UNIVERZITA PARDUBICE
FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

BAKALARSKA PRACE

2020 Barbora Vitkova



Univerzita Pardubice

Fakulta zdravotnickych studii

Péce porodni asistentky o Sestinedélku s poporodni depresi

Barbora Vitkova

2019/2020 Bakalarska prace



Univerzita Pardubice

Fakulta zdravotnickych studii
Akademicky rok: 2017/2018

ZADAN{ BAKALARSKE PRACE

(projektu, uméleckého dila, uméleckého vykonu)

Jméno a prijment: Barbora Vitkova

Osobni ¢islo: 716408

Studijni program: B5349 Porodni asistence

Studijni obor: Porodni asistentka

Téma prace: Péce porodni asistentky o Sestinedélku s poporodni depresi

Zadavajici katedra: ~ Katedra porodni asistence a zdravotné socialni prace

Zasady pro vypracovani

1. Studium literatury, sbér informaci a popis soucasného stavu fesené problematiky.
2. Stanoveni cilG a metodiky prace.

3. Priprava a realizace vyzkumného Setfeni dle stanovené metodiky.

4. Analyza a interpretace ziskanych dat.

5. Zhodnoceni vysledki prace.



Rozsah pracovni zpravy: 35 stran

Rozsah grafickych praci: dle doporuceni vedouciho
Forma zpracovani bakalarské prace: tisténa/elektronicka

Seznam doporucené literatury:

1. CESKOVA, Eva a Radovan PRIKRYL. Praktickd psychiatrie. Praha: Maxdorf, 2013. ISBN 978-80-7345-316-9.
2. HAJEK, Zdengk, Evzen CECH a Karel MARSAL. Porodnictvi. Praha: Grada, 2014. ISBN 978-80-247-4529-9.
3. PRASKO, Jén a Hana PRASKOVA. Deprese a jak ji zolddat: stop zoufalstoi a beznadéji. Praha: Portél, 2015.
ISBN 978-80-262-0859-4.

4. ROZTOCIL, Ales. Moderni porodnictvi. Praha: Grada, 2017. ISBN 978-80-247-5753-7.
5. WEISS, Petr. Sexuologie. Praha: Grada, 2010. ISBN 978-80-247-2492-8.

Vedouci bakalarské prace: Mgr. llona Kasparova
Katedra porodni asistence a zdravotné socialni prace

Datum zadéni bakalarské prace: 1. prosince 2017
Termin odevzdani bakalarské prace: 7. kvétna 2020

LS.

doc. Ing. Jana Hola, Ph.D. Mgr. Markéta Moravcova, Ph.D.
dékanka vedouci katedry

V Pardubicich dne 20. brezna 2020



PROHLASENI AUTORA
Prohlasuji:

Tuto praci jsem vypracovala samostatné. Vesker¢ literarni prameny a informace, které jsem v

praci vyuzila, jsou uvedeny v seznamu pouzité literatury.

Byla jsem seznamena s tim, Ze se na moji praci vztahuji prava a povinnosti vyplyvajici ze
zakona ¢. 121/2000 Sb., o pravu autorském, 0 pravech souvisejicich s pravem autorskym a o
zméné nékterych zakont (autorsky zakon), ve znéni pozdéjSich ptedpisl, zejména se
skutecnosti, ze Univerzita Pardubice mé pravo na uzavieni licencni smlouvy o uziti této prace
jako skolniho dila podle § 60 odst. 1 autorského zakona, a s tim, Ze pokud dojde k uziti této
prace mnou nebo bude poskytnuta licence o uZiti jinému subjektu, je Univerzita Pardubice
opravnéna ode mne pozadovat pfiméteny ptispévek na thradu nakladi, které na vytvoreni dila

vynalozila, a to podle okolnosti az do jejich skute¢né vyse.

Beru na védomi, ze v souladu s § 47b zakona €. 111/1998 Sb., o vysokych Skolach a o zmén¢ a
doplnéni dalSich zakonti (zakon o vysokych skolach), ve znéni pozdéjSich predpisii, a smérnici
Univerzity Pardubice €. 7/2019 Pravidla pro odevzdavani, zvefejniovani a formalni upravu
zaveérenych praci, ve zné€ni pozd¢jSich dodatkl, bude prace zvefejnéna prostrednictvim

Digitalni knihovny Univerzity Pardubice.

V Pardubicich dne 10. 6. 2020

Barbora Vitkova



PODEKOVANI
Rada bych pod¢kovala vedouci bakalarské prace Mgr. Ilon¢ Kasparové za ochotu, zajem a
uzite¢né rady ve zpracovavani bakalaiské prace. Déle bych chtéla pod€kovat své rodin¢ a

ptiteli, kteti mi byli maximalni oporou v pribéhu studia.



ANOTACE

Bakalafska prace je zaméfena na poporodni psychickou poruchu, konkrétné poporodni depresi.
Teoreticka ¢ast shrnuje onemocnéni poporodni deprese, jeji projevy, pti¢iny a 1éébu. Je zde
popsana i péce porodni asistentky o Zenu s timto onemocnénim. Pro tplnost tématu moznych
psychickych poruch po porodu jsou Vv teoretické ¢&asti struéné uvedeny i informace o

poporodnim blues a poporodni psychoze.

V pruzkumné Casti bakalaiské prace je analyzovana mira znalosti respondentek o tématu
poporodni deprese, coZ je hlavnim cilem prizkumné ¢asti prace. Prazkum byl proveden pomoci
dotaznikového Setfeni vlastni tvorby. Praktickym vystupem bakalafské prace je informacni

material o tématu poporodni deprese uréeny pro té€hotné, Zeny po porodu a jejich blizké.
KLICOVA SLOVA

Poporodni obdobi, poporodni deprese, péce porodni asistentky, informacni material.



TITLE
The care of midwife for woman in puerperium with postpartum depress
ANNOTATION

The bachelor thesis is focused on postpartum mental disorder, specifically postpartum
depression. The theoretical part summarizes the disease of postpartum depression, its
manifestations, causes and treatment. The care of a midwife for a woman with this disease is
also described here. For the completeness of the topic of possible mental disorders after
childbirth, the theoretical part also briefly provides information on postpartum blues and

postpartum psychosis.

The exploratory part of the bachelor's thesis analyzes the level of respondents’ knowledge of
the topic of postpartum depression, which is the main goal of the exploratory part of the thesis.
The survey was conducted using a questionnaire survey of their own work. The practical output
of the bachelor's thesis is information material on the topic of postpartum depression intended

for pregnant women, postpartum women and their loved ones.
KEYWORDS

Postpartum period, postpartum depression, care of midwife, information material.
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UVvoD

Poporodni obdobi je ¢as velkého emocniho napéti zptisobeného nékolika faktory, kdy
nejvyznamnéjsim faktorem jsou hormonalni zmény. Sestinedéli je doba, kdy si Zena zvyka na
novou vyznamnou roli v zivoté. Je to role matky, coz je pro mnoho Zen velkou zménou a ne
kazdé tuto roli dokaze state¢né piijmout. Dité, na které se po dobu celého te¢hotenstvi tak tésila,
vyzaduje mnoho péce, ktera je jak Casov¢, tak pfedevsim psychicky naro¢na. Proto ne kazda
zena je schopna ji zvladnout a mnoho z nich trpi psychickymi zménami, které mohou vést az
k fatdlnimu konci. Proto tvrzeni, Ze poporodni obdobi patii do nej$t’astnéjSiho Casu V zivoté

Zeny, byva pro mnoho Zen ¢asto mylné.

Psychické rozladéni je po porodu béznym symptomem. Matka je predevSim unavena, jiz nema
dostatek spanku jako pied pfichodem potomka. Neni ¢as na bézné ¢innosti, které byla schopna
vykonavat pred graviditou i Vv jejim prub¢hu. Tyto nahlé zmény vedou nejcastéji k emocnimu
ladéni, kterym poté trpi 1 okoli Zeny a predevSim partner. Dochazi k pocitim selhéni a

sebeobvinovani.

Existuje hned n€kolik psychickych zmén, které mohou po porodu nastat, aniz by to mnoho lidi
tusilo. Mezi nejznamé&jSimi jsou uvadény poporodni blues, poporodni psychdza a poporodni
deprese. Tyto psychické zmény mohou byt svym plisobenim velmi nebezpeéné a mohou vést
az k tragickému konci. Proto je velmi dilezité v¢asné rozpoznani nemoci a jejich 1é¢ba a je tedy

zadouci, aby se o této problematice védélo a vice mluvilo.

Teoreticka ¢ast prace je vénovana problematice poporodnich psychickych zmén v poporodnim
obdobi. Velkym popsanym tématem je piedev§im poporodni deprese, ale dale zde uvadim
informace o poporodnim blues a poporodni psychéze, aby téma poporodnich psychickych zmén
bylo uceleno. Prace slouzi pro pfiblizeni problematiky téchto nemoci a uvedeni péce porodni

asistentky o zenu s poporodni depresi.

Prakticka ¢ést bakalafské prace je vedena formou kvantitativniho vyzkumu, ktery byl proveden
pomoci dotazniku vlastni tvorby. Hlavnim cilem této ¢asti bakalaiské prace bylo zjistit miru
znalosti Zen o tématu poporodni deprese. Vystupem pruzkumné ¢asti bakalarské prace je
informacni letdk o poporodni depresi, ktery byl sestaven na zakladé odborné literatury a
vysledkl z dotaznikového Setfeni. Letak je informa¢nim materidlem, ktery zminuje vSechny

potiebné informace o PPD.
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1 CIL PRACE

Hlavnim cilem teoretické ¢asti prace je uvést a charakterizovat jednotlivé psychické zmény,

které mohou u Zeny po porodu nastat, piedevsim se zaméfenim na poporodni depresi.

Hlavnim cilem prazkumné ¢asti prace je zjistit miru znalosti oslovenych respondentek o
poporodni depresi na oddéleni Sestinedéli. Dal§im cilem prace je na zakladé odborné literatury
a vysledkd dotaznikového Setfeni vytvofit informacni letdk o poporodni depresi pro t¢hotné a

zeny po porodu.
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TEORETICKA CAST

Teoreticka Cast bakalarské prace popisuje zmény, které mohou v obdobi po porodu nastat.
Velkym popsanym tématem je poporodni deprese. V préaci jsou vSak zminény také poporodni
blues a poporodni psychodza, coz jsou dal§i psychické zmény, které se mohou objevit v
poporodnim obdobi. Tyto dalsi dvé mozné psychické poruchy jsou v teoretické ¢asti uvedeny

pro komplexnost podavanych informaci.
2 POPORODNI OBDOBI

Poporodni obdobi je vzhledem k jeho délce nazyvano Sestinedéli. Poc¢atek poporodniho obdobi
za¢ina porodem placenty. Roztocil (2017) se osobné& kloni k moZnosti, Ze konec Sestinedéli je
zcela individualni a zpravidla je povazovan za ukonceni poporodnich involu¢nich zmén
v organismu matky. Uvadi, Ze Sestinedéli kon¢i mezi 6. - 12. tydnem po porodu. Zpravidla se
fyziologické funkce navraci k normalu po 6 tydnech, nicméné psychické zmény mohou

pfetrvavat i n€kolik mésict po porodu (Roztocil a kol., 2017, s. 216).

Poporodni obdobi je doprovazeno tfadou nékolika dramatickych zmén, jako je zména
endokrinni, kde dochézi k poklesu estrogenti a progesteronu, k vzestupu prolaktinu a oxytocinu,
k poklesu sekrece glukokortikoidi a opioidi. Do poporodniho obdobi se fadi hlavné zmény
fyzické jako je zvySend inava, zvySené naroky na fyzicky vykon a také zména vzhledu. Dochazi
v$ak i ke zméné socialni, ktera je pro Zenu narocna ve smyslu zvyknout si na novou roli matky.

Tyto zasadni zmény po porodu vedou ke zvysené uzkosti a smutku (Chromy, 2005, s. 180).

Obdobi po narozeni ditéte je pro vétSinu lidi predstavou ¢asu radosti a nadSeni, avSak poporodni
obdobi je ¢asto ohrozeno zménami nalad, kdy nej¢astéjsi zménou je zhorSena nalada (Prasko,
2015, s. 41).

Zmény v oblasti psychiky fadime mezi bézné poruchy v obdobi po porodu a jsou casto
povazovany za fyziologické. Jejich mira vyskytu je rizna, bud’ v mensi nebo naopak ve veEtsi
mife, avSak objevuji se po porodu u kazdé Zeny. Porod je bran jako naro¢na situace a zaroven
jako obdobi, kdy si zena zvyka a u¢i se nové roli matky. Je na ni kladeno mnoho novych narokd,
které jsou zadouci, aby se naucila a aby je byla schopna zvladat. Proto neni piekvapenim, ze

praveé v tomto obdobi dochazi u mnoha Zen k poruchdm psychiky.

,, Poporodni psychické poruchy prekracuji svym trvanim a intenzitou urcitou patologii, kterda je

V obdobi Sestinedéli tolerovana. “ (Hajek a kol.,2014, s. 396).
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Patizek (2006) tika, Ze poporodni obdobi neni vzdy pro Zenu §t'astnou dobou. Toto obdobi je
zatizeno velkymi hormondlnimi zménami, které mohou mit na zenu az fatdlni nasledky. Jen
malo lidi napadne, Ze v obdobi po porodu neproziva matka jen pocity radosti a pozitivity. Jeji
nejblizs§i pocit'uji Stésti, aniz by tusili, Ze ona muize byt ohrozena takovymi hormonalnimi
zménami, které mohou vyustit az v zdvazné onemocnéni jako je poporodni deprese (Patizek,

2006, s. 335).
2.1 Psychické zmény u Zeny po porodu

Na psychiku Zeny ma velky vliv ukonéeni porodu naptiklad cisaiskym fezem, zvlasté slo-li 0
operaci akutni, kdy Zena ani jeji partner neméli dostatek prostoru se na tuto situaci pfipravit. U
téchto pripadii mohou rtizné psychické a psychosomatické obtize pretrvavat delsi dobu, uvadi
se mozné trvani az rok po porodu. Weiss (2010) piSe, Ze pravé akutni cisafsky fez mize byt

spoustécim faktorem pro vznik posttraumatické stresové poruchy (Weiss a kol., 2010, s. 300).

Depresivni ladéni je po porodu v obdobi Sestinedéli velmi typické. Depresivni nalada vétSinou
prichazi kolem 4. dne po porodu. Ned¢lka je po vétSinu ¢asu plactiva a precitlivéla. Tento stav

neni nijak zavazny, vétSinou dojde k samovolné Gprave (Binder, 2015, s. 245).

Poporodni psychicky stav nedélky je mozné rozdélit do nékolika stupni, které maji schopnost
Vv sebe piechazet. Velmi Casto je ale obtizné Zenu zatadit do ur€ité skupiny. Mezi prvni skupinu
Zen patii nedélky, které nikterak v oblasti psychologie nevyboc¢uji z norméalniho stavu netéhotné
zeny. Jsou to Zeny, kterym nedéld problém zvladat novou roli matky, jsou orientované
V interpersonalnich vztazich a vnitin€ prozivaji pocit $tésti a spokojenosti. Do druhého stupné
fadime tzv. poporodni blues, dale poporodni deprese a poporodni psych6zu (Rozto¢il a kol.,
2017, s. 218).

