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1 UVOD

Matetstvi a role matky je velmi zdsadni soucéasti osobnosti kazdé Zeny. Nékteré Zeny
tuto roli vnimaji jako spole¢nosti ocekavanou nutnost, né¢které naopak jako poslani. Jedno je
vSak spolecné; celé t€hotenstvi se zena piipravuje na nastavajici porod a poporodni obdobi, ve
vetsiné pripadli se Zena na nastdvajici udalosti t€Si a nemiize se dockat narozeni svého
potomka. Takto je vnimano matetstvi i dneSni spolecnosti. Na matefstvi je nahlizeno jako na
veskrze pozitivni udalost, ke které nepatii jiné pocity, nez Stastné. Toto obdobi je sice
doopravdy plné radosti a Stasnych okamziki, ale jako vSechny udélosti v zivoté lidském, 1
toto obdobi ma sviij rub a lic. V nasi spolecnosti neni dostate¢né brano na zfetel, je fakt, ze u
vSech Zen je obdobi porodu a poporodniho obdobi spojeno s velkou zodpovédnosti,
sebeomezovanim, stresem a piijimani nové role. Je tedy jasné, Zze tyto skuteCnosti jsou pro
psychicky stav Zeny zatézi. VEétSina Zen se S témito stresovymi faktory diive ¢i pozdé&ji
vyrovna a poporodni obdobi pfekond bez vétSich psychickych potizi, ovSem vzicnosti neni
ani vyskyt zdvaznych psychickych chorob navazujici pravé na tento poporodni stres. Dvéma
zavaznymi psychiatrickymi chorobami v poporodnim obdobi je poporodni deprese a
poporodni psychdza. Tyto pojmy jsou v zdsadé znadmé i v laické verejnosti, avSak interpretace
téchto pojmli je casto velmi nepiesnd, Zeny casto vahaji, zda je nutné wvyhledat
psychologickou pomoc a mnohdy se za své ambivalentni pocity ke svému ditéti i celé
matefské roli stydi. Myslim, Ze nejen takto nemocné Zeny, ale i1 ostatni jinak psychicky
nemocni lidé se za své onemocnéni stydi. A tento jejich stud je jist¢ zapiicinén vSeobecné
rozsifenym pojmem ,bldzen”, kterym se ve spolec¢nosti oznacuji psychicky nemocni lidé.
Tento jev miizeme oznacit jako stigmatizaci takto nemocnych, coz vnimam jako jev, ktery by

Vv nasi vyspélé spolecnosti nemél byt pripustny.

V této praci bych chtéla dikladné popsat psychotickd a depresivni onemocnéni se
zaméfenim na vyskyt téchto chorob v poporodnim obdobi, dile objasnit nékteré myty o
depresivnim onemocnéni, které jsou v laické spole¢nosti rozSifené a v praktické Casti se
zaméfit na potieby a emoce, které proziva zena v pribéhu onemocnéni poporodni depresi.
Zvysledktt mé prace chei odvodit doporuceni pro praktické zachazeni s takto nemocnou
zenou. Tyto doporuceni vztahuji k praci porodni asistentky, ale doufam, ze v mé préaci

naleznou uzite¢né informace nejen ostatni zdravotniCti pracovnici, ale také kazdy clovék,

kterého tato problematika zajima.



Toto téma jsem si zvolila zdivodu mého zajmu a neustdlého Uzasu nad taji a
zajimavostmi z oblasti lidské psychiky. A protoze pravé nas dusevni stav je to “néco”, co nas
Vv zivoté vede urcitou cestou, nuti nds dé€lat jisté véci a néjakym zplisobem reagovat na zivotni

udalosti, je nesmirné dulezité piikladat této oblasti velky vyznam.



TEORETICKA CAST

2 Obecna psychologie Sestinedéli

Pojmem Sestined€li je oznaCovano obdobi dlouhé Sest tydnu (resp. 42 dni) od porodu.
Miizeme ho délit na obdobi Gasné a pozdni. Sestinedéli nikdy nemtizeme hodnotit samostatng,
ale pouze v souvislosti s celym prubéhem t¢hotenstvi a porodem (3 - str. 14). Je to obdobi,
Vv kterém nastdvaji mnohé psychosomatické zmény. Z psychologického hlediska bychom se
meli zaméfit zejména na pritomnost psychickych problému jesté pred koncepci, dale pak na
priabéh tchotenstvi a samoziejmé 1 na prozivani samotného porodu. Psychika zZeny
Vv Sestined€li je vystavena velké zatézi, ve které hraji roli faktory biologické, psychické a
socialni (4 — str. 180). Tato zat€¢z mize vést k izkostnym poruchdm, depresim a n€kdy az
k zavaznym poporodnim psychdézam. Zejména se jedna o Zeny s vys$Sim rizikem vyskytu
téchto poruch, ale taktéZ i o doposud zdravé Zeny bez zatizené psychiatrické anamnézy. V
Sestinedéli, kterému ptfedchazel operacni porod, je vyskyt téchto poruch vyssi; tomuto tématu

se budu vice vénovat v jiné kapitole (1 - str. 82; 2 —str. 150; 3 — str. 14).

2.1 Casné Sestinedéli

Terminem Casné Sestinedéli oznaCujeme obdobi, které trva 7 dni od porodu. Osmy
poporodni den tadime jiz do obdobi pozdniho Sestined€li. V ¢asném Sestinedéli dochazi
K nejvyraznéj$§im biologickym zménam, organismus se vraci zpatky do podoby pied

t€hotenstvim. Velké zmény nastavaji také po strance psychosocialni.

Co se biologickych zmén v casném Sestined€li tyCe, jsou to zejména zmény
hormonalni. Béhem 72 hodin po porodu v organismu vyrazné klesa hladina progesteronu a
estrogenu v souvislosti s odlou¢enim placenty. S nastupem laktace je do krevniho ob&hu
vyplavovan prolaktin a oxytocin. Fyzicky stav Zeny ovliviiyje také tnava, kterd je disledkem
nedostatku spanku a zatéze v souvislosti s pé¢i o novorozence (1 — str. 82). Jest€ naro¢néjsi
jsou somatické zmény u zen po operacnich porodech, kdy je ptitomna specificka problematika
btiSni operace (bolest, imobilita, snizend schopnost sebepéce i péce o novorozence, potize

S vyprazdiovanim, pooperacni dieta aj.).

Psychosocialni zmény spocivaji v adaptaci zeny na novou roli matky, na nutné zmény
v rodin¢ a ve vztahu k partnerovi. Zena se dale musi vyrovnat s pfijetim novorozence jako
samostatn¢ existujici bytosti, kterd zije nezavisle na matce. Jiz v prvnich dnech po porodu se

matka ocitd plné¢ v zajeti mySlenek ohledné svého potomka. Uvédomuje si nahly pocit



odpovédnosti za dit¢ a vyjimkou nejsou ani pocity vlastni neschopnosti a nedostate¢nosti,
které maji Casto spojitost s problematikou kojeni. V dne$ni dob¢ je rozSifen ndzor, Ze uméni
kojit je samoziejmosti a prirozenosti kazdé matky, Ze ,,na tom pfece neni nic slozitého, a tak
zeny, které s kojenim nemaji zkuSenosti a jest¢ neziskaly potfebnou zru¢nost, se Casto trapi
pocity viny a obvinuji samy sebe, ze jsou Spatné matky, a to i pii sebemenSich nesndzich pii
nastupu laktace. Tyto pocity vétSinou vymizi, jakmile si matka ovéti, Ze péci o novorozence
zvlada (1 — str. 82 - 85). V myslenkach se Zena vraci také k samotnému porodu. Hodnoti, jak
situaci zvladla a zpétné si promita své chovani. Nékdy zpétné zhodnoti svlj porod a své

chovani jako nedostatecné, domniva se, ze vSe nezvladla tak, jak by méla a ma pocit selhani.

Porodni asistentka na odd¢leni Sestinedéli by kazdé Sestinedélce méla dat moZznost
oteviené¢ mluvit o jejich zazitcich z porodu a byt ji oporou v tomto nesnadném obdobi, které je

pro Zenu nové a plné zmén (1 — str. 82 - 85).

Zptisob, jakym se zena vyrovna s psychickou i fyzickou zatézi souvisejici s porodem,
je ovlivnén vice faktory. Je to pribéh porodu a spokojenost Zeny s vlastnim vykonem, mira
fyzickych zmén (pokles hmotnosti, zavinovani d€lohy), skute¢nosti ohledn¢ zahdjeni kojeni a
ptipadné potize s nim spojené, mira zkuSenosti s péci o novorozence, vliv rodiny, partnera a

neposledni fad¢ také pristup zdravotnického personalu (1 —str. 82 — 85; 6 —str. 1).

Celkova zaté¢z organismu rozhodné neni zanedbatelnd, proto se az u 50 — 80% Zen
vyskytuje subdepresivni epizoda, kterou oznacujeme pojmem poporodni blues (Prasko J.,

2002 in 1, str. 82).

Poporodni blues se objevuje nejcastéji mezi 3. — 6. dnem po porodu. Hlavnimi
pfiznaky jsou zachvaty place, které Zena nedokaze vysvétlit, emociondlni labilita,
precitlivélost, zmatenost a strach z péce o dit€. Tento stav je mimo jiné zaptic¢inén prudkymi
zménami v koncentraci hormon, resp. prudkym poklesem estrogenu a progesteronu. Castdji
se poporodni blues objevuje u Zen, které pred ot€¢hotnénim trpély premenstruacni tenzi. Toto
obdobi je ve vétsing piipadi pfechodné a samovolnd odezni do 10. dne od porodu. (Cepicky
P., 1999 in 1, str. 82). Poporodni blues neni chapano jako patologické chovani, ale jako
adaptacni reakce organismu Zeny na nedavny porod. Je nutné odlisit, zda se jedna pouze o
poporodni deprese. Zejména v laické vefejnosti se terminy oznacCujici psychické potize
Vv Sestinedé€li ¢asto zaménuji. Hojné pouzivanym oznaenim pro jakékoliv emocni potize po
porodu je poporodni deprese. V neodborné literatufe funguje toto oznaceni jako tzv.
»vSepostihujici diagndza®. Vyraznym rozdilem mezi poporodnim blues a poporodni depresi je
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pritomnost ambivalentnich pocitli matky ke svému ditéti a pocit, Ze jej neni schopna milovat.

