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UvVOoD

Obdobi porodu je bezpochyby velmi citlivym obdobim pro kazdou zenu. Rodicka
ptichazi na porodni sal, do prostiedi ji ciziho a svéfuje se do péCe zdravotnikii. Zamér, jak
zeny, tak porodni asistentky ¢i 1ékare, je stejny — privést na svét zdravé dit€. Zdravotnik ma
vsak zodpovédnost v piipadé akutni komplikace béhem porodu. Je dilezité, aby byl personal
k rodicce vstficny a dobfe naladén. Rodicka miize byt diky hormondlnim zméndm vice
senzitivni, a to v ni mize vzbuzovat pocit zranitelnosti a potiebu vyss$i emo¢ni podpory. Co je
pro zdravotnika denni rutinou, je pro rodici Zenu nova, emo¢né nabita, vyjimecna udalost.
(Takacs et al., 2015, s. 42 — 44)

Reprodukéni cyklus a starnuti zeny vyznamné ovlivituje jeji psychiku, prevalenci
a manifestaci dusevnich poruch vcetné¢ odpovédi na 1écbu. Kritickym obdobim je proto
gravidita a puerperium. Mnoho psychickych onemocnéni ma pocatek jiz v obdobi t€hotenstvi,
proto se tyto problémy prolinaji s poporodnim obdobim. (Takacs et al., 2015, s. 331 — 334)

V obdobi puerperia se poporodni deprese rozvine az u 17 % Zen. Klicovou roli
Vv diagnostice postpartalni deprese hraje diagnostika. Poporodni blues mize svym klinickym
obrazem depresi velmi pfipominat. Priub¢h s progndézou se vSak velmi li§i. Zatimco baby
blues se obvykle objevuje jiz par dni po porodu, ma velmi proménlivy pribéh a odezniva do
jednoho az dvou tydnii, deprese nastupuje v obdobi prvniho mésice po porodu a ma mnohem
jejiho partnera a novorozené dité. (Sebela a kol., 2019, s. 68 — 69)

Mnoho Zen, které jsou poporodni depresi postizeny, se za své myslenky ¢i pocity stydi
a pripadaji si Spatnymi matkami. Proto své pocity taji a nedostane se jim tak potiebné pomoci.
Diplomova prace se zaméfuje na zjiSténi, zdali ma na vznik postpartalni deprese vliv zpisob

porodu a jak podstatnou roli hraje socialni opora.

Pred zahajenim reSersni strategie byla prostudovana nasledujici literatura:
(1) FIALA A. et al., 2017. Sociodemographic and delivery risk factors for developing
postpartum depression in a sample of 3233 mothers from the Czech ELSPAC study.
BMC Psychiatry, 17, p. 104. doi:10.1186/ s12888-017-1261-y

(2) PRASKO Jéan a kol. 2012. Depresivni porucha a jak ji pfekonat. Galén: druhé vydani.
ISBN 978-80-7262-656-4.



(3) ROZTOCIL a kol., 2017. MODERNI PORODNICTVI. 2. piepracované a doplnéné
vydani. Praha, Grada Publishing a.s. ISBN 978-80-247-5753-7

(4) SEBELA Antonin a kol. 2019. Diagnostika a moderni trendy V terapii poporodni
deprese. Ceska gynekologie. 84, ¢. 1.

(5) SEBELA Antonin a kol. 2019. Dusevni onemocnéni v poporodnim obdobi: specifika a
farmakoterapie. Cast I: deprese, uzkostné poruchy, poruchy spanku a ADHD.
Psychiatrie pro praxi.

(6) TAKACS a kol. 2015. Psychologie Vv perinatalni pé&i. Grada Publishing a.s. ISBN
978-80-247-9715-1

(7) VAEZI Atefeh et al., 2019. The association between social support and postpartum
depression in  women: A cross sectional study. Women  Birth.
DOI:10.1016/j.wombi.2018.07.014
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1 PSYCHOLOGICKE ASPEKTY PUERPERIA

., Stat se matkou-ditétem znamena projit timto obdobim na jiné urovni védomi. Je tieba,
aby se kazda matka tak trochu zblaznila, a k tomu potiebuje podporu tech, kteri ji miluji. Ti
by ji méli umoznit, aby docasné a bez rizika opustila racionalni svet, logickda rozhodnuti,
myslenky a intelekt, aktivitu, casovy rozvrh a bézné povinnosti. Je pro ni nezbytné ponorit se
V tento cas do vod oceanu novorozence, nechat se zaplavit novymi pocity a opustit hmotny

svet. “

(Gutmanovd, 2003, s. 32)

Tehotenstvi a samotny porod je pro Zzenu obdobim, kdy dochdzi ke zmén¢ jeji socidlni
identity. T€hotna se po porodu stava matkou a tato zdsadni zména ma vyznamny dopad na jeji
mentalni zdravi v poporodnim obdobi. Je dulezité, aby Zena zlstala v obdobi Sestinedé¢li,
neboli puerperia, nadale soucasti socidlnich skupin, jejichz soucasti byla v obdobi pied
téhotenstvim a porodem. V piipadé, ze béhem vytvareni nové identity zeny dojde k utlumu
téchto socialnich interakci, mohou se u rodi¢ky objevit psychické zmény a dojit tak k rozvoji
poporodni deprese. (Seymour-Smith et al., 2017, s. 204 — 208)

Porodni prozitek a prvni setkdni matky a ditéte bezpochyby ovliviiuji tvorbu vazby
matka-dité. Porod by mél byt osobnim, intimnim, laskyplnym, jedine¢nym a sexualnim
zéazitkem. Proto by zena méla dostat moznost rodit zpisobem, ktery ji nejvice vyhovuje.
At uz si to zena uvédomujeme ¢i nikoliv, ac¢ je uspana ¢i pii védomi, a¢ je sama nebo

v doprovodu nékoho blizkého — dité se stejné narodi. (Gutmanova, 2003, s. 41 — 42)

Klasifikace porodu
Dle Roztocila a kol. (2017, s. 152) délime porod dle zpiisobu na:

a) Samovolny (spontanni) porod, jez zapocal diky pfirozenym pochodiim v téle Zeny
a probihal bez zasahu porodnika.

b) Medikament6zni porod — porodni ¢innost nastoupila samovolng, ale v prabehu bylo do
porodu zasazeno medikamenty, a to za Ucelem zmirnéni bolesti, koordinace délozni
¢innosti nebo ovlivnéni II1. doby porodni.

¢) Indukovany porod je obvykle z I¢kaiské indikace vyvolan za pomoci uterokinetik

— prostaglandiny, oxytocin. Patii zde také programovany porod.
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d) Operativnim porodem rozumime ukonceni téhotenstvi abdomindlni nebo vaginalni
porodnickou operaci. Indikaci je ohrozeni zivota matky nebo plodu. Jedna-li se
o akutni porodnickou operaci ve II. dobé porodni, hovoiime poté o vakuumextrakci ¢i
klestovém porodu — forceps. Cisafsky fez neboli sectio caesarea je operaci
abdomindlni, kterd mize byt provedena z Iékaiské indikace — tzv. primarni cisaisky

fez. Je-li operace provedena v pribéhu porodu, hovofime o akutnim cisaiském fezu.

1.1 Spontanni porod

Za spontanni porod povazujeme, je-li plodové vejce vypuzeno z dutiny délozni skrze
porodni cesty, a to za ptusobeni porodnich sil. Obvykle je jako prvni porozen plod a poté
placenta s plodovymi obaly. Dle WHO (World Health Organisation) je za porod povazovan
akt, pfi némz dochazi k vypuzeni plodu z dutiny délozni, jehoz porodni hmotnost je 500g
a vice, bez ohledu na to, zdali je Zivy nebo mrtvy. Jako partus — porod, povazuje také porod
plodu, ktery nema vahu 500 g, ale vykazuje znamky zivota déle jak 24 hodin. (Binder a kol.,
2011, s. 64)

Pro uspésny spontanni porod je dulezité, aby fetus vykonal vSechny faze porodniho
mechanismu. U spontanniho porodu zahlavim jsou znamy 3 mechanismy. Dochazi
k mechanismu porodu hlavicky, ktera se musi na po¢atku porodu flektovat a poté rotovat. Pii
profezavani hlavicky pres hraz dochdzi k jeji deflexi a po porodu bradicky nasleduje rotace
zevni. Béhem této faze dochazi zaroven k vnitini rotaci ramének. Jako prvni dochazi zvykle
k porodu raménka piedniho, pod symfyzou. Po porodu raménka k uponu deltového svalu je
fetus zvednut smérem k duting bfisni rodicky a dochazi k porodu raménka zadniho. Pokud se
jednd o porod koncem panevnim, pak se trup obvykle rodi bez zvlastniho porodniho
mechanismu bud’to v Sikmém nebo pfimém priméru. (Binder a kol., 2011, s. 64 — 71) Béhem
porodu koncem panevnim je zndm mechanismus porodu hyzdi, ramének a hlavicky.
NejrizikovéjSim okamZikem u porodu KP je porod hlavicky, kdy je riziko pieruSeni

fetoplacentarni cirkulace z divodu komprese pupeé¢niku. (Roztoc¢il a kol., 2017, s. 419)

1.2 Operativni porod

Operativni porod je soubor vykont, které jsou provadény, je-li za porodu ohrozena
matka, plod ¢i oba dva na Zivoté. Operativa v porodnictvi md ve srovnani s chirurgii sva

specifika. Operace neni provadéna pouze Zeng, ale ovliviiuje také plod. Béhem probihajiciho
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porodu dochdzi k dynamickym zménam, proto se muze rychle ménit indikace k provedeni
operativniho porodu. Samotny operatér-porodnik je vlivem akutni zmény porodu, ktera mize
ohrozovat jak zivot matky, tak zivot plodu, ve stresujici situaci, coz se v nemalé mife odrazi
ve frekvenci poporodnich komplikaci. V porodnictvi doslo k pierodu, kdy se od vykonu
pestrych vaginalnich porodnickych operaci upustilo a pieslo se k cisafskému fezu, u né¢hoz
rapidné vzrostla frekvence. (Roztocil a kol., 2017, s. 480) Vaginalni operacni porody se poji
s riziky jak pro plod, tak pro matku, proto je dualezité dikladné zvazit jejich indikaci.
Vakuumextrakce, dale VEX a forceps, jsou operace uzivané casto v identickych situacich,
jejich vyhody a rizika jsou vSak vyznamné odliSna. Pfi volbé operacni techniky je kladen
daraz na zru€nost porodnika, okolnosti provazejici porod, technické podminky a v neposledni
fadé také vybavenost pracovisté. (Simetka, 2016, s. 93 — 94)

Partus per forcipem neboli klestovy porod, slouzi k instrumentalnimu vybaveni
hlavicky plodu. Podminkou tohoto porodu je hlavicka vstoupena a fixovana v malé panvi,
¢asto v panevnim vychodu a uzin€¢, mén¢ Casto v panevni §ii1 a ziidka ve vchodu panevnim.
Partus per forcipem v soucasné dob¢é nahrazuje nové¢jsi porodnicka operace, a to je porod
za pomoci vakuumextraktoru (VEX), i pfesto ma vSak klestovy porod v modernim
porodnictvi svou nezastupitelnou roli. (Hajek a kol., 2014, s. 480)

Jednou z mladS$ich porodnickych operaci je vakuumextrakce (VEX). Principem této
vagindlni operacni metody je umélé vytvofeni porodniho nadoru (caput succedaneum)
na mekkych tkanich hlavicky plodu. Na kalvu v oblasti zahlavi je nasazena pelota a vytvofen
podtlak, diky némuz mutze porodnik trakci vybavit plod. Na rozdil od klestového porodu
nelze u vakuumektrakce s plodem v porodnich cestach rotovat, ale pouze vykonavat jeho
trakci ve sméru panevni osy. (Hajek a kol., 2014, s. 490)

Cisarsky Fez (sectio caesarea, dale jen SC), je nazvem uzivanym jiz od 17. stoleti.
Vyznam slova caesus znamena otevieny fezem a Sectio fezati. Slovo cesar znamena také
velkou silu. Doslovné miizeme tedy nazev sectio caesarea prelozit jako fez fezem.
(Zabransky, 1997, s. 9) Zaznamy o této porodnické operaci sahaji az do starovéku, kdy byly
fezy pouZzivany na télech mrtvych Zen. Postupem Casu se zacaly uplatiiovat podélné fezy na
déloze vy&erpanych rodi¢ek bez uziti anestezie a aseptickych postupii. Rezy na d&loze nebyly
seSivany a mortalita Zen dosahovala az 100 %. (Dolezal, 2007, s. 205) Teprve zavedeni
asepse, zlepSeni opera¢ni techniky (fez dle Pfannenstiela v dolnim déloznim segmentu),
pokroky ve  farmakologii, zlepseni anestezie, pokles matefské  morbidity

a mortality umoznily cisafskému fezu vétsiho rozsifeni. (Hajek a kol., 2014, s. 493)
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1.3 Bonding

Bonding, neboli ptipoutani, lepeni anebo také zlatd hodinka, je kontakt kiize na kizi,
ktery by mél idealné zacit bezprostfedné po porodu novorozence a trvat minimalné do jeho
prvniho piisati k prsu. Nahé dité je poloZeno na bticho nebo hrudnik matky a ptikryto teplou
dekou. Tento bezprostiedni kontakt podnécuje u novorozence jeho neurochovani, které ma za
cil uspokojit zakladni biologické potieby. Tento okamzity kontakt matky s ditétem po porodu
se zda byt diilezity jako citlivy akt v budoucim vyvoji fyziologie chovani. Je také potvrzeno,
7e bonding podporuje rozvoj laktace. Zeny, které mély bezprostiedni poporodni kontakt
s novorozencem, také déle kojily. Fyziologi¢ti novorozenci se na kizi svych matek Iépe
adaptuji na prostiedi mimo délohu, jejich kardio-respira¢ni systém je stabiln&j$i. (Moore

et al., 2016)

Deset kroku k podpote bondingu dle Mrowetz (2010, [online]) :
o Polozeni nahého novorozence na biicho matky bezprostiedné po porodu.
o Podpora nepteruSovaného kontaktu kiize na kizi minimalné 2 hodiny.
o Otfeni novorozence na téle matky.
o Matka a dit€ jsou v kontaktu kiize na kiizi.
o Podpora vizualniho kontaktu matky s novorozencem.
o Zabezpecit zen¢ pohodInou polohu.
o Prvni ptisati k prsu ponechat dle ptipravenosti novorozence — mize k nému dojit az po
30 minutach po porodu.
o Zajisténi klidného a intimniho prostiedi zdravotnim personalem.
o Ogetreni ditéte provadet na téle matky.

o Eliminace chytrych telefont a videokamer — tento okamzik je neopakovatelny.