2.2 Poporodni deprese

Tato kapitola je zaméfena na poporodni depresi. Zabyva se charakteristikou nemoci s jejimi
pfiznaky, ptfi¢inami a lé€bou onemocnéni. Je zde zahrnuta péce porodni asistentky o Zzenu

s poporodni depresi.
2.2.1 Definice poporodni deprese

,, Termin poporodni deprese se pouzivd pro stavy, které jsou svou zdavaznosti mezi poporodni

blues a poporodni depresivni psychozou. *“ (Weiss a kol., 2010, s. 300).
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Weiss (2010) piSe, Ze k propuknuti této psychické nemoci mize dojit kdykoliv béhem 6 mésict
po porodu. Vyskyt poporodni deprese se udava ve velmi Sirokém rozmezi, coz souvisi
s urCenim piesné definice. Nejhor§sim obdobim pro vznik tohoto onemocnéni byva doba po
ptichodu z porodnice domt nebo zhruba v obdobi tii tydni po porodu, kdy jiz matka zdstava na
péci o kojence povétSinou sama a kon¢i pomoc Sir$i rodiny. Ptiznaky ve vétsin€ piipad odezni

beéhem 3 - 14 mésict (Weiss a kol., 2010, s. 300).

Ceskova (2013) ve své knize uvadi, ze psychické zmény, zejména depresivni poruchy, se castgji
objevuji v obdobi po porodu nez v dobé gravidity. Deprese se nejcastéji vyskytuje v prub&hu
4 - 6 tydnl po porodu. Nékteré Zeny pocit'uji absolutni nezdjem o své dité, jiné zeny naopak
trpi silnym pocitem nesnesitelného strachu o novorozence a Uzkostnymi pocity byt s ditétem
sama. Silné obavy a strach o dit¢ mohou mit aZ obsedantni charakter a mohou se tak stat
objektem bludu a pfitomnosti halucinaci. Pocity viny, inkompetence a zvySené riziko

sebevrazdy jsou zavazné obtize provazené poporodni depresi (Ceskova, 2013, s. 30).

Vyskyt poporodni deprese je ccau 10 % nedélek. Jeji projev muze nastat v kterémkoliv obdobi
po ukonéeni t€hotenstvi, a to od spontanniho nebo umélého potratu, mimodélozniho
t€hotenstvi, pfed¢asného porodu az k terminovému téhotenstvi. Pfiznaky se pohybuji od mirné
formy, ale mohou dojit az k zdvaznému stavu se sebevrazednymi tendencemi. Tyto ptiznaky se
mohou objevit v kterémkoliv obdobi téhotenstvi - od jeho ukonceni az do 1 roku po porodu
(Roztocil a kol., 2017, s. 218).

Poporodni deprese piedstavuje vaznou a potencionalné az zivot ohrozujici psychickou nemoc.
Nejen porod, ale i samotné téhotenstvi je velkym zdsahem do organismu Zeny, kdy se méni
aktivita hormont a také stav vnitiniho prostfedi. V kombinaci se stresem je poté Zena vystavena
riziku vzniku nekterého typu deprese. Poporodni deprese miize navazovat na poporodni blues,
ale muze se také vyskytnout bez piedchozich emocionalnich vykyvi, a to i za 4 - 12 mésicti po
porodu. Nejsilngjsi a nejvice zavazné druhy depresi pfichdzeji brzy po porodu, ty méné silné
propukaji od dvou tydnti nebo jednoho roku poté. U 10 - 15 % Zen miZe tato nemoc pietrvavat
1 do dalSiho téhotenstvi (Jedlickova, 2008, s. 86).

Poporodni deprese je oznaovana jako stav, ktery Casto navazuje na poporodni blues, kdy
piiznaky trvaji jes$té po 14 dnech a postupem ¢asu dochazi k jejich prohlubovani. ,,Objevuji ¢i
pridavaji se pocity jako je beznadéj, bezmoc, strach ze samoty, pocity selhdni, obavy
z budoucnosti, nerozhodnost, ztrata zajmu a radosti, nechutenstvi nebo piejidani.« Zeny &asto

trpi pocitem, ze péci o dité nezvladaji a ani nejsou schopny zvladat. Poporodni deprese se

16



povétsSinou projevi v dobé mezi 6. - 12. dnem po porodu, ale muze vzniknout i rok poté
(Hajek a kol., 2014, s. 396).

Holland (2016) ve své knize piSe, Ze poporodni deprese nevrcholi ihned po porodu, ale az kolem
desatého tydne po porodu. Vyraznym faktorem vzniku poporodni deprese je odstaveni ditéte,
na jehoz zaklad¢ dochazi k poporodni depresi z diivodu snizeni hladiny oxytocinu (Holland,
2016, s. 91).

Je prokazano, ze 50 - 80 % zen proziva po porodu kratkou epizodu $patné a smutné nalady.
Zena trpi dojmem, Ze k ditéti nepocit'uje to, co by se od matky po porodu oéekavalo. Tyto
vyrazné a prudké zmény v poporodnim obdobi maji za nasledek rapidni pokles estrogenti a
progesteronu. PrasSko (2015) uvadi, Ze nejcastéji se poporodni deprese objevuje u prvorodiek
a také u Zen, které ptred t¢hotenstvim prozivaly silnou premenstruacni tenzi (PraSko, 2015, s.
41).

Mnoho zen si mysli, Ze poporodni deprese se jich netyka, avSak pravé toto onemocnéni muize
postihnout kazdou zenu po porodu bez ohledu na to, zda deprese jiz v minulosti prodélala ¢i
nikoliv. Poporodni deprese postihuje Zeny kteréhokoliv véku, kterékoliv narodnosti, etnického
puvodu a socioekonomického prostiedi. Existuje pouze jeden spoleény faktor a tim je narozeni
ditéte bez ohledu na to, zda u prvniho ditéte se deprese projevila ¢i ne. I ptes to, Ze poporodni
deprese neni tak bézna jako naptiklad poporodni smutek, je podle vyzkumu patrné, Ze postihuje
zhruba 10 - 20 % zen (Wider, 2009, s. 126).

Tenenbaum (2018) uvadi, Ze tieti az ¢tvrty tyden po porodu (nikoliv den) je obdobi, kdy se
muze nejcastéji objevit poporodni deprese. Hormonalni zivot podléha velkym zménam, které

mohou vyvolat proménlivost nalad a silnou emo¢ni zranitelnost (Tenenbaum, 2018, s. 40 - 41).
2.2.2 Priznaky poporodni deprese

Ptiznaky onemocnéni jsou riizné, ale mezi nejcastéjsi patii predevsim nespavost, neschopnost
milovat svoji rodinu a ambivalentni neboli jakoby dvoji vztahy k novorozenci. Tento stav se
muze objevit i v nasledujici gravidité v 50 - 100 %. Rozto¢il (2017) uvadi, Ze piiznaky se
projevuji od mirné formy az po suicidalni myslenky (Rozto¢il a kol., 2017, s. 218).

Depresivni matka o dité nejevi takovy zajem, jaky je u matek po porodu bézny, nevénuje mu
dostatecnou pozornost a péci. Pokud dojde K situaci, ze se deprese prohloubi do tézkého stupné

az do psychotické deprese, muze stav ohrozovat nejen matku, ale i dité, a to az po rozsifenou

sebevrazdu, coz znamena vrazdu ditéte a sebevrazdu (Olejarova, 2017, s. 168).
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Sebela (2019) fadi ve svém &lanku mezi hlavni piiznaky nemoci pokleslou nebo smutnou
naladu, ubytek pfijemnych prozitkt a celkovy nezdjem. Jako pfidruzené piiznaky lze ocekavat
silnou Unavu nebo ztratu energie a snizeni libida, poruchu chuti Kk jidlu, vyrazny abytek nebo
zvy$eni hmotnosti, poruchu spanku, pocity viny a neklid nebo psychomotorické zpomaleni.
V nejtézsich piipadech i myslenky na smrt (Sebela, 2019, s. 69).

Poporodni deprese se také projevuje vyraznym sniZzenim sebetcty a také pocitem, ze lidé
v okoli Zenu nedokazi pochopit a porozumét jejim pocitiim. Zena méa na mysli nejéastéji svého
partnera. Déale mezi varovné ptiznaky patii hlavné neschopnost vénovat se béznym ¢innostem
a zna¢na inava, kterou jiz nelze vysvétlovat jako nasledek porodu nebo mnozstvi probdélych
noci u ditéte. Zena, ktera trpi poporodni depresi, ma pocit, Ze ji jeji novorozené dité n&jakym
zpusobem ohrozuje, coz muze byt velkym rizikem a mize matku dovést az k vrazdé ditéte
béhem delirantnich piedstav. Proto je nutné zenu v tomto stavu okamzité hospitalizovat, nebot’

zde hrozi vazné riziko poSkozeni matky i ditéte (Tenenbaum, 2018, s. 41).

Symptomy jsou ¢i mohou byt u kazdé osoby jiné. Presto, ze vétSina zen predpoklada, ze se u
nich objevi ur¢itd forma poporodniho smutku, ptiznaky skutecné deprese byvaji Casto
piehlizeny nebo si jich viibec nepovsimneme. Wider (2009) uvadi, ze mezi nejcastéjsi piiznaky
poporodni deprese se fadi apatie ¢i ztrata zajmu, potéSeni z riznych aktivit, letargie ¢i ztrata
energie a motivace a také chorobna nespavost. Nechybi zde ani trvaly pocit smutku a beznadéje,

které jsou doprovazeny pocity zbyte¢nosti (Wider, 2009, s. 131 - 132).

Zeny mivaji pocit, Ze jim vie preriista pfes hlavu a proZivaji tzkost. Pfiznakem je také
opakovany zachvat place, ktery ptechazi v hysterii, pocity zloby, podrazdénosti a nervozity.
Zena se miize natolik uzaviit, Ze vymizi kontakt s rodinou a p¥ateli i celym okolim. Poporodni
deprese mize byt natolik silna, Ze Zena pomysli na ubliZzeni sama sob¢, a hlavné svému ditéti

(Wider, 2009, s. 131 - 132).

Pafizek (2006) uvadi, ze projevy poporodni deprese po dvou az tiech tydnech byvaji také
nechutenstvi, Zaludeéni a stfevni obtize (napf. zacpa a prijem) a mimo jiné pocity viny, kdy je

zena piesveédcena, Ze je Spatnou matkou (Pafizek, 2006, s. 336).

Prasko (2015) uvadi, Ze pti poporodni depresi pievladaji pocity selhdni, nerozhodnost, uzkost,
strach ze samoty a socialni izolace. Zena ma pocity beznadéje a bezmoci. Mohou se objevit i
katastrofické obavy z budouciho Zivota s ditétem. Poporodni deprese je natolik silny stav, kdy
Zena muze mit az pocity, Ze dité je nechténé, ze jej nedokaze naplno milovat a postarat se o néj.

Dité od sebe odhani a nevénuje mu dostate¢nou péci. Nechut dotykat se ditéte je dalSim
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z mnoha piiznakd poporodni deprese. U tohoto onemocnéni existuje také riziko vzniku

zavislosti na alkoholu, panické ataky, impulze a obsese (Prasko, 2015, s. 42).
2.2.3 Pri¢iny poporodni deprese

Zmény psychiky prameni pfedev§im z hormonalnich a somatickych zmén po porodu a také
z adaptace na roli matky. Vytvafi se viely citovy vztah k novorozenému ditéti, ktery je
podporovan v¢asnym piiloZzenim ditéte k prsu matky a jejich vzajemnym kontaktem co nejdtive
po porodu. Nejintenzivngjsi laska k ditéti propuka pravé dvé hodiny po porodu v dobé
boondingu, ktery je charakterizovan jako utvareni citové vazby matky a ditéte ihned po porodu.
V porodnici k tomuto systému piispiva systém roaming-in neboli spole¢ny pobyt matky
s ditétem v jedné mistnosti, ¢asto spole¢né s otcem ditéte. V prvnich dnech po porodu pietrvava
u matky spiSe pocit uvolnéni a zvySeného sebevédomi, avsak v nasledujicich dnech se u ni

muzZe objevit pfechodna vegetativni a emociondlni labilita (Slezdkové a kol., 2017, s. 234).

Mezi nejcastéjsi rizikové faktory PPD se fadi pfedev§im vliv hormont, které se v poporodnim
obdobi velice méni, déle sklon k depresi vrodinné anamnéze, problémy ve vztahu ¢i
nedostate¢na podpora od manzela ¢i partnera nebo ostatnich ¢lent rodiny. Mezi faktory
psychologické se na vzniku poporodni deprese podileji i pocity bezmoci, které porod vyvolava.
Dalsim psychologickym faktorem je nutnost starat se o jiného, nedostatek spanku a odpocinku
a v neposledni fad¢é neschopnost kojeni jakoZto jediné mozné vyzivy novorozence (Slezdkova
akol., 2017, s. 234).

Holland (2016) tvrdi, Zze kojeni vyrazné ovliviiuje a snizuje vyskyt poporodni deprese, avSak u
zen, které chtély kojit, ale nemohly, je riziko vzniku PPD naopak vétsi. Proto pravée tyto Zeny
potiebuji vétsi emocni podporu. Dale uvadi, Ze jakmile dité trpi jakoukoliv nemoci, kolikami
nebo trvale place a neda se utisit, je riziko vzniku poporodni deprese podstatné vyssi. Jakmile
se v minulosti jiz nékdy vyskytla poporodni deprese nebo tézky syndrom PMS, miizeme opét
ptredpokladat mozné riziko vzniku psychickych zméen a také poporodni deprese (Holland, 2016,
s. 91).

Rozto¢il (2017) uvadi, ze mezi rizikové faktory vzniku poporodni deprese se mize fadit vék
rodic¢ky nizsi nez 20 let, zeny, které jsou stale svobodné, Zeny, které maji jakykoliv zdravotni
handicap, nedé¢lka pochazejici z rodiny o Sesti a vice détech. Dale zeny, které vyrastaly
v nekompletni rodiné se $patnym vztahem k rodi¢tm v détstvi a dospélosti, $patny vztah k otci
ditéte, problémy ekonomické a problémy s bydlenim, neukonéené zakladni vzdélani. Vlastni

pfi¢inou vzniku tohoto onemocnéni je porucha hypothalamo-hypofyzo-adrenalni osy
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s poruchami sekrece kortikotropin-releasing hormonu. ,,Sociélnim vyvolavajicim momentem je

casto ztrdta chténého tehotenstvi.* (Roztocil a kol., 2017, s. 218).

Klasické biologick¢ modely PPD vychazeji ze skute¢nosti, ze béhem tehotenstvi dochazi
k dramatickému vzrustu reproduktivnich a stresovych hormont, avSak po porodu jejich hladina
okamzité klesa. Bylo uvedeno, Ze estrogen i progesteron maji v§eobecné ochranny ucinek pied
depresivnimi symptomy a jejich pokles v dobé po porodu miize u zranitelnych Zen odstartovat
rozvoj depresivni symptomatiky. Faktorem nejvice zvySujicim riziko vzniku deprese po porodu
je piitomnost jakéhokoliv psychiatrického onemocnéni v rodinné anamnéze. Mezi rizikove
faktory az ptic¢iny vzniku PPD patii také premenstruacni syndrom, kdy jeho pfitomnost svédci

o vys3i citlivosti ke zménam hormonalnim (Sebela, 2018, s. 469).