(1 —str. 82 - 85; 12 —str. 34).

Porodni asistentky by mély tyto terminy peclivé rozliSovat a vSechny zeny o moZnych
psychickych poruchach v $estinedéli edukovat. Cas na tuto problematiku by mél byt vyhrazen
jak v pfedporodnich kurzech pro budouci maminky, tak pro Cerstvé matky na oddéleni
Sestined€li. Pfi potizich, které trvaji vice jak 14 dni, nebo pii zhorSeni psychického stavu
zeny, je doporueno vyhledat odbornou lékatskou pomoc. Z toho divodu by porodni
asistentky, které pracuji na odd¢leni Sestined€li a v gynekologickych ambulancich, mély mit

kontakt na odbornika, ktery se touto problematikou zabyva. (1 — str. 82)

Patologickou psychickou poruchou, ktera se objevuje v Casném Sestinedé€li, je

poporodni psychdza.

2.2 Pozdni Sestinedéli

Pozdnim Sestinedélim charakterizujeme obdobi od 8. dne od ukonceni té¢hotenstvi.
V tomto obdobi je jiz zena vétSinou propusténa z porodnice domd. K péci o novorozence jesté
navic pribyva nutnost zajisténi domacnosti a v ptipade, ze ma zena déti vice, 1 péce o né. Pro
zenu muze byt take stresujici, po propusténi z porodnice, kde byla cely den po dohledem
zdravotniku, najednou v domécnosti nema bezprostiedni moznost konzultovat své problem s
odborniky. V nasi spole¢nosti bohuzel zcela chybi komunitni péce porodnich asistentek, které
by byly s matkou a novorozencem v tésném kontaktu i po propusténi z porodnice. V
zapadnich zemich (napt. v Nizozemsku a Irsku) je standardni péce komunitnich soukromych
porodnich asistentek, které navitévuji zenu v Sestinedéli v doméacnosti. Sestinedélka tak mize
své potize konzultovat s odbornikem bez navstévy nemocni¢niho zatizeni, coz bezesporu

ptispiva k psychické pohodé matky. (5 — str. 1)

V socialni Urovni Zena proZiva transformaci vztahu s partnerem, protoZe okamzikem
poceti spole¢ného potomka se vztah ziskany zméni na vztah vrozeny. Néktefi muzi se té€zce
vyrovnavaji s tim, Ze se jim partnerka jiz nevénuje tak, jako dfive, a Ze na pomyslném prvnim
misté v zebficku dlleZitosti Zeny, je nyni novorozenec. Problémy se také mohou vyskytnout
se star§imi sourozenci, ktefi mohou na nového ¢&lena rodiny Zarlit. Zena je také nucena
vyrazné se omezit na spolecenské urovni, veskery sviij Cas travi s novorozencem, ktery ma
velmi omezené komunikacni dovednosti a nemlze tak Zzené¢ nahradit dospély protéjsek.
Nedostatek kontaktd s dospélymi lidmi, ztrata kontaktu se spolupracovniky a omezeni

matéinych zajmt mize vést ke vzniku tzv. emocionalniho skleniku. To miize mit za nasledek
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ptiliSné upnuti na partnera, ve smyslu kompenzace nedostatku podnétl ze svéta mimo

domacnost a kojence (1 —str. 93; 5 —str. 1 - 2).

Dals8i zména v partnerském vztahu se tykd sexudlniho zivota. V obdobi Sestinedéli se
casto u zen vyskytuje snizeny sexualni apetit. NejcastéjSim divodem tohoto faktu je tinava
Sestined¢lky souvisejici s pé¢i o dité. Z psychologického hlediska byva pro Sestinedélky
nékdy obtizné fungovat souCasné jako kojici matka a zaroven jako milenka. Z biologické
stranky muize byt pohlavni Zivot paru obnoven ve chvili, kdy se Zena citi pfipravena, coz
obvykle byva za 4 — 6 tydnli po porodu, samoziejmé pokud nejsou pfitomny komplikace ve
smyslu infekce, nedostate¢ného hojeni porodnich poranénich, boleesti atd. Partner by mél
zmény v sexudlnim chovani Zeny a ptipadné jeji potiZe tolerovat. Je dllezité, aby si uvédomil,
7e tento stav je ve vetSiné piipadl pouze docasny a sexudlni zivot se diive ¢i pozdéji vrati
opét k normal. Bohuzel neni vyjimkou, ze narozeni ditéte mtze spustit i nékteré¢ sexudlni
dysfunkce; proto by se porodni asistentky mely Sestinedélky dotazovat i na kvalitu
sexudlniho zivota a v pfipadé diagnostikovani ur¢it¢ho problému nasmérovat zenu

k odbornikovi na tuto problematiku (1 —str. 84; 5 —str. 1 - 2).

Jak bude zena obdobi pozdniho Sestinedéli prozivat, zalezi na mnoha okolnostech.
Dtlezita je osobnost Zeny, mira zkuSenosti s pé¢i o novorozence, kvalita rodinného zazemi a
vztahu s partnerem. Negativiné mohou toto obdobi ovlivnit i dalsi faktory: napt. Zzena, ktera
ma sklony k perfekcionismu, si na sebe klade pfili§ vysoké, tudiz t¢Zko realizovatelné naroky
a nesplileni téchto narokii posléze vede k pocitim viny a neschopnosti. Dlouhodob¢ nefeSené
potize v partnerském vztahu, neptiznivé socioekonomické zdzemi rovnéz mohou fungovat
jako spoustéce poporodnich psychickych problémi. Mezi biologické rizikové faktory, které
mohou mit negativni dopad na psychiku Sestinedélky, fadime zotavovani organismu Zeny po
narocném nebo komplikovaném porodu, anémie, dysfunkce Stitné zldzy a infekEni
onemocnéni. Zejména u Zen, které maji zatiZenou psychiatrickou anamnézu, bychom neméli
podceniovat sebemensi piiznaky pocinajicich poruch. Do psychiatrickych komplikaci

vznikajicich v pozdnim Sestined¢li fadime poporodni depresi. (5 — str. 2)

3 Deprese obecné

3.1 Uvod do obecnych depresi
Deprese je nemoc, jako kazda jind. A neni o nic méné¢ zdvazna, nez napt. hypertenze,

diabetes mellitus nebo zalude¢ni viedy. Neni to pouze momentalni, pfechodné zhorSeni



nalady, ale nemoc celého organismu. Tato porucha nemusi vzdy navazovat na nepiiznivé
nebo stresové situace v lidském zivoté, ale v mnohych pfipadech tomu tak doopravdy je.
Deprese — nejen poporodni, je u vétSiny postizenych onemocnéni 1é€itelné, ale pokud dojde
k zanedbani 1é¢by a deprese neni 1éCena dostate¢né nebo vubec, muze vést k celkovému
poklesu vykonnosti, k izolaci postizeného od okoli, totdlni ztraté radosti ze Zivota a vyrazné

zhorsuje cely zdravotni stav ¢loveka (7, str. 26 — 27)

Zmény nalad, radost i smutek jsou soucasti zivota. Pfi pocitech Sté€sti a radosti
zaZivame pocit piijjemny a vSechno nam piipada hezké a piijemné. Opakem tohoto pocitu je
smutek, coz je normalni reakce na neptijemnou udélost. Zasadni rozdil mezi béznym
smutkem a depresi je mira schopnosti fungovani v bézném zivoté. Zatimco lidé s béznym
smutkem jsou schopni zastat své zaméstnani a fungovat v rodin€, u lidé trpici depresi je
smutek prohloubeny, pfedstavuje velky zdsah do kazdodenniho zivota a mira jejich

kazdodenniho fungovani je vyrazné¢ omezena. (7, str. 26 — 27)

3.2 Vznik depresi

Na otazku, co presné stoji za vznikem depresi, stile neni znama jednozna¢na odpoved.
Nékdy ma deprese piimou souvislost s velkou emoc¢ni ztratou, nékdy se objevi az poté, kdyz
clovek uspesné prekonal naroéné obdobi a nékdy vznika bez zjevné pticiny. Neékdy neni
pritomen pouze jeden spoustéc, ale fada nepatrnych negativnich udalosti, stresti a netispéchi,

na které vznik deprese piimo navazuyje. (9, str. 47).

Hippokrates pfipisoval vznik ,,melancholie”, jak byla tehdy deprese nazyvana,
nadbytku cerné zluci v t€le nemocného. Ve stiedovéku byla pfic¢ina pfipisovana d’ablim a
pekelnym mocnostem a Sigmud Freud v 19. stoleti hledal pfic¢inu deprese v potlatované zlosti
a vzteku vuc¢i jinym lidem. V soucasné dobé se vétSina psychiatrd shoduje v nazoru, Zze na

vzniku depresi se podili vice faktorti spole¢né (9 - str. 47).

V dne$ni dobé se velky vyznam ve vzniku depresi pfipisuje neurobiologickym
porucham v mozku, pti kterych nedochéazi ke spravnému pienosu nervového signalu. Nervovy
pfenos mezi jednotlivymi nervovymi buiikami, funguje na zakladé pifenosu jednotlivych
signali pomoci chemickych latek - neurotransmitert. V moment¢, kdy elektricky signal dojde
az k nervovému zakonceni jedné bunky, ztohoto zakonCeni se vylou¢i neurotransmiter a
signal se prenese se dale na dal$i neuron. Odeslany vzruch zjedné bunky ovlivni ¢innost
druhé buiky tak, Ze se navaze na jeji receptor. Neurotransmitery jsou tedy chemické latky,

diky kterym spolu nervové bunky navzajem komunikuji. (8)
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Patofyziologie tohoto jevu pii depresivnim onemocnéni spociva ve snizené¢ hlading
neurotransmitert v nerovové tkani. Mezi neurotransmitery patfi hormon serotonin,
noradrenalin a dopamin a podle provedenych studii je depresivni porucha spojena zejména
s nedostate¢nou koncentraci téchto latek v neuronech. Tato porucha je prokazatelna u vSech
druhti depresi. Re$enim tohoto problému je farmakologicka 1é¢ba antidepresivy, ktera plné
zajisti nemocnému ndhradu za chybéjici neurotransmiter. K upravé naruSené rovnovahy
v mozku a tim padem i k vymizeni nebo zmirnéni piiznaki dochazi zhruba za 3 — 6 tydnu po

zahajeni 1é¢by. (9 - str. 51 - 52)

Vyznamnym faktorem pro vznik depresivniho onemocnéni je vliv dédi¢nosti. V
dneSni dob¢ k rozvoji tohoto onemocnéni take vyzamnou mirou pfispivd nevhodné uzivani

n¢kterych farmak, piilisna konzumace alkoholu a psychotropnich latek (9 - str. 53).

