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google scholar, google com. Onthis subject| have commissioned two
research in the Research Library and for the period from 1990 - 2010 and
from 2010 - 2011.
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Uvod

Bakalafska prace se vénuje problematice psychickych problému zen

v téhotenstvi, po porodu a v Sestinedéli.

Byl formulovan zkoumany problém v podobé otazky: Jaké existuji informace

o psychickych problémech Zen v téhotenstvi, po porodu a v Sestinedéli?

Na zakladé této otazky a po prostudovani vstupni literatury byly stanoveny ftfi

cile:

Cil 1: Predlozit poznatky o pfiinach a rizikovych faktorech psychickych
poruch v téhotenstvi a Sestinedéli

Cil 2: Predlozit poznatky o |é€bé psychickych poruch v téhotenstvi a
Sestinedéli

Cil 3: Predlozit poznatky o prevenci psychickych poruch v téhotenstvi a
Sestinedeéli

Bibliografické citace vstupni literatury:

1. NICOLSON, Paula. Poporodni deprese. 1.vyd. Praha: Grada
Publishing, 2001.148s. ISBN 80-7169-938-1.
2. WIDEROVA, Jennifer. Pozor! Jak se nezblaznit po porodu.

Prel. Irena Haasova. 1.vyd. Praha: Metafora,2009.239s. ISBN
978-80-7359-202-8.

3. GIESEL, Elizabeth. Slzy po porodu. Jak piekonat depresivni
nalady. Prel. Veronika Hilska. 1.vyd. Praha: One Women
Press, 2004.256s. ISBN 80-86356-32-9.

4. ENKIN, M., KEIRSE, M.J.N.C., RENFREW, M., NEILSON, J.
Efektivni péce v perinatologii. Pfel. Karel Masek. 1.vyd. Praha:
Grada Publishing, 1998.386s. ISBN 80-7169-417-7.

5. PRASKO, Jan et al., Psychické problémy u somaticky

nemocnych a zaklady |ékafské psychologie. 1.vyd. Olomouc:



Univerzita Palackého v Olomouci, 2010.345s. ISBN 978-80-
244-2365-4.

6. BEHINOVA, Markéta et al., Velka kniha o matefstvi. 2.vyd.Praha
Mlada fronta, 2007.372s. ISBN 80-204-1749-4.

Na toto téma byly vypracovany ve Védecké knihovné v Olomouci dvé reSerse
a to za obdobi od roku 1990 do roku 2010, pak dalsi, aktualni od roku 2010
do roku 2011. V prvni z nich bylo nalezeno 287 zaznamu dle stanovenych
kliGovych slov. Druha reSerSe nalezla 29 zaznamu dle stanovenych kli¢ovych
slov.

Prehled kliCovych slov: poporodni deprese, poporodni blues, deprese, porod,
Sestinedéli, otec u porodu, kojeni, psychosocialni vliv kojeni, strach z porodu,
uzkost, vliv omega 3 a 6 nenasycenych mastnych kyselin.

Jednotlivé poznatky byly vyhledavany v recenzovanych Casopisech a na
webovych strankach:

Profese on-line,

Medvik,

PubMed,

Medline,

Solen cz,

Google scholar,

Google cz.,

kde byly publikovany nejnovéjsi informace k dané problematice. V téchto
databazich bylo nalezeno dle zadani jednotlivych kliCovych slov 30 235
Clankd v Ceském, 4387 v anglickéem a 1567 ve slovenském jazyce.
Ve vétSiné databazi se mnoho pouzitych ¢lankl shodovalo, nékteré z nich
byly vyfazeny, nebot se netykaly problematiky bakalarské prace
a stanovenych cild. Z téchto nalezenych zdroji bylo pro ucely bakalafské
prace pouzito 29 v Ceském jazyce, 2 ve slovenském jazyce a 2 v anglickém

jazyce.



Bakalaiska prace je cClenéna na tfi kapitoly. Prvni kapitola predklada
nejnovejsi poznatky o pfi€inach, rizikovych faktorech a psychickych zménach
v téhotenstvi a po porodu. Jednotlivé psychické poruchy jsou zde popisovany
dle jejich charakteristik.

Druha kapitola podava informace o nejnovéjSich diagnostickych metodach,
léCbé, psychoterapii, ale i moznych komplikacich.

Ve ftreti kapitole se zabyvam sbérem informaci, které se tykaji prevence, do
které patfi i psychicka podpora matky, ritualy otcu spojené s porodem, ale
také vliv omega 3 a 6 nenasycenych mastnych kyselin na téhotenstvi a vyvoj
jedince. Popisuji zde také psychosocialni vliv kojeni na zdravi a psychiku
matky a ditéte. V neposledni fadé jsem zde shromazdila informace, které se
vztahuji k problematice pfitomnosti otcl u porodu. Soucasti prace jsou
prilohy, kde jsou uvedeny bibliografické a elektronické zdroje, ze kterych
jsem Cerpala, deset krokU k uspé&Snému kojeni a kazuistika, ktera se uzce

dotyka problematiky popisované v bakalarskeé praci, jenz mé velmi zaujala.



1. Pri€iny a rizikové faktory psychickych poruch
v téhotenstvi a po porodu

Prasko, Latalova, Grambal uvadi, Zze t€hotna Zena byla kdysi témérf ve vSech
kulturach stfedem pozornosti celé rodiny, ktera se o ni starala a davala ji
pocit jistoty a bezpeli. S tim bylo spojeno i mnozstvi rituall, které ji
pomahaly toto sloZité obdobi pfekonat a zvladnout. Jinak je tomu ovSem
v dnesni moderni spoleCnosti, ktera je spojena s velkou migraci, oddélenim
jednotlivych generaci od sebe a ddrazem na vlastni sobéstacnost
a individualitu. Dale uvadi, ze dnesSni novorodicka se muze citit relativné
osameéla, chybi ji ochrana, ale pfitom je utvrzovana v dllezitosti své role
matky, vSak z vysledkd vyzkumu uvefejnéného v Lékarskych listech special
vyplyva, Zze pro mnoho Zen, je téhotenstvi a obdobi po porodu spojeno se
zvySenou vulnerabilitou k psychickym porucham, zejména k depresi
a uzkostnym stavim (Prasko, Latalova, Grambal, 2011, s. 19). Také
Sobotkova, Stembera hovofi o poporodnim obdobi jako o &ase zvySeného
rizika vzniku psychickych onemocnéni, kdy v raném Sestinedéli se muize
vyskytnout zavazné psychické onemocnéni, jakym je napfiklad poporodni
psychdza, ktera se vznikne zpravidla do sedmi dnd po porodu a to u 0,1 -
0,2% $estinedélek (Sobotkova, Stembera in Du$ova, Moniakova, 2010,
s. 121). Cech se s vy$e uvedenymi shoduje a rozsifuje tuto problematiku
o dalsi poznatek, Ze v prvnich dnech po porodu se poporodni psychdzy
zpravidla neobjevuji a k jejich vzestupu dochazi tfeti az ¢tvrty den po porodu
(Cech in Du$ova, Moniakova, 2010, s. 121). K tomuto nazoru se pfidava
i PraSko a upozorfiuje na prehnané rizova ocCekavani od té&hotenstvi
a porodu, ktera mohou byt nerealna, rigidni, negativné ladéna a jejichz

vysledkem je narlstani stresovych situaci a rozvoj psychickych poruch
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(Prasko, 2011, s. 19). Na tuto skuteCnost upozoriiuje i Giesel, ktera
popisuje, Ze depresemi vétSinou netrpi matky nechténych déti, ale pravé
naopak, jedna se o Zeny, které si dité velmi praly, na svou ulohu a roli matky
se velmi téSily a oCekavaji, Zze budou perfektni, ale ve skuteCnosti to tak
vzdycky neni (Giesel, 2004, s. 25).

Diametralné odliSny ma nazor na celou problematiku Nicolson, ktera chape
poporodni depresi jako soucast normalniho prozitku téméfr kazdé matky po
porodu a doporuCuje Zzenam a muzium, Zze musi porozumét dusledkim
matefstvi v kontextu Zivota zapadni spoleCnosti, kde nejsou pfitomny Siroké
pfibuzenské vazby a jsou situace, kdy se dostanou do finan¢nich potizi,
nebo pfi generacnich konfliktech v rodinnych vztazich. Nabada, aby si Zeny
uvédomily, Ze po porodu se jejich hormony boufi a je chyba, kdyz je jejich
chovani oznadovano za iracionalni, nebo tvrdit, Ze se mdze rozvinout cela
fada rusivych a nepatficnych citl (Nicolson, 2001, s. 110).

DuSova, Moniakova prezentovaly svoji studii, jejiz cilem bylo zjistit vyskyt
emocnich zmén u Zen v Casném Sestinedéli za pomoci Edinburské Skaly
postnatalni deprese a zjistily, Ze vétsi sklon ke vzniku maji svobodné Zeny,
prvorodiCky a zeny bez rodinného, nebo socialniho zazemi (DuSova,
Moniakova, 2010, s. 121).

1.1. Charakteristika nejcastéji se vyskytujicich psychickych
poruch v téhotenstvi a v Sestinedéli

1.1.1 Poporodni blues (poporodni deprese mala, baby blues)

Libalova, Cepicky popisuji poporodni blues jako nékolikadenni depresivni
epizodu, ktera se vyskytuje az u 80% Sestinedélek a tvrdi, Ze ji Ize povazovat
za fyziologickou reakci poporodniho obdobi s projevy smutku, plactivosti,
labilitou nalady a vrcholi tfeti az Sesty den po porodu, nejpozdéji vSak do
desatého dne od porodu mizi. Jak dale uvadi tento smutek nevyZaduje IéCbu,
ale je vhodné psychologické poudeni Zeny a partnera (Libalova, Cepicky,

2009, s. 14). Stejny nazor ma i ElidaSova (EliaSova in Simockova, 2008, s.
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85), ktera se shoduje s 80% vyskytem poporodniho blues a hovofi o ném
jako o nejCastéjsi psychické poruse. Altschuler et al. (in Prasko 2002, s. 40)
se s projevy poporodniho blues také ztotoZnuji a dale popisuji  zvySenou
precitlivélost, uzkostnost, pocity strachu a deficit lasky k novorozenci a tvrdi,
Ze vrchol onemocnéni pfichazi paty az sedmy den a vymizi do dvacatého

dne po porodu.

1.1.2 Poporodni velka deprese
Fertalova, Mroskova a Simova pii o poporodni depresi jako o stavu, kdy

se matka nedokaze postarat o své dité, ma pocity ménécennosti, bezradnosti
a smutku. PriCinou je momentalni psychicky stav, ktery ji nedovoli plnit svoje
matefské povinnosti. Symptomy, které provazi onemocnéni, jsou depresivni
nalada, ztrata zajmu o vSe co ji zajimalo dfive, poruchy spanku, snizeni
hmotnosti, Spatna schopnost koncentrace a mysleni. Tyto stavy se mohou
vyskytovat uz v téhotenstvi, dokonce i u chténych gravidit. Jedna se
pfedevSim o projevy neurotického charakteru, jako je napfiklad zvySena
nervozita, nesoustfedénost nebo hypochondrické projevy (Fertalova,
Mroskova, Simova, 2004, s. 9).

Hirst, Moutier popisuji poporodni velkou depresi jako psychickou poruchu,
ktera neni Casto rozpoznana od pfechodné zmény nalad — baby blues
a shoduji se s nazorem Fertalové (2004, s. 9), ze velka deprese se mlze
vyskytovat jiz v gravidité a pretrvavat az do obdobi po porodu. Upozorriuji, Ze
poporodni velka deprese je zavazna svym prubéhem, nebot tyto Zeny mohou
mit suicidalni sklony. Dale pak, si stéZuji na problémy se spankem, maji
problém usnout, nebo se opakované budi a nedostatek spanku pak vede
k pfechodnym problémUim s paméti a mySlenim. Zmény chuti k jidlu nejsou
spolehlivym ukazatelem pfi ur€ovani diagnézy (Hirst, Moutier, 2011, s. 30).
Prasko z psychopatologického hlediska charakterizuje velkou depresi pocity
zeny, které nedokazou dité milovat, ani se o néj starat, maji pocit, ze je
nechténé, maji problém se jej dotykat a peCovat o néj. Trpi pocity ztraty
kontroly. Pfi prohloubeni pfiznakd muze hrozit zabiti ditéte, nebo

sebevrazda. Kromé vySe uvedenych pfiznakl, se mohou objevovat obscese
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a kompulze, panické ataky, abuzus alkoholu. Casové je velkd poporodni
deprese vymezena vyskytem Sest az dvanact tydnu po porodu, ale nékdy se

muze objevit az do jednoho roku (Prasko, 2002, s. 40).