U poporodni deprese, jako u spousty dalSich nemoci, nejsou pfi¢iny zcela znamy, avSak
podstatnou roli hraji hormony a hormonalni zmény. Wider (2009) také uvadi, ze v dobé
téhotenstvi se vyrazné zvySuje hladina estrogenu a progesteronu. Jakmile vSak Zena porodi,
hormony naopak prudce poklesnou a na zakladé¢ toho se védci domnivaji, ze poporodni deprese
je spuSténa pravé na zakladé téchto zmén hormondlni hladiny (Wider, 20009,
s. 126 - 132).

Zeny se ¢asto ptaji, pro¢ nékteré matky trpi poporodni depresi a nékteré nikoliv. I pies to, Ze na
tuto otazku neznd nikdo odpovéd, fadi se zde par rizikovych faktor, mezi které kromé
hormonalnich vykyvii fadime také osobni anamnézu deprese ¢i duSevni zdravotni problémy
pted otéhotnénim, vyskyt deprese ¢i duSevnich chorob v rodinné anamnéze a deprese
Vv predeslém téhotenstvi. Jakmile jsou problémy v manzelstvi nebo dojde ke komplikacim pii

porodu, ma to na vzniku poporodni deprese svuj podil (Wider, 2009, s. 126 - 132).
Hanakova (2015) uvedla nékolik rizikovych faktora pro vznik poporodni deprese:
¢ nechténé téhotenstvi,
e komplikace v t€hotenstvi nebo po porodu,
e Spatny vztah s partnerem ¢i Zivotni tisen.

Hanékova (2015) dale uvadi, ze vliv na poporodni depresi mize mit také komplikovany porod,

ztrata ditéte v t€hotenstvi, za porodu nebo po jeho narozeni (Hanakova, 2015, s. 172).
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Poporodni deprese miize zpusobit U novorozence nékolik zavaznych poruch - od opozdéného
VyVoje aZ po naruseni citové pohody. Nejvice jsou vSak ohrozeny déti matek mladého véku

(Hanakova, 2015, s. 172).

2.2.4 Lécba PPD

Poporodni deprese vzdy vyzaduje dikladnou 1écbu. U lehéi az stiedni formy této nemoci
antidepresiv spolecné s intenzivni psychoterapii. Pfiznaky poporodni deprese vétSinou ustupuji

za 3 az 12 mésicua (Ratislavova, 2008, s. 3).

Pfi 1é¢bé¢ PPD je snaha o dodrzeni urCitych zasad, do kterych se tadi predevsim volba
antidepresiv, jez maji co nejnizsi riziko teratogenity a soucasné nizky pocet metabolit. Dale
nasleduje pozadavek na léky v dobé poporodniho obdobi, které maji kratky polocas vylucovani
a nizky pocet nezadoucich u¢inkd. V 1é¢eni je preferovana monoterapie, kdy v uvahu patii SSRI

cwwvr

(Seifertova a kol., 2007, s. 118).

Deprese je 1é¢ena vétsinou po dobu nékolika tydnd az mésici. Jakmile se v§ak podceni a 1é¢ba
se nezahaji, jeji trvani je celozivotni. Mezi zéklady lécby poporodni deprese se fadi
psychoterapie, ktera neméa funkci pouze v 1é¢be, ale také v prevenci. Uréité zaklady v oblasti
psychoterapie by mél ovladat kazdy zdravotnik, protoZe i pouhy rozhovor se Zenou mtize velmi

pomoci K ptijmuti dané situace (Jedlickova, 2008, s. 87).
2.2.4.1 Nefarmakologické metody 1é¢by PPD

Mnoho 1ékait jako alternativu medikace vyuzivaji psychoterapii nebo elektrokonvulzivni

terapii (Seifertov, 2007, s. 118).

Do zékladnich metod 1é¢by fadime predevsim farmakoterapii pomoci antidepresivnich 1€k,
dale psychoterapie a elektrokonvulzivni terapie. AvSak elektrokonvulzivni terapie mize byt
zrealizovana pouze za hospitalizace na oddéleni psychiatrie, a to u tézkych az zivot ohrozujicich

stavll a pii sebevrazednych tendencich, které zena nedokéaze ovladat (Vasut, 2007, s. 47).

Po urceni spravné diagnozy je jednim z hlavnich cilt 1é€by zmirnéni depresivni epizody a jejich
ptiznaki, coz vede i ke zmirnéni utrpeni pacientky a to diive nez by tato zména nastala v ramci
ptirozeného pribéhu nemoci. Efektem 1é€by by mélo byt navraceni funkénich schopnosti

pacientky v psychosocialni a pracovni oblasti, a to do Urovné jesté pied za¢atkem nemoci, a
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minimalizace rizika opétovného vzniku deprese. Jako zaklad 1écby pak Vasut (2007) uvadi
farmakoterapii spoleéné s psychoterapii a elektrokonvulzivni terapii, ktera je vSak vzdy

provadéna pouze za doby hospitalizace (Vasut, 2007, s. 47).

Pii vzniku duSevni poruchy je velmi dulezitd spoluprace gynekologa zeny s klinickym
psychologem, ktery ma za ukol posoudit psychicky stav Zeny s vyuzitim psychologickych
metod jako je rozhovor, projektivni technika a standardizované dotazniky. Na zakladé
zhodnoceni psychického stavu Zeny se stanovi postup intervence takzvaného krizového nebo
psychoterapeutického vedeni. U zavaznych poruch se ptistoupi K psychiatrické 1é¢bé, piipadné

az k hospitalizaci na psychiatrickém oddéleni (Ceskova, 2013, s. 24).

Mnoho nemocnych Zen s depresi je 1é¢eno pouze ambulantni cestou, kam patii prakticky lékar
nebo psycholog. Do stadia, kdy je nutnosti hospitalizace patii zeny se zavaznou depresi

doprovézenou rizikovym faktorem jako je sebevrazda (Ceskova, 2013, s. 24).
Elektrokonvulzivni 1é¢ba (EKT)

Elektrokonvulzivni 1écba je povazovdna za nejucinnéjSi antidepresivni lécbu, ktera je
Vv soucasné dob¢ dostupna. V porovnani s medikaci ma EKT mnohem rychlejsi nastup tcinku.
Elektrokonvulzivni 1é¢ba mize byt u¢innd u jedinct, ktefi trpi vaznymi suicidalnimi
mySlenkami, jez mohou vést k celkovému zdravotnimu ohrozeni az k tragickému konci.
Elektrokonvulzivni terapie je brana jako velmi u¢inna, bezpecné a velmi dobfte tolerovana lé¢ba
u pacientii se znaky zavazného psychotického onemocnéni nebo farmakorezistentni depresi
(Ceskova, 2013, s. 44).

Elektrokonvulzivni terapii zvazujeme vzdy u pacientd, ktefi trpi na zdvazné deprese a suicidalni
myslenky u jedincu s projevy psychozy u tézké deprese béhem gravidity nebo pokud je
diagnostikovéna bipolarni deprese (Ceskova, 2013, s. 44).
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Psychoterapie v 1é¢bé poporodni deprese

Tato metoda je procesem poupravovani narusené ¢innosti organismu. Je to proces, ktery ma
napomahat a také napoméaha osobam s psychogennimi poruchami a poruchami, které maji za
nasledek poSkozeni psychiky. Dale je to cilevédomé ptisobeni na duSevni procesy, funkce a
také stavy, pusobeni na osobnost a jeji vztahy, na poruchu a také na Cinitele, ktefi poruchu

vyvolali (Kratochvil, 2012, s. 13).

., Prokazatelné ucinna psychoterapie zahrnuje kognitivné-behavioralni a interpersonalni
psychoterapii. “ V ptipad¢ mirné az stiedné t€zké deprese je pravé psychoterapie prvni volbou,
ktera ma stejné uinky jako psychofarmakoterapie. V situaci, kdy je deprese zavazna, chronicka
nebo komorbidni, je indikovana kombinace farmakoterapie spoleéné s psychoterapii (Ceskova,
2013, s. 45).

Interpersonalni psychoterapie

Pokud se jednd o mirnéjsi formu poporodni deprese ¢i jinych poporodnich psychickych poruch,
je zvolena psychoterapie interpersonalni. Jedna se o kratkodobou terapii, ktera je zaméfena na
soucasné vztahy. Vysledky ukazuji na ucinky velmi podobné uzivani psychofarmak. Cilem
interpersonalni psychoterapie u poporodni deprese je zaméfeni se na roli Zeny po porodu, ktera

je vlivem ukonceni t€hotenstvi velmi zménéna.

Tato terapie z hlediska vyzkumu ukazuje, Ze se snizuji pfiznaky deprese, ze ma pozitivni ucinky
na zlepSovani fungovani pacienta a mimo jiné ma i kladné ucinky na farmakoterapii (Prasko,

2002, s. 41).
Kognitivné - behavioralni terapie (KBT)

Kognitivné - behavioralni terapie neboli zkratkou KBT je metoda, jejiz cilem je zaméfeni na
vztah mezi prozivanim Zeny (mysleni, emoce, chovani) a prostiedim. KBT uci pacientku
metodam, jak vSechny tyto faktory pozitivnim zpisobem zménit. KBT je v dneSnim
zdravotnictvi vyuzivana jako alternativni metoda medikamentdzni 1é¢by u Zen s lehkou a
stfedné tézkou depresi nebo je v kombinaci s 1é¢bou farmakologickou. Studie zamétujici se na
KBT s fluoxetinem ukazaly, Ze ob¢ tyto 1é€by jsou uc¢inné podobnym zpusobem (Prasko, 2002,
S. 42 - 43).
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Podpiirna psychoterapie

Podpiirna terapie se vyuzivd u osob, které trpi emocnim stresem, riznymi psychickymi
poruchami, ale také somatickym onemocnénim. Jedna se o terapii, ve které je pacientovi
umoznéno vyjadiit svij stres, ktery pravé proziva. Tato terapie napomaha pii rozhodovani ve
slozitych situacich a umoznuje je zvladnout. Podptirna psychoterapie je celek dovednosti, ktery
by mél ovladat nejen psycholog a psychiatr, ale kazdy zdravotnicky pracovnik piichazejici do
kontaktu s pacientem trpicim jakoukoliv psychickou poruchou, tedy i prakticky lékai a
zdravotni sestra. Za uspé$ny vysledek podpurné psychoterapie je povazovano zvysené
sebehodnoceni, redukce Uzkosti a deprese, kterou nemocny proziva a také stabilizace stavu
(PraSko, Latalova, 2013, s. 159).

2.2.4.2 Farmakologické metody 1é¢by PPD

Specifickou 1é¢bou u Zen s psychickou poruchou v dob¢ téhotenstvi a laktace je 1é¢ba pomoci
psychofarmak. Pied zahajenim 1é¢by témito 1éky je nezbytna spoluprace gynekologa,
porodnika, psychiatra a neonatologa. Vzdy je nutné zvazit dvé mozna rizika. Riziko, které mtize
nastat pti podani 1éku na plod ¢i kojence a dale riziko, které by nastalo, pokud by nedoslo
k 16¢bé psychického onemocnéni a mélo by negativni vliv nejen na matku, ale také na kojence,

o kterého by se matka nedokézala postarat vlivem onemocnéni (Seifertova, 2007, s. 118).

Zéakladnimi 1éky, které se uzivaji v terapii PPD, jsou antidepresiva. Za lékem prvni volby
v oblasti antidepresiv se povazuji blokatory zpétného vychytavani serotoninu. Mezi nejvice
doporucovanym preparatem v poporodni depresi je tzv. setralin. Davkovani setralinu byva
postupem c¢asu navySovano az na maximalni davku, coz je 100 mg/den, respektive

200 mg/den.

Pii 16¢bé antidepresivy se nesmi zapominat na diileZitou véc. Ze totiz prechazeji do mateiského
mléka a mohou mit fatalni vliv na kojence. AvSak neni pravidlem, Ze pti uzivani antidepresiv
je okamzitou nutnosti zastava laktace. Ta se voli u farmak, jejichz relativni davka v ob&éhu
kojence je vetsi nez 10 % davky matky. Pti vybéru antidepresiv, ktera jsou pro zenu nejlepsi
volbou, je vzdy ukolem lékaie zvolit 1€k, ktery ji umoznuje dalsi pokracovani laktace bez jeji

zastavy (Sebela, 2019, s. 70).

Jakmile se jednd o situaci, ze novorozenec trpi neurologickym onemocnénim nebo
onemocnénim jater, ledvin ¢i srdce, nemél by byt vystaven uzivani antidepresiv. Za takoveé

situace je doporuceno zastaveni laktace a pifevod ditéte na umélou vyzivu. Tuto zménu je vzdy
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nutné zkonzultovat s pediatrem a gynekologem, ktery zéstavu laktace zvazuje a nasledné ji fidi.
Tento postup je totozny i u vyskytu negativnich G¢inkd na novorozence (Strunzova, 2005, s.
29).

2.2.4.3 Kojeni pri farmakologické 1é¢bé PPD

Olejarova (2017) ve své knize uvadi, ze 1é¢ba farmaky je v obdobi po porodu znacéné
jednodussi, nebot’ jiz nehrozi posSkozeni ditéte psychofarmaky. Ale také uvadi, ze nutnosti je
zéastava laktace z divodu prestupu psychofarmak do mateiského mléka. Laktace je zastavena i

u zen, U kterych se objevila poporodni psychdza (Olejarova, 2017, s. 167).

Jedlickova (2008) ve svém ¢lanku pise, Ze z 1éki jako jsou psychofarmaka se v dobé gravidity
a laktace doporucuji tzv. bezpecnad antidepresiva, do kterych fadi napf. amitriptylin a
nortriptylin. V matetském mléce se hladina téchto antidepresiv vyskytuje opravdu v nizkém

procentu, najdeme ji pouze v 1 % v plazmé matky (Jedlickova, 2008, s. 87).

U antidepresiv je omezeni jejich vyuziti v tom, ze jsou bohuzel riznou formou vylucovany do
matetfského mléka. Bylo zjisténo, Ze u Zen, které uzivaly paroxetin, sertralin a nortriptylin byly
hladiny téchto u¢innych latek nedetekovatelné ze séra déti. To se ov§em nedalo tici u fluoxetinu
a citalopramu. U kojeného ditéte je nutnosti diikladna kontrola a sledovani vzhledem k situaci,
ze dosud neexistuje dostatek védecky ovétenych udajt o této problematice. VSeobecné je vSak

preferovana snaha o kojeni déti i s psychiatrickou medikaci (Ceskova, 2013, s. 47).

Strunzova (2005) ve svém ¢lanku uvedla, ze pii 1écbé poporodni deprese byva také ucinna lécba
monoterapii, avSak léky by mély byt vzdy podany pted nejdelsi spankovou epizodou ditéte,

tedy idealné na noc (Strunzova, 2005, s. 29).

Existuje n¢kolik 1€k, které je mozno uzivat i v dobé laktace, aniz by mély na kojence v podstaté
jakykoliv vliv. Je nutné vénovat vybéru léku dostateCnou pozornost, a proto je nezbytnou

soucasti &by viceoborova spoluprace.