Kanadska studie z roku 2012 sbirala data béhem domacich poporodnich navitév. Zeny
po porodu byly rozdéleny do dvou skupin. V prvni skupiné byly SSC (skin to skin contact
— kontakt kiuze na kuzi) matky (30), které¢ prvni tyden po porodu travily se svym ditétem
minimalné 5 hodin kontaktem kiize na kazi, a poté 2 a vice hodin po dobu jednoho mésice.
Druha skupina Zen (60) provadély SSC minimalné nebo viibec. VSechny déti byly narozeny
Vv terminu porodu. V 1. tydnu a dale v 1., 2., a 3. mésici vyplnily matky dotaznik EPDS
(Edinburska skala postnatalni deprese) a CES-D (Skala deprese pro studie epidemiologického

centra). Vysledek ukdzal, ze Zeny ve skupiné¢ SSC vykazovaly v prvnim tydnu po porodu
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mén¢ depresivnich pfiznakti a hladina stresovych hormont byla také niz§i nez ve druhé
skupiné. Vysledky v prvnim mésici zivota s novorozencem jiz nebyly tak vyrazné, ale piesto
stale privetivejsi pro matky a déti ve skupiné SSC. Ve 2. a 3. mésici se jiz vysledky poporodni
deprese mezi skupinami neliSily. Mimo jiné se také ukazalo, ze ackoliv byla hladina kortizolu
ve slinach matek v prvnim tydnu a 1. mésici u obou skupin obdobné vysoka, u skupiny SSC
zacala po prvnim mésici klesat. Kontakt klize na klizi snizuje plac déti, ulehcuje jim spanek
a déla je psychicky spokojenéjsi, coz snizuje také stres matky. Fyziologicky zpisobuje
kontakt kiize na kiizi uvolnovani oxytocinu. Oxytocin je hormon, ktery je vyplavovan béhem
porodu a kojeni. Jeho tvorbu vSak podporuje také dotyk, laskani a neptetrzity fyzicky kontakt.
Oxytocin je dulezity pro pozitivni matefské chovani, podporuje laktaci, snizuje také
depresivni symptomy a miru stresu. (Bigelow et al., 2012)

Studie, ktera probéhla v Holandsku, se zucastnilo 116 Zen s donoSenym
novorozencem. Matky ve skupiné¢ SSC byly pozadany, aby denné¢ se svym ditétem provadély
minimalné hodinu kontaktu kiize na kiizi. S bondingem zacaly ihned po porodu a provadély
jej po dobu 5 tydnd po porodu. Zeny v druhé skupiné kontakt kiize na kiZi neprovadély.
Vysledky byly zapisovany v 2, 5, 12 tydnu a poté 1 rok po porodu. U Zen s nizkym rizikem
vzniku deprese se ukazal byt kontakt kiize na kzi skvélou intervenci snizujici depresivni
nalady. Skupina matek s vysokym rizikem by méla byt peclivé prozkoumana prenatalné. Po
porodu je potieba, aby byly disledné vySetfeny a sledovany (napf. vypozorovat averzi na
dotek) a behem kontaktu kize na kUzi podporovany. Intervence SSC by mohla byt také
vyuzita v preventivnich programech nebo k posileni vyvojovych procesi mezi matkou

a ditétem. (Cooijmans et al., 2017)

1.4 Laktace

Kojeni je vSeobecné brano jako nejlepsi zpiisob vyzivy ditéte. Nejedna se vSak pouze
o zpusob poskytnuti potravy. Diky kojeni dochazi k utuzovani psychologické vazby
matka-dité. Tato vazba je nejvice upeviiovana produkci oxytocinu, ktery télo vyluCuje pii

stimulaci bradavky sanim ditéte. (Sebela a kol., 2019, s. 22)

Je-li novorozenec po narozeni v tichém prostiedi poloZzen na bficho matky, ma
schopnost doplazit se sam k prsu a poprvé se prisat. Nedostala-li zena v prub¢hu porodu léky
tlumici bolest, novorozenec lezi na jejim biiSe a je zahtivan jeji kiizi, ptikryt dekou, nastava
5 fazi Gispésného samopiisati. V pritbéhu prvnich 20 minut po porodu novorozenec spociva na

matcing biie a v pravidelnych intervalech k ni vzhlizi. Béhem dalSich 45 min zac¢ina byt dité
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aktivnéjsi, zacina slintat, délat grimasy a mlaskat. Po této dobé se zac¢ind pohybovat, otacet
hlavickou ze strany na stranu a otevirat Gsta. Dit¢ vede k prsu pach bradavky a po n¢kolika

pokusech se zvladne zachytit dvorce, bradavky a samostatné piisat. (Mrowetz, 2011,
S. 269 — 270)

Kojeni ma jak pro zenu, tak kojené dité fadu benefiti. U kojenych déti je naptiklad
zaznamenan niz§i vyskyt respiratnich onemocnéni, infekénich onemocnéni ¢i diabetes
mellitus 2. typu. Kojeni snizuje stres, uzkost, ¢i depresivni symptomy Zeny a ma protektivni

roli v riziku vzniku rakoviny ovarii &i prsa. (Sebela a kol., 2019, s. 22)

Dle Borra et al. (2015) nebylo v minulosti zcela pochopeno, jakou souvislost ma
kojeni s rozvojem poporodnich depresi. Bylo zjisténo, Ze naladu matky v obdobi po porodu
vyznamné ovliviiuje to, v jakém psychickém rozpolozeni prozila graviditu a také to, zdali
planovala své dité kojit. Zeny, které nemély ptiznaky deprese v gravidité, planovaly své dité
kojit a po porodu kojily, mély snizené riziko vzniku PPD. Matky, které kojit neplanovaly,
mély riziko vzniku PPD zvySené. Bylo také zjisténo, Ze nejveétsi benefit kojeni jako prevence
deprese je v obdobi 8 tydnli po porodu. V obdobi 8 meésicii po porodu se kojeni jako
protektivni faktor vzniku PPD nezdal jiz tak vyznamnym. Studie ukézala, ze pokud matka
planuje své dité kojit a laktace po porodu nastoupi, pak je snizeno riziko vzniku PPD. Pokud
vSak u této skupiny zen po porodu nelze kojit, spadaji do rizikové skupiny pro rozvoj
postpartalni deprese. Toto zjiSténi muze slouzit jako nastroj pro zdravotnické pracovniky,

ktefi maji za ukol zeny v této situaci podpofit a pomoci jim.

Dojde-li k naruseni duSevniho zdravi zeny s potiebou nasazeni medikace, je nutno
zvazit, ze vétSina medikamentli pfechdzi do matefského mléka, coz miiZze negativné plsobit
na organismus kojence. Chce-li Zena po porodu kojit, mél by psychiatr toto rozhodnuti
zohlednit a nasadit vhodna farmaka. Mezi antidepresivy existuji 1éky, které maji bezpecny
profil v laktaci. Soucasna doporuceni tak zhodnotily jejich uzivani slucitelné s laktaci.
V mnoha ptipadech tak neni vhodné, zendm po porodu s depresi vymlouvat ¢i zakazovat

kojeni, vzhledem k benefitim, které ma laktace jak pro dit&, tak pro matku. (Sebela a kol.,
2019, s. 22)

1.5 Socialni opora

Na pocatku kladla psychologie diraz na jednotlivce a jeho dusSevni Zivot. Koncem

19. stoleti vSak zacali psychologové v praxi aplikovat to, ze €lovek neni sdm a zije ve
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spolecenstvi s druhymi lidmi. Kitivohlavy (2009) definuje socidlni oporu nasledovné:
,,Socialni oporou v Sirsim slova smyslu se rozumi pomoc, kterd je poskytovana druhymi lidmi
cloveku, ktery se nachazi v zatézové situaci. Obecné jde o cinnost, kterda clovéku v tisni jeho
zatezovou situaci urcitym zpiisobem ulehcuje.” Socidlni opora md na daného jedince
protektivni ucinek. Ovliviiuje dusevni zdravi a také zpusob, jakym se jedinec vyrovnava

s psychicky naro&nymi situacemi. (Kebza a Solcova, 1999)

PiestozZe socialni oporu povazujeme za pomocny vztah lidi, kteti jsou ¢lovéku v nouzi
nejbliz8i, meéli bychom se podivat také na jeji Sirsi pojeti.
Dle rozsahu pojeti délime socialni oporu dle Kiivohlavého (2009, s. 95) nasledovné:
a) Mikrouroven
Jedna se o oporu, kterou poskytuji nejblizsi osoby. Radime zde napiiklad pomoc mezi
manzely, oboustrannou pomoc nejbliz§ich ptatel, ¢i oporu matky ditéti nebo ditéte
matce.
b) Mezouroven
Socialni oporu vtomto piipadé¢ poskytuje urcita skupina lidi jednomu cloveku
ze svych Clend. Skupina mtize také pomoct lidem ve svém okoli, ktefi nejsou ¢leny
dané skupiny, ale nachazeji se v zivotni nouzi. Patfi zde pomoc chronicky nemocnym
a starym lidem (Charita, Diakonie), pomoc lidi ze sportovniho klubu poskytnuté
jednomu z ¢lent nebo také nabozenska sdruzeni.
c) Makrouroven
Makrouroven socialni opory predstavuje celospolecenskou podobu pomoci tém, kteii
ji pottebuji. Ptikladem je pomoc lidem v zahrani¢i zasazenych naptiklad zaplavami,

zemétiesenim atd.

Socialni opora ma vyznamny vliv na dusevni zdravi Zen po porodu. Dle Coburn et al.
(2016, s. 1009 — 1017) jsou pfic¢inou vzniku deprese tyto hlavni domény — kazdodenni potize
zeny, stresory vrodiné a s partnerem. Interpersondlni vztahy maji velky vliv na duSevni
zdravi zen po porodu. Tento fakt dokazuje také prifezova studie Vaeziho et al. (2019), které
se zucastnilo 200 Cerstvych matek ve tfech nemocnicich v Teherdnu. Studie se zabyvala
socialni oporou a jejim vlivem na poporodni depresi Zen. Byla uzita iranska verze edinburské
Skaly postpartalni deprese a dotaznik socialni opory. Deprese byla zaznamendna u 43,5 % Zen
po porodu. Vysledné skore dotazniku socidlni opory bylo nizsi u matek s PPD, ve srovnani

s matkami bez deprese. Vysledkem studie je diilezitost socialni opory v obdobi po porodu a
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v v

vyskyt postpartalni deprese.

Podobné vysledky ukazala také studie, ktera probéhla v USA. Dotaznik socidlni opory
a edinburské Skaly postpartalni deprese byl dan 115 zenam, které byly maximalné¢ 8 mésict
po porodu. Navratnost dotazniku byla 57 %, vyplnilo jej 66 zen. Vice nez jedna tfetina téchto
zen (36,1 %) navstévovaly predporodni kurzy. Jako osoba, ktera byla Zzené v poporodnim
obdobi nejvétsi oporou, byl v 83, 6 % oznaCen partner a v 9, 8 % to byla matka rodicky.
Vysledky tykajici se socidlni opory a vyskytu deprese jsou totozné jako u studie Vaeziho
— C¢im vys$i je socialni opora, tim kleséd vyskyt poporodni deprese. (Corrigan et al., 2015,

5. 48 — 60)

1.5.1 Role otce

Dle Gutmanové (2003, s. 123) ma emo¢ni opora muze pro zenu v obdobi matetstvi
dvé etapy. Prvni etapa zahrnuje poskytovani opory béhem prvnich dvou let po narozeni ditéte.
Druhé etapa se vaze k emocni separaci po uplynuti 2 let, kdy si dit¢ zacina vytvaret své
vlastni ja a emoc¢né se odpoutdva od matky.

Byt oporou znamena, Ze otec dodava matce pocit citové jistoty, aby snaze plnila svou
mateiskou roli, a také, ze o ni pecuje. Otec usnadiiuje matce emocni vazbu matka-dité
a v poporodnim obdobi na sebe piebira vétSinu povinnosti tykajicich se organizace
domacnosti, financi, konflikty s jinymi lidmi, vztahy uvnitt rodiny a zalezitosti, které je nutno
vyfidit mimo domov. Je dilezité, aby chranil matku ptfed vnéjSim svétem plnych rad
a doporuceni o tom co a jak je tieba délat. Novorozenec je kiehky a mnoho podnéth
z vnéjsiho svéta pisobi rusive, ¢imZz mize byt narusen citovy svét zeny v Sestined¢li. Béhem
Sestinedéli by se tak v domacnosti s ¢erstvym novorozencem nemélo pohybovat ptili§ mnoho
lidi, kdyZ uz je to zapotiebi, tak jen ti, které zena potiebuje. Dal§im tkolem muze-otce je
aktivné podporovat introspekci. Bez ohledu na to, zdali muZ chape ¢i nechape vnitini
myslenkové pochody zeny a jeji prerod v matku, by ji mél vtomto obdobi byt citlivou
oporou. Rozumové tuto fazi pochopi moznd pozdéji, coz ale neni tak podstatné jako si ji
projit. V neposledni fadé je diileZité, aby muz akceptoval a miloval svou Zenu. Zena miize mit
v poporodnim obdobi nelogické pocity. Ukolem muZe viak neni, aby zpochybioval jeji
rozhodnuti, udéloval rady jak se starat o dit¢ nebo se pohrdlivé stavit k matciné psychickému
regresu. Poporodni obdobi je doba, kdy je tieba pozorovat a piijimat, neni to doba vhodna pro

spory. (Gutmanova, 2003, s. 123 — 125)
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Stapleton et al. (2012) tvrdi, ze kvalitni, podpiirny partnersky vztah béhem gravidity,
miize piispét k lepsi poporodni kondici matek a novorozencti. Cim vétsi socialni oporu od
svych partneri mély Zeny v téhotenstvi, tim Iépe emocné zvladaly postpartalni obdobi.