1.1.3 Poporodni psychodza (laktacni psychéza)

EliaSova a Andrascikova oznacuji poporodni psychozu star§im nazvem jako
laktaCni, nebo puerperalni psychdzu, upozorfiuje, ze se jedna o velmi vazné
psychotické onemocnéni, které vyZaduje hospitalizaci na psychiatrickém
oddéleni s neodkladnou psychiatrickou intervenci (EliaSova, Andrasc¢ikova in
Simockova, 2010, s. 16). S timto nazorem se sluCuje i Simoc¢kova (2010,
s.16), ve svém clanku o poporodnich poruchach a zdarazriuje nebezpeci
tohoto stavu pro nevypocitatelné chovani matky.

Prasko et al. dale uvadi, Ze krozvoji této choroby dochazi nejCastéji
v prvnich tfech dnech po porodu, ale nékdy i nékolik tydni po ném. Dale
uvadi, Zze Castéji vznika poporodni psych6za po tézkych, komplikovanych,
protrahovanych porodech a po porodech s nasedajici puerperalni infekci.
Jako dalSi ze spoustécich mechanismu uvadi nahlé hormonalni vykyvy
v obdobi po porodu, nebo vnitfni konflikt souvisejici s matefstvim, jako je
napfiklad nechténé téhotenstvi, nebo strach z matefské role. Nabada, ze
jako prvni, co by nas mélo upozornit, je neklid matky po porodu, emocni
labilita a problémy se spankem. Hned potom se objevuje zmatenost,
psychotické depresivni, nebo manické pfiznaky, halucinace a bludy, Zena
ztraci kontakt s realitou a je nutna urgentni hospitalizace, jinak je dité i matka
v ohrozeni Zivota (Prasko et al, 2010, s. 325).

Prasko (2010, s. 325) i Simockova (2010, s. 16) se shoduji, Ze v nékterych
pfipadech se mlze jednat o dosud neprojevenou bipolarni, nebo unipolarni
depresivni poruchu, ktera se projevila az po porodu jako poporodni
psych6za. Podobny nazor na tuto problematiku ma i Fridrich (2006, s. 88),
ktery udava frekvenci vyskytu poporodni psychézy 2/1000 porodu, pficemz
riziko se zvySuje u zen s pozitivni rodinnou anamnézou bipolarni afektivni

poruchy a obzvlasté je vysoké u zen, které v minulosti jiz poporodni
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psychozu prodélaly. Oates publikuje epidemiologickou studii, ktera méla za
cil zjistit hlavni pfic¢inu umrti matek v poporodnim obdobi a zjistil, Ze se jedna
pravé o sebevrazdu a zduraziuje, Ze psychoéza je hrozbou nejen pro matku,
ale i pro dité, které se mlze stat obéti psychoticky motivované agrese
(Oates in Fridrich, 2006, s. 88).

1.1.4 Uzkostné poruchy v téhotenstvi a poporodnim obdobi
Prasko et al. uvadi, Zze vétSina uzkostnych poruch se téhotenstvim zhorsi,

nebo se poprveé projevi, obzvlasté to pak plati pro poporodni obdobi. Jedna
se zejména o generalizovanou uzkostnou poruchu, obsedantné kompulzivni
poruchu a specifické fobie. Mezi nej¢astéjsi typy uzkosti v tomto obdobi patfi
tokofobie, kdy Zena ma strach z téhotenstvi a vyhyba se mu, presto Ze déti
chce. Dale sem Prasko fadi panickou poruchu, ktera se projevuje na pfiklad
tak, Ze Zena ma strach zlUstat sama doma, nebo zlstat sama s ditétem.
Obsedantni kompulzivni porucha se vyskytuje Casto jiz v gravidité, jejim
obsahem jsou agresivni, nutkavé mysSlenky, obavy z nemoci, Spiny, infekce,
po porodu jsou mysSlenky zaméfeny proti novorozenci (Prasko et al., 2010,
s. 326). S timto se shoduje i Cech a dale uvadi, Ze Uzkost tykajici se porodu,
muze byt vazana na neddvéru v porodnici, kde ma Zena strach porodit,
strach z vlastniho selhani, strach ze své smrti Ci ditéte, pficemz posledni
z aspektl byva casto spojen s negativnimi zazitky z minulého porodu
a vyskytuje se u 37% partneri téchto Zen. Dale se zde Cech shoduje
s Praskem et al. (2010, s. 326), Ze téhotenstvi, mize byt vyvolavajici faktor
obsesivni nutkavé poruchy, nebo ma za nasledek zhorSeni téchto obtizi
v téhotenstvi, coz byva pod vlivem pusobeni steroidnich hormonu, nebo
serotoninu a dale uvadi, ze tyto poruchy se také vyskytuji u zen
s premenstruacnim syndromem. Panické poruchy se mohou téhotenstvim
naopak zmirnit vlivem pUsobeni progesteronu a jeho metabolitd na kyselinu
gama-aminomaselnou. Na zavér udava prokazany negativni vliv uzkostnych

stavl matky v pribéhu téhotenstvi na intrauterinni stav plodu, nebot’ stavy
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uzkosti jsou spojeny s vySSim rezistencnim indexem délozni artérie, coZz ma

vliv na hypotrofizaci plodu (Cech et al., 2006, s. 303).

1.2. Psychické zmény v téhotenstvi a po porodu

RoztoCil et al. rozdéluji psychické zmény v téhotenstvi a po porodu
z psychologického pohledu na ftfi trimestry: ,,V prvni tfetiné gravidity je
téhotna zamérena na sebe, stava se introvertni, sleduje vlastni télo, snazi se
Zjistit, zda je opravdu t&hotna. Ukolem prvniho obdobi je pfijeti t&hotenstvi.
Z hlediska afektivity jsou typické rozladénost, nejistota a naladovost. Do
druhé psychologické tretiny gravidity Zena vstupuje tehdy, kdyz vnima
pohyby plodu. V tomto obdobi si plné uvédomuje existenci plodu, citi se
dobfe, snazi se v8emi zplUsoby podporovat zdarny prabéh téhotenstvi.
Ukolem druhé faze je pfijeti plodu jako nezavislého samostatného jedince.
Hranice mezi druhou a tfeti psychologickou tfetinou je mezi obdobim, kdy se
Zena obava pred€asného porodu a obdobim, kdy by uz chtéla porodit co
nejdfive. Chovani Zzeny v zavérecném obdobi je charakterizovano stavénim
hnizda. Soucasti afektivni reakce béhem tohoto ¢asového useku jsou silné
protichdné pocity zranitelnosti, obavy o osud téhotenstvi, strach z porodu na
jedné strané a na strané druhé téhotenstvi se stava stale vice nepohodinym
a soustfedéni zeny sméfuje k terminu porodu. Ukolem tieti faze je ptiprava
na porod a existenci nového jedince mimo organizmus matky.“ (Roztoc€il et
al., 2001, s. 94)

Faldyna tvrdi, Ze vlivem hormonalnich zmén v téhotenstvi a po porodu se
muUze spustit cela fada psychiatrickych onemocnéni, nebo mohou vyvolat
jejich relaps a zdUraziuje, Ze pacientku s pozitivni anamnézou depresivni
poruchy je nutno peclivé sledovat, i kdyZ se jedna jen o vyskyt deprese
v rodinné anamnéze. Dale poukazuje, Zze v téhotenstvi se mohou zdat
nékteré projevy deprese jako normalni, adekvatné tomuto stavu. Udava

projevy unavy, nezajem o bézné aktivity, potize se soustfedit, nechutenstvi,
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potize se spankem, tézkopadnost mysleni. Uvadi vysledky vyzkumu
prezentovaného v roce 10/2009 v Casopise Psychiatrie pro praxi, které
prokazuji, Zze 10-15% Zen postihuje deprese v poporodnim obdobi, ale cela
tfetina Zen depresi trpéla jiz v dobé gravidity. Z tohoto vyzkumu dale
vyplyva, Zze az 90% depresi v Sestinedéli neni vhodné diagnostikovano ani
léCeno. Pficemz pravé deprese narusuje symbidzu mezi matkou a ditétem,
coz negativné ovliviuje jeho kognitivni a emocni vyvoj (Faldyna, 2009, s.
138). S timto nazorem se shoduje i Prasko, Latalova, Grambal a navic
uvadi, Ze prevalence téhotnych zen, které maji projevy depresivni poruchy je
10-16%. Zajimavé je, Ze tato Cisla jsou podobna jako u netéhotnych Zen.
Dale tvrdi, Ze symptomy deprese vrcholi v prvnim trimestru, v pribéhu
druhého dochazi ke zlepSeni, ale zhorSeni nastava ve tretim trimestru, které
je umocnéno stresem z bliziciho se porodu (Prasko, Latalova, Grambal,
2011, s. 21).

Libalova, Cepicky popisuiji psychické zmény matky po porodu, jako diisledek
vlivu endokrinnich faktord, kdy po porodu dochazi k poklesu estrogenu,
progesteronu a naopak v téle matky stoupa hladina prolaktinu a oxytocinu.
Jako dalSi pak uvadi fyzické zmény, zvySena unava, naroky na jeji vykon a
vzhled. Za neméné dulezité povazuji i socialni zmény, které zahrnuji novou
roli matky, ktera s sebou nese zvySenou uzkost, strach o dité, smutek,

plagtivost a nestabilitu nalady (Libalova, Cepicky, 2009, s. 14).

1.3. Rizikové faktory a pri¢iny vzniku psychickych poruch
v téhotenstvi a v Sestinedéli

Roztocil tvrdi, Zze vyznamnou roli pfi vzniku téchto potizi hraje osobnost Zeny,
pficemz zalezi na jeji emocCni zralosti a reakcich v naroénych Zivotnich
situacich, jakym porod bezesporu je (Roztocil in DuSova, Moniakova, 2010,
s. 122).
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DusSova, Moniakova (2010, s. 122) dale uvadi vysledky jejich Setfeni,
ze kterého vyplyva, Ze nejvétsi sklon ke vzniku poporodni deprese mély
prvorodi¢ky, mladé zeny ve véku od 21-29 let a svobodné Zeny. S vysledky
Setfeni se shoduje Prasko a pfidava dalSi skupinu Zen s rizikovymi faktory
vzniku poporodni deprese, kterou mohou tvofit Zzeny s horSim socialnim
zazemim, nechténym téhotenstvim, nebo s partnerskymi problémy. Dale
uvadi, Zze uzkostné poruchy se téhotenstvim zhorsuji, nebo poprvé objevuji
(Prasko, 2011, s. 21).

Giesel povazuje prvni kontakt mezi matkou a novorozencem za velmi
dalezity, nemél by byt ni¢im rusen, i WHO doporucuje, aby matka vzala dité
do naruce jesté pfed prvnim oSetfenim. Dale vSak uvadi, Ze muze nastat
situace, Ze toto neni mozné, je nutné preruSit Casny bonding, umistit
novorozence na novorozenecké oddéleni, coz muze byt jeden ze
spoustécich faktorli poporodni deprese (Giesel, 2004, s. 49).