Sebela (2019) uvadi nékolik 1ékd, které jsou vhodné kuzivani v dobé laktace.

Mezi nejznaméjsi z nich fadi:

e Setralin
o Paroxetin
e Dusulepin
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e Mirtazapin
« Venlafaxin (Sebela, 2019, s. 70)

Vétsinu tricyklickych antidepresiv Ize z hlediska farmakologického podavat i kojicim matkam.
Tricyklika by mél Zené predepisovat zasadné pouze psychiatr po dikladné konzultaci s

pediatrem. Z hlediska pfestupu 1é¢iva do matetského mléka jsou relativné bezpecné napiiklad:
e Amitriptylin
e Imipramin
e Notriptylin (Seifertovd, 2007, s. 120)

Léky kontraindikované pri kojeni

Mezi kontraindikované léky v podani béhem laktace patiéi bezpochyby Doxepin, ktery je
nebezpecny svym pisobenim na riziko kumulace, dechové tisné a sedace kojence (Vachek a
kol., 2016, s. 294).

Seifertova (2007) spole¢né s dal§imi autory uvadi pfisn¢ kontraindikovany 1ék Fluoxetin. Pfi
uzivéani tohoto 1éku bylo popsano nékolik nezadoucich G¢inkidi na novorozence. Zplsoboval
napf. zachvaty kiiku, vodovou stolici a opakované zvraceni spole¢né s nevysvétlitelnym

neklidem ditéte (Seifertova, 2007, s. 120).

Mezi nejzavaznéjsi rizika pro plod a kojence v dusledku podavani nevhodnych antidepresiv
patii imrti plodu, kongenitdlni malformace, neonatalni toxicita a intoxikace a abstinencni
symptomy novorozencil. Teratogenni efekt 1€ku zavisi na mife jeho teratogenniho potencialu,

dale také na dob¢ podani a na davkovani Iéku (Seifertova, 2007, s. 120).
2.2.5 Screening poporodni deprese

Pro diagnostiku poporodni deprese nejsou doporucovany bézné testy, které se pouzivaji pro
zjisténi klasické deprese, protoze v nich zeny v Sestinedéli Casto dosahuji patologickych
hodnot. V nejlepsim piipadé by méla byt diagnostika poporodni deprese provadéna pii prvni
kontrole Zeny v Sestinedéli. Mezi nejcastejs$i nastroj pro diagnostiku patii vSude ve svéte jiz
v gynekologické praxi vyuzivana EPDS neboli Edinburghska skala poporodni deprese
(Ratislavovd, 2008, s. 2).
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2.2.5.1 Edinburghska skala poporodni deprese (EPDS)

Pro screening a diagnostiku poporodni deprese 1ze pouzit mnoho jednoduchych nastroji mezi
které patii predev§im nejznaméjsi Skala s nazvem Edinburghska skala poporodni deprese
(Edinburgh Postnatal Depression Scale, EPDS). Tato dotaznikova metoda se fadi patrné k

nejcastéji vyuzivanym nastrojim pii screeningu této nemoci (viz ptiloha C).

EPDS je desetipolozkova sebeposuzovaci skala, kdy diky ni mizeme vyhodnotit vyskyt a

ptitomnost depresivnich piiznaku, a to po dobu poslednich sedmi dn.

Prvnich pét polozek se zaméfuje na dysforii, dalsi dvé na Uzkostné stavy a zbyvajici vypovidaji
nejen o pocitu viny, ale také o neschopnosti zeny vyrovnat se naroky kazdodenniho Zivota a

situacemi, které vedou k mySlenkam na sebevrazdu.

Odpovedi jsou vyhodnoceny a zapsany ve ctyibodové skale od 0 do 3, kdy vyssi skore

predstavuje vice depresivnich symptomu (Takécs a kol., 2016, s. 359).
2.2.6 Rizika nelécené PPD

Mezi nejvétsi rizika neléené PPD patii suicidum rodicky a infanticida, coz znamena usmrceni
ditéte z obavy, ze matka nebude schopna se o své dité postarat. U Zen trpicich poporodni depresi
pfevazuji z infanticidnich myslenek pfedev§im nasilné myslenky ve smyslu usmrceni ditéte
utopenim, pobodanim nebo shozenim ze schodii. Tyto myslenky jsou vcelku ¢asté. Uvadi se,
ze az ve 40 % pripadi. Pocet infanticid provedenych Zenami, které nejsou 1é¢eny s PPD, je

mnohonasobné vyssi nez u zen, které 1é€bu podstupuji (gebela, Hanka, Mohr, 2018, s. 469).

V piipadé, ze se poporodni deprese nijak neléci, je dit€ znacné ohrozené. Kromé moznych
ptimych vlivii dusevni nemoci matky jde pfedevs§im o nedostate¢nou pééi v disledku jejiho
onemocnéni eventualné jejim sebevrazednym jednanim ¢i dokonce infanticidou (Seifertova,

2007, s. 120).
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2.2.7 Prevence PPD

Kazdy pracovnik, ktery pfichazi do kontaktu se Zenou v obdobi Sestined¢li, by mél pomyslet
na moznost vzniku poporodni deprese. Pravé z divodu citového rozpolozeni Zeny po porodu,
kterd nechce naplno hovotit o svém dusevnim dyskomfortu. V tomto piipadé je ilohou kazdého

zdravotnika pétrat po pfiznacich dusevniho onemocnéni (Sebela, 2018, s. 469).

Do zékladni prevence vzniku PPD patii aktivni vyhledavani zen s vy$$im rizikem vzniku
onemocnéni jiz v prabéhu gravidity. Po nalezeni Zeny s rizikovymi faktory by mélo nasledovat
jeji vySetieni psychiatrem, definice rizik a triaz Zeny s pozitivnim screeningem. Poté by méla
byt hned zahajena co nejrychlejsi uc¢inna 1é¢ba, i kdyz se jedna o subklinické ¢i mirné formy
onemocnéni (Sebela, 2018, s. 471).

2.2.8 Péce porodni asistentky o Zenu s PPD

Sledovani zeny a psychoprofylaktické pusobeni na jeji psychiku neni pouze Glohou Iékatu.
Nejveétsi mnozstvi Casu se zenou travi zdravotni sestry, hlavné jsou to porodni asistentky.
Uspésnost a pozitivni vliv jejich piisobeni viak zavisi predev§im na vzajemné spolupraci viech
zucCastnénych. Jednostrannost je takika bezvyznamna. V nékterych piipadech porodni
asistentka pouze svym zajmem a rozhovorem dokaze eliminovat problémy zeny (Jedlickova,
2008, s. 90).

Pii vySetfeni matky s depresi je vhodné zaméfit se také na obdobi pted porodem. Zjistit, zda
pacientka nema vyznamné exogeny, mezi néZ patii stresujici Zivotni situace, které by bylo nutné
vytesit. Mezi tyto zivotni okolnosti patfi napt. partnerské neshody, konflikty, problémy
v komunikaci s rodinou nebo nejbliz§imi piibuznymi. Také socialni nebo finan¢ni problémy,
bydleni a dalsi. Porodni asistentka dale zjist'uje, zda je t€hotenstvi chténé ¢i nikoliv. Nebo zda
zena naptiklad jiz mésic pred porodem nepropadla obavam, ze péci o dit€¢ nemuize zvladnout
z duvodu uzkého nebo az perfekcionistického osobnostniho nastaveni. Porodni asistentka je
schopna také vypozorovat, zda se Zena panicky neobava o zdravi ditéte tieba i z diivodu, ze

ptredchozi t¢hotenstvi skoncilo potratem (Olejarova, 2017, s. 168 - 169).

Par dnl pfed porodem u Zen dochazi k neustdlému stfidani ndlad. Porodni asistentka se
znalostmi homeopatik muze doporuéit Pulsatillu. Jedna se o homeopaticky ptipravek, ktery je
velmi ucinny pii téchto nepiijjemnych stavech a zméndch psychiky. Uziva se

15-30 CH 1 - 2 x denné po rozpusténi ve vodé. Uvadi se, Ze pfi uzivani t€chto homeopatik se
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zlepsi zvladani psychickych stavii. Stadelmann (2009) ve své knize piSe, ze néktefi terapeuti

doporucuji, aby tento pfipravek zeny uzivaly Ctyfi tydny pied porodem.

Toto tvrzeni, ale Stadelmann vyvraci, jelikoz tvrdi, ze homeopatikum je vzdy zaméfeno
individualné na konkrétni osobu s konkrétnim problémem, nebot’ ne vSechny zeny jsou pred
porodem nevyrovnané, ba naopak jsou v naprosté pohod¢. Potom je tedy Pulsatilla zbyte¢na
(Stadelmann, 2009, s. 143).

Ulohou porodni asistentky v priibéhu porodu je vyjadfeni spolutdasti a podpory. Porodni
asistentka poskytuje rodi¢ce dostatek vsestrannych informaci tak, aby se citila bezpe¢né a

rrrrr

(Roztocil a kol., 2017, s. 190).

V 1. dobé porodni se porodni asistentka soustied’'uje predevsim na somaticky a psychicky stav
rodicky. Je velmi dilezité naslouchat jejimu pfani a umét poradit ji i jejimu partnerovi, umeét se

vcitit do jejich roli a vyvolat v nich davéru (Roztocil a kol., 2017, s. 196).

Roztocil (2017) uvadi, Ze porodni asistentka mizZe vyuZit jako moznost, kterd nabizi ulevu a
pomoc pfi porodu, zejména aromaterapii a muzikoterapii. Aromaterapie je alternativni pfirodni
metoda, ktera napomaha rodi¢ce zvladnout nejen porod, ale i dobu poporodni. Zejména spojeni

masaze s aromaterapii pfinasi vyrazny ac¢inek (Roztocil a kol., 2017, s. 195).

Muzikoterapie je jednou z dalSich alternativ, které muze porodni asistentka vyuzit v prab¢hu
porodu. Hudba piisobi na rodi¢ku ve smyslu jak psychického, tak fyzického uvolnéni. Zena
pomaleji dycha a ma pravidelny srde¢ni tep. Vzdy je na samotné rodicce, jakou hudbu si zvoli
a nechavame ji tedy svobodny vybér, avSak nevhodnym zanrem je napfiklad rock, metal a
disko. Naopak velmi uc¢inny je tzv. bily Sum ptipominajici zvuk zurcici vody, ktery ulevuje

nejen pii bolestech, ale také napomaha k psychickému zklidnéni (Roztocil a kol., 2017, s. 195).

V piipadé psychického ladéni v dob& po porodu je nejvetsi snahou porodni asistentky vlidna,
ptivétiva a povzbuzujici komunikace s matkou, ktera matce mnohdy velmi pomiize. Ulohou
porodni asistentky tedy neni pouze sledovani odchodu ocistkti a zpisobu kojeni. Zaméfeni na
psychiku Zeny a komunikace s ni je velky a dtlezity ukol porodni asistentky. Kazda porodni
asistentka by méla mit zkusSenosti s aromaterapii a homeopatii, nebot’ ji ve zlepsSeni psychiky u

zeny muze velmi pomoci (Stadelmann, 2009, s. 278).

Zena by méla byt edukovana o psychickych zménach porodni asistentkou jiz na oddéleni

Sestined¢li, kde probiha jeji hospitalizace po porodu. Porodni asistentka by méla podat co
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nejrozsahlejsi informace o mozném poporodnim psychickém ladéni a o prevenci, jelikoZ jak
pisSe Hajek (2014) ,,lepsi, nez léecba psychické poruchy je jeji véasna prevence*. S touto
problematikou by mél byt seznamen i partner Zeny, ktery ma byt jeji nejvétsi oporou (Hajek a
kol., 2014, s. 396).

Jakmile dojde k vyskytu obtizi v dob¢ Sestined€li, je potiecba se nejprve zamétit na dusevni
rozpolozeni Sestinedélky a také celkovou situaci v jeji rodin€. V tomto piipadé porodni
porodni asistence divéiuje a neni ji na obtiz svétit se S problémem, ktery ji trapi. Porodni
asistentka se vzdy maximalné snazi o naslouchani a porozuméni celé jeji rodin¢ a jejich situaci

(Stadelmann, 20009, s. 278).
Péce komunitni porodni asistentky o Zenu s PPD

Komunitni porodni asistentka, ktera zenu oSetfuje, nejvice pomize vyslechnutim s velkym
zdjmem. OSetiujici porodni asistentka by méla vynést na svétlo matciny pocity nejen
Z matefstvi, ale také pocity z jejiho ditéte. Méla by patrat po ptiznacich, které jsou typické, jako
je nespavost a chronicka Unava. Usiluje o to, aby matka byla ve vyjadfovani pocitd co
nejpresnéjsi. [zolace zeny byva nejen pricinou, ale i disledkem poporodni deprese, a proto by
se porodni asistentka méla snazit najit zdroje emocionalni podpory v jeji vlastni rodiné a u

ptatel (Leifer, 2004, s. 289).

Ihned pii vstupu do domaciho prostiedi zeny si porodni asistentka v§ima malic¢kosti, jako
napiiklad kdo ji priSel otevfit a jaka je atmosféra v rodin€. V§ima si, co pravé matka d¢la a jak
se chova. Porodni asistentka se zaméfuje i na chovani ditéte, zda je klidné ¢i ne a jak jeho
chovani pusobi na matku. Dulezitou soucasti péte porodni asistentky o Zenu po porodu je
hovofit o jejich pocitech, jak se citi ona a jak se ma jeji miminko. Aktivné zjistuje, jaka je péce
rodiny o Zenu po porodu. Dulezitou soucésti je také poznani, jak pfijali nového ¢lena rodiny
jeho sourozenci. Na zavér je vzdy nutné poucit Zenu o rezimu dne, ktery pro ni bude

nejvhodngjsi. Doporué¢it dostatek spanku a odpo¢inku (Sromerova, 2010, s. 210 - 211).

Aby se zamezilo vzniku Uzkostnych poruch, je vhodné doporuceni porodni asistentky, aby
matka neodmitala ptijemné aktivity a neizolovat se od ostatnich lidi. Dulezitou soucasti je
upozornit na dostate¢ny spanek v obdobi po porodu. Je téZ vhodné doporucit navazani kontaktt
S ostatnimi pary. Okoli Zeny by mélo byt informovéano o moznosti vzniku psychické poruchy a

mit znalosti o preventivnich opatfenich (H4jek a kol., 2014, s. 394).
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Poporodni deprese miize vazné ohrozit utvafeni vztahu k ditéti, jak ukazuji studie zahrani¢nich
psychologti. Proto je velmi duilezité v praci porodni asistentky co nejdfive rozpoznat u zeny
ptiznaky poporodni deprese, pfipadné riziko, ze by se tato nemoc mohla objevit. Porodni
asistentka doporuci odbornou pomoc diive nez dojde k rozvoji nemoci a naruseni vyvoje ditéte

(Ratislavova, 2008, s. 4).
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3 DALSI MOZNE PSYCHICKE PORUCHY VZNIKAJICI
V POPORODNIM OBDOBI

Psychické zmény, které jsou uvedeny niZe, slouzi pro Gplnost a komplexnost informaci o

dal§ich moZnych psychickych poruchach u Zen po porodu.
3.1 Poporodni blues

Poporodni blues se uvadi jako bézny psychicky projev v obdobi po porodu. Frekvenci tohoto

psychického onemocnéni lze vSak urcit pouze obrazné (Roztocil a kol., 2017, s. 218).