3.3 Typy depresi dle intenzity a jejich projevy

Deprese podle jejich intenzity mizeme rozlisit do 3 hlavnich skupin.

Pfi mirné intenzité deprese je nemocny schopen dochazet do zaméstnani a fungovat na
viceméné normalni Urovni. Viditelnou zménou je snizena rychlost vSech provadénych
¢innosti, zpomaleni jsou i reakce postizeného. Brzy se obejvi tendence postizeného uzavirat
se do sebe a vyhybat se pratelim. Lécba probiha vétSinou ambulantni ve formé psychoterapie

(7 - str. 29).

Pacienti, ktefi trpi stfedni intenzitou deprese, uz vétSinou nejsou schopni pracovat.
VétSinu dne jsou unaveni, zpomaleni, objevuji se potize se soustfedénim, sexualnim Zivotem a
prohlubuje se izolace od ptatel a spolecnosti. Lécba je zde farmakologicka v kombinaci

s psychoterapeutickou, probiha v pracovni neschopnosti (7 - str. 29).

Treti formou je tézka deprese. V tomto stupni deprese postizeny uz neni schopen o
sebe dostatecné pecovat, ma sklony stravit cely den v posteli a praktické ¢innosti uz pacient
témet nevykondva. Postizenému chybi dostatek potiebné energie a chybi mu pocit
smysluplnosti viech aktivit. Casto jsou pfitomné suicidalni myslenky. Lé¢ba je vzdy v ramci

hospitalizace na psychiatrickém oddéleni (7 - str. 29).

3.4 Nejcastéjsi myty o depresich
V této casti bych chtéla zminit nejCastéjsi myty, které se vyskytuji v povédomi

v laické vefejnosti v souvislosti s depresivnim onemocnénim. Ukolem nejen porodni



asistentky, ale i1 ostatnich zdravotniki, je tyto myty vyvracet a nahrazovat je spravnymi

informacemi.

Deprese ukazuje na nedostatek viile nemocného, kdyby dotycny opravdu chtél je
schopen ,,dat se dohromady a fungovat®. Lidé, kteti trpi depresemi, se o to
samoziejme¢ pokouSeji, ale bezispésne. Pratelé¢ a rodina, kterd se v dobré vife snazi
nemocného takto povzbudit, situaci jen zhorSuji. Nemocny ma po tomto naléhani jesté
veétsi pocity viny (9 - str. 12).

Deprese znamend, Ze nemocny je slaby, ménécenny a nevylécitelny. Toto oznaCeni si
Casto prisuzuji nemocni sami sobé, nebo je jim pfisouzeno primitivnim okolim. Je to
hruby omyl. Deprese je 1éCitelné onemocnéni. A rozhodné nema vliv na pokles
inteligence ¢i rozumovych schopnosti (9 - str. 12).

sveété nezavisle na rase, nabozenstvi ¢i Zivotni Urovni. Depresivnim onemocnénim trpi
1 lidé v chudych zemich Afriky a Asie, ale vyznamny rozdil je zde v odliSném vnimani
deprese jako onemocnéni. Na rozdil do zadpadnich zemi kde je deprese vnimana jako
patologicky jev, v nékterych kulturdch rozvojovych zemi je povazovan smutek a
melancholie za soucast stati (19).

Deprese se tykd pouze dospélych. Stastné, bezstarostné a idylické détstvi je obecnd
zazita predstava ohledn¢ détského véku, ale bohuzel depresivni onemocnéni postihuje
idéti (19).

Antidepresiva zpusobuji zavislost. Dne$ni generace antidepresiv zavislost nezpusobuji.
K tomuto mytu ziejmé¢ nahrava fakt, ze efekt antidepresiv je ziejmy az po nékolik
tydnech od pocatku uzivani, proto je uzivani dlouhodobé a mulze vést ke strachu

z propadnuti do zavislosti (7 - str. 83).

3.5 Lécba depresi

Hlavnim cilem pti 1é¢bé depresivnich poruch je odstranit veskeré ptiznaky nemoci,

eliminovat rizika relapsu nemoci a vratit nemocnému kvalitu Zivota, kterou disponoval pied

propuknutim nemoci. Lécba miize byt farmakologicka nebo nefarmakologicka.

Farmakologicka 1éCba je nejrozsitenéjsi a nejosvédcenéjsi. Lékem prvni volby u 1écby

vSech typt depresi jsou antidepresiva, ktera funguji tak, ze upravuji koncentraci serotoninu,

noradrenalinu a dopaminu a tim podporuji fyziologickou rovnovdhu na postizenych

neuronech, kde je téchto latek nedostatek (20 - str. 30).



V nefarmakologickych metodach pii 1écbé deprese, maji své misto rtuzné druhy
psychoterapie. Zakladem vSech psychoterapeutickych praktik je podpora zdravych c&asti
¢lovéka. Nemocny s pomoci psychoterapeuta opét ziskava pfirozeny pocit kontroly nad
vlastnimi myslenkami, pocity, pfedstavami a jednanim. U leh¢ich forem depresivnich poruch
muze ucinné pomoci samotna psychoterapie, ale u zavaznych stavii je psychoterapie pouze
doplitkovou terapii k farmakologické 1é€bé Optimalni je kombinace 1écby farmakologické a

nefarmakologické (20 - str. 29).

4 Poporodni deprese — definice, vyskyt, projevy, diagnostika,
1écba, prognoza

4.1 Definovani poporodni deprese

Poporodni deprese je zavazné a potenciondln€ 1 Zivot ohrozujici psychické
onemocnéni. Miizeme ji definovat jako déletrvajici zhorSeni nalady rtizného stupné a délky
trvani (10 — str. 86). Vétsina odborniki se shoduje v tom, Ze poporodni deprese ma s porodem
souvislost v tom smyslu, ze porod a obdobi Sestinedéli funguji jako spoustéce u zen, které
maji sklony k psychickym chorobam. Ackoliv se touto problematikou zabyvali odbornici jiz
V devatenactém stoleti, az do roku 1992 nebyla poporodni deprese uzniana Svétovou
zdravotnickou organizaci jako samostatna diagnéza (12 — str. 30). V souCasné dobé je v
Mezinarodni klasifikaci nemoci dle WHO, aktualizované k 1. 1. 2012, poporodni deprese
oznac¢ena kédem F53.0. (22 — str. 231).

Piistup kpsychickym potizim v Sestinedéli prosel dlouhym vyvojem. Dnes
rozliSujeme fyziologické poporodni blues a patologické psychické poruchy, ale ne vzdy tomu
tak bylo. Naptiklad Oakleyovd, 1979 poporodni depresi oznacila jako stavy uzkosti a
plactivosti v obdobi mezi 2. — 10. dnem po porodu a Cox a kol., 1983 depresi charakterizoval

jako uzkost z ptichodu s ditétem domi, ktera trva po dobu jednoho az dvou tydnt (12 — str.
33).

4.2 Vmik a vyskyt poporodni deprese

Tento typ deprese postihuje 10 — 15% zen. (Altshuler et al, 2001 in 3, str. 1). Vznik
poporodni deprese je nejcasteji popisovan v obdobi 6. — 12. tydne po porodu. Nékteti autoti
uvadéji mozny vyskyt az do jednoho roku od porodu. Poporodni deprese, jak je z ndzvu

patrné, je znama piedevsim v souvislosti s porodem, ale faktem je, ze ur¢ité formy se mohou
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vyskytnout i u Zeny po potratu (tzv. postaboréni syndrom) a po prodélaném mimodéloznim

t8hotenstvi (3 — str. 14 — 15).

Prvnim rizikovym obdobim pro vznik poporodni deprese, je pfichod Sestinedélky
zporodnice domi. V nemocni¢nim zafizeni, kde byla Zena hospitalizovana na oddéleni
Sestined¢li, mohla veskerou svoji pozornost a pé¢i zamétit pouze na novorozence. Nyni je
navic zatizena péci o domacnosti a n€které zeny téZ absenci moznosti konzultovat stav svij
nebo novorozence s porodni asistentkou nebo 1ékafem. Dalsi krizové obdobi miize nastat v
obdobi 2 - 3 tydnl po ptichodu domtl, kdy Casto klesd intenzivni pée o Zenu a pozornost
okoli. Zena si zvyka na novy Zivotni styl a zabiha se v nové roli matky, v tomto obdobi se
muZe citit osamocené (5 — str. 2). S touto psychickou poporodni komplikaci se mizou setkat

vSechny Zeny, jsou vSak znamy jisté rizikové faktory, predisponujici ke vzniku deprese.

Z psychosocialnich faktorti jsou to ptedev§im problémy s partnerem, nepiipravenost
na matefstvi (mlize a nemusi souviset s vékem Zeny), nedostate¢na socialni podpora, nizsi
vzdélani, finan¢ni potize, ambivalentni pocity k ditéti a t€hotenstvi v pribéhu gravidity. Také
je nutné brat v potaz i faktory kulturnich rozdilnosti. V kultufe nasi doby neni zvykem
dodrzovat ochranné ritudly Sestinedélky a novorozence, jak tomu bylo dfive, kdy ptibuzné a
zeny blizkého okoli chodily zenu navstévovat v domacnosti. Pomahaly Sestinedélce,
pfedavaly ji své rady a zkuSenosti ohledné¢ obtizi v Sestined€li a péfe o novorozence.
V kulturdch, kde jsou tyto tradi¢ni ritudly zachovany, je vyskyt psychickych poruch
Vv Sestined¢li vyrazné mensi. Dnes Ziji nové rodiny relativné separované od okoli 1 od Sir$i
rodiny, né¢kdy je dokonce pomoc rodiny zesméSiiovana (1 - str. 91; 3 — str. 15). Negativni vliv
na vznik poporodnich depresi ma také zatizena psychiatricka anamnéza - az u 30% Zen, které
v minulosti prodélaly depresi, se rozvine poporodni deprese i v dalSim t€hotenstvi. U 52 —
62% Zen se poporodni deprese rozvine, pokud se s timto onemocnénim setkaly uz v minulém
poporodnim obdobi. Rizikem je také vyskyt depresi u pokrevnich ptibuznych (Kennedy,
2001 in 18, str. 40).

