vztahl, popf.
oboji. Diagnostika depresivni poruchy (major depressive disorder) vyzaduje, aby
osoba trpéla alesponi péti z deviti moznych piiznaki, pfi¢emz alespoinl jeden z nich
musi byt depresivni nalada nebo pokles zdjmu a uspokojeni.

e Diagnéza malé deprese - Jeji podminkou pro diagnostiku (minor depressive
disorders) je vyskyt tfi ze Ctyf priznakl a i kdyz je obvykle méné zadvazna, je vzdy
provazena zna¢nym zhorSenim stavu. Aby mohla byt u pacientky diagnostikovana
velka ¢i mal4 depresivni porucha, je nutné, aby pfiznaky pfetrvavaly miniméalné dva
tydny, ob& poruchy obvykle trvaji od jednoho do nékolika mésicli (6—8 mésicit).
(Megan et al., 2004, s. 1-13)

Lussskin pak rozliSuje skupiny pacientek celkem tfi:

1. Zeny s depresi v anamnéze, které v soucasné dob& uzivaji antidepresiva a nejsou

depresivni.
2. Zeny s depresi v anamnéze, které jsou bez ptiznakti i bez medikace.
3. Zeny s depresivnimi piiznaky.

Autor uvadi, ze pfi vybéru léku je nutny rozbor anamnézy, reakce zeny na lécbu. Jedna meta
analyza klade antidepresiva do souvislosti se spontdnnimi potraty. Nicméné Zadna z

analyzovanych studii dostatecné nekontrolovala anamnézu potratl ani zavaZznost duSevniho
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onemocnéni matky. Zadna ze star§ich studii nekontrolovala zavaznost deprese matky, ktera
mohla ovlivnit vyvoj plodu piimo prostfednictvim neurochemickych zmén pfi depresi nebo
nepfimo prostfednictvim negativnich zdravotnich navykt matky (jako je koufeni nebo
uzivani nedovolenych 1€kl). Jedna skupina odbornikii, kterd se pokusila zjistit vliv
zévaznosti matciny deprese podle propojenych kanadskych zdravotnich databazi, dosla k
zavéru, ze deprese matky souvisela s mirnym zvySenim vyskytu nizké porodni hmotnosti (<
10 ). Neexistuje moznost nulového vlivu na plod — plod bude ovlivnén bud’ onemocnénim,

nebo farmakoterapii. (Shari I. Lussskin, 2008, s. 34)

V dalsi vyzkumné studii predkladaji autofi predisponujici faktory, které ovliviiuji vznik
ptedporodni deprese. Do studie bylo vzato 367 téhotnych Zen od 26. - 32. tydne gravidity.
Ukazalo se, ze vyznamny podil na vzniku piedporodni deprese maji tyto ukazatele: sexualni
zneuzivani détstvi, t€hotenstvi u velmi mladych divek, socioekonomicky status atd.
Alarmujici vysledky této studie poukazuji na fakt, ze deprese pied porodem, dava zaklad pro

rozvinuti deprese i po porodu. (Bronwyn, Milgrom, 2008, s. 1-10)

Tomu by odpovidala i dalsi ¢isla autorti Janti a Rackové, ktefi tvrdi, ze v pribéhu Zivota trpi
klinicky vyjadfenou depresi celkem 9-26 % zZen a 5-12 % muzi. Tento pocet stale roste.
Deprese je ptitomna u cca 5-10 % hospitalizovanych pro télesné onemocnéni a u 9-16 %
pacientll v ordinacich praktickych 1ékafi. Mezi ¢astymi konzumenty zdravotni péce trpi
zhruba 2/3 pacientl depresivni poruchou. Diagnostikovana je vSak cca 1/4—1/3 pacientd s

klinicky vyznamnymi projevy deprese. (Jand, Rackova, 2007, s. 24 — 27)

1.4.2 Té&hotenstvi jako Zivotni krize

T¢hotenstvi je odborniky pokladano za jednu z vyvojovych Zivotnich krizi v Zivoté Zeny.
Mezi dalsi krize patii puberta a klimakterium. Krizi se rozumi jaky si stav vnitini
disharmonie, ktery je zplisoben neobvyklymi udéalostmi, které si vyzaduji zdsadni zmény
a feSeni. Krize neni zddné onemocnéni €1 nedostatek psychické odolnosti, je to pfirozena
reakce na nebéZnou situaci, kterou neni ¢lovék schopen zvladnout obvyklymi zpisoby a pii

jejim nezvladnuti se mtize se projevovat stresem. (Moreira, 2013.[online] [cit. 2014-03-01])

Stres pak definuje ve své publikaci Vétr jako schopnost organismu se adaptovat nebo

odpovidat na zevni stimuly k udrZzeni homeostazy. Pochopenim patogenezi a vlivu stresu na
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zdravotni stav zahrnuje i efekty na snizeni imunitnich reakci. Uzkostné stavy a deprese

vyvolavaji zmény ve funkci T a B lymfocyti, NK bunék a monocytu. (Vétr, 2001, s. 10)

Cheng a Pickler udavaji, ze stres a tinava jsou b&ézné stiznosti t¢hotnych zen. Studii, kterou
se zabyvali, bylo prozkoumat vztah mezi stresem, tinavou, depresi a cytokiny, jako markery
imunitni modulace, pfevazné v prenatalnim obdobi a mésic po porodu. Zenam na zakladé
vyplnénych dotaznikii, které poskytly i vzorky krve v pozdni fazi t€hotenstvi. Znovu doslo
k opakovani odbért po Sestinedéli. Krev byla analyzovana na cytokiny, jako opatieni
imunitni modulace. Stres, unava, deprese byly zaznamenany na stiedné vysoké urovni, spolu
S vysSimi Urovnémi Unavy a deprese V poporodnim obdobi. Nejvyssi hodnoty byly
prokazany v prenatdlnim obdobi. Ze studie vyplyva, Ze stres a deprese jsou spojeny vice

S prenatalnim obdobim neZ obdobim v Sestinedé€li. (Cheng, Pickler, 2014, s. 1-3)

Pojem stres je citovan v popularni literatufe jako vyznamné riziko pro matku a dité.
Vyzkumy, které byly provadény v soucasné dobé, tento ucinek nepotvrdily. V odborné
literatufe, ktera popisuje vztah stresu k vysledku téhotenstvi a porodu neni
jednoznacna. Pokud se jednd o matefsky emocni distres, lze ho spojovat s horSim
perinatologickym vysledkem. Vlivem fyzického i1 psychického stresu miize dojit k ovlivnéni
nizké porodni hmotnosti. Stres jako psychosocialni faktor byva vsak Cast&ji spojovan s
pfedCasnym porodem plodu. Stres ovliviiuje vysledek téhotenstvi pifimo (z aspektu
fyziologie) a nepiimo (aspekt zdravotniho chovani). Fyziologicky je stres spojovan s uzkosti
a depresi. Kdy se predpoklada, ze uzkost mize zvysit metabolicky vydej a vést k niz§imu
nartistu hmotnosti v t€hotenstvi nebo uzkosti vyvolané zmény neuroendokrinnich funkci a

imunitniho systému vedou k provokaci pfedéasného porodu. (Vétr, 2001, s. 10)

Neéktefi odbornici, ale 1 Zeny se bohuZzel stdle domnivaji, Ze tehotné Zeny
zavaznou depresi nemohou trpét. Statistické tidaje dokazuji, Ze zhruba u jedné ze Ctyt Zen se
béhem téhotenstvi pfiznaky deprese objevi. SniZend schopnost Zeny normalné fungovat a
snizena kvalita jejiho Zivota, miize poskodit také jejiho potomka. (Yonkers, nepublikovany
rukopis).