Chromy (2005) uvadi, ze psychickd porucha jako je poporodni blues se objevuje kolem
3. dne po porodu, ale jeho vymizeni je pomérné brzké a to 10. den po porodu. Vzhledem
k ¢astému vyskytu této poruchy lze piijmout teorii, Ze praveé tato porucha je ptirozenou adaptaci

organismu matky (Chromy, 2005, s. 180).

Poporodni blues je obdobi krat§iho trvani charakterizované depresivnim ladénim a daného
vy&erpanim, které se objevuje az u 80 % Zen po porodu. Ustup tohoto stavu obvykle vymizi do
12. dne po porodu (Hajek, 2014, s. 396).

Nékdy vsak muze dojit k vymizeni pfiznakt a jeho opétovnému vyskytu. Neni vSak jasné, zda
pti¢inami poporodniho blues jsou ¢i nejsou pfi¢iny porodnické, socialni, ekonomické nebo
psychologické. V tomto piipadé Roztocil (2018) uvadi, ze s nejvétsi pravdépodobnosti nejde
ani o rapidni pokles steroidnich hormond. Svoji roli hraje moznd zmeéna hladiny tryptofanu a

tim doch&zi k posunu stability neurotransmiterti (Rozto¢il a kol., 2017, s. 218).

Wider (2009) tvrdi, ze pti¢inou poporodniho blues je kolisajici hladina hormont. Po porodu
dochazi k poklesu hladiny estrogenu a progesteronu. JelikoZ tyto hormony fidi chemické
pochody v mozku a maji vliv na nasSi naladu, je jasné, pro¢ dochazi k porucham nélady a

ovlivnéni emoci zeny (Wider, 2009, s. 123).

Hajek (2014) uvadi, Zze nejlepSi prevenci poporodniho blues je podpora od otce ditéte,
rodinnych pfislusnikd Zeny a dalSich blizkych lidi. Psychickd podpora je v tomto piipadé

vvvvvv

by se toho méla Zzena vyvarovat. V zadném piipadé by Zena s poporodnim blues neméla zustavat

sama a izolovana od okolniho svéta (Hajek a kol., 2014, s. 396).
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3.1.1 Priznaky poporodniho blues

Mezi typické a nejcastéj$i projevy tohoto onemocnéni se fadi stavy plactivosti, tzkosti a
podrazdénosti. Dal§imi pfiznaky jsou také poruchy komunikace s okolim, poruchy spanku a
sebediveéry. U poporodniho blues ¢asto dochazi ke zmén¢ vztahu k vlastnimu ditéti ve smyslu
pocit, a to pfedevSim negativnich. ,,Priznaky se objevuji v priubéhu kteréhokoliv dne 1.

poporodniho tydne. Vétsinou ustupuji kolem 10. dne po porodu.* (Roztocil a kol., 2017, s. 218).

Mezi typickeé ptiznaky poporodniho blues patii kolisani nalady, zvyS$ena piecitlivélost a také
neschopnost vnimat lasku k narozenému ditéti, z ¢ehoz plyne sebeobvifiovani s pocitem ,,jsem

Spatna matka“. Jakmile ptiznaky trvaji déle jak 14 dnii, mohou pfedstavovat riziko rozvoje

N 24

Hajek uvadi, ze poporodni blues je kratké obdobi depresivniho a $patného naladéni daného

vyCerpanim a rychlym poklesem hladiny hormont (Hajek a kol., 2014, s. 396).
3.1.2 Lécba poporodniho blues

Vzhledem k ptechodnosti tohoto typu onemocnéni neni nastavena medikamentozni 1éCba.
Jednou z moznosti prevence i terapie je vysvétleni piipadného rizika vzniku tohoto onemocnéni

a vstticny postoj od profesionalniho i laického okoli nedélky (Rozto¢il kol., 2017, s. 218).

Poporodni blues ve vétsing ptipadu odezni bez potieby 1é¢by. V tomto piipadé je hlavné
zadouci podpora od otce ditéte, ostatnich blizkych ¢lent rodiny ¢&i pratel ve smyslu spise

podpory psychické nez pomoci fyzické. (Hajek a kol., 2014, s. 396).
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3.2 Poporodni psychéza

Poporodni psychdza se objevuje nejcastéji v dobé od prvnich 48 - 72 hodin nebo az po n¢kolika
tydnech po porodu (Prasko, 2015, s. 43).

Roztocil (2017) ve své knize uvedl, ze poporodni psychoza se vyskytuje ve velmi nizkém

procentu, a to pouze u 0,1 % populace ned¢lek (Roztocil a kol., 2017, s. 218).

Poporodni psychoza nema nic spole¢ného s kojenim, ale souvisi pifimo s porodem. Proto neni
spravné oznacovat ji pojmem ,,lakta¢ni psych6za. Zasahuje vSak malé procento Zen, zhruba
1 - 2 %. Nejcast&j$im obrazem poporodni psychdzy je deprese. V dnesni dobé se samotna
klinicka jednotka poporodni psychédza obvykle neuznava, jelikoz se jedna o relaps ,,normalni*

psychozy (Weiss kol., 2010, s. 300).

Tato problematika je vysvétlovana tak, Ze se jedna o uréity druh schizofrenie, ktery se
pravdépodobné manifestoval v obdobi po porodu, a to jako diisledek poruchy uvolnéni
neurotransmitertl. Casto se totiZ objevuje u Zen, které maji zatizenou rodinnou anamnézu pravé

vlivem psychiatrického onemocnéni (Roztocil a kol., 2017, s. 218).
3.2.1 Priznaky poporodni psychozy

NejcastéjSimi prvnimi projevy tohoto onemocnéni jsou neklid, podrazdénost a také problémy
se spankem. U poporodni psychdzy se velmi rychle objevuji psychické depresivni az manické
ptiznaky s dezorganizovanym chovanim jako jsou bludy a halucinace. V dobé depresivnich
projevt dochazi k tomu, ze matka ztraci kontakt s realitou, muze ale také nemusi mit halucinace
ve formé ,,hlast‘ nebo bludu, kdy je presvédcena, Ze dité ji je podvrzeno nebo je d’ablovo apod.

(Pragko, 2015, s. 43).

V tomto piipad¢ je nutna hospitalizace, jelikoz pii takové situaci je ohroZen jak zivot matky,
tak i zivot ditéte. Vzacné se mize objevit manicka epizoda, kterd se pro zménu projevi

rozjafenou, nadmérné skvélou naladou a nespavosti (Prasko, 2015, s. 43).

Prvni ptiznaky, které miizeme na Zené pozorovat, pfichazeji kolem 2. - 3. dne po porodu, ale

jejich pritomnost se miize objevit i mésic po porodu (Roztocil a kol., 2017, s. 218).

V piipadé¢, ze dojde k rozvoji psychotické reakce, Zena popisuje jako nejcastéjsi piiznaky
atypické projevy euforie, snizeni potifeby spanku, podivné chovani ve smyslu dezorientace a

halucinace, pocit paniky a bezmoci (DusSova a kol., 2019, Ratislavova, 2008, s. 27 - 31).
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Hajek ve své knize uvadi, ze ,,Mezi prvni priznaky patii podrdzdénost, neklid, problémy se
spankem, uzkost, brzy se objevi dezorganizované chovani, depresivni nebo manické priznaky a

rychle se pridavaji halucinace a bludy. “ (Hajek a kol., 2014, s. 396).
3.2.2 Lécba poporodni psychézy

Hajek (2014) ve své knize popsal, Ze o poporodni psychdze by méla byt Zena informovana na
oddéleni Sestined¢li spolecné€ se svym partnerem, coz vede k nejlepsi prevenci vzniku tohoto

onemocnéni (Hajek a kol., 2014, s. 396).

Wider (2009) pise, Ze poporodni psychdza je onemocnéni, které se nastésti da 1é¢it. Pokud Zena
dospé&je do faze, ze jeji chovani je rizikové pro ni i jeji dité, pak je nutna hospitalizace (Wider,
2009, s. 145).

Poporodni psychdza se 1é¢i pomoci nékolika moznych medikamentd véetné antipsychotickych
Iéki a antidepresiv. Je zadouci, aby Zena byla ve spojeni S terapeutem, at uz formou
individualni nebo skupinové terapie. Pti spravné 1é¢b¢ je Sance na tplné vyléceni. Lécba je vSak
velmi individualni a kazda Zena ji podstupuje rizné dlouhou dobu. Sledovani Zeny pak trva

jesté neékolik mésict po vyléceni (Wider, 2009, s. 145).

Lécba poporodni psychozy je predevsim v kompetenci psychiatrii. Zena se nesmi 1é&it na
oddéleni Sestinedéli. Pokud by 1éky, které ma Zena uZivat prostupovaly do matetského mléka

pristoupi se i k zastaveé laktace (Dusova a kol., 2019, Ratislavova, 2008, s. 27 - 31).
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PRUZKUMNA CAST

V prizkumné ¢asti jsou piehledné zpracovany vysledky z vyzkumného Setieni. Dale je zde
prezentovan vystup bakalaiské prace ve formé informac¢niho letdku o poporodni depresi, ktery

je urcen ptedevsim pro t€hotné a zeny po porodu.
4 PRUZKUMNE CIiLE A PRUZKUMNE OTAZKY

4.1 Prizkumné cile
Na zékladé€ prostudované literatury a tématu prace byly stanoveny tyto pruzkumné cile prace:
Cil 1: Zjistit miru znalosti respondentek o poporodni depresi.

Cil 2: Vytvotit eduka¢ni materiadl o problematice poporodni deprese uréeny piedev§im pro

téhotné a zeny po porodu.
4.2 Pruzkumné otazky
Na zakladé prvniho priizkumného cile byla stanovena priizkumna otazka:

Jaké je mira znalosti respondentek o poporodni depresi?
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5 METODIKA PRACE

Bakalatska prace je teoreticko-prizkumna. Zahajeni vyzkumu piedchazelo ziskani souhlasného
stanoviska od vrchni sestry z oddéleni Sestinedéli a od naméstkyné oSetfovatelské péce dané
nemocnice. Sbér dat byl zahajen v prosinci 2019 a probihal az do Unora 2020 v nemocnici
okresniho typu. Vyzkum byl zcela anonymni, dobrovolny a zeny byly na tuto skute¢nost

upozornény v uvodni ¢asti dotazniku.

K ziskani potfebnych dat o mife znalosti zen o PPD byla zvolena kvantitativni metoda
vyzkumného Setieni, kdy byl vytvoren dotaznik vlastni tvorby (uveden v ptiloze). Celkem bylo
rozdano 40 dotaznikli a 30 z nich se vratilo zcela vyplnénych. Z celkového poc¢tu rozdanych

dotaznikti mohlo byt pouzito 75 % dotazniki.

Dotaznik obsahoval celkem 10 otazek. 3 otazky byly oteviené a jednalo se o identifika¢ni tidaje
pro uvedeni véku, poctu porodl a vzdélani. U 3 otazek byly respondentky pozadany o oznaceni
vice odpovédi. U 4 otazek respondentky oznacCovaly pouze jednu moznou odpoveéd z

nabizenych.

Praktickym vystupem bakalaiské prace je informacni letdk o poporodni depresi. Edukacni
material je napsan stru¢né a jasné a sestaven tak, aby byl ptfehledny a Zzeny v ném nalezly
potfebné minimum informaci o PPD. Pomoci tohoto edukacniho materialu by si mohly t€hotné

nebo zeny po porodu rozsifit své dosavadni znalosti o tématu PPD.
5.1 Charakteristika prizkumného vzorku

Prizkumny vzorek tvofilo celkem 30 respondentek. Respondentky zatazené do vyzkumu byly
po porodu hospitalizovany na oddéleni Sestinedéli v nemocnici okresniho typu. Jednalo se o
zeny ve vékovém rozmezi 19 - 38 let, které byly vybrany nahodné. Nejcastéji se jednalo o

prvorodic¢ky a druhorodicky.
5.2 Zpracovani dat a jejich vyhodnoceni

V pruzkumné ¢asti prace byla zpracovana data ziskand pomoci vyzkumného Setfeni. Pro
zpracovani dat byl pouzit program Microsoft Office Excel 2020. Data z vyzkumu byla

zaznamenana do programu Excel a nasledné byly vytvoieny grafy s popisy.

Data byla vyhodnocena pomoci popisné statistiky. Cetnost n znazoriiuje celkovy podet

respondentek. Absolutni ¢etnost ni predstavuje sumu jednotlivych variant odpovédi. Relativni
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Cetnost fi vyjadiuje pomér absolutni ¢etnosti k rozsahu prizkumného souboru a ¢asto byva

vyjadiena v procentech (Kozel, 2011, s. 112; Neubauer, 2012, s. 29, 30).

Pro vyhodnoceni otdzek o celkové mife znalosti Zen o PPD bylo stanoveno bodové
vyhodnoceni a nasledné¢ byly respondentky rozdéleny do dvou skupin (respondentky
S dostateCnymi a nedostateCnymi znalostmi). Za kazdou spravné zvolenou odpovéd’ ziskala
respondentka 1 bod. Respondentky mohly obdrzet celkem 13 bodi. Hranice Uspésnosti byla
stanovena na 60 % ze 100 %. Do skupiny s dostate¢nymi znalostmi byly zatazeny Zeny

Vv ptipadé zisku 13 - 8 bodu.

PakliZe respondentky obdrzely 7 a méné bodd, byly znalosti vyhodnoceny jako nedostate¢né.

Toto bodoveé vyhodnoceni a vysledek vyzkumu je znazornén v Tabulce 1, s. 51.
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6 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU PRUZKUMU

V této Casti bakalarské prace jsou analyzovany a prezentovany vysledky ziskané z vyzkumného

Setfeni a interpretovany pomoci grafi.
Otazka ¢. 1: Kolik je Vam let?

Otazka je oteviena s cilem zjistit veék dotazovanych respondentek. V prizkumu byly
respondentky rizného vékového zastoupeni. Na zakladé zjisténych dat byly vytvoreny vékové
kategorie respondentek. Graf znazornuje, ze nejpocetnéjsi skupina Zen z celkového poctu
respondentek byla ve véku 24 - 28 let (11 Zzen, 37 %). Nejmladsi kategorie zen byla ve véku 19
let, ty byly pouze 2 (témé& 7 %). Naopak 3 nejstar$i zeny byly ve véku 38 let
(10 %). Nejvetsi skupinu tvorily zeny ve véku 29 let (5 Zen, téméf 17 %).

Vék respondentek

=19-23let
=24 -28let
=29-33 let

34-38let

Graf 1: Vék respondentek
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Otazka ¢&. 2: Po kolikaté jste rodila?

Nejpocetngjsi byla skupina respondentek, celkem 14 Zen (47 %), které uvedly, Ze rodily
podruhé. Druhou poéetnou skupinou byly prvorodi¢ky, kterych bylo celkem 13 (43 %). Pouze
1 Zena z dotazovanych rodila popaté (3 %). 2 zeny byly tercipary, rodily tedy potieti (7 %).

V Zzadném dotazniku se neobjevila zena, ktera by rodila poctvrté.