Stromkova rozdéluje pfi€iny vzniku poporodni deprese na nékolik faktord.
Mezi biologické faktory patfi vysoka hladina prolaktinu, nebo porucha
regulace neurotransmitert serotoninu. Psychologické faktory jsou rGzné
negativni Zivotni udalosti béhem téhotenstvi, porodu, ale patfi sem i nizké
sebevédomi, nebo porucha akceptace role matky. Demograficky faktor
predstavuje velmi nizky, nebo vysoky vék matky, ekonomické problémy,
nebo jeji nizké vzdélani. Do skupiny interpersonalnich faktord patfi
manzelské problémy, nebo separace matky od ditéte. Porodnické faktory
predstavuji komplikace béhem porodu, nechténé téhotenstvi, primiparitu,
nebo pfed€asné propusténi z porodnice (Stromkova in Fertalova, Mroskova,
Simova, 2004, s. 9). S poslednim z faktorG se shoduji i Libalova, Cepicky
rizikové faktory pro vznik poporodni deprese a jako dalSi faktor udavaji také
pozitivni korelace s premenstruacnim syndromem, strachem z porodu

a vlivem spankové deprivace.
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2. Lééba psychickych poruch v téhotenstvi a po
porodu

Prasko pfi |éCbé poporodnich depresivnich stavl udava, Ze léCba se odviji
od typu a zavaznosti symptomu a tvrdi, Ze poporodni blues se da zvladnout
vhodnym psychologickym pfistupem, vysvétlenim celé situace a nutna je
i pomoc s péci o novorozence. Dale uvadi, ze je nutno edukovat Sestinedélku
dva tydny, tak musi vyhledat Iékafe a na misté je psychiatricka |écCba.
U leh&ich depresivnich stavll muze velmi pomoci psychoterapie, ale pokud
jsou v8ak pfiznaky zavaznéjsi je nutna hospitalizace a Ié¢ba antidepresivy.
Soucasti edukace je i problematika zastavy kojeni (Prasko, 2002, s. 41).
Faldynovi (2009, s. 138) obavy z jistého odporu k medikamentézni IéCbé
poporodni deprese prameni zpfedstavy povédomi vefejnosti, Ze
antidepresiva mohou poskodit vyvoj plodu, nebo kojeného ditéte a tak je
tfeba se jim vyhnout. Pfipomina vSak, Zze pokud tento stav neni v€as
diagnostikovan a spravné lé€en muze dojit k silnému naruseni vztahu matky
s novorozencem a je zde velké suicidalni riziko pro matku a Zivot ohroZujici
stav pro dité. Je vzdy nutné k Zenam v této problematice pfistupovat
individualné a nelze vytvofit obecny postup, ktery by se na vSech aplikoval
stejné. S Faldynou se shoduje i Strunzova, ktera zduraznuje doporuceni,
kterych léCebnych metod a I1€kU se drzet a udava, Ze vzdy je nutno zohlednit
zavaznost stavu, trimestr gravidity, eventualné predchozi I1é¢bu. ZdUlrazriuje,
Zze medikace se urCuje uvazené, na zakladé znalosti problematiky
psychofarmak a vzdy se kombinuje s psychoterapii, pak je mozno fici, ze

prinos 1éEby pfevazuje nad jejim rizikem (Strunzova, 2005, s. 119).
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2.1. Osetrovatelska péce porodni asistentky

,Porodni asistentka ma dualezitou ulohu ve zdravotnim poradenstvi
a vzdélavani nejen Zen, ale i v ramci jejich rodin a celych komunit* (Vranova,
2010, s. 39).

Leifer udava, Ze vétsina zen, které se zotavuji po téhotenstvi a po porodu
nema vaznéjsSi problémy, mohou v3ak nastat rGzné komplikace, které
negativné ovlivni jeji télesné i psychické zdravi a k povinnostem porodni
asistentky patfi sledovat celkovy zdravotni stav Zeny, pfedchazet |,
eventualné v€as zachytit mozné komplikace (Leifer in Charvatova,
Filausova, 2010, s. 82).

Simockova (2010, s. 17) zahrnuje do oSetfovatelské péce v poporodnim
obdobi u Zzen s poruchami nalad aktualni problémy a potfeby, podle kterych
planuje oSetfovatelske intervence, jsou to:

Potieba bezpeci

-sesterské diagnézy: bezmocnost, konflikt v rozhodovani, riziko urazu,

sebeposkozeni, riziko nasili vaci jinym osobam, riziko sebevrazdy
Komunikace

-sesterské diagnézy: naruSena verbalni komunikace, narusené smyslové
vhimani

Spanek

-sesterské diagnézy: insomnie, spankova deprivace, naruseny spankovy

vzorec, Unava

Vyziva
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-sesterské diagnézy: nevyvazena vyziva, deficit objemu télesnych tekutin

Hygiena
-sesterské diagnézy: deficit sebepécCe pfi oblékani, deficit sebepéce pfi

jidle, deficit sebepéce pfi koupani

Pohybova aktivita

-sesterské diagnézy: narusena pohyblivost, socialni izolace, unava

Informovanost

-sesterské diagnézy: deficit védomosti

Sexualita

-sesterské diagnézy: sexualni dysfunkce

Psychicky komfort

-sesterské diagnézy: naruSena osobni identita, uzkost, smutek, strach

Socialni kontakt

-sesterské diagnézy: naruSena socialni interakce, socialni izolace,
neefektivni plnéni role (Simockova, 2010, s. 17)

Fertalova, Mroskova, Simova zamérfuji oSetfovatelskou péci na dikladné
pozorovani klientky, ze kterého se odviji jednotlivé oSetfovatelské intervence.
Upozoriiuji, ze |éCba psychofarmaky mulze zplUsobovat obstipaci, nebo
retenci moCe, Cemuz se snaZzi pfedchazet vhodnou oSetfovatelskou péci.
Dale zduraznuji, ze depresivni matce je tfeba dat najevo, Ze jeji trapeni
sdilime, sni, Ze na néj neni sama a Ze se jedna o stav pfechodny, avSak neni
vhodné apelovat na jeji vuli, napfiklad slovy aby se dala dohromady
a poukazovat na pékné stranky tohoto svéta - mohlo by to prohloubit

depresi. Uvadi, Ze klientku musime naucit, aby v zatézovych situacich sama
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od sebe vyhledala pomoc, prestala pasivné Cekat, ale aktivnhé vyhledala
pomoc. V neposledni fadé pfipomina, Ze neodmyslitelnou ulohu hraje
spoluprace srodinou a terapeutem (Fertalova, Mroskova,Simova, 2004,
s. 9).

2.2. Diagnostika poporodni deprese pomoci Edinburské
Skaly

,Dotaznik EPDS (Edinburgh Postnatal Depression Scale) byl vyvinut v roce
1980 a je pouzivan jako prvni nastroj k zachyceni stavu matky. Ke stanoveni
pfesnéjSi diagnézy a naplanovani adekvatni |éCby je samozfejmé treba
provest dalSi kroky. Tento dotaznik slouzi jako screening, jakasi sit a lze jej
opakované vyplhovat s odstupem dvou tydnu. Test neni ur€en k odhaleni

uzkostnych neurodz, fobii a poruch osobnosti (Giesel, 2004, s. 189).

Také Cox pracuje stouto metodou uréenou pro screening a diagnostiku
poporodni deprese. Popisuje zde standardizovany dotaznik Edinburské
Skaly postnatalni deprese, ktery se sklada z deseti otazek, v€etné dotazu na
sebevrazdu a kazda otazka, se hodnoti na Skale od nuly do tfi. Skére vysSi
nez 12 vyjadfuje u Zen, které poporodni depresi nikdy neprodélaly, 86%
senzitivitu a 78% specificitu pro poporodni velkou depresi (Cox in Hirst,
Moutier, 2011, s. 30). Dale Peindl uvadi, Zze 80% zen, které prodélaly
poporodni depresi a znovu se u nich objevila v pribéhu jednoho roku po
dalSim porodu, mélo ¢tyfi tydny po porodu v Edinburské Skale skore mensi
nez 9 (Peindl in Hirst, Moutier, 2011, s.31).

Hirst, Moutier dodavaji, Ze k urCeni diagnozy velké porodni deprese je tfeba
pfitomnost nejméné péti hlavnich znakd, které trvaji nejméné dva tydny po
porodu a narusuji bézné fungovani v zivoté. K témto znakdm patfi depresivni
nalada, anhedonie (snizeny zajem o pfijemné aktivity), snizena mira energie,
nespavost-nadmérna spavost, Ubytek-pfiristek na vaze, pocity viny,
bezcennosti, psychomotoricky utlum, agitovanost, sebevrazedné uvahy
(Hirst, Moutier, 2011, s. 31).
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Mozny (2011, s. 37) nabada lékafe a porodni asistentky, aby ve svych
ambulancich pouzivaly dotaznik Edinburské Skaly poporodni deprese, nebot
jak uvadi jedna se o velmi vhodny nastroj k ziskani podrobnych informaci
0 psychickém stavu matky, pfi€emz otazky v ném jsou citlivé formulovany,
takZe je zde predpoklad, Ze pacientky budou odpovidat pravdiveé.

Fromm se o Edinburské 38kale poporodni deprese vyjadfuje jako
o screeningové metodé s 92,5% validitou a 88% citlivosti a preferuje jeho
pouziti v b&zné primarni pé&i (Fromm in Fertalova, Mroskova, Simova, 2004,
s. 10).

2.3. Psychoterapie

,,Kdy pouzit psychoterapii a kdy léky? Jednoducha voditka pravdépodobné
vytvofit nejde, je vzdy nutné prihlédnout ke konkrétnimu pfipadu.

Psychoterapie je zcela na misté tam, kde je Sance na dobry terapeuticky

Vv s

Vv s

narusenim kvality Zivota, v pfipadé hroziciho suicidia, partnerského rozvratu,
pritomnosti komorbidni depresivni poruchy, jakékoliv potfebé rychlé kontroly
stavu pro rizika z prodleni a samoziejmé, kdyZz pacientka psychoterapii

odmita.“ (Prasko, Kosova, Herman, 2002, s. 51)

Hirst a Moutier pouZivaji psychoterapii jako prostfedek uc€inné IéCby mirné
az stfedné tézké poporodni deprese, ale muze byt také jako doplnék
farmakologické lécby u stfedné tézké az tézké poporodni velké deprese.
Udavaji, Ze nejCastéji se zde vyuziva interpersonalni terapie, nebo kognitivhé
behavioralni terapie. O IéCbé svétlem tvrdi, Ze u pacientek s poporodni
velkou depresi je neucinna. Dale tvrdi, ze vliv akupunktury, jogy a télesného

cviCeni dosud nebyl dostate¢né provéfen, ale mnoho Iékara tyto aktivity

22



doporucuje jako doplnék ostatnich terapeutickych postupt (Hirst, Moutier,
2011, s. 33).

2.3.1 Interpersonalni psychoterapie (IPT)
Jedna se o kratkodobou psychoterapii zamérujici se na soucasné vztahy.

V fadé pfipadl byla prokazana jako efektivni u lehkych a stfedné tézkych
depresi, kde je jejich ucinnost srovnatelna s psychofarmaky (Elkin et al. in
Prasko, 2002, s. 41) a dokonce nékolik studii u pacientek s poporodni
depresi ukazuje velmi pfiznivé vysledky (O'Hara et al. in Prasko, 2002, s.
41). NejCastéjSi problém, na ktery se IPT zaméfuje je zména role Zeny po

porodu, dal§im pak jsou interpersonalni konflikty (Prasko, 2002, s. 41).