Vysledky turecké studie ukazaly, Ze pokud ma Zena socialni oporu, klesa riziko vzniku
postpartalni deprese. Tato data byla obzvlast’ vyznamna, kdyz byl socialni oporou Zeny minén
jeji partner. Studie dale ukazala, ze zeny, které graviditu planovaly, mély také nizsi skore
EPDS, zatimco u neplanovanych téhotenstvi riziko vzniku PPD stoupalo. Nebyl prokazan
statisticky vyznamny vztah mezi mirou rizika vzniku postpartalni deprese a véku Zen, jejich
vzdélanim, rodinnym stavem, poctu piedchozich gravidit ¢i pohlavi ditéte. (Tambag et al.,

2018, s. 1525 — 1529)
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2 PUERPERIUM

Puerperium neboli Sestined€li, je obdobi trvajici 6 tydni po porodu, které zacina

vypuzenim placenty a plodovych obald. Sestinedéli mizeme rozdélit na dasné — prvnich 7 az

10 dni a pozdni, které trva zvykle do 42. poporodniho dne. Béhem tohoto obdobi dochazi

k navraceni organismu zeny do stavu pied ot€hotnénim. (Hajek a kol., 2014, s. 208)

Dle Bindera a kol. (2011, s. 80 — 87) délime zmény na:

a)

b)

Involuéni — Regresivni zmény se netykaji pouze délohy a jejich casti, ale také
ostatnich pohlavnich orgéni. Nejvyznamné¢j$i zménou je involuce délohy, ktera
retrahuje z cca 1000 g po porodu na 70 g na konci puerperia. Jiz ¢tvrty den palpujeme
délohu zhruba ve stfedu vzdalenosti mezi pupkem a symfyzou, 2 tydny po porodu by
meéla byt déloha retrahovana v malé panvi. Dé€lozni involuce miize byt ovlivnéna
naplnénim mocového méchyte, porodem velkého plodu ¢i vicercat nebo zadrzenym
patologickym obsahem v dutiné délozni. Od druhého poporodniho dne dochézi také
K postupné retrakci a uzavirani cervixu. Na konci puerperia je délozni ¢ipek
cylindricky se Stérbinovitou zevni brankou. PoSevni sténa je po porodu ochabla, miize
dojit také k descenzu. PoSevni vchod zeje. Adnexa sestupuji zpét do panve. Dochazi
ke zmenSeni vajeCniki a ztraci se prosdknuti vejcovodii. Po porodu odezniva
hyperpigmentace, prekrveni a prosaknuti vulvy. Zvykle se zmensuji ¢i GpIn¢ vymizi
varixy. Bfisni sténa je povadla, u vétSiny rodicek 1ze nahmatat diastazu.

Repara¢ni — Hojeni porodnich poranéni oSetfenych asepticky probihd obvykle per
primam. Radime zde epiziotomie, ruptury hraze & pochvy, ruptury &ipku a také rany
laparotomické. Pokud je poranéni Spatné oSetfeno, neosetfeno ¢i infikovano, je hojeni
zdlouhavé a mluvime o hojeni per sekundam. Hojeni ran per sekundam je casto

doprovazeno tvorbou granula¢ni tkan¢ a jizvou.

Po odlouceni placenty zlstavd v endometriu velka rand plocha. Pokud je
déloha spravné retrahovana, je krvaceni snizeno uzavienim cév. Endometrium se
regeneruje a vyluCuje sekret nazyvajici se lochia — ocistky. Lochia obsahuji krevni
srazeniny, krev, nekrotické kusy decidui, sekrety z ¢ipku, pochvy a vulvy. Intenzita
oCistki se s odstupem od porodu snizuje a jejich vzhled se méni dle prevazujici

primési.

20



c) Laktace — Jiz v téhotenstvi se mlécna zlaza zbytnuje a dochazi k ptipravé na kojeni.
Progesterony, estrogeny a choriovy gonadotropin zpusobuji zvétSeni acinti. Po porodu
dochazi k velkému poklesu placentarnich hormonii a zacind se uvoliiovat hormon
prolaktin, ktery produkuje mléko v mlééné zldze. Stimulaci bradavky usty ditéte se
vyplavuje hormon oxytocin, ktery je zodpovédny za uvoliovani mléka do vyvodného
systému zlazy. Toto uvolnéni je nazyvano ejekénim reflexem a je u kazdé Zeny
odlisné. Mimo ejekeni reflex zptisobuje oxytocin retrakci délohy a je tak vyznamnym
¢initelem v prevenci poporodniho krvaceni. Prvni dny po porodu je produkovano
kolostrum, které je bohaté na bilkoviny a faktory ovlivitujici imunitu novorozence. Po
spontannim porodu se obvykle 2. az 3. den, u porodu cisatskym fezem 3. az 4. den
pocinad produkovat matefské mléko. Ml¢ko je bohaté na bilkoviny, tuky, laktozu,
vodu, ionty, vitaminy atd. Jeho sloZeni, stejn¢ jako mnozstvi, se ptirozen¢ méni dle
potieb novorozence/kojence. B&hem prvnich 6. mésicli Zivota pfijimaji kojené déti
rizné velké davky matetského mléka v odlisném casovém intervalu, denni piijem
mléka je vSak konstantni. (Roztocil a kol., 2017, s. 222)

d) Extragenitalni — Srdce se diky poklesu branice navraci zpét do své semivertikalni
polohy. Zahy po porodu dochazi ke snizeni utlaku cév, coz ma za nasledek zmenSeni
varixii zejména na dolnich koncetinach, v panvi, v okoli anu, ale také na zevnich
rodidlech. Dochazi ke snizeni dechové frekvence a prohloubeni jednotlivych decht.

Rezidualni kapacita plic stoupa.

Dochazi k upravé krve z ptivodnich 5 — 6 litrt v gravidité na cca 4 litry, sniZzuje
se objem plazmy. Ke kompenzaci poporodni krevni ztraty dochazi béhem celého
Sestinedéli diky erytropoéze. Snizuje se leukocytéza a upravuji se hodnoty
hemoglobinu a hematokritu. Vyznamnou roli v obdobi puerperia hraji
hemokoagulaéni zmény, které piisobi v tomto obdobi protektivné. Zena je viak diky

vzestupu trombocytii ohroZzena TEN (trombembolickd nemoc).

V poporodnim obdobi klesa objem extracelularni tekutiny, coZz vyznamné
zvySuje denni diurézu. MocCovy méchyt je vlivem té€hotenskych hormonti ochably
a Casto v ném zistavd mocové reziduum. Zena je vlivem méstnani mode ohroZena
vznikem infekce mocovych cest. Dilatace kalichopanvickového systému ledvin se
vraci zpet do normalu, ledviny se zmensuji, moCovy mechyrt sestupuje zpet do panve.

Snizuje se prutok krve ledvinami a upravuji se renalni funkce.
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Dusledkem ochablé hladké svaloviny pfetrvavaji i poporodnim obdobi potize
s vyprazdiiovanim. Zeny maji sklon k meteorismu a obstipaci. Dochazi k Gpravé

hyperacidity zalude¢nich stav. (Binder a kol., 2011, s. 80 — 87)

Hormonalni — Kratce po porodu placenty nastava v téle prudky pokles placentarnich
hormond. Jedna se zejména o estrogeny, progesterony, choriovy gonadotropin (hCG)
a placentarni laktogen (hPL). K poklesu hPL na nulovou hodnotu dochazi béhem
nékolika hodin. Snizovani estrogenii a progesteronu trva obvykle par dnti po porodu,
za to hladina hCG klesd pozvoln¢ji. Na nulovou hodnotu se vétSinou dostava az
11. — 16. poporodni den. Naopak prudce stoupd produkce prolaktinu, ktery je
zodpovédny za produkci matefského mléka. Diky stimulaci bradavky novorozencem
je vyplavovan hormon oxytocin, ktery uvolituje mléko do vyvodného systému mlécné
zlazy. K hormondlnim zméndm po porodu dochédzi i v ostatnich Zlazach s vnitini
sekreci, a to pfedev§im ve §titné Zlaze a kiife nadledvinek. Béhem prvniho tydne
dochazi k poklesu tyroxinu, snizuje se také hladina kortikosteroidi a postupné mizi

chloasma uterinum. (Sebela a kol., 2018, s. 469 — 471)

22



3 PSYCHICKE ZMENY V OBDOBI PUERPERIA

Obdobi puerperia je pro zeny z divodu bouflivych neurohormonélnich zmén velice
rizikovym obdobim. Definice Sestinedéli vSak neni uplné jednotna. Z hlediska
psychologického se nejedna jen o obdobi 6 tydnil po porodu, ale miize dosahovat az 1 roku po
porodu. V tomto obdobi mize dojit k objeveni se celého spektra dusevnich poruch. Mezi
nejvaznéjsi stavy, kdy je ohrozen zivot jak matky, tak ditéte, fadime poporodni psychozy.
Nejcastéji vyskytovanymi jsou vSak afektivni poruchy, uzkosti a deprese. (Takécs a kol.,
2015, s. 75) Je dilezité vénovat pozornost jiz existujicim uzkostnym porucham v gravidité,
protoze ovliviuji poporodni péci o dité. Téhotnd Zena s tizkostnou poruchou patii do péce
psychologa ¢i psychiatra. Podstatnou roli v oblasti prevence muze vSak sehrat porodni
asistentka, kterd poda gravidni zené a jejimu partnerovi dostatek informaci. (Ratislavova,
2008, s. 42)

V obdobi $estinedéli se vytvaii emo&ni vazba matka-dité. Zena po narozeni prvniho ditéte
prochazi emoc¢nimi 1 fyzickymi zménami. V tomto obdobi ztraci opérné body, jimiz byla
naptiklad prace, jiz nechodi tak cCasto do spoleCnosti, nepfetrzit€é musi byt k dispozici
K potiecbam miminka, miZe byt pohlcovana kazdodenni rutinou. Zeny se stavaji
Sestinedélkami na delsi dobu, nez jen 40 dni po porodu. K télesnému zotaveni obvykle
dochazi vtomto Casovém obdobi, ale emo¢né se mohou rodi¢ky citit ponizené hrubym
pristupem zdravotnikii béhem samotného porodu. Dal§im faktorem psychického rozpolozeni
je bezpochyby naroc¢nost péce o miminko — ¢im méné je dité€ k utiSeni, tim vice stoupa tizkost
zeny. Psychiku Zeny ovliviiuje také osamélost a mira sdileni radosti 1 starosti s partnerem,
rodinou. Matka se dokaze naladit na stejnou vinu jako je novorozené dité, proto se miize ona
sama citit jako v jiném svét€, vice senzitivni, zmatend se zm&nénymi pocity. (Gutmanova,
2003, s. 33 - 34)

Dnesni spolecnost vyviji na Zeny tlak, aby se v co nejkrats$i dobé vratilo vSe zpét do
normalu — aby byla stejna jako diive, aby zhubla, aby pfestala kojit, aby skvéle vypadala a co
nejdiive nastoupila zpét do prace. Samotné matky vSak prochazeji matefskym obdobim
pomalu. Aby daly novy zivot, bylo potieba 9 dlouhych mésicti. DalSich devét mésicti vénuji
ditéti, nez se zacne samo pohybovat a nespocet dalSich let, aby déti Celily svétu bez pomoci

rodict. (Gutmanova, 2003, s. 37)
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3.1 Poporodni blues

Poporodni blues nebo také baby blues je obvyklym projevem Sestinedéli. Ptiznaky se
mohou objevit kdykoliv béhem 1. tydne po porodu. Obvykle ustupuji 10. poporodni den.
Ztidka dochazi po ustupu ptiznaki k jejich navraceni. Pfi¢inou pravdépodobné nejsou faktory
psychologické, socialni, porodnické a ekonomické. Jako piivodcem vzniku se nezdaji byt ani
prudké zmeény v hladinach steroidnich hormonti. Pfi¢inou vzniku by mohla byt zména hladin
tryptofanu a posun v rovnovaze neurotransmiteri. Poporodni blues je pfechodnym
symptomem, a proto neni indikaci k zahajeni medikament6zni 1écby. VéEtsi diraz je v piipadé
blues kladen na prevenci — seznameni t€hotné s moznou zménou psychiky v poporodnim
obdobi. (Roztocil et al., 2017, s. 218) U 50 — 75 % Zen se objevuje 3. — 4. den po porodu
zhorSend nalada. Rodicky se obvykle chovaji podrazdéné, koliséd jim ndlada a jsou plactivé.
Casté&jsi vyskyt je zaznamenan u prvorodiéek. (Prasko a kol., 2012, s. 44)

Poporodni blues lze od deprese rozliSit ptedevSim rychlosti nastupu po porodu,

kolisanim stavu a omezenou dobou trvani. (Sebela a kol., 2019, s. 69)

3.2 Poporodni deprese

V obdobi puerperia dochazi ptiblizné u 17 % Zen k rozvinuti deprese. (Sebela a kol., 2019,
S. 68 — 69) Symptomy deprese se vV poporodnim obdobi objevuji plizivé a vzhledem K béznym
potizim zen v Sestinedéli (inava, poruchy spanku, sexudlni nezédjem a ubytek vahy) jsou také
tézce rozpoznatelné. (Ratislavova, 2008, s. 2) Pri¢inou depresi jsou na rozdil od uzkosti
biologické faktory. V porovnani s poporodnim blues se jednd o dlouhotrvajici zhorSeni
nalady. Obvykle se objevuje 2 tydny po porodu, ale miiZze se rozvinout také ptil roku po ném
(n€kteti autoti uvadéji az 1 rok po porodu). (Prasko a kol., 2012, s. 44 — 45)

Prvnim rizikovym obdobim je pfichod Zeny a novorozence domil z porodnice. Zena se
sziva se svou novou matef'skou roli, ma na starost chod domacnosti, chybi moznost okamzité
konzultace péce o dit€¢ s odborniky jako v porodnici. Dalsi obdobi nastava 2 — 3 tydny po
ptichodu domt, kdy postupné klesd podpora a pomoc rodiny a Zivot se vraci do normalu.
(Ratislavova, 2008, s. 2)

Od kvétna 2010 do biezna 2015 probihala v Holandsku kohortova studie, ktera se zabyvala
tim, zdali uzkostné a depresivni stavy v gravidité maji vliv na rozvoj poporodnich tzkosti

a depresi. Do studie bylo zatfazeno 2450 Zen, z nichz 2003 Zen vyplnilo 5 mésicti po porodu
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dotaznik o uzkosti a depresi. Vysledkem studie je, Ze vyznamnym prediktorem poporodnich
symptomu uzkosti nebo deprese jsou jejich priznaky jiz v gravidité. Riziko rozvoje poporodni
deprese zvySovaly také faktory, jako napt. zdravi a nemoc blizkych, partnersky vztah,
konflikty s blizkou rodinou, problémy v praci, nedostatek financi ¢i problémy s domacnosti.
Naopak problémy v téhotenstvi, zplisob porodu a péce o novorozence se ve studii neukazaly
jako faktor zvySujici riziko rozvoje poporodni uzkosti ¢i deprese. (Aris-Meijer et al., 2019)

Dalsi globalni studie zapojila 56 zemi a celkem 296 284 zen. Ve studii byly zafazeny
vSechny vyzkumy danych zemi, kde byl vyuZzit dotaznik EPDS pro ur€eni miry rizika vzniku
postpartalni deprese (PPD). Jednalo se o vyzkumy, kdy byl dotaznik EPDS poskytovan Zendm
od ukonceného obdobi Sestinedéli do 1 roku po porodu. Béhem vyzkumu se snazili odhadnout
prevalenci PPD, jak v globalnim méfitku, tak pro jednotlivé staty. Bylo zjisténo, Ze globalni
vyskyt deprese po porodu ¢Cini 17, 7 %. Zemé s nejvyssi mirou PPD byly napt. Chile (38 %),
Jizni Afrika (37 %), Hongkong (30 %) a Turecko (28 %). Naopak nejlépe dopadly tyto zemé
— Singapur (3 %), Nepal (7 %), Nizozemsko (8 %) a Svycarsko (11 %). Tyto rozdily
vyzkumy prokazaly, ze nizSi socialni status vede k omezenému vzdélani, ptilezitostem
a bezpeci, coz zptsobuje dysfunkci rodiny, zdravotni problémy a poruchy nalad. (Hahn-
Holbrook et al., 2018)

V Cervnu 2019 vysla také studie, ktera probihala v Nepalu (Chalise et al., s. 200 — 204).
Zabyvala se poporodni depresi, jejiz mira byla zjiStovana za pomoci dotazniku EPDS. Studie
se zucCastnilo 195 Zen, které byly maximalné 6 mésicti po porodu. Ze 195 rodicek mélo 37 (19
%) PPD, znichz 2. 1 % m¢ly suicidalni myslenky. Jako protektivni faktory pied vznikem
PPD byly zjistény — vzdélani, druh povoldni, planované téhotenstvi, podpora rodiny
a prevence komplikaci v gravidité.