Biologickym faktorem je porucha sekrece serotoninu a noradrenalinu, patofyziologie
tohoto jevu je uvedena v kapitole 2.2. A podle australské studie (Hay, 2003 in 3. str, 97) je
prokdzano sedmkrat vyssi riziko vzniku poporodni deprese u Zzen po urgentnim cisafském

fezu. (1 —str. 91).
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4.3 Projevy a typy poporodni deprese

Ptiznaky poporodni deprese se vyrazné neliSi od ptiznakl pfi depresich obecné
(kapitola 2.2). Rozdilem je ptitomnost specifickych emoci vztahujici se k novorozenci a roli
matky. Pfiznaky pocinajici deprese se po porodu objevuji plizivé, a proto neni jednoduché je
rozpoznat mezi béznymi obtizemi Zen v Sestinedéli (inava z nedostatku spanku, ptipadné
poruchy spanku, ubytek vahy, snizeni libida). S postupem c¢asu vSak ptfibyvaji pocity
nedostate¢nosti, obavy z budoucna, strach ze samoty, ztrata dosavadnich zajmut a neschopnost
radovat se. Rohde, Dorn (2007 in 1, str. 96) Cleni poporodni deprese na tfi zdkladni typy, které

se vzajemné odlisuji jednotlivymi symptomy (5 — str. 3; 10 — str. 86).

4.3.1 Insuficietni typ.

S timto typem se v praxi mizeme setkat nejcastéji. Typické jsou pocity insuficience a
nejistota ohledné ,,spravného® zvladani mateiské role. Nékdy se vyskytuji pocity emocni
ambivalence vzhledem k ditéti, coz miize vyustit az k pocitim neschopnosti milovat své dite.
Coz je ve vétsiné piipadl provazeno pocitem provinéni u matky Ze neni spravnou matkou. U
tohoto typu deprese nejsou ojedinélé suicidalni myslenky, které je vzdy nutné brat zcela vazné
stim. Takto postizend Zena vzdy patii do rukou psychiatra, ktery neprodlené¢ zahaji
pristlusnou terapii. Nezbytna je 1écba antidepresivy, ktera je ve vétSiné piipadii vedena
ambulantni formou. Bez vhodné psychologické intervence se pfiznaky prohlubuji, nartstaji

pocity zoufalstvi a tento stav miize vyustit az ke chronické formé deprese. (5 — str. 3)

4.3.2 Nutkavy typ

Hlavnim ptiznakem tohoto druhu poporodni deprese jsou neodbytné myslenky, které
se zend vnucuji proti jeji vili a ¢asto se tykaji moznosti ndjak ubliZit ditdti. Zeny maji strach,
citi provinéni a za své emoce sméfujici k ditéti se stydi jak pied okolim, tak i pfed sebu
samotnou. Pro takto postizené matky neni jednoduché se s t€mito mySlenkami n€komu svétit
a pro porodni asistentku nebo 1ékafe muize byt problematické tyto stavy odhalit. Proto jsou
doporuceny otazky typu: ,,Nékolik maminek se mi svéfilo, Ze je n€kdy napadaji myslenky, ze
néjak ublizi svému miminku, stalo se Vam to také?* Zena pochopi, Ze neni jedina, ktera ma
podobny problém, zmirni se jeji pocity studu a viny, coz miize byt samo o sob¢é pro Zenu
velice povzbuzujici a tlevné. Ukolem lékafe psychiatra je rozpoznat a odlisit, zda jsou to jen
mysSlenky, nebo akustické halucinace se skuteCnym imperativnim obsahem, které zené

rozkazuyji, aby dany skutek vykonala, jak tomu byva u psychoz (5 — str. 3).
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4.3.3 Panicky typ

U toho typu se objevuji panické zachvaty hriizy a uzkosti. Mohou a casto také jsou
doprovazeny somatickymi symptomy (svalovym napétim, tfesem, zrychlenym dechem,
palpitaci atd.). V zachvatech Zena proziva strach ze smrti, ze ztraty sebeovladani (spojené se
strachem, ze ublizi svému ditéti). Panicky zachvat trva fadové minuty. U poporodnich depresi
se tato forma vyskytuje vzacné, ale je velmi zatéZujici jak pro Sestinedélku, tak i pro jejiho
partnera. Casto je tato forma kombinovana s typem nutkavym, kdy Zenu napadaji myslenky
na fyzické ublizeni svému ditéti, tento nezadouci stav si racionaln¢ uvédomuje a proto
vyzaduje neustale ptitomnost druhé osoby, ktera by ji kontrolovala a ptipadné agresi smérem

k novorozenci zabranila. Jedna se o tzv. zabezpeCovaci jednani (5 — str. 3).

4.4 Diagnostika poporodni deprese

VCasné rozpoznani a diagnostika depresi miize byt vzhledem k ptitomnosti béznych
poporodnich psychickych potizi v Sestined€li problémem. Vzhledem k dobé, kdy se ptiznaky
poporodni deprese poprvé objevuji, byva zena uz ve vétsiné ptipadi propusténa z porodnice
domii; proto se s takto postizenou zenou mohou setkdvat pouze porodni asistentky pracujici
na gynekologickych ambulancich nebo pediatrické sestry v ordinacich détskych 1ékait, které
zeny po porodu navstévuji se svymi détmi. V té€chto ptipadech je ovSem velice té¢zké n¢jakou
z uvedenych poruch rozpoznat vzhledem k malému mnoZstvi Casu, ktery je pro Zenu v

gynekologicko ¢i pediatrické ordinaci vymezen.

Na rozdil od somatickych onemocnéni nejsou v psychiatrii dostupna 100% objektivni
kritéria pro hodnoceni psychického stavu klienta, jako jsou v jinych medicinskych oborech
naptiklad piesnia laboratorni vySetieni, rentgenové ¢&i ultrazvukové metody. Uspésna
diagnostika tedy zavisi na osobnich schopnostech, peclivosti a vnimavosti osoby, ktera
nemocného vysSetfuje. Dulezitou metodou rozhovor, pozorovani a dikladné odebrani
anamnézy. Vhodnou a ¢asto uzivanou metodou jsou dotazniky a Skaly, které objektivizuji
pfiznaky nemocného, podobné jako napiiklad Skadly na métfeni bolesti. Pii rozhovoru a
pozorovani by se porodni asistentka méla zamétit zejména na tyto ptiznaky: smutna nalada az
melancholie, ztrata schopnosti radovat se z ptijemnych prozitkli, ambivalentni pocity k ditéti
az pocit neschopnosti milovat své dit¢ (pocity viny a sebeobvifiovani téchto Zen, ze jsou
»Spatnymi matkami®). Depresivni onemocnéni je ¢asto spojeno se somatickymi ptiznaky,
které by porodni asistentka méla také sledovat. Zeny si stéZuji na ztratu energie, poruchy
zazivaciho traktu (nechutenstvi, prijmy, bolesti bficha) a nespavost. Ostatnich pfiznaki, jako

je naptiklad zvySend tinava, neklid a ztrata koncentrace, by si méla porodni asistentka v§imat i
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bez upozornéni samotné zeny. Pii podezieni na poporodni depresi, mize byt pfinosné také
spojeni se zdravotnickym oddélenim, kde Zena rodila a byla hospitalizovdna na oddé¢leni
Sestinedéli. Pokud porodni asistentka pfijimd Zenu jako novou pacientku do gynekologické
ambulance, pfi odebirani anamnézy by se krom¢ somatickych onemocnéni méla dotazovat
také na vyskyt depresivni epizody ¢i jin¢ho psychiatrického onemocnéni v osobni 1 rodinné

anamnéze (5 — str. 3; 22 —str. 4).

Obdobi Sestinedéli je psychicky naro¢né pro vSechny matky, tudiZz nejsou
k diagnostice doporuceny obecné testy na depresivitu. Vysledky téchto testl by totiz i u zcela
zdravych Sestinedélek piesahovaly fyziologickou hranici a testy by tak byly fale$Sné pozitivni.

Z tohoto duvodu se celosvétove vyuziva Edinburghska skala postnatalni deprese (1 — str. 91).

Cox J.L.,Holden J.M. a Sagovsky R. vytvofili EPDS (Edinburgh Postnatal Depression
Scale) v roce 1987 v skotském Edinburgu s cilem usnadnit diagnostiku poporodni deprese. Od
t¢ doby byla tato Skala provéfovana mnohymi vyzkumnymi studiemi, které potvrdily jeji
validitu a citlivost pro danou problematiku. Dotaznik, ktery je zamefen na pocity zeny za
pravé uplynuly tyden, se sklada z deseti otazek, pticemz kazdd otazka nabizi 4 mozné
odpovédi. Odpovédi jsou u jednotlivych otazek ohodnoceny riznym poctem bodii, maximum
dosazenych bodu je 30. Studie urcily rozmezi (cut — off), ve kterém jsou Zeny pozitivni na
vyskyt deprese a kdy je doporuceno test opakovat. V pripadé, ze je rozmezi mezi 9 — 13 body,
test se opakuje znovu za 14 dni od prvniho testu. Kdyz je zisk vyssi nez 13 bodd, je Zené
doporucena konzultace se specialistou psychologem/psychiatrem. Je doporueno vénovat
zvlastni pozornost otdzce Cislo 10, kterd se tyka suicidalnich mySlenek; v pfipad€ pozitivni
odpovédi na tuto otazku je zené¢ doporucena péce specialisty i tehdy, kdyz nedosahuje-celkové
skore ani 9 bodd. Ani v pripadé nedostatku casu lékafe nebo porodni asistentky v ambulanci
by neméla zena zordinace odejit bez zkontrolovani pravé této desaté otazky. Vyplnéni
dotazniku je zalezitosti né¢kolika minut. Tento metoda je rychld, levna, spolehliva a vhodna
pro doméaci i ambulantni pouziti. Pfed vypracovavanim dotazniku by Zzena méla byt poucena,
7e na otazky ma odpovidat samostatné, bez konzultace s druhou osobou. Tato $kala je uréena
pouze pro poporodni depresi, nediagnostikuje tedy tzkostné poruchy, psychdzy a poruchy
osobnosti (14 —str. 1).