Parita respondentek
16
14
e 12
bt .
E 10 Hpoprve
= Mpodruhé
2 8
§ M potfeti
6
% Mpoctvrté
~ 4 "
Hpopate
2 13
, 2] 0 L1
Parita

Graf 2: Parita respondentek
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Otazka ¢. 3: Jaké je VaSe nejvyssi dosaZzené vzdélani? Prosim na misto urcené vypiSte,

v jakém oboru:

a) zakladni vzdélani

b) stiedni odborné vzdélani s maturitou ...
C) stfedni odborné vzdélani bez maturity ...
d) vyssiodborné vzdélani

e) vysokoSkolské vzdélani L

V otazce ¢. 3 mély zeny uvést druh dosazeného vzdélani, jelikoz cilem bylo zjistit, zda jsou
v dotaznikovém Setfeni Zeny, které maji vzdélani zdravotniho zaméfeni. V tom piipadé by se
ptredpokladalo, ze jejich odpovédi budou po vétsinou sprdvné. Pomoci vyzkumu jsem zjistila,
7e 1 respondentka (3 %) z 30 dotazovanych méla vystudovanou vysokou $kolu se zdravotnim

zaméfenim, konkrétné obor zdravotni sestra.

Stiedni odborné vzdélani s maturitou bylo nejéetnéjsi odpovédi, kdy ji z celkového poctu
respondentek uvedlo 12 zen (40 %). Druhou nejcastéji zvolenou odpovédi bylo stiedni odborné
vzd¢lani bez maturity, tento druh vzdélani uvedlo 9 respondentek (30 %). Zakladniho vzdélani
dosahly 3 zeny (10 %). Vyssi odborné vzdélani dokoncily 2 respondentky (7 %) a

vysokoskolského vzdelani dosahly 4 respondentky z celkového poctu 30, coz ¢ini 13 %.

DosaZené vzdélani respondentek
vysokoskolské vzdélani 4
vy$si odborné vzdélani 2
stfedni odborné vzdélani bez maturity 9
stfedni odborné vzdélani s maturitou 12
zikladni vzd&léni F:_‘ 3
0 2 4 6 8 10 12 14
Pocet respondentek

Graf 3: Nejvyssi dosazené vzdélani respondentek
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Otazka €. 4: Prosim zakrouzkujte, ktera definice ,,poporodni deprese“ je podle Vas

Spravna:

a) Nastava piedevs§im az po obdobi Sestined¢li, ale mtize se objevit i déle, projevujici se
pocitem nenavisti k partnerovi, extrémnimi vykyvy nélad pfedevsim silnym smichem.

b) Nastava vétSinou 3. - 4. den po porodu, ale miiZe se objevit i déle, projevujici se
nevysvétlitelnym pla¢em, Smutnou naladou, poruchami prFijmu potravy a
odmitanim ditéte.

c) Nastava v prvnich dvou hodinach po porodu projevujici se bolestmi hlavy, potizemi
s dychanim, vyraznou tinavou a silnou zavislosti na ditéti. Casto také nevysvétlitelnym

pocitem strachu.

Otéazka ¢. 4 ovéfovala znalost definice poporodni deprese u dotazovanych zen. Moznost b),
tuéné vyznacena, byla sprdvna odpovéd. Vyzkum zjistil vyraznou pievahu dotazovanych
respondentek, konkrétné¢ 23 Zen (77 %), které uvedly spravné znéni definice PPD.
Respondentky spravné zvolily, Ze PPD nastava vétSinou 3. — 4. den po porodu a nejc¢astéjSimi
ptiznaky jsou pla¢, smutna nalada, poruchy piijmu potravy a odmitani ditéte. Odpoveéd a)
zaznamenaly 3 zeny (10 %). Variantu c¢) zvolily 4 respondentky z celkového pocétu 30
dotazovanych, coz ¢ini 13 %. Znalosti respondentek ohledné terminu poporodni deprese jsou

v této otdzce dostateéné.

Definice PPD

25 -+
2 20 -
2 ma)
£ 23
= 15 -
2 ?
g 107 9
k]
L 4 '
~

0 T T 1

a) b) c)
Zvolené odpovédi

Graf 4: Znalost definice PPD
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Otazka ¢. 5: Prosim uved’te, kde jste se dozvédéla o terminu ,,poporodni deprese*“?

MozZnost vice odpovédi:

a) lékar v porodnici

b) ambulantni gynekolog - prenatalni poradna
c) soukroma porodni asistentka

d) poporodni odd¢€leni - oddéleni Sestinedéli
e) piredporodni kurzy

f) média (televize, internet, ¢lanky)

g) rodina, pratelé

h) studium, skola

1) literatura

J) jiné: (prosim vypiste)

Cilem této otazky bylo zjistit, kde zeny ziskaly informace o poporodni depresi. Pouze 1 Zenu
informoval o PPD ambulantni gynekolog. Stejné tak 1 zena uvedla jako zdroj informaci rodinu
a pratele. Drtiva vétSina dotazovanych se o PPD dozvédéla z médii (televize, internet, ¢lanky),
konkrétné 23 Zen, coz ¢ini 77 %. V piedporodnim kurzu byla o PPD informovéana 1 Zena (3 %).
2 zeny ziskaly informace o PPD diky studiu. Mezi tyto zeny patii respondentka se zdravotnim
zamé&fenim obor zdravotni sestra (viz vyse) a druha respondentka s vysokoskolskym vzdélanim,
konkrétné obor ekonomie a pravo (téméi 7 %). 2 respondentky (témét 7 %) uvedly, ze

informace o dané problematice ziskaly po nastudovani odborné literatury.

Kazda z respondentek zvolila pouze jednu moznost z nabizenych odpovédi.
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MozZné zdroje informaci o PPD

M]¢ékaf v porodnici

Hambulantni gynekolog-
prenatalni poradna

Msoukroma porodni
asistentka

H poporodni oddéleni - odd.
Sestinedéli

M pfedporodni kurzy

M média (televize, internet,
¢lanky)
Hrodina, ptatelé

¥ studium, kola

H literatura

Hjiné (prosim vypiste)

Graf 5: Mozné zdroje informaci o PPD
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Otazka ¢. 6: Vite, jak dlouho musi priznaky pretrvavat, aby se jednalo o ,,poporodni

depresi*“?

a) vice jak 2 dny

b) vice jak 2 tydny

c) vice jak 2 roky

d) nevim
Respondentky mély v otdzce ¢. 6 zaznamenat jednu spravnou odpovéd’. Otazka méla za cil
ovéfit znalosti dotazovanych zen, zda vi, jak dlouho musi pfiznaky pfetrvavat, aby se jednalo o
onemocnéni PPD. Tato znalost je dulezita v tom, Zze vykyvy nalad jsou po porodu bézné, je

vsak tfeba rozpoznat, jaka délka trvani je stale fyziologicka.

Spravné zvolenou odpovédi byla moznost za b) vice jak dva tydny, kterou uvedla piesné
polovina dotazovanych (15 zen, 50 %). 4 respondentky (13 %) se myIn¢ domnivaji, Ze pfiznaky
musi pretrvavat vice jak dva dny, aby se jednalo o PPD. Z vysledki uvedenych v grafu bylo
zjisténo, ze celkové mnozstvi 11 zen (37 %) netusi, jak dlouho musi piiznaky pretrvavat, aby
se jednalo o PPD. Moznost odpovédi c) vice jak dva roky, nebyla zvolena ani jednou

z dotazovanych respondentek.

Délka trvani pfiznaka PPD
16
14
2 12
2
S 10 .
= 11 Ha) vice jak 2 dny
% 8 Hb) vice jak 2 tydny
i
k-] 6 M) vice jak 2 roky
& 4 i d) nevim
2 4
0
0 .
a) b) ¢) d)
Zvolené odpovédi

Graf 6: Délka trvani pfiznaka PPD
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Otazka ¢. 7: Prosim zakrouzZkujte, jaky je rizikovy faktor vzniku ,,poporodni deprese*?

a) poporodni deprese u vlastni sestry

b) ptedesly porod chlapce

C) trvalé uzivani lékid na vysoky krevni tlak
d) problémy s kojenim

e) nevim

Otazka ¢. 7 se dotazovala na mozny rizikovy faktor vzniku poporodni deprese. Respondentky
mely uvést jednu spravnou odpoveéd’. Nadpoloviéni vétsina respondentek, konkrétn¢ 17 Zzen
(57 %) spravné zvolila, ze problémy s kojenim mohou byt rizikovym faktorem vzniku PPD.
Pokud ma zena po porodu problémy s kojenim, ma to velky dopad na jeji psychiku ve smyslu

vycitat si a davat vinu sama sobé. To mtiZze byt spoustééem poporodni deprese.

1 zena se domniva, ze rizikovym faktorem vzniku PPD je predesly porod chlapce (3 %).
Vyzkum zjistil, ze 12 respondentek (40 %) neznd mozny rizikovy faktor, coz je vcelku velké
mnozstvi zen a bylo by vhodné tyto informace doplnit. Odpovéd’ a) poporodni deprese u viastni
sestry ani odpovéd’ c¢) trvalé uzivani 1éku na vysoky krevni tlak nezvolila Zadnd Zena

z dotazovanych.

1 Rizikovy faktor vzniku PPD
16 17
14 M a) poporodni deprese u vlastni
g 12 sestry
= {0 Eb) ptedesly porod chlapce
g
&
s 8 Mc) trvalé uzivani lékt na vysoky
k] krevni tlak
g 6
e 4 L d) poblémy s kojenim
2 0 Me) nevim
0 L
a) b) ©) d) e)
Zvolené odpovédi

Graf 7: Rizikovy faktor vzniku PPD
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Otazka ¢. 8: Vite, jaka je 1é¢ba ,,poporodni deprese“? Pokud ano, jaka? MoZnost vice

odpovédi:

a) antidepresiva

b) psychoterapie

c) antibiotika

d) analgetika (Iéky na bolest)

e) psycholog

f) psychiatr

g) nelécise

h) nevim
Lécba poporodni deprese mé nckolik odvétvi. V této otdzce mély respondentky moznost
oznait az 4 mozné odpovédi z 8 nabizenych. Spravné odpovédi byly antidepresiva,
psychoterapie, psycholog a psychiatr. Graf naim znazoriuje, ze 1 spravnou odpovéd’ ze 4
moznych uvedlo 8 Zen (27 %). Tyto respondentky oznaéily 1é€bu pomoci antidepresiv.
2 spravné odpoveédi ze 4 moznych zvolilo celkem 7 Zen (23 %). 5 Zzen (17 %) uvedlo 3 spravné
odpovédi ze 4 nabizenych. VSechny 4 spravné odpovédi mély pouze 3 Zeny
(10 %) z celkového poctu 30 dotazovanych. Ve vyzkumném Setieni bylo 7 zen (23 %), které
uvedly, Ze netusi, jaka je 1é¢ba poporodni deprese. Znalosti tazanych respondentek 0 moznosti

1é¢by PPD jsou tedy minimalni.

Lécba poporodni deprese

1 spravneé ze 4 odpoveédi I I I I I I I 8
2 spravné ze 4 odpovédi | 7
3 spravné ze 4 odpovedi | | | | | 5
4 spravné ze 4 odpovédi | | | 3

nevim 7

o 1 2 3 4 5 6 1 8 9
Pocet respondentek

Graf 8: Moznosti 1é¢by PPD
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Otazka ¢. 9: Vite, jaka je moZna prevence ,,poporodni deprese“? MoZnost vice odpovédi:

a) dostate¢ny pitny rezim - piedev§im mineralni voda a ¢erny Caj
b) fungujici rodina

C) prijmout pomoc druhé osoby

d) po porodu ihned preventivné navstivit psychologa

e) pripredchozim vyskytu deprese pravidelné kontroly u lékare
f) opustit dité pfi prvnich ptiznacich poporodni deprese

g) ihned se svérit s problémem

h) aktivni vyhledavani informaci o poporodni depresi

1) pfi Spatné naladé preventivné uzivat lehké 1éky na depresi

J) meditace alespon 3x tydné

k) individualni nebo skupinova terapie

I) nevim

Je dulezité, aby Zeny pied porodem nebo po porodu znaly moznou prevenci poporodni deprese
a vyhnuly se tak jejimu moznému vzniku. Respondentky mély na vybér z 12 odpovédi. Spravné
odpovédi dané otazky jsou zvyraznény tu¢né. 1 spravnou odpovéd’ z 6 moznych mély 3 Zeny
(10 %). Dv¢ spravné odpoveédi z 6 zvolilo 9 Zen z celkového poétu 30 dotazovanych (30 %).
Tti spravné odpovédi z 6 moznych oznaéilo 6 Zen, coz &ini 20 %. Ctyfi spravné odpovédi ze 6
moznych mélo 7 Zen (23 %). P&t spravnych odpovédi uvedly pouze 2 zeny (témét 7 %). 100
% odpoveéd’, tedy vSechny spravné odpovédi ze 6 moznych uvedla pouze 1 Zena a to ta, ktera
dosahla nejvyssiho vzdélani - vysoké Skoly zdravotnicke, obor zdravotni sestra. 2 respondentky

(témet 7 %) neznaly viibec zadnou moznou prevenci PPD.

Prevence je dulezitym faktorem pro zamezeni vzniku onemocnéni. Podpora rodiny a partnera
a nebat se svefit s problémem jsou dilezité faktory pro prevenci PPD. Mnoho Zen se dle mého
nazoru za mozné priznaky stydi. Proto je zadouci jim vysvétlit, ze vznik poporodni deprese
v zadném piipadé neni jejich chyba. K tomu by mohl pomoci informaéni material, ktery byl

vytvofen v ramci této prace.
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Prevence vzniku PPD

1 spravné z 6 odpovédi # | | ‘
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5 spravné z 6 odpoveédi
6 spravné z 6 odpoveédi
nevim

=
—

Podet respondentek
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Graf 9: Moznosti prevence PPD
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Otazka ¢. 10: Jakou formu edukacniho materialu o ,,poporodni depresi* byste uvitala?

a) informacni letak v ¢ekarnach obvodnich gynekologu

b) informacni brozura od obvodniho gynekologa

c) informacni plakaty na oddéleni Sestinedéli

d) informac¢ni material obdrzeny v ptedporodnich kurzech

e) informace o poporodni depresi na internetovych strankach nemocnice-porodnice
f) jiné: (prosim vypiste)

Posledni otazka se t&zala respondentek, o jakou formu eduka¢niho materialu tykajiciho se PPD
by mély nejvétsi zajem. Nejetnéjsi zvolenou odpovédi bylo ziskani informaci formou
informa¢niho letdku v éekarnach u obvodniho gynekologa, kdy ji zakrouzkovalo 10
respondentek (33 %). Moznost b) informaéni brozura od obvodniho gynekologa si pialo 7 Zen
(23 %). Moznost ¢) informacni plakaty na oddéleni Sestinedéli zaznamenalo celkem 6 zen (20
%). 5 zen (17 %) uvedlo, Ze by rady ziskaly informace v pfedporodnim kurzu. 2 respondentky
(7 %) wuvedly, Ze informace o PPD by rady naSly na internetovych strdnkéach
nemocnice-porodnice. Na zaklad¢ ziskanych dat byl vytvofen informac¢ni letdk o poporodni
depresi, ktery by mohl byt umistén v ¢ekarnach obvodnich gynekologi a slouzil by jak

t€hotnym, tak Zenam v obdobi po porodu.