Deprese v poporodnim obdobi maji dopad také na partnersky vztah a na dit€¢ samotné. Je
dokazano, Ze u Zen s poporodni depresi je vyznamné narusend mateiské role — snizeny ptenos
pozitivnich emoci na dité, méné télesného kontaktu, niz§i mira slovni stimulace, mozné
problémy s krmenim ditéte. Depresi je naruseno budovani raného citového ptilnuti, a to ma za
nasledek opozdény kognitivni vyvoj ditéte a vy$si miru psychopatologie. (Sebela a kol., 2019,
S. 68 — 69)

3.2.1 Typy depresi

Ratislavova (2008, s. 3) uvadi 3 typy postnatalni deprese, u kterych je potieba odlisna

strategie lécebného postupu dle symptomdi.
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1. Insuficientni typ — Vyskyt v praxi je nejCastéjsi. U zen pfevazuje pocit ,,jsem Spatna
matka®, pocit nedostaCivosti. Pfiznaky se Casto rozviji z normalniho pocitu nejistoty, sili
a rozsifuji se, az zasdhnou sebepojeti Zeny. Typické pro tento typ jsou pocity neschopnosti
milovat své dité, ambivalence az hostilita k ditéti. Tyto myslenkové pochody mohou casto
vyustit az v sebevrazedné iimysly. Pokud neni tento typ postpartalni deprese oSetfen, mize
veést az ke chronicité. Nutnosti je nasazeni antidepresivni 1écby a v ptipad€ sebevrazednych

sklonti je nutna ambulantni péce psychiatra. (Ratislavova, 2008, s. 3)

2. Nutkavy typ — Hlavnim pfiznakem jsou nutkavé mysSlenky s nepfijemnym obsahem,
které Gasto nahandji matce strach, vyvolavaji pocity viny a studu. Umysly se vnucuji proti vali
zeny, a proto je pro ni obtizné o nich mluvit. Pro 1ékafe nebo porodni asistentku tedy neni
jednoduché tento stav odhalit. Proto jsou doporucovany otazky typu: ,,Nékteré z maminek se
mi svétily, Ze je napadaji mySlenky ublizit svému miminku. Napadlo Vas nc¢kdy néco
podobného?“ Touto formulaci otdzek davame zené najevo, ze neni jedinou matkou, kterd ma
podobné myslenky. Snizujeme tak jeji pocit viny a studu, coz pro ni mize byti dost tlevné. Je
oviem dilleZité, neptat se na uréity obsah a ani myslenky Zené nepodsouvat. Ukolem 1ékate
psychiatra je, aby rozliSil, jedna-li se o akustické halucinace s rozkazovacim obsahem

vyskytujici se u psychoz, nebo jen o nutkavé myslenky. (Ratislavova, 2008, s. 3)

3. Panicky typ — Projevuje se silnym pocitem uzkosti az hrizy. Vznik panického zachvatu
je nahly a doprovédzen vegetativnimi symptomy (buseni srdce, ties, poceni, zrychleny dech,
atd.). Behem zachvatu pocituje Zena strach z omdleni, ze ztraty sebeovladani, ¢i ze smrti.
U poporodni deprese se tento typ vyskytuje malokdy, pokud se vSak objevi, je velice
zatézujici jak pro Zenu v puerperiu, tak pro jejiho partnera. Zena si ziidka kdy sviij stav

uvédomuje, proto je potfeba neustalé pritomnosti druhé osoby. (Ratislavova, 2008, s. 3)

3.2.2 Rizikové faktory

Kazdy zdravotnicky pracovnik, pracujici na oddéleni Sestinedéli, by mé&l myslet na mozny
rozvoj postpartalni deprese. Zeny v poporodnim obdobi maji strach ze stigmatizace, a proto
maji obavy s n€kym fesit sviij psychicky dyskomfort. Je vSak dillezité aktivné vyhledavat

u téchto Zen priznaky dusevniho onemocnéni, protoze nelé¢ena PPD muze mit za nasledek
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suicidium rodi¢ky ¢i infanticidu. Tyto fatdlni nasledky maji dopad jak na celou rodinu, tak

novorozence. (Sebela a kol., 2018, s. 469)

Poporodni depresi jsou ohrozeny predev§im zeny s depresi v anamnéze z predchozi
gravidity. Zhruba 20 — 30 % zen s puerperalni depresi ma v anamnéze piedchozi epizodu
deprese. DalSimi rizikovymi faktory jsou — rodinnd anamnéza deprese nebo anamnéza

poporodni psychozy. (Takacs a kol., 2015, s. 76)

Hlavnimi psychosocialnimi rizikovymi faktory pro rozvoj poporodni deprese jsou
— neplanovana gravidita, psychickd nepfipravenost na matefskou roli a partnersky nesoulad.
(Ratislavova, 2008, s. 91) Dalsimi faktory mohou byt — absence divérného vztahu nebo
podpory, ambivalentni pocity ohledné¢ téhotenstvi, pocet vaznych stresujicich situaci

V uplynulém roce a anamnéza zdvazné premenstruacni dysforie. (Takécs a kol., 2015, s. 76)

Dalsim rizikovym faktorem mohou byt somatick¢ zmény. Béhem gravidity dochdzi
k vysokému narastu hladiny reproduktivnich a stresovych hormont. B€hem nékolika hodin
po porodu dochédzi k vyraznému poklesu téchto hormont. Bylo dokdzano, Ze nékteré
z hormonii maji protektivni ucinek pred rozvojem PPD a jejich ubytek po porodu muze
u senzitivnéjsich Zen vyvolat rozvoj depresi. (Sebela a kol., 2018, s. 469)

Prolaktin, jehoz hladina stoupa po Cas gravidity, pficemz maximalni hladiny dosahuje
V obdobi porodu a kratce po ném, pusobi ochranné proti rozvoji PPD. Studie, které se
zabyvaji touto problematikou, ukazuji ze, zdarn¢ zahajena laktace je prevenci pred vznikem
PPD. Uloha hyperprolaktinémie v rozvoji poporodni psychézy vsak neni stile jasna, a proto
zastaveni laktace za pomoci farmak u rizikovych Sestinedélek nesnizuje vyskyt poporodnich
psychoz. (Sebela a kol., 2018, s. 470)

Dalsim z ptipadnych biomarkert rozvoje PPD je dysfunkce §titné zlazy. Vyzkumy se vSak
VvV tomto piipadé nezamétily na stanoveni hladin hormonti §titné zlazy, ale biomarkerem, ktery
by mohl mit slibny potencial, je titr protilatek proti tkanové peroxidaze. Bylo zjiSténo, Ze Zeny

s vy§§im titrem protilatek maji az 4x vy3si riziko rozvoje PPD. (Sebela a kol., 2018, s. 470)
Vliv na rozvoj poporodni deprese mé i samotny prib&h porodu. Ratislavova (2008,

s. 91) uvadi vyssi riziko rozvoje PPD u Zen po cisaiském fezu a déale u Zen, kterym byla

béhem porodu podéana epiduralni analgezie.
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Od ledna 2015 do kvétna 2017 probéhla v Italii studie, v niz zkoumali rozvoj
postpartalni deprese, Uzkosti a neschopnost radovat se u zen po spontinnim porodu
a cisafském fezu. Podminkou byl porod v terminu a zdravy novorozenec. Dva dny po porodu
vyplnily matky dotaznik EPDS a dalsi specifické otazky. Spontdnné porodilo 1702 zen
(76, 2 %), cisafskym fezem 532 (23, 8 %), z nichz 264 (11. 8 %) melo akutni cisatsky fez
a 268 (12 %) cisatsky fez planovany. Vysledné skére dotazniku EPDS bylo mezi skupinami
srovnatelné. Vyznamné vyssi vSak byla mira Gizkosti u Zen s planovanym cisafskym fezem.
Matky po akutnim cisafském fezu prokazatelné vice postradaly pocit radosti z narozeni svého

ditéte. (Zanardo et al., 2018)

3.2.3 Priznaky postpartalni deprese

Jednim z hlavnich ptiznakli postpartalni deprese je pocit neschopnosti milovat své dité,
problém peCovat o néj a dotykat se jej. (Ratislavova, 2008, s. 91)
Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN10) definuje depresi jasné danymi diagnostickymi
kritérii. Mezi hlavni priznaky radime:
e Poklesld nebo smutné nalada.
e Snizeni zajmu a ptijemnych prozitkda.
PridruZené priznaky:
e Unava a ztrata energie.
e SniZené libido.
e NaruSeni chuti k jidlu — vyznamny hmotnostni ubytek nebo naopak piibytek.
e Poruchy spanku.
e Ztrata sebedliivéry, pocity viny, sebeobviiiovani.
e Nerozhodnost, obtizna koncentrace.
e Psychomotorické zpomaleni, neklid.

e Myslenky na smrt, sebevrazda. (Sebela a kol., 2019, s. 69)

Smutna nalada se miiZze rozvinout do depresi riizné hloubky. Zeny poté postupné ztraci
schopnost pec¢ovat o své dité, trpi vycitkami, Ze ke svému potomkovi nechovaji kladné city,
jsou presvédceny o svém selhani a ¢asto maji také strach z toho, Ze je opusti partner a zanecha
s dité¢tem samotnou. Zacinaji se proto vyhybat kontaktu s okolim a vétSinu ¢asu travi doma.
DalSimi pfiznaky je také ztrata chuti k jidlu, nespavost a Casty plac bez zjevného diivodu.

Dilezitou roli poté sehrdva rodina — Casto partner nebo matka Zeny, kteti by méli pomoct
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predev§im s chodem domacnosti. Zastava laktace a antidepresivni 1écba je nutnd v ptipadé

stiedni nebo t&zké deprese. (Prasko a kol., 2012, s. 44 — 45)

Kurceni miry psychopatologie jsou vyuzivany screeningové dotazniky. Jedna se
o Edinburskou S§kalu postpartalni deprese (EPDS) a Maternity blues questionnaire. Oba
screeningy jsou dostupné v Ceském piekladu a adaptovany pro ceské prostiedi. Jejich
vyhodou je ¢asova nenarocnost a jednoduchost. Hlavni diagndza je vSak stale stanovena az po

vysetieni psychiatrem. (Sebela a kol., 2019, s. 69)

3.2.4 Prevence postpartalni deprese

Priméarnim krokem je cilené vyhledavani Zen s rizikem vzniku onemocnéni jiz v gravidité.
Jako screeningové vysetieni je v Ceské republice uzivana Edinburska $kala poporodni
deprese. Po zjisténi rizika rozvoje poporodni deprese u zen by mélo nasledovat vySetieni
psychiatrem a definice rizik. Nasleduje efektivni lécba jiz subklinické ¢i mirné formy
onemocnéni. V soudasnosti se viak v Ceské republice vyskytuje fada omezeni pro zavedeni
aktivniho vyhledavani rizikovych Zen. Problémem je predevSim nedostatek Casu behem
gynekologicko-porodnickych vySetfeni a absence spoluprace psychiatru s gynekology-
porodniky. Diky této chybéjici koordinaci je omezena moZznost navazujici psychiatrické péce
postizenym Zenam. (Sebela a kol., 2018, s. 471)

Dilezitou prevenci je také informovanost Zen, ktera je i v dnesni dob& velmi nizka. Zeny
nemaji dostatek informaci o mozném rozvoji psychickych onemocnéni a o moZnostech
intervenci, dojde-li k naruSeni duSevniho zdravi. Podstatnou roli hraje vyssi informovanost
nejen laické, ale 1 odborné vetejnosti. Informace mohou gravidni zZeny Cerpat prostiednictvim
ptedporodnich kurzii vedenych porodni asistentkou. Pfinosem jsou webové stranky, na nichz
muze vetejnost najit edukaéni materialy tykajici se duSevniho zdravi a nemoci v poporodnim
obdobi, moznostech jejich diagnostiky, terapie a kontakty na poskytovatele péce. (Sebela
a kol., 2018, s. 471) V Ceské republice se prozatim problematice dusevniho zdravi vénuje

nové vznikajici organizace Usmév mamy — Www.usmevmamy.cz.