Autofi popisuji skutecnost, ze se deprese v t¢hotenstvi skutecné vyskytuje, a to nejen u Zen s
poruchami nélady. Poukazuji na dulezitost, tuto chorobu zachytit, a dale

rozhodnout, kdy pacientku doporucit ke specialistovi, protoze pravé porodnik

¢1 porodni asistentka mohou byt jediné osoby, se kterymi je té¢hotna nebo rodici zena
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v kontaktu. Cilem studie bylo zvysSit povédomi porodniki, gynekologii a porodnich
asistentek o prevalenci a ptiznacich malé a velké deprese pred t€hotenstvim, v jeho priubehu
a po porodu. Vyzdvihnout vyznam screeningu v té€hotenstvi a nasledné poskytnuti 1éCby.
Pokud bude zvykem provadét screening, bude mozné pacientku doporucit ke specialistovi
nebo alespon konzultovat svou terapeutickou snahu. T€hotna Zena nebo Zena po porodu,
kterd je postizenad depresi, trpi Uzkosti, pocitem viny a mucivé Spatnou ndladou. Kromé
deprese je posedla strachem o dité, co vSechno by se mu mohlo stat. Mohou u ni nastat i
vtiravé myslenky ubliZit sama sob& nebo svému ditéti. Takto postizena Zena ma poruchy
spanku a po porodu u ni dojde K nesladéni chovani s naslednou péci o dité. Depresivni Zena
ptichdzi o zkusenosti, radost, ktera by méla provazet jeji nové matefstvi. Vztahy s ostatnimi
¢leny rodiny tim trpi. Vliv perinatalni depresivni pfihody mize mit na zenu tak velky dopad,
ze cela tfetina téchto Zen se rozhodne zménit své plany a nemit dalsi dité. Depresivnimi
ptiznaky trpi v t€hotenstvi okolo 25 % Zen, jejich incidence je ale jesté vyssi u adolescentek
syndrom velké deprese 2 az 11 % zZen. Prozkoumané dikazy potvrzuji, ze velka i mala
deprese nebo depresivni priznaky jsou u t€hotnych Zen minimalné stejné Casté jako v
Sestined¢li, nebo mimo téhotenstvi. Jedna ze studii ukéazala, ze ptes 30 % Zen trpi depresi
minimalné tfi mesice a dalsi vysledky pak ukazuji, ze u velkého procenta zen (25 %) se

deprese objevi jen v ramci jednoho trimestru. (Yonkers, nepublikovany rukopis).

Podle Smithe, ktery ve své studii hodnotil depresivni poruchy v celém pribéhu t€hotenstvi,
prodélalo velkou depresi 15 % Zen, kdy u jedné tfetiny z t€chto 15 % se tato porucha
rozvinula aZ po prvnim trimestru. Podle jiz uvedenych informaci je znamo, Ze vyskyt
unipolérni poruchy nélady béhem té€hotenstvi je obdobny jako u Zen v Sestinedéli. O vyskytu
depresivnich ptiznakl a poruch v Sestinedéli jsou doposud informace mnohem obsirnéjsi a
dostupnéjsi nez beéhem t&hotenstvi. V prvnich Sesti mésicich po porodu prodé€la depresivni
prihodu piiblizné 10 az 20% zen. I pfes riznorodé vysledky vykazuji studie, Ze Zeny po
porodu maji o 12 az 15 % vyssi riziko vzniku zdvazné depresivni poruchy nezZ zeny, které
neporodily. Podle nedavné velké studie zahrnujici 6 000 Zen se prevalence vzniku velké
deprese béhem dvou mésicti po porodu vy¢isluje na 15 %. I podle dalsi studie je odhadovana
prevalence velké deprese kratce po porodu 15 %, kdy zminéna nemoc postihla v této studii

téméf polovinu téchto Zen i pted porodem. (Smith et al., 2004,s. 1-13)
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Lazar uvadi, ze poporodnich dusevnich poruch dramaticky nartsta v prvnich tydnech po
porodu. Riziko vzniku duSevni poruchy béhem prvnich 3 mésicii po porodu je pfiblizné
12krat vyssi a béhem prvnich 4 tydnd po porodu az 21krat vyssi nez v ostatni populaci Zen.
Na zéklad€¢ epidemiologickych vyzkuml bylo zjisténo, Ze az 65% Zen s poporodnimi
dusevnimi poruchami piekonalo v minulosti afektivni poruchu a pfiblizné u poloviny téchto
zen byl zjistén vyskyt duSevni poruchy v pfibuzenstvu. Lze tedy konstatovat, ze dédi¢né a
geneticka predispozice u téchto zen je vyssi nez v ostatni populaci. Vysledky dlouhodobych

(follow-up) studii, poukazuji na vysokou frekvenci poporodnich relapsti u postizenych Zen,

jakoz i na vyskyt duSevnich poruch mimo poporodniho obdobi. (Lazar, 2005, s. 26-31)

1.5 Psychika muze v obdobi téhotenstvi partnerky

Diivodd, diky kterym se o psychice muze v dobé partnercina t€hotenstvi nemluvi, je mnoho.
Postaveni spolec¢nosti v dne$ni dobé se vuc¢i muzské roli béhem tehotenstvi vaze s
oc¢ekavanim na roli ochrance a vlidce. Od budouciho otce, je o¢ekavano takové chovani,
které bude sebejisté, vyrovnané a jisté, coZz povede k naplnéni predstavy o muzi, ktery ma
byt své t&hotné partnerce oporou a jistotou. Zeny o&ekavaji v tdhotenstvi od svého

partnera kromé opory hlavné porozumeéni, pochopeni a néhu.

Ratislavova ve své studii uvadi, Ze nejdiileZitéjsi je komunikace mezi partnery. Na zjiSténi o
t€hotenstvi své partnerky mohou muzi reagovat rtizné€ — od pocitil naprostého §tésti po pocity
Soku a popieni. Ve zélezi na mnoha okolnostech (ekonomicka situace, rodinnd situace) a na
osobnim postoji ke své rodicovské roli. S uvédoménim si své nastavajici role otce se poji
také védomi toho, Ze nic jiZ nebude jako dfive. Nastavajicimu otci se zméni Zivotni styl,
ocekava se od néj, ze se postard o svou partnerku 1 o dité, pozméni se jeho dosavadni
postaveni Vv partnerském zivoté. Je tedy ziejmé, Ze se otec potfebuje na téhotenstvi
adaptovat, musi si na n¢j zvyknout, proto miize dochazet k zarlivosti na dité a ke strachu o
své postaveni v rodin€. Tzv. ,t¢hotenstvi muzi®, které reprezentuje termin COUVADE ,
jejz prvng pouzil antropolog E. B. Taylor, se dotyka okolo 11-35% muzi, kdy se obvykle v
obdobi 3. — 4. mésice t€¢hotenstvi partnerky u muzi mohou objevovat tyto télesné ptiznaky:
bolesti zubli, tloustnuti, zvraceni, prijem ¢i zacpa. ,Tc¢hotenstvi —muza“
se cCastéji objevuje u muzi s tésnou vazbou k matce a u partnerd Uzkostnych zen