Edukaéni material
12
10
10
3 [*]
5 8 5 a)
E 6 “b)
[=]
2 6
3 5 Hc)
=
T 4 Hd)
£
2 ]
0 ¥
0 T T T T T 1 f)
a) b) c) d) €) f)
Moiné odpovédi

Graf 10: Volba formy edukaéniho materialu o PPD
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6.1 Celkova interpretace vysledki — znalosti respondentek o poporodni

depresi

V této Casti bakalaiské prace jsou analyzovany a prezentovany celkove vysledky tykajici se

znalosti respondentek 0 onemocnéni PPD, které byly zjistény vyzkumnym Setfenim.

V dotazniku mély respondentky moznost nasbirat maximalné 13 bodt (100 %). Bylo tedy 13
spravnych odpovédi, které byly zamétené na onemocnéni poporodni deprese. Urcila jsem si

bodovou hranici pro ziskani dostate¢nych a nedostate¢nych znalosti o PPD.

V Tabulce 1 jsou interpretovany vysledky Setfeni. Procentualni hranice pro dostate¢né znalosti
¢ini 60 %. Pokud respondentky ziskaly 8 bodti a vice, hodnotila jsem jejich znalosti o PPD jako
dostate¢né. Jakmile respondentky doséhly 7 a méné bodu, byly znalosti vyhodnoceny jako

nedostatecné.

Tabulka 1: Vysledné znalosti respondentek o PPD

Hodnoceni znalosti respondentek o poporodni depresi

13 1 3%

v s 12 1 3%
Dostatecné

11 1 3%

10 1 3%

9 1 3%

8 6 20 %
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Znalosti respondentek o PPD

L Dostateéné znalosti

H Nedostateéné znalosti

Graf 11: Vysledné znalosti respondentek o PPD

Piestoze 11 respondentek (37 %) vyslo z vyzkumného Setieni s dostate¢nymi znalostmi o PPD,
byla zjisténa pfevaha dotazovanych zen S nedostate¢nymi znalostmi v celkovém pocétu 19

respondentek z 30 (63 %).

Na maximalni pocet 13 bodu dosahla pouze 1 respondentka (3 %) a to Zena, kterd ma zdravotni
zamé&feni, konkrétné obor zdravotni sestra, jak jiz bylo zminéno vyse. Tento vysledek byl
predpokladan a nasledné se potvrdil. 4 respondentky mély bodové ohodnoceni nasledovné: 12
bodu dosahla 1 Zena (3 %), stejné tak 11 bodt obdrzela 1 respondentka z 30, 10 spravnych
odpovédi zvolila také 1 respondentka a rovnéZ tomu bylo u 9 bodd, na které dosahla taktéz
pouze 1 z dotazovanych Zen. 8 bodt z dotazniku, tedy hranici pro ziskani dostate¢nych znalosti,
ziskalo celkem 6 Zen (20 %). Z celkového poc¢tu 30 dotazovanych bylo zjisténo, ze 11

respondentek (37 %) ma dostate¢né znalosti o PPD.

Ziskanych 7 bodti a mén¢ jsem vyhodnotila jako nedostate¢né znalosti respondentek o PPD. 7
spravnych odpovédi oznadily 3 respondentky (10 %) a dostaly se tak té€sné pod bodovou hranici
dostate¢nych  znalosti. 6  spravnych  odpovédi uvedlo 6 zen (20 %).

5 spravnych odpovédi zvolily 4 zeny. 1 respondentka (3 %) uvedla 4 spravné odpovédi.

5 respondentek mélo zcela nedostate¢né znalosti. 3 body ziskaly 4 Zeny (13 %) a bohuzel ve
vyzkumném Setreni byla i 1 respondentka, kterd neobdrzela ani 1 bod, neuvedla jedinou
spravnou odpoveéd’. Z celkového poc¢tu 30 dotazovanych bylo zjisténo 19 respondentek

(63 %), které maji nedostate¢né znalosti o PPD.
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7 INFORMACNI LETAK O POPORODNI DEPRESI

Né&vrh informaéniho letaku byl sestaven na zaklad¢ vysledki dotaznikového Setieni, které jsou
popsany Vv priuzkumné ¢asti bakalaiské prace, a pomoci odborné literatury. Navrh edukaéniho
materialu je vystupem bakalatské prace. Material je vytvoien ve velikosti A5 dvoustrankovy

ve voln¢ dostupném programu Canva.

Zamérem informacniho letdku bylo vytvotit ptehled o onemocnéni PPD. Pti tvorbé edukaéniho
materialu bylo snahou podat stru¢ny a jasny popis pro ziskani potfebného minima o
onemocnéni PPD pro laickou vefejnost. Edukacni material zahrnuje konkrétni definici PPD.
V letdku jsou taktéz zminény divody, pro¢ onemocnéni vznika a jaké jsou moznosti 1écby.
V materidlu nechybi ani informace o prevenci PPD a uvedeni odborniku, na které se zeny
s pfipadnym problémem mohou obrétit. Uvedené oblasti byly také obsazeny v dotaznikovém

Setfeni pro zjiSténi znalosti Zen o PPD.

Veskeré informace, které jsou uvedeny v informa¢nim materialu, jsou ziskané po nastudovani

odborne literatury.
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7.1 Navrh informacniho letiku o poporodni depresi

&l v
POPORODNI DEPRESE

Poporodni deprese se povétsinou projevi v dobé 6. - 12. dne
po porodu, ale jeji vznik muzZe byt i rok poté.

VNIMEITE SEBE SAMU:

+ Po porodu se mlZe objevit nékolik pFiznakl, kterym vénuijte
pozornost

« Mohou Vas postihnout pocity smutku a Gzkosti

« Mezi priznaky také patfi moZna ztrata zajmu o dité a
nevysvétlitelny plac

« DalSimi pFiznaky mizZe byt nespavost ¢i nechutenstvi nebo naopak
pFejidani

NENI TO VASE CHYBA!
PFi€iny deprese:
» Rapidni pokles hormon(

» Adaptace do role matky
« Problémy ve vztahu (nedostatecné podpora partnera)

* Problémy s kojenim
g&“ __ ©B. Vitkova, |, Kadparové, Fakulta zdravotnickych studii, Univerzita Pardubice, 2020
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PREVENCE:

Na nic neekejte a ihned se svéfte s problémem svym blizkym nebo svému
obvodnimu gynekologovi, ulevi se Vam

Nebojte se pFijmout pomoc druhé osoby (partner, rodic, |ékaf, zdravotni
sestra, porodnl asistentka, dula, laktacni poradkynég)

Nestydte se Fict si 0 pomoc (v pé&di o novorozence, v péci o sebe samu, v
péci o domacnost...)

Fungujicl rodina je dalSim kli¢em ke zviadnuti néro€ného obdobi po porodu
Vyhledejte odbornou psychologickou terapii (individualni nebo
skupinovou)

NEBOJTE SE KONTAKTOVAT ODBORNIKA:

Prakticky lékaf

Obvodni gynekolog

Sluzba komunitni porodni asistentky
SluZba laktacni poradkyné
Psycholog nebo psychoterapeut
Psychiatr

Centrum krizové intervence

Kontakt v pFipadé, Ze hledate pomoc:
www.psychoterapeuti.cz

@ B. Vitkova, |. KaSparovd, Fakulta zdravotnickych studii, Univerzita Pardubice, 2020

U vorsie

oy 2Zdroj obrézku: https://styl.instory.cz/
i e L L B )

Zdroj odborné literatury: Hajek, 2014 | Slezdkova, 2017 | Holland, 2016 | Roztodil, 2017
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8 DISKUZE

Tato ¢ast prace se zabyva porovnavanim vysledkl z pfedem stanovené prizkumné otazky.

Cast ziskanych vysledkt jsem komparovala s daty z bakalaiské prace s ndzvem Povédomi
vefejnosti o depresich po porodu, kterou napsala Jana Mrakotova (2010). Cilem jeji prace bylo
zjistit miru znalosti respondentl o poporodni depresi, poporodnim blues a poporodni psychoze.
Vysledna data ziskala pomoci dotazniku vlastni tvorby. Jeji vyzkumny vzorek zahrnoval

celkem 200 respondenti (100 Zen a 100 muzd).

Déle jsem komparovala vysledky sdaty z odborné diplomové prace snazvem
Poporodni deprese u mladych matek, kterou napsala Bc. Monika HyZova (2017). Pro vyzkum
pouzila polostrukturovany rozhovor s mladymi adolescentnimi matkami ve véku
15 - 19 let, které prod¢laly poporodni depresi nebo psychdzu rizné intenzity. Vyzkumny vzorek

tvorilo 10 zen.
Prizkumna otazka: Jaké jsou znalosti respondentek o poporodni depresi?

S prizkumnou otazkou souvisi otazky zmého dotaznikového Setfeni: ¢ 4 (Prosim
zakrouzkujte, ktera definice ,,poporodni deprese* je podle Vis spravna), €. 5 (Prosim uvedte,
kde jste se dozvédéla o terminu ,,poporodni deprese “?), ¢. 6 (Vite, jak dlouho musi priznaky
pretrvavat, aby se jednalo o ,, poporodni depresi‘“?), €. 7 (Prosim zakrouzkujte, jaky je rizikovy
faktor vzniku ,, poporodni deprese*?), ¢. 8 (Vite, jaka je lécha ,, poporodni deprese”?) a ¢. 9

(Vite, jaka je mozna prevence ,,poporodni deprese“?)
Otazka . 4: Prosim zakrouzkujte, ktera definice poporodni deprese je podle Vas spravnd.

Znalost definice poporodni deprese v mém vyzkumu vysla velmi slibné s vysledkem 23 Zen
(77 %) z 30, které uvedly spravné znéni PPD. Respondentky spravné zaznamenaly, ze PPD
vznika nej€astéji 3. - 4. den po porodu, ale i pozdéji, kdy nejCastéj$im ptiznakem je plac, smutna
nalada, poruchy piijmu potravy a odmitani ditéte. Mrakotova (2010) ve svém vyzkumu zjistila
podobné vysledky. 66 % respondentek z vyzkumného Setieni Mrakotové znalo spravnou

definici PPD a umélo ji strucné vysvétlit.
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Otazka ¢. 5: Prosim uved'te, kde jste se dozvédela o terminu poporodni deprese?

Otazka méla za cil zjistit, kde respondentky ziskaly informace o PPD. Z vyzkumnych dat
vyplyva, Ze pfevazna vétsina respondentek ziskala informace o PPD z médii (televize, internet,
¢lanky). Celkem to bylo 77 % respondentek. Tento fakt zjistila i Mrakotova (2010), kterou
rovnéz zajimalo, kde se Zzeny dozvédély o této nemoci. | v jejim vyzkumném vzorku vysla
prevaha respondentek, které ziskaly informace o PPD diky médiim, a to 59 Zen (59 %) ze 100.

Média jsou zjevné pro vétsinu Zen nejrozsitenéjsim zdrojem ziskévani informaci.
Otazka ¢. 6: Vite, jak dlouho musi priznaky pretrvavat, aby se jednalo o poporodni depresi?

Vykyvy nélad jsou po porodu naprosto béznym symptomem a velka vétsina zen zménami nalad
trpi. Jsou plactivé, unavené a emocionalné zranitelné. Je vSak duleZité rozpoznat, zda je trvani
téchto nalad stale fyziologické, coz by mély znat i samotné Zeny. Pfesah trvani smutné a
plactivé nalady o dva tydny jiz mze znacit rozvoj vazného onemocnéni PPD. Hajek (2014)
uvadi, ze priznaky u poporodni deprese pietrvavaji jesté 14 dni po porodu a dochazi k jejich
prohlubovani (Hajek a kol., 2014, s. 396).

Tato otazka vysla s primérnym vysledkem. 50 % dotazovanych respondentek se domniva, ze
délka piiznakd je vice jak dva tydny, coz byla spravné zvolena odpovéd’ a hodnotim to kladné.
37 % Zen vSak uvedlo, ze netusi, jak dlouho musi pfiznaky ptetrvéavat, aby se jednalo 0 PPD.
Tuto otazku jsem bohuzel nemohla komparovat s jinymi vysledky vyzkumu, jelikoz jsem

nenasla odbornou praci, kterd by tuto informaci zjistovala.
Otazka ¢. 7: Prosim zakrouzkujte, jaky je rizikovy faktor vzniku poporodni deprese?

V této otdzce pievazna vétSina zen uvedla spravnou odpovéd’, a sice problemy s kojenim.
Pokud se zena dostane do situace, kdy je pro ni kojeni problematické at’ uz z jakéhokoliv

dtivodu, ma to velky dopad na jeji psychiku.

V mém vyzkumném vzorku bylo celkem 57 % respondentek, které spravné zaznamenaly, Ze
pravé problémy s kojenim mohou byt spoustééem vzniku PPD. Mrakotova (2010) méla ve
svém dotazniku podobnou otazku (Vliv kojeni na vznik poporodni deprese). Z jejiho vyzkumu
vySlo najevo, ze celkem 26 % zen se domniva, ze problémy s kojenim mohou zvysit
pravdépodobnost vzniku PPD. Mréakotova také pomoci vyzkumu zjistila pfevahu zen (celkem
63 %), které si mysli, Ze rizikovym faktorem pro vznik PPD je piedesla psychicka porucha,

nizké sebevédomi a nedostatecna podpora ze strany partnera a rodiny.
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U otézek ¢. 8 a 9 jsem zaznamenala nevalné vysledky znalosti respondentek.

V mych ocich se vétSina vefejnosti domniva, ze jakakoliv psychickd porucha se ihned 1éc¢i
pouze pomoci antidepresiv. Existuje vsak mnoho nefarmakologickych metod, které mohou
pomoci bez uziti medikamentt pfedevSim pokud se jedna o mirngj$i formu onemocnéni a

v€asny zachyt.

Neznalost zen ve sméru prevence PPD je dle mého nazoru z divodu celkové nedostate¢né

informovanosti vefejnosti o tomto onemocnéni.
Otazka €. 8: Vite, jaka je lécba poporodni deprese?

Tato otazka ovéfovala znalosti respondentek o 1é¢bé PPD. Respondentky mély na vybér z 8
odpovédi, z nichz 4 byly spravné. Vsechny 4 spravné odpovédi mély pouze 3 respondentky,
které spravné uvedly, ze 1é¢ba PPD probiha pomoci antidepresiv, psychoterapie, psychologa a
psychiatra. Tento vysledek hodnotim jako velmi slaby, jelikoz v§echny spravné moznosti 1é¢by
jsou veelku zndmé pti terapii riznych depresi a psychickych poruch. Vétsina respondentek v§ak

uvedla lécbu pomoci antidepresiv. Tato forma 1é¢by je o¢ividné u Zen nejznamé;jsi.

Z vyzkumu Hyzové (2017) vSak vyslo najevo, ze vice zen (6 respondentek z 10) bylo lé¢eno

pouze pomoci antidepresiv.
Otazka ¢. 9: Vite, jakd je mozna prevence poporodni deprese?