2.3.2 Kognitivné-behavioralni terapie (KBT)
O’Hara et al.(in Prasko, 2002, s. 42) popisuje kognitivhé-behavioralni terapii

jako pfistup, ktery se zaméfuje na prozitky pacientky (emoce, chovani,
postoje) v souladu s prostiedim, ve kterém Zije a uéi ji zplisobum, jak tyto
faktory pozitivné zmeénit. Simpson, Noble (in Prasko, 2002, s. 42), uvadi
vysledky studie, ktera porovnavala KBT s ucinkem fluoxetinu u poporodnich
depresi, jenz prokazal, Zze obé tyto odliSné terapie jsou podobné ucinné.
Prasko o psychoterapii tvrdi, Ze muze depresi nejen zmirnit, ale také upiné
odstranit, coz napomaha pozitivné upravit partnerské souziti, mezilidské
vztahy a zaroven zvySuje odolnost pacientky vici dalSim stresim, které ji
mohou potkat (Prasko, 2002, s. 44).
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2.4. Medikamentoézni lécba, elektrokonvulzni Ié¢ba

Tato podkapitola neni vénovana podrobné farmakoterapii jednotlivych
psychickych poruch v gravidité a v Sestinedéli, nebot se jedna o Siroké
spektrum farmakologickych |€Civ, jehoz rozborem se zabyvat neni vmé
kompetenci, ale chci zde uvést nékolik nazord odbornikl, ktefi se této
problematice vénuji. Indikace k medikamentdzni, nebo elektrokonvulzni
lécbé je vyhradné v kompetenci psychiatrG a vétSinou je spojena
s dispenzarizaci v psychiatrické ambulanci, nebo s hospitalizaci na
psychiatrickém oddéleni.

Hiirst, Moutier tvrdi, Ze dfive nez lékaf doporuci pro léCbu poporodni velké
deprese néjaky lék, mél by védét, zda pacientka ma jiz néjaké zkuSenosti
s antidepresivy. Pokud ano, a reakce na né byla pfizniva, za€ina timto lékem
tézké poporodni velké deprese maji s inhibitory zpétného vychytavani
serotoninu (SSRI), které i pfi pfedavkovani jsou relativné bezpecné a maiji
jen mirné nezadouci uc€inky. Jen okrajové dale udavaji, ze v terapii velké
poporodni deprese byl pouzivan také estrogen, kdy ve tfech studiich byly
popsany pfiznivé ucinky, ale tyto studie mély nedostatky, takze estrogen se
v soucasnosti k [éCbé poporodni deprese se nedoporucuje a je potrfeba jeho
dalSi vyzkum (Hirst, Moutier, 2011, s. 34).

Strunzova ve svém shrnuti pro léCbu uzkostnych poruch v gravidité klade
diraz na nefarmakologickou IéCbu, alespori v prvnim trimestru gravidity a to
pomoci intenzivni psychoterapie. Dale tvrdi, Zze pokud je anxyolytikum nutné,
doporucuje u pacientek bez trvalé medikace podavat Guajacuran, ktery dle
dostupné literatury nema teratogenni ucinek. Farmakoterapii v dobé kojeni
doporucuje opét kombinovat s psychoterapii a je nutno zvazit kojeni po dobu
farmakoterapie. Tvrdi, Ze rozhodnuti je vzdy na matce a pokud kojeni trva,
pak upfednostiuje oxazepam a to nizkou davku podanou po vecernim
kojeni. Z dalSich psychofarmak preferuje antidepresiva SSRI pro jejich
anxyolyticky efekt (Strunzova, 2005, s. 118). Faldyna vSak po podavani

SSRI popisuje syndrom SRI (related neonatal syndrom) u novorozencu, ktery
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se projevuje tremorem, neklidem, podrazdénosti, agitovanosti a rigiditou,
méné Casto se vyskytuji kfeCe, neutiSitelny pla¢, hyperreflexie , poruchy
spanku a udava, ze pfiznaky jsou pfechodné a ztrati se do nékolika hodin
az dnu po porodu (Faldyna, 2009, s. 138).

Fecht (in Faldyna, 2009, s.138) se zminiuje o dalSim riziku po podavani
SSRI, tim je perzistentni plicni novorozenecka hypertenze, ktera se nastésti
99% novorozencu vyhne, dlouhodobé komplikace a naruseni
psychomotorického vyvoje se nepovazuji za prokazané riziko |éCby
antidepresivy.

Simockova tvrdi, Ze po dobu |IéCby poporodni deprese je nutna hospitalizace
a shoduje se svySe uvedenymi autory na kombinaci antidepresiv
s psychoterapii. Také tvrdi, ze v nékterych pfipadech je nutna zastava
laktace, s Cimz musi matka souhlasit a pfi velmi tézkych stavech se
pristupuje k elektrokonvulzni terapii. Na zavér uvadi, Ze pfi 1éEbé poporodni
psychozy je realna nadéje, Ze se vyléci, ale je tu riziko, ze se objevi v dalSi
gravidité a tak je nutné, o tom vzdy informovat |ékafe, aby mohl v€as nasadit
lécbu (Simockova, 2010, s. 16).

2.5. Elektrokonvulzni terapie (ECT)

Prasko, Latalova, Grambal uvadi, Zze téhotenstvi obecné neni kontraindikace
pro aplikaci elektrokonvulzivni terapie, je ale nutno vzdy konzultovat
porodnika a anesteziologa a je tfeba zvaZzit miru rizika ECT s dalSimi
alternativami lé€by. Komplikaci ECT muze byt artificialné vyvolany epilepticky
zachvat, nebo komplikace plynouci z anestezie. Dale se pak mohou
vyskytnout poruchy srde¢niho rytmu u plodu, mirné vaginalni krvaceni,
délozni tonizace a bolesti bficha. Celkem bylo publikovano pét kazuistik,
které popisuji kongenitalni abnormality u déti vystavenych intrauterinné ECT

(paliCkovita noha, anencephalie, atrofie nervus opticus, pulmonalni cysty,
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hypertelorismus), uvadi se vSak, ze tyto abnormality nebyly pfimym
dusledkem ECT (Prasko, Latalova, Grambal, 2011, s. 22).

V dalSi publikaci popisuji Prasko, Bulikova, Sigmundova stav pacienta po
provedeni této metody a udavaji, Zze z ECT ma vétSina lidi zbytecné velky
strach, nebot’ se provadi v celkové anestezii a pacient nic neciti. Pouze
v nékolika dalSich hodinach po ECT muze pocitovat mirnou bolest hlavy
a slabost ve svalech, pfechodna porucha paméti, avSak zdokonalenim této
technologie, prfedevSim zavedenim unilateralnich konvulzi, doslo k redukci
tohoto prechodného jevu. Dale udavaji, ze ECT je nejucinnéjsSi metodou
léCby depresi a jeji u€inek zadna jina metoda dosud nepfekonala (Prasko,
Bulikova, Sigmundova, 2009, s. 67).

3. Prevence psychickych poruch v téhotenstvi a po
porodu

,Zprava Svétové zdravotnické organizace (WHO) na téma Poporodni
deprese dochazi k prekvapivému vysledku, ze se vznikem PPD souvisi nikoli
skutené komplikace, ale subjektivni prozivani téhotenstvi a porodu.
Naslouchat téhotnym zZzenam a rodi¢kam, dat jim prostor pro jejich uvahy,
obavy a stiznosti a nabidnout emocionalni podporu, to jsou aspekty, které je
vramci ucinné prevence nutno vzit vuvahu. Letitd prace lektorek
predporodnich kurzi je z tohoto pohledu neocenitelnym pfinosem® (Giesel,
2004, s.45).

Také Vranova ve své publikaci o vychové k reprodukcnimu zdravi pfiklada
velky vyznam roli porodni asistentky, ktera jak wuvadi, plni ulohu
psychoedukatora Zen a jejich rodin. Dale zde upozorhuje na rizikové
faktory, jako je zavislost na alkoholu, drogach, nezadouci téhotenstvi
v mladistvém véku a tvrdi, Ze vhodnou prevenci a edukaci je mozné snizit
vyskyt poporodnich psychickych poruch. Je presvédCena, Ze oSetfujici

personal, by mél vytvaret pfiznivou emocni atmosféru, ktera pomaha matce
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po porodu pfekonat naro¢né obdobi plné zmén. Duraz klade na pfistup
k psychicky nemocné zené a jeji roding, ktery ma byt empaticky a taktni,
veskeré oSetfovatelské intervence je tfeba vykonavat zodpovédné a vytvaret
podminky pro aktivni spoluucast Zeny a jeji rodiny (Vranova in Simockova,
2010, s. 18).

Prasko, Kosova, Herman tvrdi, Ze psychosocialni prevence uzkostnych
poruch v gravidité a po porodu se zaméfuje na potencionalni rizikové faktory,
mezi kterymi uvadi napfiklad predeslé psychické problémy v téhotenstvi,
nebo po porodu, vyskyt premenstrualniho syndromu, nebo premenstrualni
dystrofické poruchy a tvrdi, Ze v mensi mife se mizeme touto prevenci
zabyvat vSichni. Strategii prevence psychickych poruch rozdéluji na dvé
oblasti a to, prevence u nastavaijicich rodi¢l a druhou skupinu tvofi strategie
prevence u zdravotnickych profesionall. K jednotlivym krokdm, které
pomahaji sniZzovat riziko rozvoje uzkostnych poruch, a které mohou
podstupovat oba partnefi patfi vysvétleni daného problému k zabranéni
rozvoje mytu a dohadu, pfedem vytvofené dohody o pomoci blizkych osob,
vytvareni novych vztahl s pary s podobnymi problémy, pfehodnoceni priorit,
neprehanét starosti o svlij zevnéjSek, zuCastriovat se pfFijemnych aktivit, po
porodu dodrzovat klidovy rezZim, dopfat si hodné odpocCinku a spanku,
nepfrebirat zodpovédnost za starosti druhych, konzultovat problémy s celou
rodinou a zajistit si spolehlivého rodinného Iékafe. Mezi strategie prevence
pro zdravotnické profesionaly patfi hlavné edukace v ramci rodiny, redukce
vSech somatickych rizikovych faktor( a citlivy pfistup k téhotnym a mladym
prvorodickam (Prasko, Kosova, Herman, 2002, s. 54).

Vsichni autofi uvedeni v této kapitole se shoduji na empatickém a citlivém
pfistupu jak ktéhotnym a Sestinedélkam, ale také Kk jejich rodinnym
pFisluSnikim. Velmi také zalezi na atmosfére, ktera panuje na oddéleni, na

porodnim sale, komunikaci a pfistupu ostatniho pomocného personalu.
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3.1. Psychoprofylaxe - ucinny lék proti strachu z porodu

Roztocil popisuje psychoprofylaxi jako soubor &innosti porodni asistentky,
porodnika, rehabilitacniho pracovnika, psychologa, neonatologa, jenz maji
za ukol snizit uzkost, strach z porodu a naucit Zenu realnému pohledu na
porod, pficemz cilem tohoto nemulze byt odstranéni porodnich bolesti Ci
komplikaci, ale naucit se zpUsobu, jak je zvladat (Roztocil, 2001, s. 105).
Stackeova, Bohmova analyzuji pavodni termin psychoprofylaxe jako pfipravu
téhotnych Zen k porodu, pfiCemz prvotnim zamérem bylo sniZzeni porodnich
bolesti rodicky. Jak dale uvadi, psychoprofylaxe se vyvinula
z hypnosugestivni metody, respektive ze snah o vedeni porodu v hypnoze.
Takovy porod byl zaznamenan v roce 1833, ale tehdy se tato metoda
nazyvala magnetismem a o vétsi rozsah hypndzy do porodnictvi se zaslouzil
von Oenttingen v Heidelbergu (Stackeova, Bohmova, 2010, s.255).

Nezavisle na hypnosugesci, jako jeden zprvnich, kdo se systematicky
zabyval pfipravou Zeny na porod, byl ve ftficatych letech devatenactého
stoleti anglican Dick Read, jehoz pfistup krodiCce vychazi z kritiky
lékafského zasahovani do porodniho déje, kde popisuje bludny kruh - strach
— napéti — bolest. Read doporuc€oval strach zmirnit poucenim rodicky jak
ovladnout svalovy tonus télesnou relaxaci, dale doporucoval pfitomnost
manzela u porodu a okamzity kontakt matky s novorozencem (Roztocil et al.,
2001, s.105).