Podstatnou roli v prevenci poporodnich psychickych zmén hraje ptedev§im porodni
asistentka, jejiz snahou je ulehlit a zpfijemnit Zené¢ obdobi po porodu. Porodni asistentka
provazi Zenu nejen béhem porodu, ale je ji oporou Vv Sestinedé¢li, které je nejen fyzicky, ale
také psychicky velmi naro¢né a velmi vyznamné pro matku i novorozené dité. (DusSova a kol.,

2019, s. 114)
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3.2.5 Lécba deprese

Deprese V postpartalnim obdobi signifikantné¢ naruSuje matetfskou roli (dochazi
k omezenému fyzickému kontaktu s ditétem, je sniZzen pfenos pozitivnich emoci, atd.). Cilem
lécby je v co nejkratsi Casové dobé dosdhnout remise. Leh¢i formy depresi jsou 1éCeny
psychoterapeuticky, kde nejlépe cili kognitivné-behaviordlni smér, dale interpersonalni,
dynamicka a rodinna psychoterapie. (Sebela a kol., 2019, s. 22 — 23) Specificka psychoterapie
je poskytovana specialisty v tomto oboru, zatimco podptrnou psychoterapii mize poskytnout
zdravotnicky pracovnik bez specializace. Principem podplirné terapie je piedevSim
empaticky, laskavy piistup, ochota naslouchat, podpofit, porozumét, povzbudit a pomoct
v feSeni problému. Kli¢ovou roli v terapii poporodni deprese sehrava rodina a blizké okoli
zeny, které by ji mélo byt oporou v tomto obdobi. (Takacs a kol., 2015, s. 357 — 361)

Neni-li duSevni onemocnéni adekvatné feSeno odpovidajici léCbou, mohou se
vyskytnout nasledujici rizika — vyssi frekvence abortii a predasnych porodii u zen, které maji
v pribéhu gravidity depresivni fazi, nepiiméfené vyuziti prenatalni péce, ¢imz muize dojit
k ohroZeni téhotenstvi. Zena mize své problémy fesit vy$si konzumaci alkoholu &i nikotinu.
Béhem porodu miize dojit ke komplikacim nebo miize byt diky Spatné psychice rodicky
problém porod adekvatné vést. Rizikem nelécenych psychickych zmén v chovani Zeny miize
také dojit k nedostatecné péci o novorozence a také k naruseni vyvoje vztahu matka-dité.
(Ka$parek, 2013, s. 37 — 38)

Uzivani antidepresiv v gravidité nezpiisobuje vyvojové vady u plodu. Vyssi riziko je
popsano pouze u uzivani paroxetinu. V gravidit¢ by mély byt proto peclivé zvazeny
nasledujici skute¢nosti — indikace farmakoterapie, moznost vyuziti nefarmakologickych
metod, pfinos 1éCby ve srovndni s jejimi riziky, moznost pferuSeni 1é€by v prvnim trimestru
gravidity (zabrénit teratogenit¢ plodu), snaha o monoterapii a pied porodem zvazit sniZzeni
davky (nesmi se vSak vysadit). (Kasparek, 2013, s. 38) Novorozenci vSak mohou po porodu
vykazovat znamky abstinen¢nich ptiznaki, jako jsou — respiracni tisen, problémy s krmenim
a se spankem, neutiitelny plac, podrazdénost. Kojici Zena uZzivajici antidepresiva by méla byt
seznamena s pozitivnimi a negativnimi ucinky, kterym je vlivem uZivani psychofarmak
vystaven také novorozenec. Zastava laktace je alternativnim feSenim v ptipadé, kdy zena musi
byt hospitalizovdana na psychiatrii nebo nemize mit novorozence u sebe z jinych davodu.
Expozice v matefském mléce je vSak, co se rizika tyCe, podstatné nizsi, nez pii prestupu

placentarni bariérou. Negativni G€inky byly popsany v ojedinélych kazuistikach, vzhledem

30



k tomu, Ze hladiny vSech antidepresiv jsou pomérné nizké. Vy$$im rizikem je vystaveni
psychofarmaklim nedonoSené novorozence, jejichz jaterni a ledvinny systém nezvlada dobie
lIéky metabolizovat. Akutni lécba trva obvykle nékolik tydni az mésicii, zatimco pokracovaci
1é¢ba by méla trvat alespon 1 rok. (Takacs a kol., 2015, s. 357 — 361)

Kasparek (2013, s. 38) ve svém clanku shrnuje principy podavani psychofarmak
béhem laktace:

e Psychofarmaka obvykle 1ze podavat béhem kojeni, jejich uzivani neni indikaci
Kk pferuseni ¢i zastavé laktace.

e V poporodnim obdobi preferovat sertralin a paroxetin — u kojenych déti, byly
detekovany nulové nebo minimalni sérové hladiny. Nebyly zjiStény nezadouci
ucinky u kojenych déti.

e V piipadé citalopramu a escitalopramu chybi pro adekvatni posouzeni rizika
dostatek udajia. U kojenych déti byly vtomto piipadé¢ ojedinéle popsany
nezadouci G€inky. Séroveé hladiny v matetské mléce byly variabilni.

e Nejméné¢ vhodnym psychofarmakem v obdobi laktace je fluoxetin.
V mateiském mléce dosahuje vysSich hladin a ma dlouhodobé ucinny aktivni
metabolit. U kojenych déti byly popsdny ndsledujici nezéddouci ucinky
— koliky, vodnaté prajmy, drazdivost, spavost a niz$i vahové ptirtstky.
V piipadé, ze kojici zena pottebuje fluoxetin, jeho uzivani neznamena nutnost
ukonceni laktace. Dité je vSak potieba obezietnéji sledovat.

e U kojenych déti, jejichz matky uzivaji psychofarmaka je potieba sledovat
vyskyt kolik, sedaci, iritabilitu a adekvatni vdhovy piirastek, a to zejména

u mladsich kojenct a déti, které jsou vyhradné kojeny.

V zavaznych piipadech, kdy je nutno Zenu hospitalizovat, je nasazena kombinace
psychofarmak, augmentace a n€kdy je volena aplikace elektrokonvulzivni terapie (ECT).
(Sebela a kol., 2019, s. 22 — 23)

Elektrokonvulzivni terapie muiZe byt indikovana jiz v gravidité, a to v piipadé
nedostatecné 1é¢ebné odpovédi, intolerance psychofarmak nebo Vv ptipadé€ obav z nezaddoucich
ucinkii. ECT je uZite¢nd, pokud Zena nereaguje na jiny druh 1é€by a hrozi li vysoké riziko
sebevrazdy. Uginnost elektrokonvulzivni terapie prozatim 7idna jind metoda nepiekonala.
Zakrok probihd v celkové anestezii, za pomoci elektrod pfiloZzenych na kiizi hlavy. Diky

témto  elektrodam  jsou  stimulovany dané  oblasti v mozku. V porovnani
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s farmakoterapeutickymi pfipravky je elektrokonvulzivni 1é€ba bezpe¢nou metodou

s minimem nezadoucich ucinki a rychlou lécebnou odpovédi. (Takacs a kol., 2015,
s. 80-81)

3.3 Poporodni psychoza

Poporodni psychoza se fadi mezi dusevni poruchy, které potenciondlné ohrozuji Zivot
ze je poporodni psychdza samostatnou jednotkou, je nynéjSi nazor takovy, ze je manifestaci
jiné dusevni nemoci. V obdobi po porodu se nejCastéji poporodni psychdza objevuje
u bipolarni, ¢i schizofrenni poruchy. (Takacs a kol., 2015, s. 75)

U poporodni psychdzy jsou na rozdil od depresi Castéjsi poruchy chovani, absence
nahledu na onemocnéni, dezorganizované¢ mysleni, bludy vztahovacnosti, paranoidity,
zérlivosti a velikasstvi, poruchy vnimani a orientace a podeziivavost. Vzhledem k odliSnosti
l1écby laktacni psychozy a poporodni deprese je jejich rozliSeni v roli diagnostiky podstatné.
(Sebela a kol., 2019, s. 69)

Onemocnéni se objevuje prvni dny po porodu do 3 — 6 tydni. Riziko vzniku je vyssi,
pokud se béhem porodu vyskytly komplikace. Tento akutni stav vyzaduje hospitalizaci na
psychiatrickém oddéleni. Zend jsou podavana antipsychotika, je poudena také jeji rodina.
Extrémné dulezité je pacientku sledovat a rozkliCovat riziko suicidalniho nebo infanticidniho
¢inu. Je-li v této chvili rodicka hospitalizovana na gynekologicko-porodnickém oddéleni, je
vzhledem k absenci nahledu nutné provést pieklad na psychiatrick¢é oddé€leni bez jejiho
souhlasu. Pfelozeni bez souhlasu je zdkonné mozné, pokud je Zena nebezpecnd sobé nebo
svému okoli, I€kaf tuto situaci vSak musi do 24 hodin nahlésit piislusnému soudu. V piipadé
agitovanosti jsou na omezenou dobu (2 — 3 hod.) povoleny omezovaci prostiedky (kurty,
izolace, fixani pasy), tato situace musi byt zapsdna do dokumentace. Béhem Iécby je
prioritou zajistit bezpeci jak matky, tak kojence. (Takacs a kol., 2015, s. 436 — 441)

V [écbé poporodni psychdzy miize byt také vyuzita elektrokonvulzivni terapie, kterd
se obvykle kombinuje s farmakoterapii. Tato 1écba pfedstavuje bezpecnou moznost s rychlym

nastupem ucinku a prokazanou efektivitou. (Takacs a kol., 2015, s. 441 — 445)

32



3.4 Posttraumaticka stresova porucha

Posttraumatickd stresova porucha (PTSD) se miize vyskytnout u Zen, které prozily
komplikovany a bolestivy porod. Muze ale také nastat u zdanlivé bezproblémového porodu.
PTSD se poté miize projevit v poporodnim obdobi nebo v dalsi gravidité. Zeny pocit'uji ztratu
pozitivnich emoci, maji dotirajici myslenky a sny, zvySenou psychickou a fyzickou vzrusivost
a vyhybavé chovani. (Ratislavova, 2008, s. 42) V dalsi gravidité se c¢asto objevuji
posttraumatické ptfiznaky (flashbacky, no¢ni mary, atd.), a to hlavné ke konci t€hotenstvi.
Tyto Zeny poté Casto vyZaduji cisafsky fez, ukonceni neplanovaného tchotenstvi nebo
sterilizaci. Matky se vyhybaji svym détem, ale také jinym Zenam s détmi, a to i po dobu
n¢kolika let. (Takacs et al., 2015, s. 390 — 393) Vyzkumy je dokazano, Ze Zeny s prodélanou
PTSD maji vyS§i vyskyt mimodélozniho t&hotenstvi, nadmérného zvraceni v gravidité,
spontannich potrati, nadmérného fetalniho riistu a predcasné délozni Cinnosti. (Ratislavova,
2008, s. 42)

Mrowetz (Friedlova a Lec¢bych, 2015, s. 32 — 34) popisuje diagnostiku posttraumatické
stresové poruchy dle jejich charakteristickych rysii:

1. Katastroficka udalost — zeny obvykle popisuji proZitou situaci se strachem o svilij Zivot
nebo zivot blizké osoby — prenatdlniho, rodiciho se ¢i narozené¢ho ditéte béhem
prenatalniho, perinatalniho ¢i postnatalniho obdobi péce.

2. Znovuprozivani — zeny opakované zminuji stereotypni prozivani situace, kdy je
ohrozen jejich zivot. Popisované negativni prozitky jsou sméfovany smérem k procesu
porodu, zdravotniktim, porodnici, sny, flashbacky ¢i strachu z ostrych predméta.

3. Vyhybani se — mistu, kde prozily traumatizujici udélost, se vyhybaji. Strani se také
situacim spojenym s katastrofickou udalosti, a proto ¢asto voli odlisné zdravotnické
zafizeni a provozuji tzv. zdravotnickou turistiku. Zeny jsou schopny pfed porodem
a 1 béhem néj navstévovat 1 stovky kilometrli vzdalené porodnice, jezZ maji lepsi
povést. Casto se uchyluji také k porodu mimo zdravotnické zaiizeni — tzv. negativni
volba — v domacim prostfedi maji z porodu mensi strach nez v porodnici. Védomé
¢i nevédomé vyhnuti dalSimu porodu mtize vést k sekundarni sterilité. Mohou odmitat
preventivni gynekologické prohlidky.

4. Iritabilita — béhem hovorti spojenych s traumatickou udalosti (porodni proces) reaguji

zeny precitlivéle nebo podrazdéné.
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Charakteristickymi symptomy pro projevy posttraumatu po porodu dle Mrowetz (Friedlova

a Lecbych, 2015, s. 33 -34) jsou:

Vtiravé pocity opakovaného prozivani traumatického zazitku. Po cely den opakované
pronikaji do védomi jako vzpominky. Emoc¢ni ndboj a zivost vzpominky muize
skuteCnou situaci simulovat natolik, ze ji Zena mize chapat jako skutec¢nou realitu
a dle toho se také chovat. V tomto ptipadé hovoiime o flashbacku neboli ,,zpétném
zablesku®.

Béhem noci dochazi k opakovani noénich mir a dési. Zeny ulpivaji na pozitivnim
zéazitku ,preziti* katastrofy porodu a mnohdy se uklidiiuji slovy ,,hlavné Ze jsme to ve
zdravi pfezili“. Traumatické vzpominky nelze verbalné prevypravét. DalSim
symptomem je Casty pla¢, a to pfedevSim behem vypravéni o daném porodnim
traumatu.

Zal — spliujici kritéria patologického Zalu. Nemocnice obvykle neposkytuji zenam
moznost krizové intervence v podobé hovoru s psychologem ¢i psychiatrem. Je-li tato
moznost zenam v dané porodnici nabizena, mulze byt nevyuzita vzhledem
K tabuizovanému tématu — Zena tak vnima psychologa jako vyhroZovani
psychiatrickou pé¢i. Zdravotnicky personal obvykle neni nebo je v komunikaci v této
situaci vyskolen pouze minimaln¢.

Zptetrhani citové vazby — muze vzniknout nasledkem kratkodobé separace, kdy je
novorozenec vySetfovan mimo kontrolu matky. Tato situace obvykle nastava po
fyziologickém porodu. K dlouhodobé separaci ditéte od matky mize poté dochazet
u porodu operativniho nebo piedcasného porodu, kdy je dit€ v péci na
novorozeneckém oddéleni nebo také na specializovaném pracovisti jiné porodnice.
Vina — se v§emi stadii sebeobvinovani, ¢asto az se stockholmskym syndromem. Matky
hledaji chybu v sobé — ,,Spatné tlacily, Spatné rodily, nejsou schopny se postarat o dit¢,
nedafi se jim kojeni, jsou $patné matky*

Naruseny spanek a strach.

Neschopnost dostatecné daveéry k ditéti, partnerovi, roding, sob€ nebo k zdravotnikiim.
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4 METODIKA PRACE

Vyzkumna ¢ast diplomové prace je zaméfena na psychické zmény zeny v obdobi
puerperia. Zakladnim vychodiskem vyzkumu byly nejnovéjsi teoretické poznatky
ve zkoumané problematice. Empirické ¢ast diplomové prace je zamétena na zjisténi, zdali ma
socialni opora zeny a zpusob porodu dopad na jeji psychiku v obdobi puerperia az jeden rok
po porodu.

4.1 Stanovené cile a hypotézy

Byl zvolen kvantitativni vyzkum s pouzitim standardizovanych dotaznikli. (Miovsky,
2006, s. 18) Na zaklad¢ tohoto Setfeni byl stanoven hlavni cil prace, a to zjistit miru deprese

u Zen po spontannim a operativné vedeném porodu.

Cil 1: Zjistit miru postpartalni deprese u Zzen po spontannim a operativné vedeném porodu za

pomoci dotazniku EPDS.

Statistické hypotézy k cili 1:

H10: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v mife rizika postpartalni deprese mezi skupinou
zen po spontannim porodu a skupinou Zen po operativné vedeném porodu.

H1A: Existuje statisticky vyznamny rozdil v mife rizika postpartalni deprese mezi skupinou

zen po spontannim porodu a skupinou zen po operativné vedeném porodu.
Cil 2: Zjistit miru postpartalni deprese u Zen v zavislosti na absolvovani pfedporodniho kurzu.

Statistické hypotézy k cili 2:

H20: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v mife rizika postpartalni deprese mezi skupinou
zen, které absolvovaly pfedporodni kurzy a skupinou Zen, které kurzy neabsolvovaly.

H2A: Existuje statisticky vyznamny rozdil v mife rizika postpartalni deprese mezi skupinou

zen, které absolvovaly pfedporodni kurzy a skupinou Zen, které kurzy neabsolvovaly.
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Cil 3: Zjistit rozdil v mife postpartalni deprese v zavislosti na pfitomnosti otce u porodu.

Statistické hypotézy k cili 3:

H30: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v mife rizika postpartalni deprese mezi skupinou
zen, které mély u porodu pritomného otce ditéte a téch, které jej u porodu nemély.