(Ratislavova, 2008, s. 46-47)
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1.6 PrFistup spolecnosti k prozivani téhotenstvi

Autorka poukazuje na fakt, ze problematikou subjektivniho hodnoceni zdravi Zen v plodném
véku, se v Ceské republice doposud nikdo nezabyval. Brnénska studie ELSPAC zahrnula do
svého vyzkumu t¢hotné Zeny, které hodnotily své zdravi za dobu pied otéhotnénim, v
prvnich mésicich gravidity a v polovin¢ gravidity. Do tohoto vyzkumu bylo zahrnuto pies
3500 nastavajicich matek. Své zdravi pied t¢hotenstvim hodnotily zeny tim htfe, ¢im byly
star$i, pokud mély vyssi hmotnost, byly ¢astéji nemocné, mély vice urazi, ¢i vice uzivaly

1éky. (Bouchalova et al., 2012, s. 524-539)

Pii vypliiovani prenatalnich dotazniki v druhé poloviné gravidity, zeny hodnotily sviij
zdravotni stav Iépe, nez na zacatku gravidity, ale hiife nez za dobu pied otéhotnénim. Pted
ot¢hotnénim se Spatné zdravotné citilo 10% zen, v prvnich mésicich gravidity se $patné
citilo 40 % Zen, v pozd¢jsim stadiu gravidity se nartst potizi o polovinu zmensil. V
dotaznikovém Setfeni byla Zendm kladena otdzka, zda téhotenstvi bylo planované, kladné
odpovédélo 50,9 % Zen. Zenam, které uvedly sviij zdravotni stav jako dobry, se podafilo
ot¢hotnét do 6 mésict 1,52krat ¢astéji nez Zenam, které své zdravi uvedly jako Spatné. Tyto
zeny Castéji ot€hotnély po delsi dobé, z toho za pil roku jich bylo 2,92 za jeden az dva roky
1,93krat. Za dobu delsi, jak dva roky to bylo 1,45 krat. Z vysledki Evropského socialniho
prizkumu se 38,5 tisic probantek vyplynulo, Ze vzorek 1317 &eskych Zen do tohoto
vyzkumu zatfazenych se umistil jako osmnacty pied respondenty ze Slovenska, Polska a
Mad’arska. Tato studie zjistila, Ze subjektivni pocit zdravi se dale zhorsuje s vekem, je zavislé
na poctu déti v rodiné a nezameéstnanosti. Zlepsuje se dosazenym vzdélanim respondentek,
jejich postavenim povolani, ekonomickou situaci a dale socialnim a partnerskym Zivotem.

(Bouchalova et al., 2012, s. 524-539)
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2 STAV PSYCHIKY ZENY PRI PORODU

2.1 Fyziologicky porod, narozeni zivého plodu

Kodysova a Mrowetz uvadéji ve své studii, Ze porodni proces a jeho prozivani ma hlubokou
a spletitou provazanost. Na prvnim misté v porodnim procesu je samotna rodici Zena a jeji
zpusob, jak reaguje a proziva socidlni interakce s okolim. Tyto faktory urcuji, do jaké miry
zena zhodnoti prostiedi, ve kterém bude rodit, jako pro ni a dité bezpecné. Pokud se Zena pfti
porodu citi bezpe¢né, mohou se zalit optimalné vyplavovat hormony oxytocin a endorfin,
které nasledné porodni proces spousti a podporuji a vedou ho k jeho plynulosti. Naopak,
kdyz dochazi u zeny k pocitim strachu z jakéhokoliv diivodu, pii porodu (at uz realného,
nebo jen predstavovaného) dochazi u zeny k vyplavovani katecholamini (stresovych
hormonit), které mohou porodni proces ¢i prvni dobu porodni, zpomalit ¢i zastavit.

(Kodysova, Mrowetz, 2010, s. 37-44)

Samotné t€hotenstvi mize byt zdrojem zvySené uzkosti. A jak piSe Sjostrom vcasna a
dasledna psychoterapeutickd podpora zenam, které se obavaji porodu, mize snizit pocet

porodi cisafskym fezem az o 50%. (Sjostrom et al., 1997).

Obdobny vliv na rodicku, ma i ¢innost neokortexu, ktery zprostiredkovava racionalni
mysleni a seberegulaci. Dojde-li ke stimulaci neokortexu (svétlem, otazkami, vyruSovanim),
porod se mize zacit komplikovat ¢i zpomalovat. Z divodi téchto vyplavenych hormont, je
Zena ve stavu tzv. ,,porodniho transu®, a tedy velmi citliva vii¢i reakcim personalu. Ve své
publikacni a osvétové praci Casto zdlraziuji autoii toto ,,védomi sugestibility rodicky*.
Vyzkumy prokazaly, Ze Zeny si jeSté po mnoho let pamatuji negativni zazitky ¢i projevy
jednotlivych porodnich asistentek nebo lékatd a ty, které mély negativni postoj k se
zdravotnikiim, si s vét§i pravdépodobnosti uchovaji Spatny porodni zaZzitek i po nékolika
letech. Uzkost a pocit ohroZeni Vv pribéhu porodu mohou vyvolat komplikace a vést aZ
k ohrozeni plodu. Pokud u rodicky nastane psychicky ¢i fyzicky blok, ktery je vyvolany
strachem a izkosti stoupa riziko hypoxie plodu ¢i zpomaleni porodu a tim padem je porod
ukoncen castéji  cisafskym fezem. Odlouceni novorozence od matky, kdy v ceském

porodnictvi se provadi oSetfeni obou oddélené je z psychologického hlediska velmi zasadni
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pro citovy vztah mezi matkou a ditétem a ohroZuje 1 v€asné zahajeni laktace. (KodySova a

Mrowetz, 2010, S. 37-44)

2.1.1 Perinatalni psychologie

Kohoutek ve svém ¢lanku poukazuje na vyznam perinatalni psychologie, kterd je soucasti
vyvojové  psychologie. Dale se zabyvd porodnimi traumaty ve smyslu
posttraumatické stresové poruchy (PTDS), ale ne ve smyslu somatickém (télesném ¢i
fyzickém), ale traumaty zptsobenych porodem. Dale uvadi, Ze je nutné pomahat nékterym
nastdvajicim  maminkam, které prozivaji pomérn¢ Casto (asi v 80%)
projevujici se poporodni blues, coz je lehkd, kratkodoba a piechodna deprese nebo

subdeprese po porodu. (Kohoutek, 2013, s. 5-9)

Psychologové dale podporuji celodenni pobyt matky s novorozencem v jedné mistnosti tj.
rooming in, jenz ma pozitivni vliv jak na rozvoj vzajemnych vztahli mezi matkou a ditétem
tak na laktaci matky. Jiz od roku 1940 mélo hnuti rooming v USA své zastance a bylo reakci
na symptomy emocionalni sterility tehdejsich porodnic. V Ceskoslovensku byl rooming in
postupné zavadén az od 70. let dvacatého stoleti. Autor rozlisuje full rooming in, tj. plny ¢i
uplny rooming in zdravého novorozence se zdravou matkou v jedné mistnosti
v celodennim kontaktu a dale tzv. half rooming in, tj. Caste¢ny rooming in, kdy je
novorozenec s matkou v jedné mistnosti pouze pies den a v noci je umistén na
novorozenecké oddéleni. Tento zplsob péCe je povazovan za méné piinosny nez je full
rooming in. Protoze dlouhodobé odlouceni novorozence od matky muze u ni vyvolat