V Ceské republice neni tato §kila b&zné uzivana, ackoliv jeji uzivani je nékterymi
psychiatry doporuceno jak 1ékaitim, tak i porodnim asistentkdm, které pracuji na ptislusnych
oddélenich. V ambulantni sféfe soukromych gynekologi je rozhodnuti zda uZzivat ci

nepouzivat tuto Skalu na rozhodnuti 1€kate, ktery gynekologickou ambulanci fidi. Pokud se
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rozhodne Skalu uzivat, tuto ¢innost muze zcela predat porodni asistence, kterd by pouze
Vv pfipad¢ patologickych hodnot informovala lékafe. Poté je nutné zprostredkovat Zené

kontakt s psychiatrem ¢i psychologem.

4.5 Lécba, prognéza poporodni deprese

Rozeznavame dva hlavni druhy terapie poporodni deprese: 1é¢bu farmakologickou
(riznymi typy antidepresiv) a nefarmakologickou (riizné typy psychoterapii). Obecné lze fici,
ze u lehcich typt deprese, které neovliviiyji matetské fungovani, je vzdy na prvnim misté
je tieba se obratit k farmakologické 1é¢bé antidepresivy, i za cenu nutnosti preruseni laktace
z diivodu vysokych davek psychofarmak nebo hospitalizace. Rozhodujicim faktorem ve volbé
vhodné terapie je zavaznost psychiatrickych symptomu a vzdy je nutné zvazit piinos a mozna
rizika 1éEby. Rizikem miuZze byt na jedné strané vyskyt nezadoucich G¢inkd pro matku i
kojence, ale na strané¢ druhé je hrozba z neadekvatniho a nekompetentniho chovani matky,
Vv pfipadé nelécenych poruch, kterym miize Zzena ohrozit jak sebe samotnou, tak i své dité.
V ptistupu k nemocnym je vzdy nezbytné zohlednit tyto faktory: zavaznost ptiznakd, vyskyt
sebevrazednych mysSlenek a tendenci v aktudlnim stavu i v anamnéze, schopnost matky

postarat se o sebe a dité a zvazit riziko plynouci z onemocnéni matky pro kojence (3 — str. 15)

45.1 Farmakologické lécba.

Lécba antidepresivy po porodu a pii laktaci se fidi obecnymi doporucenimi pti 1écbé
depresi, ma vSak sva specifika. Pfi volb¢ vhodného I¢ku je dilezité¢ uptfednostnit 1€k s nizkym
poctem metabolitli, kratkym polocasem vyluCovani, nizkym poctem nezadoucich u¢inkl. Pti
zahajeni 1éCby psychofarmaky je nutné kontaktovat oSetfujiciho pediatra a gynekologa.
Vzhledem k fyziologickému sniZeni hepatalniho metabolismu u Zzen v poporodnim obdobi je
nutné snizit davku o 1/3 oproti standardni dévce, coz je preventivni opatieni proti zvySeni
koncentrace antidepresiva v séru. Léky by také mély byt otestované na bezpeéné uzivani pii
laktaci. Nejrizikovej$im obdobim pro kojence je 1écba antidepresivy do 10. tydne véku, a to
Z divodu hromadéni 1é€iva v organismu; toto riziko je rovnéz u predcasné narozenych déti.
V téchto pfipadech musi byt zajiSténa dostatecna hydratace kojence. Kontraindikovano je
uzivani antidepresiv bez soucasné zastavy laktace u kojencti s neurologickym onemocnénim a
pii onemocnéni jater ¢i ledvin. Zde je nutné nahradit matefské mléko umélou vyzivou.

Ptevedeni na umélou vyzivu je nutné také pti vyskytu neziddoucich Gc¢inkl u kojence. Zena
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uzivajici antidepresiva by méla byt vzdy poucena, ze 1¢k by méla uzivat vzdy po kojeni, které

predchazi nejdelsi spankové periods ditste. (3 — str. 15; 13 — str. 118 - 120).

Preferovand je monoterapie, kde nejvhodnéjSim typem jsou inhibitory zpétného
vychytavani serotoninu (SSRI). SSRI funguji na principu zvySovani koncentraci serotoninu
Vv synapsich mozkovych bungk, kterého je pti depresivni poruse nedostatek. SSRI jsou vhodné
z diivodu nizkého vyskytu nezadoucich ucinkl pro zenu i kojence vzhledem k tomu, Ze jejich
koncentrace v matefském mléce jsou vyrazné niz§i nez u jinych typt antidepresiv. Jako
rizikové mnoZzstvi antidepresiva v organismu u novorozence se udava koncentrace vys$si nez
10% z matetské davky, ale zalezi také na ostatnich faktorech (Groven a rychlost metabolismu
kojence, frekvence kojeni atd.) Bliz8i informace nejsou dostupné, protoze z etickych divoda
obdobi jsou uvadény tyto: sertralin, amitriptylin, desipramin, clomipramin a nortriptylin.
Pokud se matka rozhodne pii uzivani antidepresiv kojit, je doporucen sertralin v nejmensSich
moznych davkach. Pti kojeni je naopak kontraindikovano antidepresivum fluoxetin (také patii
do skupiny SSRI) pro zavazné nezadouci tcinky pro kojence. Popisovany jsou vodové stolice,

zachvaty kiiku, iporné zvraceni, zvySeny neklid (3 — str. 16).

Jak jsem jiz uvedla vySe, u SSRI psychofarmak se nezddouci G€inky se ve vétsi mite
nevyskytuji a 1é¢ba je v naprosté vétSin€ uspéSnd, piesto jsou popisovany mozné nezadouci
ucinky zejména pii zahdjeni 1éCby. U Zen se mohou objevit potize v gastrointestindlnim traktu
V podobé¢ castéjSich nevolnosti, prijmi a zvraceni. U kojenct (pokud Zena pokracuje v kojeni)
je popisovan tfes, neutiSitelny kiik a negativni ovlivnéni spanku. V piipad€, ze je Zena
rozhodnuta pokracovat v kojeni, by mélo byt provedeno laboratorni vySetieni jater a krevniho
obrazu kojence; toto vySetieni by mélo byt jesté zopakovano minimalné jednou po zacatku
1é€by a mélo by byt doplnéno o stanoveni hladiny antidepresiva v séru kojence. Pfirodni
alternativou k1écbé deprese je tfezalka, v tomto piipadé je kojeni ovSem darazné

nedoporuceno, proto tuto alternativvu mizeme doporucit poize nekojicim matkam. (10 — str.
87; 13 —str. 121; 16 — str. 28 - 29).

Pacientka by m¢la byt vzdy informovana o vSech moZznych alternativich 1écby a
soucasné o moznych nezaddoucich projevech u kojence v ptipad¢ 1écby antidepresivy. Tento
rozhovor a pouceni pacientky bychom méli vzdy zaznamenat do zdravotnické dokumentace

(16 — str. 27).
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4.5.2 Nefarmakologicka lé¢ba.

UZiti nefarmakologické 1écby ma své misto pfedevSim u leh¢ich typti depresi. V prvni
fad¢ jsou to zejména dva druhy psychoterapie - interpersonalni a kognitivné behavioralni.
V ptipadé, Ze u Zeny je vazné riziko suicidalniho chovani, nebo je Zzena k farmakoterapii
rezistentni, mize se jako doplikova 1éc¢ba vzt elektrokonvulzivni terapie. (Jedlickova M.,
2008)

45.2.1 Interpersonalni terapie

Metoda interpersonalni psychoterapie byla vytvoiena v 70. letech 20. stoleti Geraldem
Klermanem a Myrmou Weissmannovou. Pozornost je zaméfena prevazn€é na soucasné
interpersonalni vztahy, které jsou zdroji obtizi. Hlavnim tikolem je vést klienta k tomu, aby
sam objevil a pochopil souvislosti mezi symptomy, interpersonalnimi vztahy, a dale pak
K poznani, jak se na problémovych a traumatizujicich interpersonalnich vztazich sam podili.
Tato metoda byla ovéfena fadou studii, v nichz prokdzala efektivitu zejména u lehkych a
sttedné té¢zkych depresi - jeji tcinnost je srovnatelna s psychofarmaky. (Elkin 1989 in 18, str.
88). Interpersonadlni psychoterapie v 1éCbé poporodnich depresi se zamciuje hlavné na
poporodni zménu role Zeny v matku a dale na interpersonalni konflikty. Zakladni dva cile,
které si 1éCba klade, je zmirnéni depresivnich symptomi a zvySeni efektivni strategie
Vjednani a chovani. Pfi terapii poporodnich depresi jsou nejcastéj$i problémové oblasti
neshody v interpersonalnich rolich a neschopnost pfijeti nové role (Stuart, 1999 in 18, str. 86).
Neshody v interpersonalnich rolich se Casto tykaji partnera, matky nebo tchyné. V této oblasti
je cilem terapie popsat vzorce chovani problémovych osob a piehodnotit klient¢ino
ocekavani. Klientka se u¢i dat najevo své pocity vici problémové osobé a snazi se najit
feSeni, které by vyhovovalo obéma stranam. Druhym tkolem terapie je pfijeti nové materské

role klientkou.

Terapeut podavd piimé rady, Zenu podporuje, umoziiuje uvolnéni a zabranuje ji

upadnout do regrese ¢i rezignovat pied problémem (18 — str. 41).