Kuzelova, Kopfivova (in Stackeova, Béhmova, 2010, s. 256) se s teoretickym
zakladem Dick Readovy metody shoduji s vySe uvedenym RoztoCilem
a navic objasnuji triadu symptomu takto: uzkost aktivuje sympaticky nervovy
systém, coz ma za dusledek napéti dolniho déloZzniho segmentu, jehoz
vysledkem je ischémie, ktera zpUsobuje bolest, na zmirnéni uzkosti Read
doporucoval, aby porodnik travil u rodiCky maximum ¢asu, o kontrakcich
nemluvil jako o bolestech, ale jako o stazich, na porodnim sale nemély byt
viditeIné nastroje urCené k porodu a napéti rodiCek uvolfiovat nacvikem
svalové relaxace, ktera je dnes zjednoduSena na tfi zakladni cviky, tj.

hluboké dychani v I. dobé& porodni, rychlé dychani na konci Il. doby porodni
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a na zavér nacvik tlaceni u porodu (Kuzelova, Kopfivova in Stackeova,
rozSifila az v padesatych letech, ale nadSeni prvnich stoupencud vedlo
K jejimu pfecenéni a diskreditaci, coz mélo za dusledek, ze se od ni tiSe
odstupovalo, ale ve svété nastaval jeji rozkvét (Stackeova, B6hmova, 2010,
S. 256).

Druhou metodu psychoprofylaxe vypracoval leningradsky psychiatr
Velvovskij, ktery pouZzil poznatky |.P.Paviova tak, ze prfedchazel bolestem
zvySovanim aktivity mozkové kiry za ucCelem vytvoreni pozitivniho centra
drazdéni ( hlazeni bficha, u€eni se hluboce dychat, ...), tim mélo dojit
k negativni indukci, ktera vyvola necitlivost na bolestivé podnéty a tyto
vzruchy, se tak nemély prevést do védomi rodi¢ky (Ratislavova, 2008, s. 38).
Stackeova, Bohmova (2010, s. 256) tvrdi, Ze pozdé&ji Velvovskij vytvofil
metodu, kterd méla oficialni nazev Psychoprofylaktické pfipravy téhotnych
k porodu, kterou tvofilo Sest sezeni a skladala se ze tfi Casti: |ékarské
celkové a porodnické vySetfeni, teoreticky kurz a praktické cviCeni, fixace
nauc¢eného opakovani ve stavu polospanku (Stackeova, Béhmova, 2010,
S. 256).

RoztoCil uvadi, ze na mySlenku Velvovského a Platonova v padesatych
letech navazuje francouz Lamaze, ktery princip psychoprofylaxe stavi na
mysli (psyché), ktera mlaze byt cvicena k prevenci (profylaxis) a zduraznuje
roli manzela, ktery je Zené& pravodcem v téhotenstvi i u porodu. Dale
nedoporucuje uzivat termin ,,bezbolestny porod®, nebot porod je vzdy vice, Ci
meéneé bolestivy a Zena pak vSe vnima jako zklamani, neuspéch, prohru a ma
pocit viny. Tato metoda zaznamenala v osmdesatych letech novy rozkvét
vzhledem Kk postupné humanizaci porodnictvi a kromé pouceni zeny
o téhotenstvi, porodu, Sestinedéli, relaxaci a posilovani panevniho dna atd.,
jsou do této kategorie zaclenovany i prvky jogy a hypnézy (Roztocil et al.,
2001, s. 106).

Kuzelova, Kopfivova, Ratislavova (in Stackeova, Bohmova, 2010, s. 257)

uvadi, ze v Ceské republice je v soudasnosti pfedporodni pfiprava zalozena
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na koncepci, kterou v osmdesatych letech minulého stoleti rozpracovala
Psychosomaticka sekce a Gynekologicka porodnicka spolenost a nazyva se
Koncepce psychologické pfipravy k porodu, jehoz autory jsou Cepicky
a PecCena.

Z mé vlastni dosavadni praxe porodni asistentky ke vSem témto dilCim
soucastem psychoprofylaxe pfikladam trendy posledni doby, aromaterapie
a homeopatie, které mohou také Castecné obsahnout slozitou problematiku
psychoprofylaktické pfipravy téhotnych a jejich rodinnych pfislusnikd.
Podotykam, Ze je nutné odborné vzdélavani personalu v dané problematice,
jenz se psychoprofylaktickou pfipravou podrobné zabyva.

Roztocil shrnul klady psychoprofylaktické pfipravy do nékolika bod, jsou to:
-snizeni porodni bolesti a uzkosti

-snizeni aplikace 1ékU (uterokinetika, spasmolytika, a;j.)

-zkracuje se doba porodu

-zvySuje se sebekontrola rodicky

-psychologicky pozitivni pfinos z porodu

-vytvoreni pozitivniho vztahu matky a novorozence

-Zena proziva radost spole¢né s manzelem

-vytvaFime si tak prfedpoklady pro zdarny pribéh Sestinedéli

(Roztocil et al., 2001, s. 106)

3.2. Vliv pritomnosti otce u porodu na psychicky stav
rodicky

Stackeova, Bohmova (2010, s. 257) udava, Ze porodu se mohl ucastnit otec
jen tehdy, pokud spole¢né s rodi¢kou absolvoval kurzy pfedporodni pfipravy,
bez toho nebyla jeho pfitomnost mozna. S timto nazorem se neshoduje
Roztocil (2001, s. 142), ktery tvrdi, Ze ani fakt, Ze otec neabsolvoval kurzy
predporodni pfipravy neni didvodem k zakazu jeho pfitomnosti na porodnim
sale, vSak v zavéru podotyka, Ze jeho spole¢na pfitomnost na kurzech je

idealni.
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Z vlastni zkuSenosti vim, ze je pfinejmensim vhodné, aby partnefi, Ci
manzelé spolec¢né tyto kurzy pfedporodni pfipravy absolvovali a to vCetné
predbézné navstévy porodnice, ktera je spojena s pfedem domluvenou
prohlidkou porodniho salu. Uc&inénim téchto krokd odpada z obou partner(
zbyteCny stres a pfi té prilezitosti se mohou zeptat na spoustu otazek, které
oba v souvislosti s blizicim se porodem zajimaji.

Pafizek (in Stackeova, Béhmova, 2010, s. 260) uvadi, ze v Ceské republice
tyto zmény v pfistupu k fyzické pfitomnosti otce pIiné propukly az po padu
komunismu.

Mlynarova, ToSner (in Stackeova, Bohmova, 2010, s. 260) udavaiji, Zze jako
prvni ucast otce u porodu byla zaznamenana 29.3.1984 ve znojemské
porodnici za Udasti porodniki Slezaka a Stimpla. V diskuzi k tomuto &lanku
na toto reaguje Weiss (2011, s. 73), ktery tvrdi, ze sam byl pfitomen
u porodu sveého syna jiz mnohem dfive a to 17.7. 1983 v porodnici v Kr¢i,
avSak dodava, Ze jeho pfitomnost nebyla jesté oficialni. Tento porod byl
veden |ékafkou, jenZz propagovala Leboyerovu alternativu, ovSem
v okamziku, kdy se tato pfitomnost prozradila tehdejSi Zurnalni sluzbou,
musel ihned porodni sal opustit (Weiss, 2011, s. 73).

Roztocil tvrdi, ze v fadé porodnic je v souasné dobé pfFitomnost otcl plné
zvladnuta, i prfes pocateCni obavy, které se tykaly zaneseni infekce,
konfliktniho chovani, negativniho prozitku z porodu, jenz se ¢asem muze
objevit v sexualni sféfe. Podotyka, Ze je-li spoleCny porod oboustrannym
pranim, pak otec ditéte poskytuje rodi¢ce nepfekonatelnou oporu a to ve
spolupraci s erudovanym, empatickym a asertivnim oSetfujicim personalem
(Roztogil, 2001, s. 142).

Roztocil definuje klady pfitomnosti otce u porodu takto:

- zhruba dvé tfetiny rodiek hodnoti svoje zkuSenosti s otcem u porodu
kladné, ale je pro né obtizné vyjadfit pocity, které jim toto pfineslo, takze
emocionalni prozitky lze hodnotit jen nepfimo, nebot patfi do kategorie
hodnot exaktné neméfitelnych.

- pfitomnost otce pfispiva v takovéto stresové situaci ke zvladani strachu,

uzkosti a panickych reakci rodi¢ky, tim urychluje jak fyziologické, tak
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patologické porody a pfispiva k lepSimu zvladani bolesti, tudiz i k omezeni
aplikace analgetik (Roztocil, 2001, s. 142)

- aktivni otec poskytuje Zzené na porodnim sale fadu sluzeb, napf. méfi
intervaly mezi kontrakcemi, masiruje zené Haedovy zony, pomaha pfi
kontrolovaném dychani

- pfitomnost otce u porodu cisafskym fezem vede k uspokojivéjSimu vnimani
operacniho vykonu a snesiteln&jSimu vnimani pooperacnich bolesti
(Roztocil, 2001, s. 142).

3.2.1  Multikulturni ritualy otcli spojené s porodem

Mlynarova, ToSner (in Stackeova, Bohmova, 2010, s. 260) z hlediska historie
v evropském méfitku nahlizi na pfitomnost otcl u porodu jako na Ccisté
zenskou zalezitost, do které nema muz vibec vstupovat. SkocCovsky uvadi,
Ze podobna situace byla i u pfirodnich narodu, kde k fyzické ucasti otcu
u porodu také nedochazelo, nebot Zena se uchylila do porodni chySe za
doprovodu zkuSenych Zen ze spoleCenstvi, ovSem béhem této doby otec
vykonaval fadu ritualu, které se oznacuji jako kuvady ( z francouzského slova
couver, v angli¢tiné uzZivano jako couvade syndrome), coZ vV pfekladu
znamena sedét na vejcich (SkoCovsky in Stackeova, Bohmova, 2010,
s. 260). Cicha, FleiSmanova uvadi konkrétni pfiklady kuvady u SoSonskych
muzU, ktefi béhem manzel€ina porodu drzi pfisny pust, Zivi se jen chlebem
a vodou a Kkjejimu brzkému uzdraveni pfispivaji nékolikakilometrovym
béhem. Po narozeni ditéte, se pak SoSonsti muzi musi ponofit do studeného
potoka, ¢imz na sebe symbolicky prebiraji roli ditéte, které fyzicky spatfi az
po obnoveni rovnovahy Sestinedélky, tj. az za nékolik tydni (Cicha,
FleiSmanova in Stackeova, Bohmova, 2010, s. 260).

SkocCovsky naléza v jinych spoleCenstvich dalSi praktiky kuvady , kdy
nastavajici otec béhem porodu ma zakazano jist nékteré pokrmy a musi zit
oddélené od ostatnich ¢lend kmenu. Dale udava, Ze napriklad v Irsku

a Skotsku, muz pomahal své Zené od porodnich bolesti tak, Ze béhem
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porodu mél na sobé kus jejiho odévu (SkoCovsky in Stackeova, Bohmova,
2010, s. 261).

Giesel popisuje pfeménu muze v otce pohledem rlznych kultur a oznacuje
tento proces jako rites de passage (obfady prechodu), také terminem
couvade, nebo pouziva vyraz muzské Sestinedéli. Jak dale uvadi, nékteré
druhy rituall se nam mohou nam jevit jako smésné, ale v dané lokalité svéta,
je témto ritualim pfikladana velka vaznost. VSe zacina porodem, Zena
zacCina byt aktivni, ale muz uléha, krouti se a sviji, jeho obliCej je plny bolesti,
kdyz je porod za nim, daji mu jeho dité, se kterym se mazli, peCuje o néj
a ukazuje mu prsa. Dale Giesel popisuje u kmene ArapeSu stravu otce po
porodu, ktery konzumuje jen ta jidla jako Sestinedélka, aby neubliZil ditéti
(Giesel, 2004, s. 138).

Fri€, Wolf zase popisuji, Ze u nékterych pfirodnich narodu, jako je napfiklad
brazilsky kmen Boréro, je podoba kuvady ovlivnéna pFedstavou, Ze
puvodcem vSech nemoci je zly duch v téle, ktery nema kudy uniknout , takze
nastavajici otec, aby odlakal tyto duchy od rodici Zeny, si rozedfe kuzi
a predstira téZzce zranéného Clovéka, rodiCka se ale po porodu tvafri vesele
a bezprostfedné po porodu se vraci ke své praci (Fri¢, Wolf in Stackeova,
Boéhmova, 2010, s. 261).