$patnou nebo pozdni interakci s ditétem. (Kohoutek, 2013, 5.5-9)

Mrowetz a Peremska se s Kohoutkem shoduji, a tvrdi, Ze je nesmirn¢ dulezity pro psychiku
zeny vcasny kontakt (bonding) s ditétem ihned po porodu. Kdy dochazi ke vzniku
fyziologickych, imunologickych, biologickych a psychologickych procesti. Pro matku i dité
ma nevycislitelnou hodnotu. Autorky navic dodéavaji, Ze zéalezi velmi na pfistupu
zdravotnického persondlu, zejména na chovani krodi¢ce. Klidny a uvazlivy piistup
zdravotnického personalu, zajistuje rodici matce véEtsi psychickou pohodu. (Mrowetz,
Peremska, 2013, 5.201-204)
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2.2 Porod mrtvého plodu, zasah do psychiky zeny

Porodem mrtvého plodu, nebo ¢&asnym novorozeneckym Gmrtim plodu v Ceské
republice je postizeno asi 300 - 400 Zen rotnd.' Velmi zaleZi na piistupu porodnich
asistentek a 1ékari a jejich komunikaci s klientkami, aby mohly tuto tézkou situaci

zvladnout. (Ratislavova, Beran, Kasova, 2012, s. 505-508), (Hajek, 2004).

Vzhledem k ptidatnym kritériim je mrtvorozenost stanovena pro plody u dokon¢eného 28.
tydne gravidity a délky 35 a vice centimetrii. V CR je jiz nékolik let stabilni a pohybuje se
mezi 2 a 3 promile. Pfic¢inu timrti plodu nelze az v 50 % porodu zjistit. (Lomickova, 2006,

s. 1-4)

Roztocil doporucuje informovat dostatecné oba rodice a zodpoveédét jim vSechny piislusné
informace. Dopfat rodi¢im kontakt s mrtvym novorozencem, pokud si ho pteji. Dale

doporucuje zkracenou délku hospitalizace Zeny. (Rozto¢il et al, 2008, s.130-131)

Stejné tak Beran, Ratislavova i KaSova zastavaji nazor, Ze by se Zendm po perinatalni ztraté
méla vénovat vyssi pozornost. V letech 2007-2012 probihal vyzkum, jehoz cilem bylo zjistit
vyuzivani a zplsob ritudli rozlouceni s ditétem. Soubor tvofilo 83 Zen, které proZily
perinatalni ztratu. Vétsina z téchto Zen po porodu mrtvého plodu své dit€¢ nevidéla, 69%
téchto Zen toho lituje. Na rozdil od 100 % Zen po perinatalni ztraté, které své dité vidély, a
které byly rady, ze tak uéinily. Zasadnim zjisténim této studie, byl fakt, Ze Zenam nebyla
jakakoliv mozZnost rozlouceni s ditétem vibec nabidnuta. Vzpominku na své dit€¢ ma jen
17,5% zen po porodu mrtvého plodu, 52 % zen ze souboru vyuZilo podporu stejné
postizenych Zen, 44,5% vyhledalo naslednou odbornou pomoc psychologa ¢i psychiatra.

(Ratislavova, Beran, Kasova, 2012, s. 505-508)

Také Lomickova doporucuje, aby te¢hotnd byla dostate¢né a srozumitelné¢ informovana o
umrti plodu. Dale klade diraz na naslednou péci o takovouto zenu a doporucuje nabidnout

spolupraci psychologa ¢i psychiatra. (Lomickova, 2006, s. 1-4)

Spontanni potrat nebo narozeni mrtvého plodu maji tedy pro Zenu vyznamné psychické
nasledky, ale ty jsou ¢asové limitované. Pokud Zena otéhotni vice nez 12 mésicti od potratu,

pak je mira jeji uzkosti srovnatelna s ostatni populaci (Hughes et al., 1999)

! Ve statistikach se toto &islo se vyrazné li&i zdroj od zdroje v zavislosti na minimalni p¥ipustné vaze mrtvého
plodu (500 ¢i 1000g) a stanovené maximalni délce Zivota plodu po porodu (7 — 28 dni), proto byl v textu
uveden pouze interval, ve kterém se nachazeji nejc¢astéji uddvané hodnoty.
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2.3 Psychologicky aspekt pritomnosti otce u porodu

Stackeova a Bohmova se zabyvaly otdzkou asistence otcii u porodu, ktera se podle nich jevi
jako aktuélni problém. Na rozdil od doby pied rokem 1989, je nyni pfitomnost otce, nebo
jiné osoby z ftad ,nezdravotnik™ u porodu bézna, otdzkou vsak je, zda je tato ptitomnost
vhodna ¢i pfinosna ve vSech ptipadech. Cilem analyzy bylo pfedlozeni fakti, které dokazuji
pozitiva ¢i negativa doprovodu k porodu. Autorky ve své odborné publikaci vyzdvihuji
vyznam v predporodni piipravé otcli, pfi¢emz nepovazuji asistenci otce U porodu za
vyznamné pozitivni a ptikladaji nutnost respektovat psychologickou individualitu partnert i
jejich vztahu. Predpoklada se, Ze pritomnost otce u porodu se pozitivné promitne do
psychiky rodicky i do samotného pribehu porodu a ovlivni to budouci vztah mezi otcem a
ditétem. Studie ukézaly, Ze pfitomnost otce u porodu nemusi mit vzdy jen kladny vliv. Diky
tomu se zacali formovat zastanci a odpirci pfitomnosti otce u porodu. Cilem piedlozené
studie ale nebylo pfiklanét k zadné z téchto skupin, naopak jejim cilem byla tivaha nad tim,
jak posilit pozitivni vlivy této ucasti a potlacit jeji negativni dopady. (Stackeova, Bohmova,

2010, s. 253-278)

Kuzelova se ztotoziuje s nazorem vyse uvedenych autorek, ze otcové stale Castéji dochazi s
téhotnou partnerkou do poradny a zivé se zajimaji o vSe, co souvisi s téhotenstvim a
porodem. Znacna ¢ast budoucich otcli bere svou pfitomnost u porodu jako samoziejmou
podporu své té¢hotné partnerky. Povazuji za samoziejmost Gcastnit se pfedporodnich kurzi
pro nacerpani informaci o problematice a dozvédét se, jak nejucinnéji pomoci a podpofit
partnerku pti porodu. Partnefi, ktefi se rozhodnou dobrovolné k tucasti u porodu tvofi
nejaktivnéjsi slozku ptredporodni pfipravy, hodné se ptaji a zamysleji nad tim, co je pfi
porodu s partnerkou cekd a jak byt prospésny. Nékteti otcové potvrzuji, ze spoleéné zazitky
pfi porodu prohloubily vzdjemny vztah mezi partnery i1 vztah otce k ditéti. Existuji
samoziejmé i muzi, kter'i partnerku miluji, ale u porodu byt nechtéji. Ukolem zdravotnického
persondlu je, vysvetlit Zené, Ze pritomnost takového partnera nebude prinosnd. Proto autorka
upiednostiiuje predporodni pfipravu, kterd by méla byt dostupna vSem Zendm (parim), vede
ji vyskolena porodni asistentka z terénu ¢i z porodnice. Obé pfipravuji (par) na porod
Vv jednotlivych porodnicich. Béhem ptedporodni ptipravy se par dozvi mnoho uZite€nych

informaci,cimz se zamezi nezddoucim reakcim ze strany otct. (Kuzelova, 2003, s.1)
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3 CHARAKTERISTIKA A PRICINY OVLIVNUJICI
PSYCHIKU ZEN V POPORODNIM OBDOBI