45.2.2 Kognitivné — behavioralni terapie

Tato psychoterapeuticka metoda je kombinaci kognitivni a behavioralni psychoterapie.
Behavioralni psychoterapie ma své zdklady ve studiu u¢eni a chovani. Poruchy chovani vnima
jako dusledek Spatné nauCené reakce. Kognitivni psychoterapie je zaméfena na procesy
poznavaci, ¢imz je mySleno mySleni Kombinaci téchto dvou metod vznikla kognitivné —

behavioralni terapie, ktera obé hlediska vyuziva podle aktualni potieby (17).
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Podle kognitivné — behaviordlni terapie si Clovek, ktery trpi depresemi, zvykl
depresivnim zplsobem uvaZovat a podle toho 1 jednat. Tato terapie si klade za cil postupné
preucit chorobné mysleni na konstruktivni. Je zaméfena také na praktickou stranku zivota, pfi

této terapii se klient spolecné s psychoterapeutem postupné u¢i pldnovat a menit své

vvvvvv
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kombinovan s farmakologickou 1é¢bou (9 - str. 66).

Po vstupnim vySetfeni jsou spolecné s pacientkou stanoveny hlavni problémy a cile,
na které bude terapie zaméfena. V pocateCni fazi 1éby je Zena informovana o povaze
depresivniho onemocnéni v poporodnim obdobi a o vedeni a smyslu psychoterapeutické
1écby. Prvnim problém, ktery je tfeba na pocatku fesit, jsou katastrofické myslenky, které se
Casto tykaji témat, jako je selhani v roli matky, pochybnosti o ,,spravném™ vztahu k ditéti,
nespokojenost se svym vzhledem aj. Pracuje se také na zméné¢ denniho a domaciho rezimu,

ktery je Casto u téchto pacientek nefunkeni (18 — str. 43).

Prostfedni faze 1écby nastdva tehdy, kdyz doSlo k pocate¢ni ulevé a klientka ma
dostatek energie na feseni problému, které jsou s depresivni poruchou spojeny. Nejcastéji jsou
to problémy V partnerské sféfe ve smyslu Castych hadek, rozdilném nazoru na novy zpusob
zivota a neshody spojené s nekvalitnim sexudlnim Zivotem. Dalsi oblast potizi se tyka

zvladnuti péce o vice déti, nesouladu s pribuznymi a pocit osamélosti matky (18 — str. 44).

V zavéreéné fazi terapie klientka a terapeut spolecné zpétné hodnoti a rekapituluji

spole¢nou praci (18 — str. 44).

Lécba poporodni deprese se pohybuje obvykle v fadu mésich, a to pti uziti 1éCby
farmakologické i nefarmakologické. Tato doba je ovSem velice individudlni a vSe zalezi na

mnoha okolnostech, které zenu ovliviuji.

5 Psychozy obecné

5.1 Uvod do problematiky psychéz
., Psychozou se rozumi tézké dusevni onemocnéni, pri némz nemocny ztraci kontakt se
skutecnosti, kterou jinak vnima, jinak ji hodnoti, a jinak se proto chova, pricemz si tuto zménu
sam neuvedomuje” (Vokurka, Hugo et al., 2009, s. 868). Pojem psychdéza neni oznaCeni
pouze pro jednu nemoc. Pod timto pojmem se skryva nékolik duSevnich nemoci, které maji
spole¢ny vyskyt typickych psychotickych ptfiznakli. Nemocny ma zisadnim zpisobem
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porusené vnimani reality, postupné se uzavird do vlastniho svéta halucinaci a bludi a neni
schopen rozpoznat skuteéné od neskute¢ného. Charakteristické je, ze psychozou trpici ¢lovék
tento svlj stav povazuje za naprosto normalni, coz je také zasadni odliSnost od depresivniho
onemocnéni. S timto faktem souvisi i ¢asté odmitani 1é¢by psychotikem, ktery je presvédcen,
7e je zdravy a Zadnou 1éCbu nepotiebuje. Okoli brzy pfestava nemocnému rozumét a 1 kdyz
sam nemocny ma v n€kterych okamzicich pocit, Ze jeho psychicky stav neni standartni,
nedokaze jej popsat a vysvétlit. Stav nemocného vSak neni neménny, pti tomto onemocnéni
se stiidaji obdobi akutni ataky psychotického onemocnéni a nasledné remise. Obdobi akutni
ataky se vyznacuje tim, Ze vSechny piiznaky onemocnéni se projevuji naplno, naopak
obdobim remise oznacujeme stav nemocného, kdy jeho potize jsou jen nepatrné nebo zZadné
(36).

5.2 Vmmik psychoz

Psychotické ptiznaky, kterymi jsou halucinace a bludy, vznikaji z biologické stranky
zdtvodu nerovnovdhy dopaminu v mozku. Dopamin je nervovy pienase¢ a jeho uloha
spoCivd v prendSeni nervovych vzruchti mezi neurony. U vzniku psychoz je zdsadni
pfedev§im jeho nadmérné pulsobeni v limbickém systému. Limbicky syst¢ém pomoci
dopaminu rozlisuje dulezité a nedulezité vjemy, které musi mozek neustale zpracovavat. Pti
nerovnovaze dopaminu limbicky systém nepracuje spravné a nedilezitym a nepodstatnym
vjemim pfipisuyje nespravny vyznam, coz se pil psychotickém onemocnéni projevuje
halucinacemi a bludy. Takto postizeny ¢lovek poté vidi naptiklad v dopravnich znackach ¢i
billboardech skryté vyznamy a poselstvi, kterym rozumi jenom on sdm a své chovani tomu
zcela podiizuje. V této chvili se zacinaji objevovat prvni neshody v rodin€, ktera se
pochopitelné snazi nemocnému pomoci a racionalné mu vymluvit jeho bludné myslenky. Tato
snaha ovSem cCasto vede k uzavieni nemocného do svého vlastniho svéta, rodinu a blizké
obvinuje z neporozuméni a nasledovat mohou i dalsi bludy, které se tykaji pravé rodiny a
blizkych. Co pifesné stoji za vznikem nerovnovahy dopaminu v limbickém systému, neni
znamo. A neni ani pravidlem, Ze pii kazdé nerovnovaze tohoto neurotransmiteru dojde
Krozvoji psychozy. Vzdy musi byt piitomen né&jaky spoustéé, ktery vzniku psychdzy
napomuze. Timto nejCastéjSim spoustécem je stres, ktery vznika bud’ na podkladé psychickém
(zasadni Zivotni zmény, ztraty) nebo somatickém (zdvazné onemocnéni, uraz, porod). UrCitou
roli ve vzniku psychdz hraje také geneticka zatéz v rodiné pacienta, tato oblast v§ak neni blize

prozkoumana. (35).
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5.3 Typy psychoz a jejich projevy

Jak jsem jiz uvedla, psych6za je nadfazeny pojem pro jednotlivé nemoci, pro které
jsou spolecné psychotické ptiznaky. AvSak jednotné psychoz rozdéleni neexistuje, v odborné
literatufe je tato problematika zpracovana rlzné. Pro konkrétni pfedstavu o rozdilnosti

klasifikovani psych6z zde uvadim dva ptiklady.

Mozny (1999) rozdéluje psychozy takto:

o Symptomatické. Jsou zpisobeny znamymi pricinami, které narusSuji spravné fungovani
mozku. Do této skupiny jsou zafazeni i psychozy toxické, které jsou zpiisobeny
uzivanim psychotropnich latek ¢i alkoholu a psychdzy involu¢ni, které jsou zplisobeny
degenerativnimi zménami mozkové tkan¢€ ve stari.

e Funkcni neboli endogenni. U téchto typl neni soufasnymi metodami mozZné
diagnostikovat poSkozeni mozku, ale jeho funkce je silné¢ poruSena. Do této skupiny
autor zafazuje Ctyii hlavni zastupce chorob, které spadaji pod oznaceni funkéni typ
psychozy. Je to onemocnéni schizofrenie, maniodepresivni psychoza, schizoafektivni

psychoza a paranoidni psychdza (36).

Autorem druhého rozdé€leni je Doubek (2008), ktery déli psychozy takto:
e Organické. Pti¢ina je v poSkozeni mozkové tkané naptiklad urazem ¢i hypoxii.
e Toxické. Cinnost mozku je ovlivnéna chemikaliemi, nejéast&ji drogami a alkoholem.
o Funkcni. Pti¢ina zde neni jednoznacnid. Do této skupiny patii schizofrenie,

schizotypalni porucha a schizoafektivni porucha (37).

Vsem typu psychoz jsou vSak spolecné nekteré piiznaky. Obecné tyto ptiznaky
mizeme délit na pfiznaky negativni a pozitivni. Negativni pfiznaky jsou nécim, co
nemocnému chybi, miize to byt naptiklad ztrata ville, neschopnost organizace denniho
rezimu, neschopnost dostatecné sebepéce aj. Ale ani pozitivni pfiznaky nejsou zadouci, jak by
se z nazvu mohlo zdat. Témito pfiznaky se rozumi néco, co ma nemocny jakoby ,,navic*
oproti zdravé populaci. Do téchto pfiznakd fadime poruchy mySleni (bludy) a poruchy

vnimani (halucinace). (36 — str. 6)

Halucinace jsou poruchy vnimani. Ozna¢ujeme jimi klamné vjemy, které vznikaji bez
vn¢jsiho podnétu, plisobi ale tak skutecn€, ze nemocny o jejich realité viibec nepochybuje a
naprosto jim véfi. Halucinace mohou ovliviiovat vSechny lidské smysly.

cvr

Nejcastejsi jsou halucinace sluchové, u tohoto typu halucinaci mohou byt nebezpecné

tzv. imperativni hlasy, které nemocnému ptikazuji, co ma délat a jak se chovat, nemocny pak
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tento rozkaz splni, i kdyz je v rozporu s jeho moralnimi zdsadami (vrazda, nasili, zdemolovani
majetku). Plivod t€chto hlast si psychotik vysvétlyje jako hlasy od ukrytych osob, od Boha
nebo od d’abla. DalSim typem mohou byt halucinace zrakové, které mohou byt prosté
(zablesky, stiny) nebo slozité (postavy, zvifata, naboZenskd zjeveni). Méné Casté jsou

halucinace ¢ichové, chut'ové a hmatové (38 — str. 103).