Marek zase popisuje, ze rodicky tohoto kmene po porodu pfeplavou feku
a jdou sbirat jedlé kofeny, maji vesely a spokojeny vyraz , na rozdil od jejich
muzl, ktefi se tvarfi uboze, lezi na lUzku, placou, nafikaji a vSichni ¢lenové
kmene se ho snazi utésit, nakonec je prohlaSen za téZce nemocného (Marek
in Stackeova, Béhmova, 2010, s. 261).

SkoCovsky, Dolezal popisuji obdobu této kuvady na uzemi dne$niho
Spanélska a v nékterych &astech Asie, kde Zeny rodily na odlehlych mistech
a mnohdy bezprostifedné po porodu odchazely ihned do prace, nastavajici
otec lezel v posteli, sténal a Zena ho po navratu domu nakrmila a utésila

(SkoCovsky, Dolezal in Stackeova, Bohmova, 2010, s. 261).
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3.3 Vlivomega 3 a 6 nenasycenych mastnych kyselin na
téhotenstvi a vyvoj jedince

Jirak, Zeman oznacCuji omega-3 a 6 nenasycené mastné kyseliny (dfive
vitamin F) jako polynenasycené mastné kyseliny PUFA (polyunsaturatted
fatty acids ), které si télo nedokaze samo vytvofit, ale pro zZivot jsou nezbytné.
Dale uvadi, ze lidsky metabolismus potfebuje jak omega-3, tak omega-6
kyseliny, které dodavame do organismu v krizovych stavech jako je gravidita,
laktace a nékteré psychické chorobné stavy, pfiCemz hlavnimi zdroji PUFA
jsou morské ryby, pfedevsim z chladnych mofi (losos, treska), dale plody
mofre, sojovy olej, slunecnicoveé, dyfiové a Inéné seminko, listova zelenina ,
vlasské ofechy, ale dulezity je také jejich vzajemny dodavany pomér (Jirak,
Zeman, 2007, s. 420). S timto se shoduje i Vyhnankova (2007, s. 140), ktera
dale tvrdi, Ze PUFA omega 3 ZivoCiSného puvodu maji pro lidsky organizmus
vétSi vyznam a doporucuje jist morskeé ryby dvakrat az trikrat tydné a to nejen
téhotnym zZenam, ale také lidem, jenz maji problémy s imunitou,
s metabolismem cukri a tukd, a détem s diagnézou lehké mozkové
dysfunkce. Crawford k tomuto dodava, Ze jejich puasobeni je dullezité pro
vyvoj jedince, pfiCemz PUFA hraji vyznamnou roli pfi vyvoji nervové
soustavy, retiny, spermiogenezi u plodu a tvrdi, Ze strava zryb, byla
zakladem pro vyvoj mozku, ktery se sklada z 60% tuku, ztoho je 22%
zastoupeno DHA - kyselina dokosahexaenova (Crawford in Vyhnankova,
2007, s. 140). Grofova (2010, s. 390) se shoduje s frekvenci konzumace
mofiskych ryb s Vyhnankovou (2007, s. 140), ale zdUraziuje problematiku
pritomnosti cizorodych latek v rybach, napfiklad methylrtuti a dodava, Ze dle
recentniho doporuceni Statniho zdravotniho ustavu ma konzumace téchto
ryb prokazané pozitivni ucinky, které pfevazuji nad potencialnim rizikem, ze
rybi maso obsahuje minimalni mnozstvi rtuti, ktera pfi pfijmu dvé az tfi porce
tydné Clovéka neohrozuje. Dale udava, Ze jisté omezeni se tyka déti do tfi

let, t€hotnych a kojicich a zZen, které chtéji otéhotnét, nebot tato rizikova
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skupina by méla omezit konzumaci morskych ryb jako je Zralok a meCoun, ze
sladkovodnich ryb pak omezit Stiku, candata, bolena, sumce, okouna
a v neposledni fadé pfipomina, Ze nejsou vhodné ke konzumaci vétsi a starsi
kusy ryb v nichz dochazi k hromadéni cizorodych latek (Grofova, 2010,
s. 389).

nazvem jako vitamin F a popisuje ucinky kyseliny linolové, linolenové
a arachidonové jako nezbytné a navic udava, Ze tyto kyseliny pusobi jako
ristovy faktor, snizuji hladinu cholesterolu, ovliviuji spravnou funkci bunék
a udrzuji v nich vapnik. Dale zdaraznuje, ze v obdobi gravidity je dalezity
pfisun vhodnych olejl (slunecnicovy olej, obilné klicky, araSidy, ofechy,
avokado, mandle), nebot jejich nedostatek muze vést k pfedporodnim
a poporodnim komplikacim (Kotrbova, 2009, s. 33).

Simopoulos (in Mourek et al., 2009, s. 271) udava fakta vychazejici
z dusledku deficitu zminénych mastnych kyselin a udava, ze obzvlasté
v prubéhu vyvoje dochazi k naruseni funkce organismu, véetné tak slozitych,
jako je imunita. Mourek et al. (2009, s. 271) dale uvadi, ze vétSina rizikovych
téhotenstvi, &i rizikovych novorozencu je spojena s deficitem nenasycenych
mastnych kyselin fady omega-3.

Ktomu se pfidava i Jirak a Zeman, ktefi zjistili prostfednictvim spankové
analyzy u novorozencl vySSi zralost CNS, ktera koreluje s vysSi
plazmatickou hladinou omega — 3 u jejich matek v prabéhu gravidity. Zjistili,
Z2e nedostatek PUFA béhem téhotenstvi a laktace ma velky vliv na rozvoj
kognitivnich funkci, nalad a chovani jedince (Jirak, Zeman, 2007, s. 423).
Jirdk, Zeman dale uvadi studii Conklina a spol., kde bylo zjisténo pomoci
magnetické rezonance, Ze u zdravych dobrovolnikl, ktefi uzivali vySSi
mnozstvi omega-3, doSlo ke zvétSeni mnozstvi Sedé mozkové hmoty
v oblastech, které jsou dulezité pro emotivitu (pfedni cingularni kortex, prava
amygdala, pravy hipokampus), dale z této studie vyplyva, Ze osoby s nizkou
hladinou omega-3, jsou impulzivnéjSi, ale naopak s vysokou hladinou
omega -3, maji mensi sklony k depresi a jsou tolerantngjsi (Jirak, Zeman,
2007, s. 243).
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Vyhnankova uvadi vysledky klinické studie, ktera se zabyvala vlivem PUFA
omega-3 na vyvoj ditéte v kojeneckém véku, které byly realizovany v Nestle
Research Center Lausanne a v University of Alberta, Edmonton a Canada,
kde byly porovnavany skupiny kojenych déti se skupinou déti krmenych
umélou vyzivou doplnénou mastnymi kyselinami. Cilem bylo zjistit, jaky ma
vliv dietni rezim sobsahem nenasycenych mastnych kyselin na
psychomotoricky vyvoj, poznavaci schopnosti a imunitni systém ditéte.
V poloviné téchto studii byl nalezen pfiznivy ucCinek na zrakové,
psychomotorické a mentalni funkce ditéte, pfiCemz koncentrace
nenasycenych mastnych kyselin v plazmé a erytrocytech u déti krmenych
umélou vyZivou s pfidavky omega-3 byla velmi podobna jako u déti kojenych,
na rozdil od téch, které se krmily umélou vyzivou bez pfidavku omega-3
(Auestad et al. in Vyhnankova, 2007, s. 140).

3.4. Psychosocialni vliv kojeni na zdravi a psychiku matky
a ditéte

Na uvod kapitoly chci citovat jeden historicky uryvek z Pouceni pro mladé
Zeny a matky, ktery napsal |ékaf saského krale roku 1860 Dr. Ammon, jenz
o kojeni mimo jiné piSe toto:

,,Kojici matka by pfi jakékoli své Cinnosti na svého kojence nikdy neméla
zapominat, méla by myslet na to, aby dobfe rostl a prospival, kojit ho vzdy
s laskou. Nebot pravé laska, se kterou matka tuto povinnost plni, je
psychickou pfi€innou pfijemného vnitfniho vzruseni, které pocituje, kdyz dité
pije z jejiho prsu. Toto pfijemné vzruSeni byva doprovazeno tvorbou mléka,
deprimované matky mivaji tvorbu mléka zeslabenou. Kojeni maminky
a zdravy vyvoj kojence jsou nepfedstavitelné bez klidu, pohody a milé
rodinné atmosféry“ (Stollowsky, 2008, s. 122).

Roztoc€il (2001, s. 151) piSe o kojeni, ze vyvolava mnoho pozitivnich emoci
jak u matky, tak u ditéte, nebot' vyplavujici se prolaktin, jenZ ma euforizaCni

a uklidiuijici vliv, snizuje riziko vzniku poporodniho blues.
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Dale uvadi, ze plnohodnotny vztah matka — dité (bonding), je posilovan
uzkym télesnym kontaktem, riznymi pachovymi vjemy, chuti, pohledem z o€i
do oci a udava, Ze déti kojené déle nez Sest mésicl maji nizSi vyskyt
novorozeneckych kolitid, alergii, ekzému, obezity, zubniho kazu
a ortodontickych problému. Krom téchto uvedenych pozitiv dale uvadi, ze
jsou méné uzkostlivé a sebejistéjSi nez nekojené déti. V neposledni fadé
zminuje také zasadni vliv kojeni na involuci délohy v Sestinedéli (Roztocil,
2001, s. 151).

Kudlova, Mydlilova (2006, s.42), uvadi statisticka data UZIS (2003), ktera
nam Fikaji, ze se v Ceské republice narodilo 92 786 Zivych novorozencd,
z toho pfi odchodu z porodnice bylo kojeno 95,6% novorozencu, do Sesti
tydnu Zivota bylo kojeno 79,2% novorozencu a déle nez Sest mésicl je
kojeno 35,1% kojencu .

Takacs, KodeSova, Kejfova, BartoSova provadéli v roce 2010 vyzkumnou
studii, ktera byla uvefejnéna v elektronickém &asopise roku 2011 CMPS
ro¢.5, €.1, kde se snazi identifikovat hlavni psychosocialni vlivy v ramci
perinatalni péce, které mohou predstavovat rizikové ¢&i podpurné faktory
v oblasti uspésného zahajeni kojeni. Tato studie prokazala, Zze do kvality
kojeni se velmi promita celkova atmosféra porodnického oddéleni, kterou
Sestinedélka velmi citlivé vnima, dale pfistup zdravotnikd v obdobi porodu
(empatie, psychicka podpora, kvalita a urovenn komunikace) a samoziejmé
aktivni nabizeni pomoci s kojenim. Dale zde autofi upozoriuji na nutnost
podpory kojeni poskytované Sestinedélkam, ktera by se méla zaméfit nejen
na dodrzovani deseti krokl k uspésnému kojeni (viz. Pfiloha I.), ale také na
psychologické potieby rodi¢ky v dobé porodu (Takacs, KodeSova, Kejfova,
BartoSova, 2011, s. 16).

Roztocil (2001, s. 153) v této problematice nezapomina na nutnost kojeni
pfed€asné narozenych, nebo nemocnych novorozencud, nebot jak uvadi,
vyhody materského ,,pfed€asného mléka“ spocivaji v jeho imunologickych
vlastnostech, obsahem vét§iho mnozstvi leukocytl, které chrani tyto

novorozence pfed nekrotizujici enterokolitidou.
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Dale pfipomina, Ze toto mléko ma vysSi obsah proteind, tuku, iontu zeleza,
ovSem naopak ma snizeny obsah laktézy, coz napomaha k rychlejSimu
rozvoji nezralého novorozence (Roztocil, 2001, s. 153).

Takacs, KodySova, Kejfova, BartoSova uvadi, ze psychosocialni faktory,
které souvisi s perinatalni péci jsou dulezitymi prediktory kvality kojeni a dle
jejich Setfeni predci i dopad nékterych farmakologickych zasah( v pribéhu
porodu, nebo ukonéeni porodu cisafskym fezem. Jak dale uvadi, to
nejdulezitéjSi pro zahajeni uspésSného kojeni je psychicka podpora rodicky
vdobé porodu, poskytovani jasnych, srozumitelnych a dostacujicich
informaci o kojeni a aktivni nabizeni pomoci s kojenim (Takacs, KodySova,
Kejfova, BartoSova, 2011, s. 28).