Posledni prizkumna otdzka byla orientovana na moznou prevenci poporodni deprese.
Respondentky mély zvolit celkem 6 spravnych odpovédi z 12 nabizenych. Z vysledki vyzkumu
je zjevné, Zze moznost prevence PPD neni respondentkdm piilis zndma. Pouze 1 Zena uvedla
vSech 6 spravnych odpovédi, které ji byly nabizeny. Pfevaha respondentek byla se 2 spravnymi
odpovéd'mi, celkem to bylo 9 dotazovanych (30 %).

Prevence vzniku PPD, i kdyz by tento fakt mnoho lidi mozna ptekvapil, je napiiklad fungujici
rodina, jak ve své knize uvadi 1 Widerova (2009), kterd piSe, Ze poporodni deprese miize
vzniknout u zen, které maji problémy v manzelstvi (Wider, 2009, s. 132). Proto prave fungujici
rodina a pfijmuti pomoci od svych blizkych je jednou z prevence poporodni deprese. Widerova
(2009) také zminuje, Zze poporodni deprese muze vzniknout i tehdy, pokud se objevila jiz diive
(Wider, 2009, s. 132). Proto je v piipadé piedchoziho vyskytu deprese dulezité dochazet na
pravidelné kontroly. Hyzova (2017) ve své praci uvadi, Ze vSechny Zeny v jejim vyzkumném
vzorku, které PPD prod¢laly, vzkazuji ostatnim Zenam, aby se nestydé€ly a se svym problémem
se co nejdiive svéfily.
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Mrakotova (2010) ze svého vyzkumu zjistila, Zze témét polovina respondenti nevédéla, co
pojem poporodni deprese znamena, ac¢koliv se s nim dotazovani setkali. Svlij vyzkum shrnula

tak, Zze informovanost vefejnosti o PPD je stale pomérné nizka. Na tomto zjisténi jsme se shodly.

Vysledky vyzkumu Mrakotové a mé jsou téméf shodné. Respondentky z mého vyzkumu i
respondentky z vyzkumu Mrakotové (2010) znaly pojem PPD. Mrékotova taktéz uvadi, Ze zeny

ziskaly informace o PPD diky médiim, jak tomu bylo zji§téno i z mého vyzkumu.

V piipadé otazky, ktera se zabyvala rizikovym faktorem vzniku PPD, se vysledek Mréakotové
s mym rozchazi. Zeny z vyzkumu Mréakotové se spise domnivaji, Ze rizikovym faktorem vzniku
PPD je nedostatetna podpora ze strany partnera. V mém vyzkumu to byly jednoznacné

problémy s kojenim.

Mym vyzkumnym Setienim bylo zjisténo, Ze celkova mira znalosti respondentek o PPD je
pfevazné nedostatecnd. Respondentky znaji nebo se setkaly s pojmem PPD, avSak podrobnéjsi
informace o této nemoci nemaji. Vice jak polovina dotazovanych odpovédéla chybné nebo

odpovéd’ na téma PPD neznala.

Z mého vyzkumu vyplynulo, Ze z celkového mnozstvi 30 respondentek je 19 zen (63 %), které
bohuZel maji nedostate¢né znalosti o PPD. Vyzkumné Setieni ukézalo pouhych 11 Zen (37 %),

které maji dostate¢né znalosti o onemocnéni PPD.

K doplnéni informaci o PPD by mohl poslouzit vytvoieny informacni material, ktery tyto
zékladni informace o PPD uvédi. Obsahuje stru¢né a jasné informace potiebné Kk ziskani

piehledu o této nemoci.
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9 ZAVER

Bakalatska prace na téma Péce porodni asistentky o Sestinedélku s poporodni depresi je praci
teoreticko-prizkumnou. V teoretické casti bakalaiské prace byla popsana a objasnéna
poporodni psychicka porucha, konkrétné poporodni deprese, kde je uvedena definice, ptiznaky,
pficiny, 1é¢ba a rizika nelé¢ené PPD. Nasledné byla popsana péce porodni asistentky o Zenu
s poporodni depresi. Spolecné jsou zde zahrnuty i dals$i mozné psychické poruchy vznikajici
v poporodnim obdobi jako je poporodni blues a poporodni psychéza. Ty jsou v praci uvedeny
pro uceleni psychickych poruch, které se mohou objevit v obdobi Sestined¢li, ale i nékolik

mésicl po ném.

Vyzkumna ¢ast je zalozena na kvantitativnim vyzkumném Setfeni formou dotazniku vlastni
tvorby, ktery byl rozdan Zenam po porodu na odd¢leni Sestinedéli v nemocnici okresniho typu.
Hlavnim cilem prazkumné ¢asti prace bylo zjistit miru znalosti dotazovanych respondentek o
onemocnéni poporodni deprese. Prizkumna ¢ast bakalaiské prace zjistila prevahu
dotazovanych Zen, které o problematice PPD nemaji dostate¢né znalosti - 19 Zen z 30
dotazovanych. Pozitivnim vysledkem je znalost dotazovanych respondentek ohledné definice
PPD a pficin jejiho vzniku, avSak ptekvapivym vysledkem je neznalost Zen piedev§im ve sméru

1écby a prevence PPD.

Praktickym vystupem bakalaiské prace je informacni letak orientovany na téma PPD, ktery byl
vytvoien na zaklad¢ vysledkli dotaznikového Setieni a odborné literatury. Hlavnim zadmérem
tvorby informaéniho letaku bylo piedat dilezité a podstatné informace o PPD, které by byly
uzite¢né pro t¢hotné a zeny po porodu. Druh informa¢niho materialu byl zvolen dle nejéetnéji

vybirané odpovédi Zen z dotaznikového Setfeni.

Pti sbéru dat potfebnych ke zjisténi znalosti respondentek o PPD jsem se nesetkala s zadnou
ptekazkou, ktera by muj vyzkum néjakym zptisobem ovlivnila ¢i zpomalila. V$e probihalo bez
problému, klientky ochotné vyplnily dotaznik bez jakéhokoliv protestu. Naopak, kdyz jsem
dotazniky rozdavala a zeny se mé ptaly, ¢eho se dotaznik tyka, vétSina Zen odpovédéla:

6

., Zajimavé, rada vyplnim*. Z toho jsem usoudila, ze respondentky problematika poporodni

deprese zajima.

Jsem vdééna za mily piistup pracovnikid nemocniéniho zafizeni a za pomoc pii rozdavani
dotaznikti pro muj vyzkum. Dale patii velké podékovani klientkdm, které aktivné dotaznik

vyplnily a pomohly mi tak pti vyzkumném $etieni problematiky poporodni deprese.
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Ptiloha A - Dotaznik

DOTAZNIK

Vazené klientky,

jmenuji se Barbora Vitkova a jsem studentkou tfetiho ro¢niku Fakulty zdravotnickych studii
Univerzity Pardubice oboru Porodni asistentka. Pro moji bakalaiskou praci je st€Zejni vyzkum,
ktery je zaloZen na nésledujicim dotazniku, a proto pfichdzim s prosbou o jeho vyplnéni, které

Vam zabere jen minimum VasSeho ¢asu.
Zabyvam se znalostmi Zen o problematice poporodni deprese.

Prosim o zakrouzkovani, poptipad¢ doplnéni informaci na mista vyznac¢ena. Pokud je moznost

vice odpovédi, je na to upozornéno vedle otazky.
Dotaznik je zcela anonymni, dobrovolny a slouZi pouze pro ucely mé prace.
Ptedem velice dékuji za spolupraci a Vas cas.

1. Kolik je Vam let?

3. Jaké je VasSe nejvyssi dosazené vzdélani? Prosim na misto urcené vypiste, v jakém

oboru:

a) zakladni vzdélani

b) stfedni odborné vzdélani s MatUritoU ...............ooviiiiiiiiiiiii e,
C) stfedni odborné vzdélani bez maturity..............ooieiiiiiiiiiiii
d) vyS8iodborné vzdElani ......... ..ot

e) VySOKOSKOISKE VZACIANT ... s
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4. Prosim zakrouzZkujte, ktera definice ,,poporodni deprese* je podle Vas spravna:

a) Nastava piedevs§im az po obdobi Sestinedéli, ale mize se objevit i déle, projevujici se
pocitem nenavisti k partnerovi, extrémnimi vykyvy nalad predevSim silnym smichem.

b) Nastava vétSinou 3. - 4. den po porodu, ale mize se objevit i déle, projevujici se
nevysvétlitelnym placem, smutnou ndladou, poruchami pfijmu potravy a odmitanim
ditéte.

c) Nastava v prvnich dvou hodinach po porodu projevujici se bolestmi hlavy, potizemi
s dychanim, vyraznou unavou a silnou zavislosti na ditéti. Casto také nevysvétlitelnym

pocitem strachu.

5. Prosim uved’te, kde jste se dozvédéla o terminu ,,poporodni deprese“? MoZnost vice

odpovédi:

a) lékar v porodnici

b) ambulantni gynekolog - prenatalni poradna
c) soukroma porodni asistentka

d) poporodni odd¢€leni - oddéleni Sestinedéli
e) predporodni kurzy

f) média (televize, internet, ¢lanky)

g) rodina, pratelé

h) studium, skola

i) literatura

J) jiné: (prosim vypiste)

6. Vite, jak dlouho musi piiznaky pietrvavat, aby se jednalo o ,,poporodni depresi«?

a) vice jak 2 dny
b) vice jak 2 tydny
Cc) vice jak 2 roky

d) nevim
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7. Prosim zakrouzZkujte, jaky je rizikovy faktor vzniku ,,poporodni deprese*?

a) poporodni deprese u vlastni sestry

b) predesly porod chlapce

C) trvalé uzivani Iékid na vysoky krevni tlak
d) problémy s kojenim

e) nevim
8. Vite, jaka je 1é¢ba ,,poporodni deprese“? Pokud ano, jaka? MozZnost vice odpovédi:

a) antidepresiva

b) psychoterapie

c) antibiotika

d) analgetika (Iéky na bolest)
e) psycholog

f) psychiatr

g) nelécise

h) nevim
9. Vite, jaka je mozna prevence ,,poporodni deprese“? Moznost vice odpovédi:

a) dostate¢ny pitny rezim - predev§im mineralni voda a ¢erny Caj
b) fungujici rodina

C) ptijmout pomoc druhé osoby

d) po porodu ihned preventivné navstivit psychologa

e) pii predchozim vyskytu deprese pravidelné kontroly u l¢kare
f) opustit dité pfi prvnich pfiznacich poporodni deprese

g) ihned se svéfit s problémem

h) aktivni vyhledavani informaci o poporodni depresi

1) pfiSpatné naladé preventivné uzivat lehké 1éky na depresi

J) meditace alespon 3x tydné

k) individualni nebo skupinova terapie

[) nevim
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10. Jakou formu eduka¢niho materiilu o ,,poporodni depresi“ byste uvitala?

a) informacni letak v ¢ekarnach obvodnich gynekologu

b) informacni brozura od obvodniho gynekologa

c) informacni plakaty na oddéleni Sestinedéli

d) informac¢ni material obdrzeny v ptedporodnich kurzech

e) informace o poporodni depresi na internetovych strankach nemocnice-porodnice
f) jiné: (prosim vypiste)

70



Ptiloha B - Edinburghska skala poporodni deprese

EDINBURGHSKA SKALA

POPORODNI DEPRESE

(Hodnoceni za poslednich 7 dnil)

1. Byla jsem schopna se smat a vidét véci
z lep3i stranky:

= Stejné joko vidycky

» Uz ne tolik

= Urdité ne tolik

* Vibec

2. Tésila jsem se na véci s radosti:
s Jako jsem se vidycky téSivala

* Spite méné ne? dfive

s Urité méné neZ dfive

* Vibec

3. Pokud néco nebylo tak jak ma byt,
zbyteiné jsem se obvifiovala:

* Ano, vétiinou

» Ano, nékdy

* Ne moc Casto

s Ne, nikdy

4. Byla jsem znepokojena i ustarana anii
bych méla dlived:

» Ne vibec

Skoro nikdy

Ano, nékdy

Ano, velmi fasto

. Citila jsem bezdlivedné hriizu a paniku:
Ano, Casto
Ano, nékdy
Me, ne pfili3
Me, vibec

6. Problémy se pfede mnou kupily:
= Ano, vétSinou jsem se s nimi nebyla
schopna vyporadat

Ano, nékdy jsem méla obtiZe se s tim
vypofradat jako obvykle

Me, vét3inou jsem se s tim vypofadala
Me, FeSila jsem je steiné jako vidy

7. Citila jsem se tak neStastnd, e jsem
méla problémy se spanim:

s Ano, vétiinou

= Ano, docela Easto

* Ne moc Casto

= Ne nikdy

8. Citila jsem se smutnda a méla jsem
Spatnou naladu:

Ano, vétiinou

Ano, docela asto

Me moc Casto
Me nikdy

2. Citila jsem se tak ne3tastnd, Ze jsem
plakala:

« Ano, vétiinou

Ano, docela Easto

Jen pfileZitostné

Me nikdy

10. Pomyslela jsem na to, Ze si ubliZim:
= Ano, Casto

+ Nékdy

a Skoro nikdy

+ Nikdy

Zdraj: http://www kojeni cz/wp-content/ uploads/2019/09/Edinburské-skére_v3 pdf?
fbelid=IwAR 34C38H4L WR7F9zD10ibed3rmmy/WR ép200vsQF ArMgMyNRPeFoSutHM9nU

71



	Úvod
	1 Cíl práce
	Teoretická část
	2 Poporodní období
	2.1 Psychické změny u ženy po porodu
	2.2 Poporodní deprese
	2.2.1 Definice poporodní deprese
	2.2.2 Příznaky poporodní deprese
	2.2.3 Příčiny poporodní deprese
	2.2.4 Léčba PPD
	2.2.4.1 Nefarmakologické metody léčby PPD
	Elektrokonvulzivní léčba (EKT)
	Psychoterapie v léčbě poporodní deprese
	Interpersonální psychoterapie
	Kognitivně - behaviorální terapie (KBT)
	Podpůrná psychoterapie
	2.2.4.2 Farmakologické metody léčby PPD
	2.2.4.3 Kojení při farmakologické léčbě PPD
	Léky kontraindikované při kojení

	2.2.5 Screening poporodní deprese
	2.2.5.1 Edinburghská škála poporodní deprese (EPDS)

	2.2.6 Rizika neléčené PPD
	2.2.7 Prevence PPD
	2.2.8 Péče porodní asistentky o ženu s PPD
	Péče komunitní porodní asistentky o ženu s PPD



	3 Další možné psychické poruchy vznikající v poporodním období
	3.1 Poporodní blues
	3.1.1 Příznaky poporodního blues
	3.1.2 Léčba poporodního blues

	3.2 Poporodní psychóza
	3.2.1 Příznaky poporodní psychózy
	3.2.2 Léčba poporodní psychózy


	průzkumná část
	4 Průzkumné cíle a průzkumné otázky
	4.1 Průzkumné cíle
	4.2 Průzkumné otázky

	5 Metodika práce
	5.1 Charakteristika průzkumného vzorku
	5.2 Zpracování dat a jejich vyhodnocení

	6 Analýza a interpretace výsledků průzkumu
	6.1 Celková interpretace výsledků – znalosti respondentek o poporodní depresi

	7 Informační leták o poporodní depresi
	7.1 Návrh informačního letáku o poporodní depresi

	8 Diskuze
	9 Závěr
	10 Použitá literatura
	11 Přílohy