Bludy fadime do poruch mysleni. Definuyjeme je jako klamné ptesvédceni, které je
logickymi argumenty nevyvratitelné a ovliviiuje jednani nemocného. Blud vznikd postupné.
V pocateéni fazi (tzv. krystalizani fdze bludu) mad nemocny jen pocit nebo obavu, Ze se
kolem déje néco, ¢emu nerozumi. Pozd€ji se nemocny tento pocit vysveétli klamnym
presvédcenim (napi. plisobenim nadpozemskych sil, pfitomnosti mimozemské civilizace aj).
Nemocny je pak pfesvédCen o tomto ,,faktu”, kterému tak ptizplsobi 1 své jednani. Stejné

jako halucinace miizeme i bludy rozdélit na n¢kolik typt.

Bludy velikaSské (megalomanické) jsou charakteristické nadnesenou az euforickou
naladou nemocného. Takovy ¢loveék je presvédcen o vlastnich nadprimérnych schopnostech
(Ze rozumi feCi zvifat, dokdZe vyvolat zemétieseni, ovlada 20 cizich jazyku aj.) nebo o
dilezitém poslani, které ¢asto souvisi s ndbozenskou tématikou (nemocny se citi byt synem
Bozim, novym MesiaSem aj). Opakem téchto megalomanskych bludi jsou bludy
mikromanické neboli depresivni. Nemocny, ktery trpi timto typem bludl, podceiiuyje své
schopnosti, klade si vinu i za zcela neovlivnitelné udélosti (zemétieseni na druhém konci
svéta, autonehodu aj.) a obvifiuje se i zvlastnosti, které nemd. Casté jsou i bludy
hypochondrické, kdy je nemocny presvédéen o urcité somatické chorobé, i kdyz vSemi
dostupnymi vysetfenimi bylo toto podezieni vyvraceno. Nekteré hypochondrické bludy maji
redlny rdmec - napt. onemocnéni rakovinou, ale jiné jsou zcela absurdni — napft. presvédceni
nemocného, Ze v cévach mu koluje voda misto krve ( 38 - str. 104). Posledni skupinou jsou
bludy paranoidni. Vznikaji u nemocnych, ktefi jsou nadmérn€ vztahovaéni a podeziivavi.
Nemocny ma pocit, Zze je sledovan, odposlouchavan ¢i filmovan. Toto piesvédceni se
vyznafyje tim, ze nemocny vidi dikazy svého pfesvédCeni 1 ve zcela normalnich situacich
(napt. namrzly chodnik je past od nepratel, aby uklouznul a ublizil si). V prvni fazi ma
nemocny z domnélych neptatel strach, ale tato fdze miize ptrejit i do faze aktivni obrany, pfi
mize napadat svou rodinu a blizké, o kterych je presvédcen, ze mu chtéji ublizit (38 - str.

104).

DalS$imi ¢astymi projevy psychdzy jsou poruchy paméti, které mohou byt bud’ nebo

dlouhodobé, dezorganizace (neschopnost nemocného pecovat o svilj zevnéjSek, domacnost),
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poruchy spanku, zmény chuti (nespavost nebo nadmérny piijem potravy) a zvysSena

podrazdénost ke svému okoli (35).

5.4 Lécba psychoz

Nezastupitelnou roli v 1éébé psychoz predstavuje farmakologicka 1éCba
antipsychotiky. Tento stav je také natolik zadvazny, Ze vzdy vyzaduje hospitalizaci. Teprve pfi
stabilizaci stavu pacienta, kdy jiz nehrozi, Ze pacient ublizi sobé nebo svému okoli, je pacient
propustén do domaciho 1é¢eni a je mu doporucena ambulantni 1écba. Nefarmakologicka 1écba
se Vterapii psychoz uziva také, ale spiSe jen doplnkové k 1écbé farmakologické nebo

v ambulantnim 1éCeni, na které pacient dochdzi po ukonceni hospitalizace.

Antipsychotika miizeme rozdélit do dvou hlavnich skupin. Prvni skupina antipsychotik
jsou typicka neboli klasicka typickd antipsychotika a druhou skupinou jsou antipsychotika
atypicka. Kazda skupina se od sebe liSi a md sva specifika, ale spolecnym znakem obou
skupin antipsychotik je blokovani ¢innosti dopaminovych a serotoninovych receptorii. Tyto
receptory je nutné blokovat, protoze nadmérné mnozstvi a puisobeni téchto latek v mozku, je

zdrojem halucinaci a bludi (28, 29).

Mezi typickd (klasickd) antipsychotika tadime Chlopromazin, Thioridazin,
Haloperidol ¢i Flufenazin. Tyto antipsychotika jsou dostupna i v depotni 1ékové formé, ktera
umoziiyje davkovani jednou za n€kolik tydni, ve formé intramuskuldrni injekce, coz muize
byt uzitené piedevsém u Spatn¢ spolupracyjicich pacienti. Dalsi vyhodou této skupiny
antipsychotik je jejich dobra ucinnost na potlaceni halucinaci a bludi. Nevyhodou jsou Casté
nezddouci ucinky, nejcastéji tres, sexualni dysfunkce, pfilisna sedace pacienta a zvySovani

hmotnosti (30).

Atypicka antipsychotika, jsou od typickych antipsychotik odlina tim, Ze pusobi i na
takové receptory, na které klasicka antipsychotika nepisobi. Mezi atypicka antipsychotika
patfi Klozapin, Olanzapin, Quetiapin, Lithium aj. Tato skupina 1ékti nedisponuje tak velkym
sedativnim G¢inkem, jako prvni skupina, ale vyhodou je, Ze jejich podavani nevede k velkému
vyskytu nezadoucich G¢inki. Tento typ 1écby je pouzivan pii specifickych psychiatrickych
indikacich a také muze zastoupit 1é¢bu klasickym antipsychotiky v pfipad¢, ze tato 1éCba je
pacientem, netolerovana nebo neni dostate¢né t¢inna (30).

Nefarmakologické metody pii 1é¢bé psychoz je interpersonalni a kognitivné
behavioralni terapie (kapitola 3.5.2.). Uzivana je také -elektrokonvulzivni terapie.

Pacient a jeho rodina by méla byt vzdy informovana o hlavnich zasadach, které by mél
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pacient dodrzovat kuspéSnému ukonceni 1éCby. Pfi uzivani antipsychotik je dlrazné
kontraindikovano uzivani drog a alkoholu. Také je nutné uzivat vzdy pfesné takovou davku
1é¢iva, kterou 1ékat pacientovi piedepsal a ani po odeznéni ¢i zmirnéni piiznakl, kdy se jiz
pacient citi zdrav, by nem¢l 1écbu ukonCovat dle vlastniho rozhodnuti, ale az po konzultaci

s I¢kafem (29).

6 Poporodni psychdéza

6.1 Definice poporodni psychézy

bylo toto onemocnéni oznacovano jako laktacni psychoza, ackoliv s laktaci nemd Zadnou
ptimou souvislost (15 — str. 7). Nelécend poporodni psychdza miize mit tragické nasledky pro
matku 1 dité, proto je zde velice vyznamna vCasna diagnostika a okamzité poskytnuti odborné
psychiatrické péce.

Podobné jako u poporodni deprese nebylo ani uzndni poporodni psychdzy jako
samostatné nemoci jednoduché a dodnes se nazory odbornikd na toto onemocnéni 1i$i. Jedna
skupina 1ékafi oznacuje poporodni psychézu jako samostatné onemocnéni, které postihlo
naprosto zdravou Zenu vyhradné v souvislosti s porodem. Druha skupina odborniki povazuje
poporodni psychozu jen jako epizodu jiného psychiatrického onemocnéni, nejcastéji bipolarni
afektivni poruchy, kterd se bud’ ndhodné poprvé objevila v Sestinedéli, nebo zena touto

chorobou jiz trpi a po porodu doslo pouze k relapsu tohoto onemocnéni (25 — str. 412).

V Mezinarodni klasifikaci nemoci, dle upraveného vydani k 1. 1. 2012, je poporodni
psychoza zatfazena do V. kapitoly s nazvem Poruchy dusevni a poruchy chovani, podkapitoly
syndromy poruch chovéani spojené s fyziologickymi poruchami a somatickymi faktory. V této
podkapitole je poporodni psych6za oznacena kodem F.53.1. a zatazena do samostatného

okruhu dusevnich poruch a poruch chovani souvisejici se Sestinedélim (22 — str. 231).

6.2 Vznik a vyskyt poporodni psychézy

Vyskyt laktacni psychdzy je pomérné vzacny. Poporodni psychdza se vyskytuje u 0,1
— 0,2 % Sestinedélek. Toto onemocéni nejcastéji propuka 3. — 14. den po porodu (Raboch,
Zvolsky, 2001, str. 554). Vétsi vyskyt je zaznamendm zejména u prvorodicek ve véku 25-35
let (Fait, T. 2006, str. 7). Sit, 2006 ve své praci uvadi, ze pramérny vék vyskytu poporodni

psychdzy je 26,3 let. Toto psychiatrické onemocnéni se vyskytuje napfi¢ vSemi etnickymi
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skupinami, staty a kulturami. Nelisi se ani pocet Zen, které touto chorobou onemocni (Kumar

1994 in 25, str. 2).

Vznik poporodni psychdzy se po biologické strance nelisi od vzniku psychdz jinych.
Tedy 1 zde limbicky syst¢ém funguje abnormaln¢ pod vlivem nespravného mnozstvi
dopaminu. Specifické jsou zde ovSem spousStéci faktory, které poporodni psychotické
onemocnéni odstartuji. Timto spoustécem je samoziejmé psychicka i fyzicka zatéz zeny po
porodu. Touto zatézi prochazeji po porodu vSechny Zeny, ale jak Zzena tuto zatéz zvlada je
velice individudlni a zalezi zde na mnoha okolnostech. V ptipad€ tohoto onemocnéni nikdy
nelze urcit, u které Zeny se rozvine ¢i nikoliv, statisticky jsou ovS§em znamy nckteré rizikové

faktory, které rozvoji psychotickému onemocnéni napomahaji.