H3A: Existuje statisticky vyznamny rozdil v mife rizika postpartalni deprese mezi skupinou

zen, které mély u porodu ptitomného otce ditéte a téch, které jej u porodu nemély.

Cil 4: Zjistit, zda parita Zen ovliviiuje riziko rozvoje postpartalni deprese.

Statistické hypotézy k cili 4:

H40: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v mife postpartalni deprese mezi skupinou Zen,
které rodily poprvé a které rodily vice nez jednou.

H4A: Existuje statisticky vyznamny rozdil v mife postpartalni deprese mezi skupinou Zen,

které rodily poprvé a které rodily vice nez jednou.

Cil 5: Zjistit vztah mezi mirou postpartalni deprese a socidlni oporou.

Statistické hypotézy k cili 5:

H50: Neexistuje statisticky vyznamny vztah mezi mirou postpartalni deprese a mirou socialni
opory u Zen po porodu.

H5A: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi mirou postpartalni deprese a mirou socialni

opory u Zen po porodu.

4.2 Metody vyzkumného Setieni a shéru dat

V diplomové praci byl vyuzit kvantitativni vyzkum — dotaznikové Setieni. Dotaznik je
technika, kdy informace od dotazovaného ziskavame prostiednictvim pisemného dotazu
a respondent samostatné odpovida na sérii otdazek zameérenych k urcitému problému.
(...) Bortivkova (2013, s. 8) Sbér dat byl uskute¢nén za pomoci standardizovanych dotaznikd.
V baterii dotaznikii byl vyuzit standardizovany dotaznik EPDS (Edinburgh Postnatal
Depression Scale) a dotaznik PSSS (Perceived Social Support Scale). V uvodu dotazniku byly
respondentky seznameny s podminkami a cilem diplomové prace. Nasledovaly

sociodemografické otazky, kde byl zjistovan vék respondentek (podminkou byl vek nad
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18 let) a jejich vzdélani. Zeny byly dale dotazovany ohledné parity (po kolikaté Zena rodila),
zdali byl porod spontdnni nebo operativni. Zaclenény byly také otazky ohledné planovani
téhotenstvi, otce u porodu nebo absolvovani ptfedporodniho kurzu. Dale nasledovaly
standardizované dotazniky. Soucasti dotazniku byl také informovany souhlas, ktery seznamil
ucastnice s vyzkumnym projektem a zarucil anonymitu pii U¢asti. Zavérem bylo
respondentkdm pod€kovano za ucast ve vyzkumném Setieni a poskytnut prostor pro jejich
dotazy.

Prvnim standardizovanym dotaznikem byl dotaznik PSSS, ktery zjiStuje uroven
socidlni opory. Autorem je J. A. Blumenthal et al. Tento dotaznik byl zaptijéen od vedouci mé
prace Mgr. Sarky Vévodové, Ph.D. Dotaznik obsahuje dvanact zakladnich otazek, které jsou
posuzovany diky sedmibodové Likertové Skdle souhlasu ¢i nesouhlasu. Dotaznik cili na
zjiSténi interpersondlnich vztahli na uroven zdravi a osobnich vztahl. (Gillernova
et al., 2011, s. 41) Vysledkem dotazniku jsou tfi dil¢i cile — socialni opora od rodiny, ptatel
a blize neurené osoby. Maximalni poéet ziskanych bodi je 84. (Kebza a Solcova, 1999)

Jako druhy byl vyuzit standardizovany dotaznik Edinburské skaly postpartalni deprese
(EPDS). EPDS byl ptelozen do ¢eského jazyka a voln€ poskytnut autory k pouziti. (Cox,
Holden, 1994 in Honzak, 1999, s. 53) Dotaznik EPDS je doporucovano vyplnit nejdiive
2 tydny po porodu, nejlépe vSak v obdobi 6 — 8 tydnii po porodu. Dotaznik obsahuje
10 otazek, v kazdé znich md zena na vybér ze Ctyf odpoveédi. Vybrané odpovédi maji
vyjadiovat pocity dané osoby v minulém tydnu zivota. Dle zavaznosti byla kazdé ze &ty
variant piifazena bodova hodnota od 0 do 3 bodi (3 — nejzavaznéjsi piiznak, 0 — bez piiznaku,
1, 2 — mezipoloha). Vysledek EPDS skély vSak poukazuje pouze na vyskyt symptomd,
nikoliv na diagnézu postpartalni deprese. Hrani¢ni hodnotou pro riziko vzniku poporodni
deprese bylo stanoveno 10 bodi.. Zeny bez rizika vzniku poporodni deprese tedy ziskaly
0 — 9 bodi, 10 — 19 bodu je skupina zen, které jsou po porodu ohrozeny rizikem vzniku
poporodni deprese. Matky, které ziskaly v EPDS dotazniku 20 a vice bodl jsou oznaceny za
vysoce rizikové. Pfi dosazeni 10-12 bodl je vhodné test opakovat s ¢asovym odstupem.
Hranici, kdy by Zena méla svlij stav konzultovat s psychiatrem, bylo stanoveno 13 bodi.
Mimoto by mé&l byt obzvlast kladen diiraz odpovédi na otdzku €. 10, ve které jsou suicidalni

myslenky. (DuSova a Moniakova, 2010, s. 121 —123)
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4.3 Organizace vyzkumného Setieni

Vyzkumné Setfeni bylo realizovano prostfednictvim internetového portalu

Www.survio.com. Dotaznikové Setieni skrze internet bylo zvoleno z divodu zajisténi vyssi

navratnosti dotaznikd vzhledem k vytizeni zen v péci o novorozence v poporodnim obdobi.
Pted samotnou realizaci dotaznikového Setfeni byla zaslana pisemna zadost Etické komisi
Fakulty zdravotnickych studii Univerzity Palackého v Olomouci. Dany postup byl nasledné
posouzen a schvalen (viz ptiloha 1).

Vyzkumné Setfeni zkoumaného souboru probihalo v obdobi od zacatku prosince 2019
do konce unora 2020. Zucastnily se ho zeny po ukoneném obdobi Sestinedéli do jednoho
roku po porodu Zijici na izemi Ceské a Slovenské republiky. Dotaznik se volné §ifil skrze
internetova média a béhem obdobi 3 mésici jej vyplnilo 281 zen. Tii dotazniky byly

z vyzkumného Setfeni vyfazeny z diivodu vyplnéni v ¢asovém horizontu delSim neZ 1 rok po

porodu.

4.4 Charakteristika zkoumaného souboru

Pro vyzkumné Setfeni byly zvoleny respondentky Zenského pohlavi. Jednalo se
0 zamérny a prosty vyber.
Kritéria pro zafazeni do zkoumaného souboru:
- Veék— 18 avice let
- Zeny po ukon¢eném obdobi estinedéli, maximalné viak 1 rok po porodu
- Zeny po spontannim i operativnim porodu

- Souhlas se zatazenim do vyzkumného Setfeni.

Bylo ziskdno 281 dotaznikid. Tti z dotaznikl byly vyfazeny z divodu vyplnéni v delSim
¢asovém horizontu nez 1 rok po porodu. Do vyzkumu bylo tedy celkem zahrnuto 278 sad

dotaznikli. Primérny vek respondentek byl 29, 8 let, median veku byl 29 let. Z celkového

v v

tabulka 1)
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Tabulka 1 — Charakteristika zkoumaného souboru

vek vék vék vék

n (% zeny (% o0 . . .
(%) y (%) prameér median | minimum | maximum

ZS | 178(100) | 178 (100) | 29,76 29 20 45

n — pocet respondentti

ZS — zkoumany soubor

4.5 Metodologie statistického zpracovani

Ke statistickému zpracovani ziskanych dat bylo vyuzito programu Microsoft Excel.
Data byly dale zpracovany statistikem. Dle Kolmogorov-Smirnov testu i Shapiro Wilk testu
lze konstatovat, ze data nemaji normalni rozloZeni. Z tohoto divodu byl pouzit
neparametricky test Mann Whitney U test a Spearmanntv korela¢ni koeficient na hladiné

vyznamnosti 95 % a 99 %.
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5 INTERPRETACE VYSLEDKU VYZKUMNEHO SETRENI

5.1 Interpretace vysledku k cili 1

Cil 1: Zjistit miru postpartalni deprese u zen po spontannim a operativné vedeném porodu za

pomoci dotazniku EPDS.

K dosazeni cile zjisténi miry deprese u Zen po spontannim a operativnim porodu byl pouzit
standardizovany dotaznik Edinburské skaly postpartalni deprese — EPDS. Pro interpretaci

zjisténych vysledki méfeni byly pouzity hrubé skory dotazniku EPDS.

Z celkového poctu respondentek po spontannim porodu bylo 61 Zen (35, 1 %) bez rizika
10 — 19 bodt v dotazniku EPDS ziskalo 92 zen (52, 8 %). Vysoce rizikovymi pro rozvoj
poporodni deprese bylo vyhodnoceno 21 respondentek (12, 1 %) po spontannim porodu.
Nizké riziko vzniku poporodni deprese bylo v pfipadé Zen po operativnim porodu
zaznamenano ve 28 piipadech (26, 9 %). Hrozici riziko rozvoje deprese bylo v této skupiné
zjisténo u 65 Zen (62, 5 %). V 11 dotaznicich (10, 6 %) bylo skore vyhodnoceno jako vysoce
rizikové. Ptehled ziskanych vysledkt zobrazuje tabulka 2 a graf 1 a 2.

Tabulka 2 — Prehled nameérenych hodnot dotazniku EPDS u Zen po spontdnnim porodu

n X |mod.|med.| min. max.| o | 0-9 (%) |10-19 (%) |> 20 (%)

Spont. por. | 174 [12,24] 12 | 12 | 2 | 27 |552|61(351)| 92 (52,8) |21 (12,1)

Operativ. por. | 104 [13.42| 17 | 14 | 3 | 26 |5,32|28(26,9)| 65 (62,5) |11 (10,6)

n — pocet respondentek

X — prameér

mod. — modus

med. — median

min. — minimalni pocet bodt
max. — maximalni pocet bodl

o — smérodatnd odchylka
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0-9 — neni riziko rozvoje postpartalni deprese
10-19 — riziko rozvoje postpartalni depres
>20 — vysoké riziko rozvoje postpartalni deprese

Z tabulky je patrné, ze primérna hodnota poporodni deprese je vys$i u zen po operativnim

porodu nez po spontannim porodu. Pro statistické ovéfeni byl pouzit Mann-Whitney test.

Graf 1 — Procentudlni grafické rozlozeni skore dotazniku EPDS u Zen po spontdnnim porodu

Respondentky po spontannim porodu 174
(100 %)

= Bez rizika rozvoje postpartalni deprese

= Riziko rozvoje postpartalni deprese

= Viysokeé riziko rozvoje postpartalni deprese

41



Graf 2 — Procentudlni grafické rozlozeni skore dotazniku EPDS u Zen po operativnim porodu

Respondentky po operativnim porodu 104
(100 %)

= Bezrizika rozvoje postpartdlni deprese

= Riziko rozvoje postpartalni deprese

= Vysoké riziko rozvoje postpartalni deprese

Ovéreni hypotézy H1

H10: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v mife rizika postpartalni deprese mezi skupinou
zen po spontannim porodu a skupinou Zen po operativné vedeném porodu.

H1A: Existuje statisticky vyznamny rozdil v mife rizika postpartalni deprese mezi skupinou

zen po spontannim porodu a skupinou Zen po operativné vedeném porodu.

Na zékladé vysledki Kolmogorov Smirnov testu i Shapiro Wilk testu 1ze konstatovat, ze data
nemaji normalni rozlozeni. Z tohoto diivodu byl pouzit neparametricky test Mann-Whitney na
hlading vyznamnosti 95%. Mann-Whitneytv test ukazuje, ze neexistuje statisticky vyznamny
rozdil v mife rizika vzniku poporodni deprese mezi skupinou Zen po porodu spontdnnim

(Mdn= 12) a porodu operativnim (Mdn= 14), U= 10 485, p= 0,058 viz tabulka 3.
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Tabulka 3 - EPDS dle druhu porodu
Mann-Whitneytv U test

Dle promén. Druh porodu
Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné¢ p<,0500

Sct. Por. Sct. Pof.

U 4 p-hodn
Proménna Spont porod | Oper. porod

EPDS 23009,5 15771,5 7784,5 -1,94716 0,05118
U, Z = vypocitana textova kritéria Mann-Whitney U testu

p-hodn = hladina vyznamnosti testu

Prijimame nulovou hypotézu. Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v miFe rizika
postpartalni deprese mezi skupinou Zen po spontinnim porodu a skupinou Zen po

operativné vedeném porodu.

Cil 1 byl splnén.

5.2 Interpretace vysledki Kk cili 2

Cil 2: Zjistit miru postpartalni deprese u zen v zavislosti na absolvovani ptedporodniho kurzu.

Z celkového poctu 278 respondentek se 104 zen v gravidité zucastnilo ptfedporodniho kurzu
a 174 rodiéek moznost navitivit prenatalni kurz nevyuzilo. Zeny, které absolvovaly
ziskané body v této skupiné byly 2, nejvice bodl bylo 26. Ve skupiné zen, jez piedporodni
kurz nenavstévovaly, byl primér ziskanych bodl 13, 14 a median 12 bodl v dotazniku
Edinburské Skaly postpartalni deprese. Nejméné byly ziskany 3 body a nejvice 27 bodu.
Hodnoty miry deprese souvisejici s absolvovanim ¢i absenci prenatdlni ptipravy zobrazuje

tabulka 4.
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Tabulka 4 — Srovnani miry deprese na zdkladé absolvovani ¢i absence na predporodnim

kurzu

pfedporodni n X mod. med. min. max.
kurz
ano 104 11,93 10 11,5 2 26

ne 174 13,14 12 12,5 3 27

n — pocet respondentek

X — prumer

mod. — modus

med. — median

min. — minimalni pocet bodt

max. — maximalni pocet bodu

Z tabulky 4 je patrné, ze primérnd hodnota poporodni deprese je vySSi u zen, které

neabsolvovaly pfedporodni kurz. Pro statistické ovéfeni vyznamnosti rozdilu byl pouzit

Mann-Whitney test.

Ovéreni hypotézy H2:

H20: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v mife rizika postpartalni deprese mezi skupinou
zen, které absolvovaly pifedporodni kurzy a skupinou Zen, které kurzy neabsolvovaly.
H2A: Existuje statisticky vyznamny rozdil v mife rizika postpartalni deprese mezi skupinou

zen, které absolvovaly piedporodni kurzy a skupinou Zen, které kurzy neabsolvovaly.