Samotna gravidita mize byt zdrojem zvySené uzkosti. Dalsi rizikovou periodou pro pocatek
uzkostnych poruch je obdobi po porodu. Roli zde hraji jak faktory fyziologické hormonalni
zmény v gravidité a puerperiu tak i psychosocialni - zvySena mira stresu, mala socialni
podpora, problém s piijetim nové role, nemocnéni ditéte, negativni pocity vaci ditéti apod.
Nebyly jednoznaéné potvrzeny piedpoklady, ze vysoka mira uzkosti matky zodpovida za
nizsi porodni hmotnost ditéte. Byla v§ak popsana zména distribuce krevniho ob&éhu u plodu

ve prospéch mozkové cirkulace u tizkostnych zen (Sjostrom et al., 1997).

3.1 Vliv laktace na psychiku zeny

Schondorfova uvadi, ze hormonalni zmény v obdobi Sestinedéli se vyznamné podileji na
psychickém 1 fyzickém stavu Zeny. V pribéhu Sestinedéli dochédzi k anatomické 1 funkéni
prestavbe, ke které doSlo béhem tehotenstvi, a télo se postupné navraci do stavu jako pred
ot¢hotnénim. B&hem Sestinedéli dochdzi k involuénim zméndm pohlavnich organt, ke
zménam extragenitalnich organti, celkovym zménam v organismu Zeny a k zahajeni laktace.
Laktace neboli tvorba vyluovani matefského mléka, je ovliviiovana plsobenim téchto
hormonti: predevsim estradiolu, progesteronu, prolaktinu, oxytocinu, inzulinu, kortizonu a
tyroxinu. (Schondorfova, 2009, s. 189-193).

Fait se ve své studii zabyva pfetrvavajicim mytem pojmu tzv. laktacni psychdzy. Vyraz
»laktaéni psychoza® zahrnuje rtzné typy poporodnich psychéz, u kterych dochéazi ke
zlepSeni po zastavé tvorby mléka. Pojem ,,LAKTACNI PSYCHOZA® nepouzivaji ani
klasické ucebnice porodnictvi prvni poloviny 20. stoleti, ani uebnice recentni. Stejné tak se

neuvadi zastaveni laktace jako specificka 1é¢ba poporodnich psychoz. (Fait, 2008, s. 1-4 )

3.1.1 Psychické zmény v Sestinedéli
Autofi oznacuji obdobi od ukonceni III. doby porodni zhruba do 6-8 tydni po porodu za

Sestined€li (puerperium). Z fyziologického hlediska se déli na :
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e dobu poporodni (tj. 2 hodiny po porodu placenty)
e cCasné Sestinedéli (prvni tyden puerperia)
e pozdni Sestinedé€li (do 8. poporodniho tydne) (Roztocil, Calda, 2013, s. 51)

Kasparek uvadi, ze k nejcastéj$im dusevnim poruchdm v poporodnim obdobi se kromé
relapsii, jiz existujiciho dusevniho onemocnéni, vyskytuji nejcastéji prechodné depresivni
priznaky. NejcastéjSim je poporodni blues, depresivni porucha, laktacni psych6za a uzkostna
porucha. Dale uvadi, Zze poporodni dusevni poruchy jsou takové, u kterych se psychické
potiZze projevi poprvé v Zivoté klientky. Cést ptipadti poporodnich dusevnich poruch mize
mit spojitost s prvni manifestaci chronického psychického onemocnéni. (Kasparek, 2011, s.

23)

Raboch rozebira obdobi puerperia, jako nejnachylnéjsi etapu, kdy mohou vzniknout dusevni

poruchy. (Raboch, 2002, s. 1)

Nékteré studie ukazuji, Ze se ve 25 % piipadi, mize bé€zné kolisdni emotivity, které je
ptitomno v prvnich dnech po porodu u 50-80% rodi¢ek, mize plné rozvinout do depresivni
faze. Mezi rizikové faktory se fadi zejména rodinnd anamnéza depresivni poruchy,
premenstruacni dysforickd porucha a dale také nepiiznivé psychosocialni okolnosti.
V¢asnou znamkou poruchy je Casto zmatenost, paronoidita, zena ma obavy z budoucnosti,

trpi pocitem beznad¢je, bezmocnosti, ma strach o dité pecovat. (Kasparek, 2011, s. 23)

3.2 Poporodni psychozy

Vyskyt poporodnich psychéz je 1 na 400 porodl zejména u prvorodic¢ek ve véku 25-35 let.
Klinické projevy jsou nejednotné. V prvnich dvou dnech po porodu neni popsan zadny
vyskyt, po 3. — 4. dnu se u vétSiny Zen objevuje psychicka labilita zvand poporodni blues.
Mohou se projevit i stavy amentni, delirantni a expresivné manického charakteru a exogenni
psychozy. Tézké psychdzy uvedenych typli mohou trvat az 3 mésice. K dal§im projevim
muze dojit 10-30 den po porodu, kdy se objevi psychozy typu endogenni deprese. Pozdni
typ psychdzy nastupuje 3—4 mésic po porodu a miva schizofrenni podobu. Pokud dojde u
zeny k preventivnimu zastaveni laktace, mizZe to mit negativni vliv na psychiku zeny. U

dusevnich poruch je nutna spoluprace s psychiatrem. Vyslovné ptani matky ukoncit kojeni a
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nebo predejit jeho nastupu, je dusledkem patologickych spolec¢enskych norem, nebo selhani
edukacniho procesu. Ukonceni laktace, pokud Zena odmita dité, je obdobné staviim pfi jeho

nechténé ztraté. (Fait, 2008, s. 1-4)

Rozvinutou poporodni psychézou trpi 0,1-0,2 % Zen. Jsou zde typické halucinace,
paranoidni megalomanické bludy, Zeny jsou zmatené, prubéh je Casto kolisavy, nékdy
dochazi k prudkym zménam v pribéhu dne. Nejcasteji se vyskytuje v prvnich dvou tydnech
po porodu, prognéza u Zzen byva priznivd. Velmi dualezitd je spoluprace rodinnych
prislusnikli, Zena musi byt hospitalizovana a mit farmakologickou léc¢bu. (Kasparek, 2011, s.

23)

Izakova et al. klinicky rozliSuji u zen v poporodnim obdobi tfi kategorie:
e poporodni skleslost (poporodni blues)
e postnatalni depresi
e puerperalni psychozu.