4 Zaveér

Bakalarské prace shrnuje dohledané poznatky, které se tykaji problematiky
vyskytu psychickych poruch v téhotenstvi a po porodu. Z dohledanych
zdroju, které se této problematiky tykaji vyplyva, Zze poporodni blues je vice Ci
meéné béznym psychickym stavem a to u vétSiny matek v poporodnim
obdobi. Tomuto problému se vénuje fada autort (Prasko, Grambal, Latalova,
2011; Roztocil, 2001 ; Nicolson, 2001). Zalezi na mnoha faktorech, jak se
psychické onemocnéni bude vyvijet dal. Abychom byli schopni zené vcas
pomoci, musime znat, jaké ma matka po porodu socialni zazemi, jaké ma
vzdélani, jaky méla pfistup k t€hotenstvi, jaky ma vztah s otcem ditéte a zda
je pro ni oporou, Ci ne, ale svou roli hraje i mnoho dalSich aspektu, které
vedou k rozvoji tohoto onemocnéni. Trauma z téZkého porodu muze byt také
jednim ze zdroju ruznych psychickych onemocnéni, jak ale vyplyva
z vysledkl vyzkum@, da se jim pfedchazet vhodnym, empatickym
a odbornym pfistupem vSech zucastnénych pracovniku. Tato problematika
se tyka Iékafu a porodnich asistentek, které svym profesionalnim chovanim

mnohdy dokazi tento stav zmirnit, nebo dokonce odvratit, vtomto nazoru se
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shoduje Roztodil, (2001), Prasko (2010); a Vranova (2010). Téma
psychickych poruch v obdobi téhotenstvi je velmi opomijeno a zaslouzilo by
si vétSi pozornost, nez mu bylo dosud vénovano. Z dohledanych ¢lankd,
studii a kazuistik vyplyva, Ze pravé v tomto obdobi se psychické problémy
objevuji poprvé a neni jim vénovana dostateCna pozornost. Ve vétSiné
pfipadl se témto porucham da predchazet sbérem informaci od pacientky,
dukladnou rodinnou anamnézou, rozborem socialni situace a psychického
stavu zeny.

Pfi studiu a sbirani poznatki autorku zaujal snadny, finan¢né a cCasové
nenaroCny zpulsob, jak diagnostikovat u Zeny poporodni depresi jesté dfive,
nez v plné mife propukne. Jedna se o dotaznik Edinburské skaly postnatalni
deprese, se kterym se mohou Zeny seznamit jiz v gynekologické, nebo
prenatalni poradné. Problém totiz nespocCiva v samotném psychickém
onemocnéni, ale v tom, Ze Zeny se snaZzi svoje psychické problémy skryvat,
stydi se za né, povazuji se za neschopné a znamky deprese zastiraji
projevy vlastni slabosti. A pravé popsany dotaznik Edinburské Skaly muaze
pomoci je v€as odhalit, nebot otazky v ném jsou formulovany velmi citlivé
a obezfetné Shodny nazor na tuto problematiku ma i Hirst, Moutier,
Mozny,2011; Giesel,2004 ;DuSova, Moniakova, 2010.

Velkou mérou pusobi preventivhé vici psychickym problémim u porodu
pritomnost blizké osoby, &i otce u porodu. Stejného nazoru jsou
i RoztoCil,2001; Giesel, 2004 ; Stackeova, Bohmova, 2010 ;Weis, 2010 ;
Mlynarova, ToSner , Gogola, Maly, 2010.

Pfi sbéru informaci, jenz se této problematiky tykaji, mé velmi zaujaly ritualy
otcl rodicich Zen z rlznych koutl svéta, o kterych se ve své praci zmiruiji.
Cely uhel pohledu na problematiku otcli u porodu se tak otaci do uplIné jiného
svétla. Zuvedenych materiall vyplyva, Ze otcové se vzdy porodu
zucastnovali, tfebas ne fyzicky, ale mentalné a duchovné byli spojeni s rodici
Zenou i ditétem.

V neposledni fadé, je nutno pfipomenout vliv vyzZivovych doplfika stravy,
konkrétné omega 3 a 6 nenasycenych mastnych kyselin, nebot poznatky

o nich tvofi jednu podkapitolu mé bakalaiské prace. Zijeme v 21. stoleti a je
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dobfe, jak vyplyva z dohledanych zdroju, ze vétSina Zen o své zdravi dba
a zajima se o spravné stravovaci navyky a vlivy téchto doplfiku stravy, které
v obdobi vyvoje plodu, ale i v pozdéjSim véku hraji nezanedbatelnou roli.
Jejich vliv se dotyka prevence vramci psychickych poruch,
kardiovaskularnich onemocnéni, metabolismu, imunity anebo zlepSeni
vysledk(l v oblasti problematiky ADHD (Attention Deficit Hyperaktivity
Disorder), dfive LMD (lehka mozkova dysfunkce. Touto problematikou se
zabyvaji a ve svych nazorech se shoduji Vyhnankova, 2010; Jirak, Zeman,
2007; Mourek, Pokorny, MareSova, Paclt, Kotrbova, 2009. Mirné skepticka
co se tyCe pfijmu omega 3 a 6 v podobé morskych ryb je Grofova, 2010;,
ktera vymezuje a doporuCuje omezeni pro téhotné, kojici Zzeny a déti do ffi
let, zejména co se tyCe vétSich a starSich kusl ryb. Z mofskych je to Zralok
a mecoun, ze sladkovodnich pak Stika, candat, bolen, sumec, okoun. Jak
uvadi, je to hlavné z divodu hromadéni se cizorodych latek v tomto mase,
zejména methylrtuti.

Prace poskytuje ¢tenafi souhrnné a nejnovéjsi védecké informace, které se
tykaji problematiky psychickych poruch v téhotenstvi, po porodu a muze
poslouzit jako podnét k tomu, aby se toto téma dostalo do podvédomi Siroké
zdravotnické, ale i ostatni vefejnosti. Po prostudovani dostupné odborné
literatury bylo zjiSténo, Ze problematice psychickych poruch téhotnych Zen
neni venovana dostateCna pozornost. Pro praxi porodni asistentky lze
doporucit, aby se zaméfily na prvni, mnohdy nenapadné projevy psychickych
poruch jiz v prenatalni poradné. Jednou z moznosti screeningu muze byt
i vyuziti Edinburského dotazniku postnatalni deprese. Vhodnym empatickym
a odbornym pfistupem Ize problémy téchto Zen, ale i jejich partnert zmirnit,

ne-li odstranit.

40



5 Bibliografické a elektronické zdroje

1. CECH, Evzen et al. Porodnictvi. 2.pfepracované a doplnéné vydani.
Praha: Grada Publishing, a.s., 2006. 544s. ISBN 978-80-247-1303-8

2.  NICOLSON, Paula. Poporodni deprese. 1.vydani. Praha: Grada
Publishing, a.s., 2001. 148s. ISBN 80-7169-938-1.

3. GIESEL, Elizabeth. Sizy po porodu. Jak pfekonat depresivni nalady.
Preklad. Veronika Hilska. 1.vydani. Praha: One Women Press,
2004. 256s. ISBN 80-86356-32-9.

4. ENKIN, M., KEIRSE, M.J.N.C., RENFREW, M., NEILSON, J.
Efektivni péce v perinatologii. Preklad. Karel Masek. 1.vydani.
Praha: Grada Publishing, a.s., 1998. 386s. ISBN 80-7169-417-7.

5. PRASKO, Jan, BULIKOVA, Barbora, SIGMUNDOVA, Zuzana.
Depresivni porucha a jak ji pfekonat. 1.vydani. Praha: Galén, 20009.
91s. ISBN 978-80-7262-656-4.

6. VRANOVA, Véra. Vychova k reprodukénimu zdravi. 1.vydani.
Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2010. Ediéni fada —
Skripta,107s. ISBN 978-80-244-2629-7.

7.  STOLLOWSKY, LILI. Baby lexikon. Preklad. Tereza Semotamova.

1.vydani. Praha: Grada Publishing, a.s., 2008. 336s. ISBN 978-80-
247-2104-0.

41



10.

11.

12.

13.

14.

ROZTOCIL, Ale$ et al. Porodnictvi. 1.vydani. Brno: Institut pro dalsi
vzdélavani pracovnikl ve zdravotnictvi v Brné, 2001. 333s. ISBN
80-7013-339-2.

CHARVATOVA, Jana, FILAUSOVA, Drahomira. 2010. Problematika
Zen v Sestinedéli. In: Jifina Otaskova. /ll. Jiho¢eska konference
nelékafskych  zdravotnickych  pracovnikd.Sbornik  pfednasek.
1.vydani. Ceské Bud&jovice: Nemocnice Ceské Budé&jovice,a.s.,
965, 80-85s. ISBN-978-80-254-7919-3.

PRASKO, Jan et al. Psychické problémy u somaticky nemocnych a
zaklady lekarské psychologie. 1.vydani. Olomouc: Univerzita
Palackého v Olomouci, 2010. Edi¢éni fada — u¢ebnice. ISBN 978-80-
244-2365-4.

LIBALOVA, z., CEPICKY, P. 2009. Poporodni blues. Bulletin.
1.vydani. Praha: Sdruzeni praktickych |ékaiti Ceské republiky,
18.rocnik, 3/2009, 14-15s. ISSN 1212-6152.

STACKEOVA, D., B‘'OHMOVA, M. 2010. Psychologické aspekty
pritomnosti otcl u porodu. Psychosom. 1.vydani. 2010, 8(4), 252-
276s. ISSN 1214-6102.

WEIS, P. 2011.Diskuze k ¢lanku z Psychosou 4/2010. Psychosom.
1.vydani. 2011, 9(1), 73s. ISSN 1214-6102.

HIRST, P.K., MOUTIER, CH.Y. 2011. Poporodni velka deprese.

Gynekologie po promoci. 1.vydani. Praha: Omikron Praha spol.
s.r.o., 172011, 30-36s. ISSN 1213-2578.

42



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

MOZNY, Petr. 2011. Poporodni velkd deprese. Gynekologie po
promoci. 1.vydani. Praha: Omikron Praha spol. s.r.o., 1/2011, 37s.
ISSN 1213-2578.

SIMOCKOVA, Viera. 2010. Poporodni psychickém poruchy
v intencich oSetfovatelstvi. Florence. 1.vydani. Brno, 6/2010, 16-
18s. ISSN 1801-464X.

DUSOVA, Bohdana, MONIAKOVA, Nikola. 2010.Emoé&ni zmény Zen
v obdobi Sestinedéli. OSetfovatelstvi a porodni asistence. Ostrava:
Ostravska univerzita, ro¢.1, ¢.4., 121-123s. [ cit. 3.1.2012 1. ISSN
1804-2740. Dostupné z: http://www.medvik.cz/link/bmc11013213

FERTALOVA, T., MROSKOVA, S., SIMOVA, Z. 2004. Poporodni
deprese. In: Derfidrova et al. Medicinské odetfovatelské listy Sarise.
1.vydani. PreSov: Fakulta zdravotnictvi PreSovské univerzity

v PresSové, s.9-10 [ cit. 12.11.2011 ]. ISBN 80-8068-248-8.
Dostupné z:
http://scholar.google.cz/scholar?q=+fertalovd%2C+mroskova%2C+Simova
&hl=cs&btnG

PRASKO, J., KOSOVA, J., HERMAN,E. 2002. Psychoterapie
uzkostnych poruch v téhotenstvi a poporodnim obdobi. Psychiatrie
supplementum 2. 1.vydani. Praha: Lékafska fakulta Univerzity
Karlovy, ro€.6, 45-55s.

PRASKO, Jan. 2002. Psychoterapie poporodnich depresi.
Psychiatrie supplementum 2. 1.vydani. Praha: Lékarska fakulta

Univerzity Karlovy, ro€. 6, 39-44s.