Mann-Whitney test naznaCuje, Ze neexistuje statisticky vyznamny rozdil v mife rizika

poporodni deprese mezi zenami, které absolvovaly piedporodni kurz (Mdn= 11, 5) a Zenami,

které predporodni kurz neabsolvovaly (Mdn= 12, 5), U= 10 240, p= 0,115, viz tabulka 5.
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Tabulka 5 — EPDS a predporodni kurz

Mann-Whitneytv U test

Dle promén. Pfedporodni kurz

Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné¢ p<,0500

S¢t pof. Sct. Pof.
U 4 p-hodn

proménna Kurz ano Kurz ne
EPDS 13444 25337 7984 1,63959 0,101

U, Z = vypocitana textova kritéria Mann-Whitney U testu
p-hodn = hladina vyznamnosti testu

n = pocet respondentli

Prijimame nulovou hypotézu. Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v miFe rizika
postpartalni deprese mezi skupinou Zen, které absolvovaly predporodni kurzy a

skupinou Zen, které kurzy neabsolvovaly.

Cil 2 byl spInén.

5.3 Interpretace vysledki k cili 3

Cil 3: Zjistit rozdil v mife postpartalni deprese v zavislosti na pfitomnosti otce u porodu.

Z celkového poctu respondentek mélo 223 rodicek u svého porodu partnera. V 55 dotaznicich
zeny uvedly, ze partner nebyl u porodu pfitomen. Skupina Zen, u jejichZ porodu byl ptfitomen
otec ditéte, me¢la primér bodlt dotazniku EPDS 12, 45 bodt a median 12 bodi. Minimalnim
poctem bodl v této skupiné byly 2 a maximdlni pocet 27 bodi. Ve skupiné rodicek bez
ptitomnosti partnera u porodu byl primér 13, 66 bodi a median 14 bodi. Minimalni pocet
bodi ¢inil 5 a maximalni 26 bodid. Ziskané hodnoty dotazniku EPDS v souvislosti

S pfitomnosti partnera u porodu zobrazuje tabulka 6.
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Tabulka 6 — Riziko rozvoje deprese na zdkladé pritomnosti otce u porodu

otec u _ .
n X mod. med. min. max.
porodu
ano 223 12,45 12 12 2 27
ne 55 13,66 14 14 5 26
n — poCet respondentek
X — prumer
mod. — modus

med. — median
min. — minimalni pocet bodt

max. — maximalni pocet bodt

Z tabulky je patrné, ze primérnd hodnota poporodni deprese je vyssi u zen, které nemély u
porodu pfitomného otce. Pro statistické ovéfeni vyznamnosti rozdilu a ovéfeni hypotézy byl

pouzit Mann-Whitney test.

Ovéreni hypotézy H3:

H30: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v mife rizika postpartalni deprese mezi skupinou
zen, které mély u porodu ptitomného otce ditéte a téch, které jej u porodu nemély.

H3A: Existuje statisticky vyznamny rozdil v mife rizika postpartalni deprese mezi skupinou

zen, které mély u porodu ptitomného otce ditéte a téch, které jej u porodu nemély.

Mann-Whitney test naznaCuje, Ze neexistuje statisticky vyznamny rozdil v mife poporodni
deprese mezi skupinou Zen, které mély piitomného otce ditéte u porodu (Mdn= 12) a Zenami,

které nemély otce u porodu (Mdn= 14), U= 7 148, p= 0,118, viz tabulka 7.

Tabulka 7 — EPDS a otec u porodu
Mann-Whitneyiv U test

Dle promén. Otec u porodu

Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p<,0500

Sct pof. Sct. Pof.
U Z p-hodn

proménna Otec ano Otec ne
EPDS 30405 8376 5205 -1,58868 0,11184

U, Z = vypocitana textova kritéria Mann-Whitney U testu

p-hodn = hladina vyznamnosti testu
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n = pocet respondentli

Prijimame nulovou hypotézu. Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v mife rizika
postpartalni deprese mezi skupinou Zen, které mély u porodu piitomného otce ditéte a

téch, které jej u porodu nemély.

Cil 3 byl spInén.

5.4 Interpretace vysledki k cili 4

Cil 4: Zjistit, zda parita Zen ovliviiuje riziko rozvoje postpartalni deprese.

Z 278 respondentek, které se zucastnily vyzkumu, bylo 165 Zen primipar a 113 Zen, které
rodily vice nez jednou. Ve skupiné matek rodicich poprvé byl primér ziskanych bodl
dotazniku EPDS 13, 23 bodt a median 13 bodt. Skupina primipar ziskala minimum 2 body
a maximum 27 bodd. U multipar ¢inil pramér ziskanych bodd 11, 89 a median 12 bodu
V dotazniku EPDS. Minimélni pocet bodi byl 3 a maximalni 26 bodi. Riziko rozvoje

postpartalni deprese na zéklad¢ parity Zeny zobrazuje tabulka 8.

Tabulka 8 — Riziko rozvoje deprese dle parity Zeny

n X mod. med. min. max.
primipara 165 13,23 12 13 2 27
multipara 113 11,89 6 12 3 26
n — pocet respondentek
X — prameér
mod. — modus

med. — median
min. — minimalni pocet bodi

max. — maximalni pocet bodl

Z tabulky je patrné, Ze primérna hodnota poporodni deprese je vyS$i u primipar neZ u

multipar. Pro zjisténi vyznamnosti rozdilu a ovéteni hypotézy byl pouzit Mann-Whitney test.
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Ovéreni hypotézy H4:

H40: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v mife postpartalni deprese mezi skupinou Zen,
které rodily poprvé a které rodily vice nez jednou.

H4A: Existuje statisticky vyznamny rozdil v mife postpartalni deprese mezi skupinou Zen,

které rodily poprvé a které rodily vice nez jednou.

Mann-Whitney test naznaCuje, Ze neexistuje statisticky vyznamny rozdil v mife poporodni
deprese mezi primiparami (Mdn= 13) a multiparami (Mdn= 12), U= 8 220, p= 0,052, viz
tabulka 9.

Tabulka 9 — EPDS a parita zen
Mann-Whitneytv U test

Dle promén. Parita

Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p<,0500

S¢t pot. Sct. Por.
o ) U z p-hodn

proménna Primipara Multipara
EPDS 24267 14514 8073 1,89701 0,05744

U, Z = vypocitana textova kritéria Mann-Whitney U testu
p-hodn = hladina vyznamnosti testu

n = pocet respondent

Prijimame nulovou hypotézu. Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v mife postpartalni

deprese mezi skupinou Zen, které rodily poprvé a které rodily vice nez jednou.

Cil 4 byl spInén.
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5.5 Interpretace vysledki k cili 5

Cil 5: Zjistit vztah mezi mirou postpartalni deprese a socidlni oporou.

K dosazeni cile zjisténi miry socidlni opory byl pouzit standardizovany dotaznik socialni
opory (Perceived social suppor scale) - PSSS. Pro interpretaci zjisténych vysledki méfeni
byly pouzity hrubé skory dotazniku PSSS.

Z 278 zaastnénych zen ve vyzkumu bylo 89 respondentek bez rizika vzniku postpartalni
deprese. Primér ziskanych bodi v dotazniku socialni opory byl 76, 70 bodd, median 79 bodu.
Minimum ziskanych bodi bylo 44 a maximum 84. Ve skupiné Zen s rizikem vzniku
postpartalni deprese bylo 189 respondentek. Primérnd hodnota ziskanych boda byla

72, 57 a median 75 bodt. Minimum ziskanych bodi ¢inilo 36 a maximum 84.

Tabulka 10 — vztah mezi mirou deprese a socidlni oporou

dotaznik PSSS n X mod. med. min. max.
A 89 76,70 84 79 44 84
B 189 72,57 84 75 36 84
n — pocet respondentek
X — primer
mod. — modus

med. — median

min. — minimalni pocet bodi

max. — maximalni pocet bodl

A — respondentky bez rizika vzniku postpartalni deprese

B — respondentky s rizikem vzniku postpartalni deprese

Z tabulky je patrné, Ze primérnd hodnota socialni opory je vyssi u Zen, které nemaji riziko

vzniku postpartalni deprese.

Ovéreni hypotézy HS:
HS50: Neexistuje statisticky vyznamny vztah mezi mirou postpartalni deprese a mirou socialni

opory u zen po porodu.
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H5A: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi mirou postpartalni deprese a mirou socialni

opory u Zen po porodu.

Pro zjisténi vzajemného vztahu mezi sledovanymi proménnymi byl pouzit neparametricky
Spearmantiv korela¢ni koeficient. Vysledky vyzkumu odhalily, ze existuje statisticky
vyznamna negativni souvislost mezi mirou postnatalni deprese a mirou socialni opory

rs=-0,210, p<0,001.
Zamitame nulovou hypotézu a pfijimame alternativni hypotézu. EXxistuje statisticky

vyznamny vztah mezi mirou postpartalni deprese a mirou sociialni opory u Zen po

porodu.

Byla zjiSténa statisticky signifikantni negativni souvislost mezi mirou poporodni deprese
a mirou socidlni opory. Diky témto vysledkiim lze konstatovat, ze se vzrastajici mirou

socialni opory klesa mira postpartalni deprese.

Cil ¢. 5 byl splnén.
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6 DISKUZE

Tato kapitola je vénovadna celkovému shrnuti a popisu vyzkumného Setfeni. Dale se
zabyva stanovenymi hypotézami a cili, které byly zvoleny pro diplomovou praci.
Vyzkumnému Setfeni piedchdzela reSerSni Cinnost a peclivé prostudovani nejnovejSich
poznatkl dané problematiky v dohledatelné literatute. Poté byl stanoven vyzkumny problém,
cile diplomové prace a jeji hypotézy. Vzhledem k tomu, Ze hlavnim cilem bylo zjistit miru
rizika postpartalni deprese u zen po spontannim a operativnim porodu, bylo nejvhodnéjsim
zpusobem prizkum provést skrze dotaznikové Setfeni. Dotazniky byly Sifeny prosttednictvim
internetového portalu.

Diplomova prace ¢ita jeden hlavni a ¢tyfi dilci cile. Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni
bylo analyzovat miru rizika postpartalni deprese u zen po spontannim a operativnim porodu.
Priimérna hodnota rizika poporodni deprese byla vyssi u zen po operativnim porodu. Mann
Whitneyho U-test ukazal, ze neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi témito dvéma
skupinami Zen. Potvrdila se tedy nulova hypotéza.

Vysledek hypotézy diplomové prace potvrzuje také vyzkum Zanarda et al. (2018,
S. 374 — 378), ve kterém vyplnilo v Italii dotaznik EPDS 76, 2 % Zen po spontdnnim
a 23, 8 % po operativnim porodu. Vysledek ukézal, Ze skore EPDS vyss§i nez 12 bodd, je
srovnatelné u obou skupin rodicek.

Salonova (2015) se ve své diplomové praci Poporodni deprese v postnatdlnim obdobi
zameétila na to, zda ma vek, vzdélani, rodinny stav, parita, zptisob ukonceni porodu a vztah
k ditéti mozny vliv na vznik poporodni deprese. Mira deprese byla zjiStovana za pomoci
dotaznikli EPDS, ktery vyplnilo 238 Zen, které byly maximaln€¢ dva mésice po porodu.
Vysledky ukazaly, ze riziko vzniku poporodni deprese neni zdvislé na zplisobu vedeni
porodu, pficemz byly srovnavany porody spontdnni, cisaiské fezy, vakuumextrakce, forceps
a porody s komplikacemi (krvaceni, manualni lyza). Jednim z dil¢ich cili bylo zjistit riziko
vzniku deprese z hlediska vztahu k ditéti. Autorka tuto otazku v dotazniku formulovala jako
chténé ale neplanované, nechténé a planované. Vysledek prizkumu ukdzal, Ze ZzZeny
s nechténou graviditou maji vyssi riziko vzniku poporodni deprese.

Dalsi studie Rauh et al. (2012) zkoumali také vztah mezi poporodni depresi a zptisobem
porodu. Zeny vyphily dotaznik EPDS ve tietim trimestru téhotenstvi, poté 48 - 72 hod po
porodu, kdy dochéazi k rozvoji baby blues a poté 6 - 8 mésicii po porodu. Vysledky byly
rozdéleny do Ctyf skupin a to do skupiny: vaginalnich porodl, primarnich cisafskych fezi,

akutnich cisafskych ftezii a asistovanych vagindlnich porodd. Vyzkum ukazal,
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ze signifikantné vyssi hodnoty rizika vzniku deprese v prenatalnim obdobi mély zeny, které
mély podstoupit primarni cisaisky fez. Kratce po porodu (48 — 72 hod) vysledky ukazovaly
vyrazné nizsi hodnoty dotazniku EPDS, tudiz nizsi riziko vzniku postpartalni deprese u Zen
po spontannim porodu, nez u rodi¢ek po akutnim cisatském fezu. Niz$i hodnoty EPDS v této
skupiné¢ mély také Zzeny po primarnim cisatském fezu, nez ty po akutnim. Nebyly prokazany
zadné statisticky vyznamné rozdily.

Dotaznikova studie Jedlickové (2008, s. 86 — 90) zaméfena na poporodni depresi byla
realizovana od tinora 2006 do ledna 2007 ve Svitavské nemocnici, a.s. a v Pardubické krajské
nemocnici, a.s. Dle Jedlickové je riziko vzniku poporodni deprese u zen 10 — 25 %
S maximalnim vyskytem mezi 25. a 44. rokem véku. Studie se zucastnilo 200 Zen, které byly
tfeti az dvandcty den po porodu a 50 Zen po ukonceném obdobi Sestinedéli. Studii nebyl
prokazan vliv polohy, mista a zptisobu porodu na vznik postpartalni deprese. Vyznamny vliv
na rozvoj deprese byl zaznamenan, v zavislosti na délce hospitalizace, chovani personalu
a pocity bezmoci a paniky pti propusténi domti.

Takeé ve studii Boyce and Hickey (2005) jsou srovnavany spontdnni porody s operativnimi
ve spojitosti s rizikem vzniku poporodni deprese. Zendam byl dan k vyplnéni dotaznik EPDS
Vv Sesti, dvanacti, osmnacti a dvaceti Ctyfech tydnech po porodu. Riziko deprese bylo
definovano ziskdnim vice nez 12 bodii. Vaginalni porod mélo 76, 5 % Zzen, 6,4 % primarni
cisafsky fez, 11, 3 % akutni cisaisky fez a 5, 9 % operativni vagindlni porod. Dle studie
neexistuje vys$8i riziko vzniku poporodni deprese v souvislosti stypem porodu. Byly
srovnavany vaginalni porody s cisaiskymi fezy a vaginalnimi operativnimi porody.

Prvni dil¢i cil byl zaméfen na miru rizika postpartalni deprese u Zen, v zavislosti na
absolvovani predporodniho kurzu. Je predpoklad, ze Zeny, které jsou jiz v gravidité
informovdny o moznych psychickych problémech po porodu, jsou na tuto situaci lépe
pfipraveny a snaze se s ni vypotadaji. Primérna hodnota rizika postpartalni deprese byla vyssi
u Zen, které neabsolvovaly ptredporodni kurz. Statisticky vyznamny rozdil vSak nebyl
prokazan. Diplomova prace potvrdila nulovou hypotézu, a to, ze neexistuje statisticky
vyznamny rozdil v mife rizika postpartalni deprese mezi skupinou Zen, které absolvovaly
pfedporodni kurzy a skupinou zen, které kurzy neabsolvovaly.