Autofi uvadéji, Ze 1 kdyz je vétSina téchto symptomi mirnéd a prechodna, u 10-15% Zen se
muze rozvinout v klinicky vyznamné znamky deprese. Do vyzkumné prezentace
v nemocnici Sv. Cyrila a Metoda v Bratislavé, byla do realizace sledovani vyskytu
depresivnich Zen v Sestinedéli zafazeno 200 zen. Vysledkem Setieni, bylo zjisténi, ze i kdyz
se depresivni ptiznaky v poporodnim obdobi i u psychiatricky nelécenych klientek vyskytuji
pomérné casto, tak jde vétSinou o izolované ptiznaky, které nedosahuji hloubky duSevni

poruchy. Nevyzaduji tedy psychofarmaceutickou 1é¢bu. (Izakova et al., 2011, s. 23-24)

3.2.1 Poporodni ,,blues*

Lazar ve své studii charakterizuje poporodni skleslost nasledovné: Poporodni "blues"
predstavuje z poporodnich duSevnich poruch nejleh¢i, zadroven vSak nejcastéji se vyskytujici
poruchu, ktera nevyzaduje 1écbu. Doprovodnymi somatickymi obtizemi jsou nejcastéji
bolesti zad, hlavy, palpitace, dysfagie. Obraz piipomind neurastenické syndromy bez
deprese. Symptomy vrcholi 3.az 6. den po porodu a do 10.dne vymizi.V raném

poporodnim obdobi se mohou vyskytnout kognitivni poruchy. (Lazar, 2005, s. 26-31)
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S dobou trvani symptom souhlasi i autofi Libalova, Cepicky, ktefi popisuji poporodni blues
jako n¢kolikadenni depresivni epizodu, kterd se vyskytuje az u 80% Sestinedélek a tvrdi, Ze
ji 1ze povazovat za fyziologickou reakci poporodniho obdobi s projevy smutku, plactivosti a
labilitou nalady. Jak dale uvadi, tento smutek nevyzaduje 1é¢bu, ale je vhodné psychologické

poudeni Zeny a partnera (Libalova, Cepicky, 2009, s. 14).

Autori se shoduji v tom, Ze poporodni blues se vyskytuje v prvnich dnech po porodu az u
50-85 % ZzZen. Problém nepredstavuje jen samotnd diagnostika poruchy ndlad, ale i
terapeutické ovlivnéni v dobé laktace. (Izakova et al., 2011, s. 23-24), (Libalova, Cepicky,
2009, s. 14).

3.2.2 Poporodni deprese

Poporodni depresi popisuje Lazar jako stav, ktery se klinicky nachazi mezi poporodnim
"blues" a poporodni psychozou. Vznika kdykoliv béhem prvnich Sesti mésict po porodu (i
pozdgji, zde je vSak oznaCeni "popoOrodni"). Sebevrazedné myslenky jsou vzacné, mezi
somatické projevy patii obtize gastrointestinalniho traktu. Depresivni Zeny méné koji,

pti¢emz rozvoj deprese predchazi zastaveni kojeni. (Lazar, 2005, s. 26-31)

Lusskin pak povazuje za poporodni depresi kazdou depresi zjiSt€énou v prvnim roce po
porodu. Lékaii a pacientky casto Spatné pricitaji priznaky deprese, jako je nespavost,
nedostatek energie a zména chuti k jidlu nebo télesné hmotnosti, ocekavanym zménam v
tehotenstvi. Smutek, sklicenost, beznadej nebo pocit bezmoci jsou priznaky mozné poruchy
nalady; myslenky na sebevrazdu nejsou normalni nikdy. (tabulka ¢. 1 v ptiloze A). (SHARI
I. Lussskin, 2008, s. 34)

3.2.3 Poporodni psychéza

Poporodni (historicky a nespravné "lakta¢ni", s laktaci nemajici nic spole€ného) psychoza
vznika nahle, po asymptomatickych prvnich 2-3 dnech, obvykle v prvnim tydnu (resp. v
prvnich 3 tydnech) po porodu. Klinicky obraz odpovidd psychotické depresi, manii,
schizofrennimu obrazu nebo amentnimu stavu. VIiv na kojence je az prekvapivé maly,

zejména disledkem oddéleni matky od kojence. (Lazar, 2005, s. 26-31)
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Rastislavova tika, ze psychické zmény v pozdnim Sestined€li jsou zavislé na osobnosti
zeny a na zkuSenostech spéfi o dité. Krizikovym faktorim, které ovliviuji
psychiku Zeny v Sestined€li, patii somatické potize (zotavovani se po t€Zkém porodu,
anémie, poruchy funkce Stitné zlazy a jin.), ale pfedev$im nartstd riziko pro dispozici
K psychickému onemocnéni. Mohou vzniknout poporodni deprese. Vyskyt depresivnich
symptomul po porodu je pomaly a plizivy, proto jsou i obtizn¢ rozpoznatelné a odd¢litelné
od béznych potizi Zen v Sestinedéli (nava, poruchy spanku, ztrata vahy, sexudalni nezajem).
Déletrvajici zhorSeni nalady (rtizného stupné a délky trvani) postihuje 10-15 % zen v
poporodnim obdobi. Nastup poporodni deprese se muze vyskytnout kdykoliv béhem
prvnich Sesti mésicti (n€¢ktefi autori uvadéji az jeden rok) po porodu. Prvnim rizikovym
obdobim je ptichod Zeny s ditétem z porodnice. Dalsim obdobim, které muze nasledovat,
jsou 2-3 tydny po prichodu domu, kdy klesa pomoc a podpora rodiny. (Ratislavova, 2008,
s. 1-4)

Prasko ve své studii uvadi, vyskyt obvykle v intervalu za 6-12 tydnt po porodu. Pro
diagnostiku poporodnich depresi se nedoporucuje pouzivat béznych testi na depresivitu,
protoze v nich Sestinedélky dosahuji casto patologickych hodnot. Celosvétové je v
gynekologickych praxich doporuceno, vyuZivat screeningové instrumenty jako je EPDS
(Edinburghska skala postnatalni deprese). Cilem studii je zavést screeningové vySetreni jiz
pri prvni Kontrole Zeny po Sestinedéli. Ratislavova mezi piiznaky poporodni deprese Fadi
krom¢ depresivni skliCenosti a place také pocity insuficience, nerozhodnosti, Uzkosti,
strachu ze samoty, bezmoci, beznad&je, ztraty zajmu a potéSeni, katastrofické obavy
z budoucnosti a dalsi télesné symptomy. Jiny nazor a rozdéleni zastavaji Rohde a Dorn,
ktefi rozlisuji tfi zakladni typy postnatalni deprese a odlisuji je svymi ptiznaky (insuficientni

typ, postpartalni deprese, nutkavy typ, panicky zachvat. (Ratislavova, 2008, s. 1-4)

3.3 Poporodni péce

Ustav pro pé¢i o matku a dit¢ provedl v letech 1980-2000 retrospektivni analyzu
problematiky poporodniho obdobi z hlediska psychologie. Rozbor problematiky
se tykal poporodniho obdobi z psychologického hlediska za poslednich dvacet let v CR.

Béhem dvaceti let doslo v poporodni péci k velkym zménam, zejména v souvislosti se
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zavedenim spole¢ného oSetfovani matky a novorozence, tzv. Ssyst¢tmem ROOMING-IN.
Tento typ péce, méa velmi ptiznivy vliv na vytvéareni vzdjemné vazby ihned po porodu mezi
matkou a ditétem, na kojeni a Zenami je pievazné kladn¢ piijiman. Bohuzel se doposud malo
pozornosti vénovalo poporodnim psychickym poruchdm zen, tzv. poporodni ¢i postnatalni
depresi, kterd se vyskytuje az u 10-15% Sestinedélek a velmi nepiiznive, tak plisobi na
vytvarejici se vztahy matky a ditéte. Cilem studie bylo upozornit na v€asny zachyt téchto
7ena poskytnout jim dostateénou psychosocialni podporu. (Sobotkové, Stembera, 2003, s.