RATISLAVOVA, K. Aplikovana psychologie porodnictvi. 1.vydani.
Praha: Reklamni ateliér Area, 2008. 106s. ISBN 200-80-930.

43



22.

23.

24.

25.

26.

KOTRBOVA, Daniela. 2009. Dopliky stravy v gravidit&. Praktické
lékarenstvi [ www.praktickelekarenstvi.cz ].Jihlava: Gynekologicko-
porodnické oddéleni, ro¢.5(1), 32-35s. [cit. 28.1.2012 ]. Dostupné z:

http://www.praktickelekarenstvi.cz/pdfs/lek/2009/01/08.pdf

TAKACS, L., KODESOVA, E., KEJROVA, K., BARTOSOVA, M.
2011. Zahajeni kojeni zhlediska psychosocialnich faktorl
perinatalni  péCe. E-psychologie [ online],5 (4), 16-32 [cit.
3.4.2012 ]. Dostupny z:

http://e-psycholog.eu/pdf/takacs-etal.pdf. ISSN 1802-8853.

PRASKO, Jan, LATALOVA, Klara, GRAMBAL, Ales. 2011.
Porodnictvi a psychiatrie. Lékarske listy special. 1.vydani.
Praha: Centrum neuropsychickych studii,9/2011, 19-22 .
ISSN 0044-1996.

MOUREK, J., POKORNY, J., MARESOVA, D., PACLT, I. 2009.
Membrany V-zavér cyklu. Ceska a slovenské psychiatrie[online ].
Praha:Ustav fyziologie 1.LF UK, 2009, 105, 269-274 [cit.5.1.2012].
ISSN 1212-0383. Dostupné z:
http://www.cspsychiatr.cz/dwnld/CSP_6 269 274.pdf

JIRAK, R., ZEMAN, M. 2007. Vliv omega 3 a omega 6
nenasycenych mastnych kyselin na psychické poruchy. Ceska a
slovenska psychiatrie [online ]. Praha: Psychiatricka klinika 1.LF
UK, 2007, 103, 420-426 [cit.12.1.2012]. ISSN 1212-0383. Dostupné
z: http://www.cspsychiatr.cz/dwnld/CSP_2007_ 8 420 426.pdf

44



27.

28.

29.

30.

31.

32.

FRIDRICH, Pavel. 2006. Akutni psychoticky stav v ordinaci
praktického Iékafe. Medicina pro praxi [online]. Olomouc:
Solen,s.r.o., 2006, 2, 87-89 [cit.3.4.2012]. ISSN 1803-5310.
Dostupnost z: http://www.solen.cz/artkey/med-200602-0009.pdf

GROFOVA, Zuzana. 2010. Mastné kyseliny. Medicina pro praxi
[online ]. Olomouc: Solen, s.r.o., 2010, 7, 388-390 [cit.3.4.2012].
ISSN 1803-5310. Dostupnost z: : http://www.solen.cz/artkey/med-
20-1008-0010_Mastne kyseliny.pdf

PEREZ, Marek. 2002. Akutni psychotickad porucha v poporodnim
obdobi versus myastenia gravis. Psychiatrie pro praxi [online ].
Olomouc: Solen, s.r.o., 2002, 6, 284-286 [cit.3.3.2012]. ISSN 1803-
5272. Dostupné z: http://www.solen.cz/pdfs/psy/2002/6/10.pdf

STRUNZOVA, Véra. 2005. Farmakoterapie Uzkostnych poruch a
nespavosti v gravidité a laktaci. Psychiatrie pro praxi [online ].
Olomouc: Solen,s.r.o., 2005, 3, 116-119 [cit.12.3.2012]. ISSN 1803-
5272. Dostupné z: : http://www.solen.cz/pdfs/psy/2005/03/02.pdf

FALDYNA, Zdenék. 2009. Psychiatrické konzilium a depresivni
porucha. Psychiatrie pro praxi [online ]. Olomouc: Solen,s.r.o., 2009,
10, 135-138 [cit.12.3.2012]. ISSN 1803-5272. Dostupné z:
http://www.solen.cz/pdfs/psy/2009/10/03.pdf

VYHNANKOVA, Ludmila. 2010. Pufa omega 3 a jejich ptisobeni.
Pediatrie pro praxi [online ]. Olomouc: Solen,s.r.0., 2007, 3, 140-
143 [cit.12.3.2012]. ISSN 1803-5264. Dostupné z

http://www.medvik.cz/bmc/view.pufa

45



33. KUDLOVA, E., MYDLILOVA, A. Vyzivové poradenstvi u déti do
dvou let. 1.vydani. Praha: Grada Publishing, a.s., 148s. ISBN 80-
247-1039-0.

46



6.

6.1.

1.

10.

PFilohy

Deset krokd k uspéSnému kojeni

mit pisemné vypracovanou strategii pristupu ke kojeni, ktera je
rutinné pfedavana viem ¢lenim zdravotnického tymu

Skolit veSkery zdravotnicky personal v dovednostech nezbytnych
k provadéni této strategie

informovat vSechny téhotné Zeny o vyhodach a technice kojeni
umoznit matkam zahaijit kojeni do pul hodiny po porodu

ukazat matkam zpulsob kojeni a udrzeni laktace i pro pfipad, kdy jsou
oddéleny od svych déti

nepodavat novorozencum Zzadnou potravu ani napoje kromé
matefského mléka, s vyjimkou lékarsky indikovanych pFipadu
umoznit matkam a détem zlstat pohromadé 24 hodin denné
(rooming-in)

podporovat kojeni podle potieby ditéte (nikoli podle pfedem
stanoveného ¢asového harmonogramu)

nedavat kojenym novorozencim Zzadné nahrazky, Siditka, dudliky
apod.

povzbuzovat zakladani dobrovolnych skupin matek pro podporu
kojeni a upozorfiovat na né matky pfi propusténi z porodnice

(breast-feeding support groups)



6. 2. Kazuistika

Tento zajimavy pfipad zvefejiuje Dr. Pérez z Psychiatrického oddéleni
v Havifové v Casopise Psychiatrie pro praxi 2002/6.

Jedna se o pfipad pacientky, dosud psychiatricky neléCené, primipara, ktera
porodila v 37. tydnu téhotenstvi spontanni cestou zdravé dité. P¥i pfijeti na
porodnické oddéleni si st€Zzovala na svalovou unavu, slabost rukou, ktera se
postupné stupriovala. Chovala se uzkostné&, méla obavy, Ze se nedokaze
postarat o své dité, bala se, Ze jej upusti. Podstoupila tedy psychiatrické
konzilium, které bylo uzavieno diagnézou ,,porucha pfizplsobeni, smiSena
uzkostna a depresivni reakce®, doporucen byl alprazolam 0,25 mg 3xdenné.
Neurologické vysetifeni ukazovalo na nespecifické oslabeni pletenct hornich
koncetin, souCasné byla provedena elektromyelografie, kde byla shledana
snizena aktivita zaznamu hodnocena jako nasledek fyzické namahy u porodu
s doporucenim kontrolniho vySetfeni s odstupem c¢asu. Dale pacientka
absolvovala spirometrické vySetieni, kde byla zjiSténa stfedné tézka
ventilaéni porucha, ale ve srovnani se stavem pfed porodem byla na lepSi
urovni. Pfi dechovych potizich byl doporu¢en salmeterol spray. Oc¢ni
vySetfeni neshledalo patologie a pacientka byla po té propusténa
z porodnického oddéleni domu. Za nékolik dnu ale pfichazi na psychiatrickou
ambulanci a stéZuje si na uzkost, emocCni nezajem, otupélost, slabost rukou,
strach o dité. Na zakladé tohoto vySetfeni byla odeslana do PL Opava
s podezienim na akutni polymorfni psychotickou poruchu v poporodnim
obdobi. V PL Opava popisuje lékar pfi pfijeti pacientky odtazitost, ochuzeni
emocniho projevu, hypomimii, mysleni logické, bez poruch koheze, stav byl
uzavien jako akutni psychoticka porucha s pfiznaky schizofrenie, terapie
olanzapin, klonazepam, salmeterolum a zastava laktace bromocriptinem. Za
dalSi dva dny po pfijeti ma pacientka hlasové halucinace, boji se o svuj Zivot,
obtizné polyka, zvraci. Ten tyz den vySetfena neurologem, ktery udava
dobrou motoriku v rannich hodinach, ktera se postupné béhem dne oslabuje,

vecer jiz neni schopna chodit, jeji fe€ je nesrozumitelna, v pfipadé dalSiho



zhorSeni je doporuCena elektrokonvulze. Terapie byla upravena ve smyslu
snizeni davek a obohacena o infuzni hydrataci. V pribéhu vikendu se citila
unavena, spava, slySela muzZské hlasy, obtizné polykala a udavala pocit
ciziho télesa v krku. V dalSich dnech se pak pfi snizené terapii citila lépe, ale
pretrvaval pocit slabosti. Za Ctyfi dny byl opét nasazen olanzapin, EEG
vySetfeni neshledalo patologické mozkové zmény. Rodina udavala, Ze prvni
potize se objevily uz dva mésice pred porodem, nemohla se ucesat,
stéZovala si na slabost rukou. Na naléhani rodiny byla prelozena na
psychiatrii v misté svého bydlisté v Havifové, kde pfi vstupnim vySetfeni byla
zjisténa porucha vnimani, nebyly shledany bludné obsahy mysleni, popsana
mirna uzkostna tenze, pacientka mluvila nesrozumitelnég, tiSe, chovala se
odtazité, méla poklesly levy koutek. Doporuc¢eno bylo zopakovat
neurologické konzilium, které bylo uzavieno s podezfenim na pocinajici
myastenii gravis a byly vysazeny benzodiazepiny, jenz jsou v tomto pfipadé
kontraindikovany. Ten tyZz den pak bylo provedeno CT mozku, kde nebyly
nalezeny patologické zmény denzity tkané, tfeti den hospitalizace si
pacientka stézuje na dvojité vidéni, ma klidovou dusnost, mozno pozorovat
vtahovani jugularni jamky, z vySetfeni krevnich plyn je patrna respirani
acidoza, saturace Kkyslikem snizena na 87%, neurologem byl stav
vyhodnocen jako rozvoj myastenické krize. Pacientka byla pfelozena na ARO
v Ostravé, dechové potize se zhorSovaly, tak byla provedena orotrachealni
intubace a vysazena vSechna psychofarmaka. Kontrolni neurologické
vySetfeni shodné potvrdilo rozvoj myastenické krize, bulbarni obrnu a
respiraCni insuficienci. Dale bylo provedeno CT hrudniku, aby se vylougil
tymom, protilatky proti acetylcholinovym receptorim se bohuZzel neprokazaly,
nebot pfi jejich pozitivité by byla diagnéza jasné potvrzena (v 15% pfipadud
jsou protilatky negativni). EEG mél typicky obraz myastenie. Byla upravena
lé€ba na Mestinon, Solu-medrol a plasmaferéza, ventilace stale jesté uméla.
V dalSich dnech se pak stav pacientky postupné zlepSoval a koncem dubna
byla extubovana a pfeloZena neurologii, za nedlouho pak byla propusténa do

domaci péce. V kvétnu pak byla provedena tymektomie a byla pfedana do



neurologické ambulance , ktera se zabyva pacienty s myastenii, v léCbé
antipsychotiky nepokracuje (Pérez, 2002, s.284).

Duvod, pro¢ uvadim tuto kazuistiku je upozornit na kfehkou a nepatrnou
hranici psychickych poruch u Zen v téhotenstvi a po porodu, které se mohou
zpocatku jevit jako banalni a zanedbatelné pocity unavy, strachu a napéti,
jenz se mohou Casem stupriovat v zavazny psychicky problém, nebo
dokonce onemocnéni naprosto jiného razu, jako je napf. myastenia gravis.
Profese porodni asistentky je pfimo ur€ena k tomu, aby byla téhotnym,
rodicim a Zenam po porodu co nejblize, naslouchala jejim pocitiim,

problémum a pfanim, pomahala ji je pochopit a splinit.