Pilotni studie Muiioz et al. (2007) se zamé¢tila na to, zdali ma t€hotensky kurz vliv na miru
deprese v poporodnim obdobi. Vyzkumu se zacastnilo Ctyficet jedna zen s vysokym rizikem
vzniku depresivni epizody. Tyto Zeny byly ndhodné rozdéleny do dvou skupiny, dvacet jedna
Znich do skupiny, kterd se uCastnila kurzi v gravidit¢ a dvacet Zen, které se kurzu

neucastnily. Posouzeni probihalo v t€hotenstvi a poté 1, 3, 6 a 12 mésicti po porodu. Vysledek
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obdobné jako v nasem vyzkumu ukazal, Ze neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi t€mito
dvéma skupinami. Studie by vSak méla byt uskutecnéna také na vétsim vzorku respondentek.

Elliot et al. (2000) rozd¢lil zeny s rizikem vzniku poporodni deprese do dvou skupin.
V prvni skupiné se zeny zucastnily 11 lekci kurzu — pét z lekci prob&hlo v gravidité a Sest
v poporodnim obdobi. Druh4 skupina se kurzii nezuastnila. Zeny, které byly pozvany na
kurzy, mély vyrazné pozitivnéjsi naladu nez zeny s rutinni pééi. Vysledek studie zaznamenal
vyrazny pokles symptomti deprese u rizikovych primipar. U multipar ke zlepSeni symptomi
nedoslo 1 ptesto, Ze navstévovaly intervencni kurzy.

Diplomova prace se ve svych cilech zamétila také na to, jak podstatné je mit ¢i nemit
partnera u porodu, z hlediska miry rizika poporodni deprese. Vyzkumna ¢ast diplomové prace
potvrdila nulovou hypotézu, a to, ze neexistuje statisticky vyznamny rozdil v mife rizika
postpartalni deprese mezi skupinou Zen, které mély u porodu pritomného otce ditéte a téch,
které jej u porodu nemély.

Také diplomova prace Emociondlni proZivani Zeny par tydnti po porodu od Pavliny Horké
(2015, s. 62 - 64) vyuzila kvantitativniho vyzkumu, aby zjistila, zda voli doprovod k porodu
Castéji prvorodicky nebo vicerodiCky. Primipary doprovéazela k porodu blizka osoba
v 83 %, z ¢ehoz se nejcastéji jednalo o partnera rodici Zeny. U multipar to poté bylo v 65 %.
Z dotaznikového Setfeni poté vyplynulo, Ze emoce zeny po porodu jsou ovlivnény mnoha
faktory, jako napt. pfitomnost otce u porodu, pfistup zdravotnikl,, ¢i predchozi zkusenost
Z porodu u vicerodicek. Z 250 Zen, které se zlcastnily dotaznikového priizkumu, udavaly
psychické problémy s nutnosti vyhledat odbornou pomoc pouze dvé Zeny. Pro primipary
i multipary je partner jednozna¢né dulezitou emo¢ni podporou.

Ttfetim dil¢im cilem bylo srovnat miru poporodni deprese u Zen v zdvislosti na parité.
Primérna hodnota rizika postpartalni deprese byla vyssily u prvorodicek. Dle vysledku Mann
Whitneyho U-testu neexistuje statisticky vyznamny rozdil v mife postpartalni deprese mezi
skupinou Zen, které rodily poprvé a které rodily vice nez jednou. Potvrdila se tedy nulova
hypotéza.

Vysledky vyzkumu Abadiga (2019, s. 1 - 13) z Etiopie vSak ukazuji, Ze poprvé rodici
zeny, mély 4, 99 krat vyssi riziko rozvoje poporodni deprese nez zeny, které rodily vice nez
poctvrté. Studie se zamétovala také na planované a neplanované gravidity, pfi¢emz téhotné
zeny, které t€hotenstvi neplanovaly, mély riziko rozvoje poporodni deprese az 7, 84 krat vyssi
nez zeny, jejichz gravidita planovana byla.

Diplomova prace se také shoduje s vysledky diplomové prace Vyskyt poporodni deprese

u zen v Sestinedéli od autorky Lucie Kordekové (2016), kterd v jednom ze svych bodil
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analyzovala vliv parity na riziko vzniku postpartalni deprese. Jeji prizkum ukazal, ze parita
zen nema vliv na vznik poporodni deprese.

Poslednim cilem bylo zjistit vztah mezi mirou deprese a socidlni oporou. Vysledky
vyzkumu diplomové prace odhalily, ze existuje statisticky vyznamna negativni souvislost
mezi mirou postnatalni deprese a mirou sociadlni opory a byla tak potvrzena alternativni
hypotéza. Se vzristajici mirou socidlni opory se snizuje riziko postpartalni deprese. Socidlni
opora puisobi jako protektivni faktor.

Kohortova studie Milgrom et al. (2019) rovnéz zjistila, Ze socidlni opora ma silné
protektivni vliv na Zenu jiz od gravidity az do postpartalniho obdobi. Studie zkoumala
vzajemny vztah socialni opory a deprese (Beckiv dotaznik deprese) s uzkosti (Becklv
dotaznik uzkosti) dvakrat béhem téhotenstvi a dvakrat v poporodnim obdobi do dvou let po
porodu. Zatimco socialni opora je vyznamnym protektivnim faktorem pred depresi po celé
citlivé obdobi Zzeny — od gravidity az do poporodniho obdobi, pfed tzkostnymi stavy se
socialni opora ukdazala jako nejvice protektivni jen ve vySSim stadiu gravidity. Vysledky
ukazuji, ze je dilezité zménit piistup k perinatalné¢ depresivnim zendm a Ze je pro gravidni
zenu dulezita socidlni opora, a to predev§im ke konci gravidity a prvnich Sest mésicii po
porodul.

Socialni oporu, jako vysoce souvisejici faktor se vznikem poporodni deprese, oznacila ve
své studii také Maliszewska et al. (2017, s. 889 — 896). Vyzkum prob¢hl v Polsku a zucastnilo
se ho 548 zen, které vyplnily dotaznik EPDS a dotaznik BSSS (Berlinskd skala socidlni
opory) Ctyfi tydny a tfi mésice po porodu. V tomto vyzkumném vzorku Zen se riziko deprese
projevilo v 6, 38 %. Stejné vyznamnou roli jako potieba socialni opory mélo pro Zeny také to,
aby se jim v poporodnim obdobi uspésné spustila laktace.

V Ceské republice ve vyzkumu Fialy a kol. (2017, s. 3 — 10) bylo zafazeno 7 589 Zen.
Dotazniky byly vypliovany ve tfech obdobich — v gravidité a 6 tydnli po porodu, jej vyplnilo
3 768 matek, z nichz vice nez 85 % vyplnilo také dotaznik Sest mésici po porodu. Pocet
primipar a multipar ve studii byl téméf totozny — zastoupeni prvorodicek bylo
48, 9 % a vicerodicek 49, 5 %. Incidence postpartalni deprese Cinila 11, 8 % v obdobi 6 tydnil
po porodu a v dobé Sesti mésicii od porodu toto procento kleslo na 10, 1 %. Nejvétsimi
rizikovymi faktory pro rozvoj deprese v obdobi Sesti tydnli po porodu a hlavnimi stresory
byly — neshody s partnerem, psychosocialni stresory, deprese v anamnéze a matky zijici samy.
V dobé Sesti mésicli po porodu, byly nejvétSim stresorem omezené piijmy, neshody
S partnerem a pifipadnd nemoc ditéte. Primipary a rodiny s finanénimi usporami, byly

oznaCeny za nizkorizikové pro vznik postpartdlni deprese. Ve vyzkumu také nebylo

54



prokazano riziko vzniku poporodni deprese v souvislosti s nechténym téhotenstvim, pohlavim
ditéte, zpisobem porodu, pfevozem novorozence na jednotku intenzivni péce, vékem matky
nebo jejim vzdélanim. Diky studii bylo zjisténo, Ze nepldnované téhotenstvi muize byt
vyznamnym rizikovym faktorem pro vznik deprese, stejné jako problémy s kojenim po

porodu.

Limity studie

Vyzkumného Setfeni se zucastnilo 278 respondentek. V piipadé vysSi Ucasti
V dotaznikovém Setfeni mohly byt vysledky statisticky vyznamné;jsi. Limitem studie se muze
zdat skuteCnost, Ze praktickd c¢ast vyzkumného Setfeni byla realizovdna prostiednictvim
webovych stranek. Vysledky vyzkumu tudiz nemusi byt zcela objektivni z hlediska Spatného
piecteni pokynt. Jednotlivé otazky byly vSak srozumitelné popsany a na zaveér dotazniku
mély Zeny prostor vznést dotaz nebo pfipominku. Nespravné vyplnéné dotazniky byly poté
vyfazeny. DalSim omezenim bylo také neproporcionalni rozlozeni zen v jednotlivych
oblastech, a to 174 Zzen po spontannim porodu a 104 Zzen po operativnim porodu. Pro
zmapovani dané problematiky, vtomto piipadé psychickych zmén zeny v poporodnim

obdobi, mize byt vysledek Setfeni prospésny 1 pres jeho limity.
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ZAVER

Diplomova prace cilila na zjisténi rizika postpartalni deprese u Zen v obdobi ukoncenych
Sesti tydni po porodu do jednoho roku. Cilem bylo zjistit, zda jsou rozvojem deprese
V poporodnim obdobi ohrozeny vice zeny po spontdnnim porodu nebo Zeny po porodu
operativnim. Dalsimi cili bylo zjistit, jestli ma na rozvoj deprese vliv partner u porodu,
ptedporodni kurzy nebo parita zeny. V neposledni fadé¢ vyzkum zjistoval, zdali s rostouci
socialni oporou klesa riziko vzniku deprese.

Kritéria vymezujici zkoumany soubor — vék Zen vySSi nez 18 let, ukoncené obdobi
Sestinedéli, maximalné vSak 1 rok po porodu. Zeny po spontannim vaginilnim porodu,
planovaném nebo akutnim cisatském fezu, vakuumextrakci nebo kleStovém porodu.
Vyplnénim dotazniku byl respondentkami udélen souhlas se zafazenim dotazniku do
vyzkumného Setfeni. Pro praktickou ¢ast diplomové prace byl vyuzit dotaznik Edinburskeé
Skaly postpartalni deprese a dotaznik socidlni opory. Skrze internetovy portal bylo ziskano
281 dotaznikt, z nichz byly tfi vyrazeny z divodu vyplnéni v obdobi delSim nez 1 rok po
porodu. Vyzkumného Setfeni se ziCastnilo 278 respondentek.

Prvnim cilem bylo analyzovat skrze dotaznik EPDS miru rizika postpartalni deprese u zen
po spontdnnim a operativné vedeném porodu. K cili byla stanovena hypotéza. Alternativni
hypotéza piedpokladala, ze existuje statisticky vyznamny rozdil v mife rizika postpartalni
deprese mezi skupinou Zen po spontannim porodu a skupinou Zen po operativné vedeném
porodu. Tato hypotéza byla zamitnuta a potvrdila se tak hypotéza nulova, ktera vypovida
0 neexistenci statisticky vyznamného rozdilu. Ackoliv se hypotéza nepotvrdila a skupiny
respondentek po spontannim a operativnim porodu nebyly vyrovnané, ukazuje vysledek
diplomové prace rizika vzniku poporodni deprese. Zen ze skupiny spontannich porodi, které
ziskaly v dotazniku EPDS vice nez dvanact bodid bylo 43, 7 %. Zatimco mensiho
vyzkumného vzorku Zen, po operativnim porodu se skorem vy$$im nez dvanact bodt, bylo
54, 8 %. V ptipadé vétsiho a vyvazeného vyzkumného vzorku mize tento fakt naznacovat, Ze
Zeny po operativnim porodu jsou rizikovéjsi pro vznik postpartalni deprese.

Druhym zcild bylo zjistit miru rizika postpartalni deprese u Zen v zavislosti na
absolvovani pfedporodniho kurzu. Alternativni hypotéza vypovida o existujicim statisticky
vyznamném rozdilu v mife rizika postpartalni deprese mezi skupinou zZen, které absolvovaly
pfedporodni kurzy a skupinou Zen, které kurzy neabsolvovaly. Tato hypotéza se taktéz

nepotvrdila a byla zamitnuta.
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Tteti cil byl zaméfen na zjisténi rozdilu v mite rizika postpartalni deprese v zavislosti na
pritomnosti otce u porodu. Alternativni hypotéza se nepotvrdila a byla proto piijata hypotéza
nulova — neexistuje statisticky vyznamny rozdil v mife rizika postpartalni deprese mezi
skupinou zen, které mély u porodu ptitomného otce ditéte a téch, které jej u porodu nemély.

Ctvrtym cilem bylo zjistit, zda parita Zzen ovliviiuje riziko rozvoje postpartalni deprese.
Respondentky byly rozdéleny do skupin primipar a multipar. Stanovena alternativni hypotéza,
existuje statisticky vyznamny rozdil v mife postpartadlni deprese mezi skupinou Zen, které
rodily poprvé a které rodily vice nez jednou, se nepotvrdila. Byla ptijata hypotéza nulova
o neexistenci statisticky vyznamného rozdilu mezi témito dvéma skupinami Zen.

Poslednim cilem bylo zjistit vztah mezi mirou postpartalni deprese a socialni oporou.
K tomuto cili se vztahuje alternativni hypotéza o existenci statisticky vyznamného vztahu
mezi mirou postpartdlni deprese a mirou socialni opory u zen po porodu. Ziskané vysledky
tuto hypotézu potvrzuji, a proto je alternativni hypotéza piijata.

Narozeni ditéte je velmi individudlnim proZitkem, a proto by mél byt bran zietel na
psychiku zeny jiz od gravidity az do postpartalniho obdobi. Vyss§i primér skoére ziskaného
Vv dotazniku EPDS se objevilo u primipar, zen které nemély u porodu otce svého ditéte, Zen
které nenavstévovaly piedporodni kurz a Zen, které podstoupily operativni porod. Tento
vysledek ukazuje na dulezitost dostatecné edukace Zen o moznych psychickych zménach
a rizikovych faktorech jiz v obdobi téhotenstvi. Porodni asistentky mohou tuto péci zajistit
skrze predporodni kurzy, dale samotnou pé¢i a psychickou podporou béhem porodu.
V poporodnim obdobi by méla byt porodni asistentka Zené nejen dostateCnou psychickou

oporou, ale také ji pomoci se ziskanim sebevédomi v pé¢i o novorozence.
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BSSS Berlin social support scale

EPDS Edinburgh postnatal depression scale
ECT Elektrokonvulzivni 1é¢ba

PPD post partum depression

PSSS Perceived social support scale

SC sectio caesarea

SSC skin to skin contact

TEN trombembolicka nemoc

VEX vakuumextrakce
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