385-38).

V letech 2006-2007 probihala ve Svitavské a Pardubické nemocnici, studie, jejimZ cilem
bylo upozornit odbornou zdravotnickou vefejnost na vyznam a zavaznost psychickych
poruch po porodu, podnitit ji v psychoprofylaktickém piistupu a chovani k Zenam v obdobi
téhotenstvi, porodu a poporodniho obdobi, a zaclenit screeningové vysetieni poporodni
deprese jako soucast standardniho vySetieni v gynekologickych ordinacich i na oddé€leni. Z
dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze v priméru 22 % Zen je pfedurceno k dalSimu
odbornému vysetieni, nejlépe psychiatrem. Vysledky studie upozoriuji na to, ze dusledkem
poporodni deprese mohou nastat alterace celkového zdravotniho stavu, psychické poruchy

az suicidium, které jsou spiSe zaloZené na nerozpoznanych piiznacich neZ na nevhodné

zvolené 1é¢be. (Jedlickova, 2008, s. 86-90)

34



ZAVER
Zamérem této piehledové bakalaiské prace bylo dohledani, srovnani a prezentace nazoru
jednotlivych autort odbornych periodik zabyvajicich problematikou psychickych stavi Zen

Vv téhotenstvi, pii porodu a v Sestinedéli a odpoveéd’ na otazku ,,Zda se odborna literatura

vénuje témto tématim, dokdze na né reagovat a navrhnout piislusna feseni.*

Dle rozsahu tématu a zakladni otazky bakalafské prace byly stanoveny cile specifikujici
oblasti dané problematiky. Nasledné¢ dohledané poznatky byly zpracovany podle
chronologického méfitka jednotlivych cilii a prace je shrnuje do kapitol vénovanych
aspektim a poznatkiim ovlivitujicim psychicky stav Zen v pribéhu téhotenstvi, béhem

porodu a v obdobi poporodnim.

Z kapitoly cislo jedna, ktera odpovida na prvni cil, tedy vyplyva, ze vliv na psychiku zeny
maji v pribehu téhotenstvi s jistotou vliv hormonalné-metabolické pochody (Heresova et al.,
2001, s. 1) a v obdobi porodu zmény koncentrace steroidnich hormoni progesteronu  a
estrogentl, Z ¢ehoz Lazar usuzuje, Ze poporodni chorobné zmény nélady jsou podminény
pravé témito hormony. Podle Praska, Latalové a Grambala, maji vyznamny vliv na
etymologii dusevnich poruch dnesnich novorodi¢ek i psychosocialni faktory, at’ uz diky
segregaci generaci a blizkych v dneSni individualizované spolecnosti a také diky
neosobnimu pfistupu a nedostatecné psychoterapeutické podpote, které se dostava rodickam
V dnesnich porodnickych zatizenich, coz potvrzuji rovnéz Lazar (2012) a Takacs (2012).

Na zaklad¢ dosud provedenych studii se autofi shoduji, ze soucdsti nutné¢ prevence
negativnich psychosocidlnich aspektli ovliviiujicich psychiku Zeny je vyborna perinatalni
péce. (Takacs, Kodysova, 2011, s. 199-204), (Franke, 2010, s. 10-18). Mezi dalsi rizikové
faktory, kter¢ mohou pfispivat k poruchdm psychiky, patifi tragické udalosti, prozitky,
negativni postoj rodiny, stres. VSichni uvedeni autofi se v tomto ndzoru shoduji. (Lazar,

2005, s. 26-31), (Bernazzani et. al, 2004, s. 144 — 155), (Cech, 2006, s. 86)

Zmény psychiky jsou ovlivnény osobnosti téhotné zeny, jejim veékem, vzdélanim,
momentalni Zivotni situaci a prostfedim ve kterém Zije. (Moreira, 2013), (Pazinkova, 1999,

s. 84-87), (Wiklund et. al, 2014).
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Druhym cilem prace bylo ptedlozit poznatky o stavu psychiky Zeny pii porodu nebo té€sné po
ném. Na tento cil odpovidd druhd kapitola. Jelikoz je porod primarné biologicky jev,
pfedmétem zkoumani byly i masivni hormondlni zmény objevujici se kratce po porodu,
spolu s ¢innosti neuroendokrinnich os. (Franke, 2010, s. 10-18). Pokud se Zena pfi porodu
citi bezpecn¢, mohou se zacit optimaln¢ vyplavovat hormony oxytocin a endorfin, které
nasledn¢ porodni proces spousti a podporuji a vedou ho k jeho plynulosti. Naopak, kdyz
dochazi u zeny k pocitim strachu z jakéhokoliv diivodu, pti porodu (at’ uz reédlné¢ho, nebo
jen piedstavovaného) dochazi u Zeny k vyplavovani katecholamint (stresovych hormont),
které mohou porodni proces, zvlasté pak prvni dobu porodni, zpomalit ¢i zastavit.

(Kodysova a Mrowetz, 2010, s. 37- 44)

Vsichni uvedeni autofi se shoduji v podpote celodenniho pobytu matky S novorozencem v
jedné mistnosti tj. rooming in, jenz ma pozitivni vliv jak na rozvoj vzajemnych vztahti mezi
matkou a ditétem tak na laktaci matky. (Kohoutek, 2013, s. 5-9) S autorem Kohoutkem se
V nazoru shoduji i Mrowetz a Peremskd , které tvrdi, Ze je nesmirn¢ dtlezity pro psychiku
zeny vcasny kontakt (bonding) s dité¢tem ihned po porodu a ptidavaji ndzor, na velkém

podilu vztahu mezi rodi¢kou a personalem. (Mrowetz, Peremska, 2013, s. 201-204)

Pti porodu mrtvého plodu nebo ¢asnému novorozeneckému umrti velmi zalezi na piistupu
1€kai, porodnich asistentek a veskerého personalu viibec a jejich komunikaci s klientkami,
aby mohly tuto tézkou situaci zvladnout. Beran, Ratislavova 1 KaSova zastavaji nazor, Ze by
se Zendm po perinatdlni ztraté¢ méla vénovat vyssi pozornost. (Ratislavova, Beran, Kasova,
2012, s. 505-508) Autoii vtomto piipadé doporucuji rodi¢im kontakt s mrtvym
novorozencem, pokud si ho pteji, zkrdcenou délku hospitalizace Zeny, ktera by navic méla
probihat oddélené od ostatnich matek. (Roztocil et al, 2008, s. 130-131) Dale se klade diraz
na naslednou péci o takovouto Zenu a nabidnuti spoluprace psychologa ¢i psychiatra.

(Lomickova, 2006, s. 1-4)

V ramci treti kapitoly, ktera se vénuje tfetimu cili a tedy Sestinedéli a dalSimu poporodnimu
obdobi bylo zjisténo, ze k rizikovym faktorim, které ovliviiuji psychiku Zeny v Sestinedéli,
patii somatické potize (zotavovani se po t€zkém porodu, anémie, poruchy funkce S$titné
Zlazy a jin.), ale predev§im narGstd riziko pro dispozici k psychickému onemocnéni.

(Ratislavova, 2008, s. 1-4)
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Bohuzel se doposud malo pozornosti vénuje poporodnim psychickym poruchdm zen, tzv.
poporodni ¢i postnatalni depresi, kterd se vyskytuje az u 10-15% Sestinedélek a velmi
nepiiznivé, tak plsobi na vytvafejici se vztahy matky a ditéte. (Jedlickova, 2008,
s. 86-90), (Sobotkova, Stembera, 2003, s. 385-38). Dalsim kritickym obdobim Zeny, kdy
muze dojit ke vzniku psychickych poruch je Sestined€li a nastup laktace. (Schondorfova,
2009, s. 189-193). Vyskyt poporodnich psych6z je 1 na 400 porodd zejména u prvorodi¢ek
ve véku 25-35 let. Klinické projevy jsou nejednotné. V prvnich dvou dnech po porodu neni
popsan zadny vyskyt, po 3. — 4. dnu se u vétSiny zen objevuje psychicka labilita zvana
poporodni blues. K dalSim projevim muze dojit 10-30 den po porodu, kdy se objevi
psychozy typu endogenni deprese. 3—4 meésic po porodu se mulze objevit i pozdni typ
psychézy nastupuje a miva schizofrenni podobu. (Fait, 2008, s. 1-4 ). Roztocil,
Calda, 2013, s. 51), (Kasparek, 2011, s. 23), (Raboch, 2002, s. 1) Izakova et al. klinicky
rozliSuji u Zen v poporodnim obdobi tfi kategorie: Poporodni skleslost (poporodni blues),
postnatalni depresi a puerperalni psychézu. Vétsina téchto symptomi je mirna a prechodna,

u 10-15% zen se mtize rozvinout v klinicky vyznamné znamky deprese.

Vysledkem Setieni, bylo i zjisténi, ze i kdyz se depresivni ptiznaky v poporodnim obdobi i u
psychiatricky nelé¢enych klientek vyskytuji pomérné casto, tak jde vétSinou o izolované
priznaky, které nedosahuji hloubky duSevni poruchy. Nevyzaduji tedy vétSinou

psychofarmaceutickou 1é¢bu. (Izakova et al., 2011, s. 23-24)

K zavéru miZeme dodat snad jen, Ze vSechny tfi cile byly splnény.
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PRILOHY

A.1.1 Projevy deprese

Tabulka ¢. 1 — projevy deprese

Projevy deprese

Psychické Somatické Znaky tézsich forem
Zhorseni soustiedéni Bolesti hlavy Pocity viny, zbyte¢nosti
SniZeni zajmu aktivit Bolesti zad Uvahy o sebevrazdé
Neschopnost se radovat | ZaZivaci potize Bludna piesvédéeni
Unava, nevykonnost Buseni srdce Paranoidni obsah mysleni
Nezajem o sex Sucho v ustech Zpomaleni, oplosténi,
Beznadé¢j, marnost Nespavost, ospalost | Uzavirani se do sebe
Neschopnost odpoéinku | Zmény chuti k jidlu, | Stupor, halucinace

hmotnostni tbytek

Zdroj: JANU, Lubos. Medicina pro praxi, 2007, &. 1, ISSN 1214-8687, s. 27 — 29
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A.1.2 Zena (35 let) s laktaci indukovanou osteoporézou a poporodnimi depresemi

Poporodni deprese postihuji jednu z osmi zen, a to v rizném cCasovém horizontu béhem
prvniho roku po porodu. Prezentuji se Cetnymi somatickymi ptiznaky, typicky unavou,
bolesti v zadech a muskuloskeletdlnimi obtizemi. Klinickym obrazem védzanym k
muskuloskeletalnim obtizim je také osteopordza spojena s téhotenstvim a laktaci. Tento
typ osteoporozy je pomérné vzacny, etiologie neni znama a obvykle vede k bolestem zad,
kycli a kolen, vertebralnim zlomenindm a ztraté télesné vysky. V nésledujicim textu je
prezentovana kazuistika mladé Zeny, u které byla zjist€éna koincidence obou zminénych

diagnoz.

Jednalo se o Zenu ve véku 35 let, primiparu, kterou gynekolog 4 tydny po porodu odeslal k
podrobnéjsimu vySetfeni pro projevy deprese a nezdjem o dité. Pacientka si stéZovala na
unavu a ztratu energie, udavala, ze se citi nemocnd a neschopna postarat se fadné o dité.
Neustéle plakala, neméla chut’ k jidlu a nespala ani ve chvilich, kdy spalo jeji dité. Dle
jejiho sdéleni se prvni depresivni symptomy objevily jiz nékolik dni po porodu zdravé
hol¢icky.

Zpocatku se jednalo o vagni bolesti zad a kolem pasu, ovSem po 4 tydnech se charakter
bolesti zménil — jednalo se o bolesti intenzivni, lokalizované v dolni ¢4asti zad. Krom¢ toho
zaCala uvazovat o sebevrazdé¢ a jeji depresivni ndlada se zhorSovala spolu se zhorSovanim

bolesti.

Pfi  vySetfeni byla Zena smutnd, odpovidala neochotné. Popiela predchazejici
psychiatrickou anamnézu kromé dysmenorey a premenstru¢niho syndromu s afektivni
labilitou, napétim v prsou, nespavosti, bolesti kolen a inavou. Z rodiny byla jeji teta ze
strany matky ptfed rokem hospitalizovéna s diagnézou bipolarni poruchy a od té doby uziva
lithium. T¢hotenstvi 1 postnatalni obdobi pacientky byly nekomplikované, nedosSlo k
vyznamnéj$Simu vahovému ptirtistku, ani béhem gravidity nadmérné necvicila. PIn¢ kojila.
Neuzivala steroidy, nekoutila, nepila alkohol.

Podle skaly EPDS (Edinburgh Postnatal Depression Scale) doséhla 18 bodi. Na skale od 0
do 10 udavala intenzitu bolesti na bod¢€ 9. VySetteni §titné zlazy bylo v normé. Pro trvajici
bolesti byla vySetfena rentgenologicky a byly zjiStény vertebralni kompresivni fraktury

obratle L3. Denzitometrie (DXA) odhalila nizkou denzitu kostniho minerdlu v oblasti
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bederni patete (L1 T-skore: 2,0 SD; L2 T-skore: 2,9 SD; L3 T-skore: 2,7 SD; L4 T-skore:

4,1 SD). Primérné celkové T-skore proximalniho femuru bylo normalni.

Nebyla zastizena malignita ani infekce, vyloucena byla osteomalacie. Dale byly vylouceny
ostatni sekundarni pfi¢iny osteopordzy, laboratorni tdaje véetné analyzy kolagenu a
kalciového metabolismu byly v normé. Byla stanovena diagnoza osteoporozy vazané ke
gravidit¢ a laktaci a potvrzena typickym MRI obrazem (mnohocetné dorzolumbalni

netraumatické vertebralni fraktury).

Pacientka pterusila laktaci a zahajila terapii kalciem (1 000 mg denn¢), vitaminem D (0,5
mg denn¢), kalcitoninem (200 IU/ml denné) a alendronatem (70 mg tydné). K fixaci byl
doporucen korzet. Bolesti postupné ke konci druhého tydne vymizely. Kromé toho byla

zahajena lécba deprese venlafaxinem.

Zdroj: Psychosomatics 2009, 50: 155-158.
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