Vyznamnou rizikovou skupinou jsou Zeny, které jiz v minulosti poporodni psychozu
prodélaly. U téchto Zen je riziko vyskytu této psychiatrické komplikace 1:7, coz je priblizné
14% zen (Sit, Rothschild, Wisner, 2006). Dalsi rizikovou skupinou jsou matky, u kterych je
diagnostikovana bipolarni porucha. V téchto piipadech je riziko vyskytu poporodni psychozy
az 20% (Raboch, Zvolsky, 2001, str. 554). Tyto Zzeny by porodni asistentka méla v ramci
tehotenské poradny nebo ptredporodnich kurzii upozornit na moznost konzultovat svoji situaci
s psychiatrem. (26 - str. 353, 354; 24 — str. 554). Do rizikovych faktord patii také naro¢ny
nebo operacni porod, patologicky prub&h Sestined€li a stresové situace s partnerem nebo
rodinou ( 1- str. 92).

6.3 Typy a projevy poporodni psychozy

Mezi prvni piiznaky tohoto onemocnéni patii neklid, podrazdénost, spankové poruchy,
uzavienost nebo naopak nadmérnd aktivita a euforie. OvSem velmi rychle se rozvinou
skute¢nosti a také moZznost agresivniho chovani matky vic¢i sobé nebo okoli. Halucinace
mohou byt zrakové, ¢ichové, sluchové i hmatové a Zenu neustale rozptyluji. (3 — str. 18). Pod
vlivem bludi Zena vykonava nestandardni ¢innosti. Naptiklad bloudi po domé ¢i okoli a po
odeznéni bludu nevi, jak se na ono misto dostala. Nebezpecné je, kdyz se bludy tykaji ditcte.
Typickym bludem ohledné ditéte je tzv. Capgrasiiv syndrom, v tomto pfipadé¢ ma Zena muze
mit pocit, ze jeji dit€ je vymenéné nebo ze je to ,,dité¢ d’dblovo*. V téchto ptipadech mize zena
novorozenci ublizit a v nejvaznéjSich piipadech dité 1 zabit. Podle klinickych vyzkumt az
53% matek s diagnostikovanou poporodni psych6zou nékdy napadla mySlenka na usmrceni

svého ditéte (Chandra et all in 33, 2009). K samotnému ¢inu umyslného zabiti ditéte dochazi
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pouze u 4% vsech ptipadt (Parry, B., in 33, 2009). K usmrceni ditéte ale mize dojit i
netimyslné. Vzhledem k tomu, Ze Zena ma poruseni kognitivni funkce, nezvlada tak vhodnou
péci o dité a ke smrti dit€¢te mize dojit ndsledkem nespravné péce (napi. zapomenuti ditéte ve
vani¢ce, pouziti nadmérné sily pfi manipulaci s ditétem, upusténi ditéte, podchlazeni ditéte

Z divodu nevhodného obleceni aj.).

U zen se také vyskytuji sebevrazedné myslenky, avSak na tisic Zen, které timto
onemocnénim trpi, pfipadaji pouze dvé dokoncené sebevrazdy. Tyto zeny ovSem voli daleko
razantn€j$i a nevratné zplsoby spachani tohoto ¢inu (napt. skdkani z vysky, zasteleni), ve
srovnani s ostatnimi sebevrazdami Zen, které jsou Casto oznacovany jako nendsilné (otravy
jedy, pfedavkovani léky). Proto je dllezité vSechny sebevrazedné mySlenky, se kterymi se
zena sveti zdravotnikovi nebo okoli brat vazné a vyvarovat se mytu, Ze kdo o sebevrazdé

mluvi, nema doopravdy v imyslu ji spachat (25 - str. 354, 33).

Poporodni psychozy je mozné podle pievazujicich ptiznakt rozdélit na dvé formy. Pti
form¢ manické je pritomnd euforickd nalada, megalomanské bludy a rozdavavost. Druhym
typem je amentni forma, kterd se projevuje nahlym zacatkem s nastupem bludii spojené
S matefstvim, halucinaci vice typli a naslednou amnézii. U této formy poporodni psychdzy je

vyss§i nebezpeci sebeposkozeni (39 — str. 278).

6.4 Diagnostika poporodni psychozy

Stejné jako u poporodnich depresi, nejsou ani zde dostupna 100% objektivni kritéria
vedouci ke zhodnoceni duSevného stavu Zeny, proto jsou zdravotnici i v tomto piipadé
odkazani na vypovédi ¢lend rodiny, nebo blizkych osob, které jsou s zenou v izkém kontaktu
a o vSech skute¢nostech mohou podat spolehlivou vypovéd’. V odborné literature se uvadi
jako mozny diagnosticky nastroj i EPDS (Edinburska Skala postnatalni deprese) a MDQ test
(Mood Disorder Questionnaire) (26 — str. 355). Edinburska Skala je blize popsana v kapitole
3.4.

MDQ test vypracoval tym psychiatri a pod vedenim psychiatri Hirschfela a
Chairmana za uc¢elem v€asného a presného diagnostikovani bipolarni poruchy, kterd mize byt
velice nebezpe¢na pro nemocného 1 pro okoli, pokud se nelé¢i. Prvni verze dotazniku MDQ
vznikla v USA jiz v roce 1997, ale upravena a dodnes pouzivani verze byla uvefejnéna az
vroce 2000. Klinické studie prokdzaly, ze MDQ ma vysokou miru pfesnosti a dokaze
identifikovat sedm z deseti lidi, ktefi trpi bipolarni poruchou. I kdyz je tato Skala primarné

vytvorena k diagnostikovani bipolarni poruchy, Uspésna je i v diagnostikovani poporodni
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psychozy. Dotaznik je slozen z n€kolika malo otazek a jeho vyplnéni trva v fddu nékolika
minut. I samotnd interpretace vysledku je velice jednoduchd a jeho vyhodnoceni zvladne i
zdravotnik bez psychiatrické odbornosti. Proto by dotaznik mohly pouZit i porodni asistentky
u zen, u kterych maji podezieni na vyskyt tohoto onemocnéni. V ptipad¢ pozitivniho MDQ
testu by Zena méla co nejdiive byt komplexné vySetfena psychiatrem (27). Ceska verze MDQ

testu prozatim neni k dispozici v klinické praxi.

Ve chvili, kdy se Zena dostane do zdravotnického zatizeni, kam ji vétSinou dovede
rodina ¢i blizké osoby, je nutné provést zakladni vySetfeni k vylouceni somatickych pfic¢in
ptiznaki, pro které Zenu rodina vyhledala 1ékafskou pomoc. V diferencidlni diagnostice je
nutné vyloucit nékteré somatické choroby, které se mohou projevovat stejné¢ jako
psychiatrické onemocnéni. Zmény v chovani ¢i senzorické poruchy milze zptsobit také
zhoubny novotvar mozku, ruptura aneurysmatu a nasledné¢ krvaceni do mozku, cévni
mozkova ptihoda a dysfunkce S$titné zlazy. Vstupni testy proto zahrnuji kompletni vySetfeni
krevniho obrazu, biochemické vySetfeni krve testy na funkci §titné Zlazy a vysetfeni moce,

kde by méla byt zjistovana také pritomnost drog (26 — str. 357).

6.5 Lécba, prognoza poporodni psychdzy
V ptipad¢ diagnostikované poporodni psychdzy je hospitalizace a farmakologicka
1écba nezbytnd. Farmakologicka 1écba se nijak nelisi od 1€cby non — puerperalnich psychdz a

jako doplnéni farmakologické 1éCby se uzivaji riizné druhy psychoterapie.

6.5.1 Farmakologicka lé¢ba

Farmakologicka 1écba je v terapii poporodnich psychdz velice efektivni. K 1é¢bé se
uzivaji stejna psychofarmaka jako pii 1é€bé bipolarni poruchy a schizofrenie. Zakladem této
1éCby jsou antipsychotika a antimanické latky. Rozdilem mezi 1é¢bou poporodnich psychoz a
non — puerperalnich psychdz je nutnost piihlédnuti k tomu, Ze pacientka je soucasné Cerstvou
matkou a po dobu hospitalizace na psychiatrickém oddéleni je v izolaci od svého ditéte, coz
muze nékdy vést ke zhorSeni stavu matky. K tomuto problému je vzdy nutné ptfistupovat
individudlné. Je samoziejmé, ze po dobu pobytu matky v nemocni¢nim zafizeni je kojeni
pteruseno, ale po ukonCeni hospitalizace, kdy je matka jiz doma a v kontaktu s ditétem, chtéji
nékteré matky v kojeni pokracovat. V tomto pripadé je nezbytna konzultace s psychiatrem i

pediatrem.
Kojeni a sou¢asném uzivani antipsychotik je mozné pouze u n€kterych preparata.
Podle udaji ACOG (American Congress of Obstetrics and gynaecology) z roku 2008 jsou
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antipsychotika zafazena do péti skupin, z nichz prvni je absolutn¢ bezpe¢na a pata skupina je
striktné kontraindikovand. Relativn€ bezpecna antipsychotika, pfi jejichZz uzivani Zena v
kojeni ve vétSiné piipadi dale pokracuje, jsou naptiklad Haloperidol, Chlopromazin,
Klozapin, Olanzapin a Flufenazil. Dle domluvy s pediatrem je kojené dit¢ v urCitych
intervalech sledovano, zda se u né&j neprojevuji negativni ucinky antipsychotik Do skupiny
rizikovych 1é¢iv, kdy je nutné laktaci okmazité zastavit, patii preparaty Loxapin, Pimozid,

Thoridazin a Quetiapin (32).

Progn6za poporodni psychdzy je obecné ptizniva. Po ukonceni 1€¢by, kterd trva v fadu
tydnlt az mésicl, se vEtSina Zen vraci zpatky do svého bézného Zivota schopné
plnohodnotného socidlniho fungovéani. Prognéza je piiznivéj§i u zen, které vyhledaly
1ékatskou pomoc do jednoho mésice od prvnich ptiznaki, nez u Zen, které vyhledaly 1écbu
pozd&ji. Zena by oviem méla byt informovana, Ze po dal$im porodu bude vystavena
vysokému riziku relapsu choroby (25 — str. 412). Rozhodnuti, zda opét ot¢hotnét je zcela na
zen¢ a jejim partnerovi. Psychiatr nemtize zené dalsi t€hotenstvi striktné zakazat, musi ovSem
zenu objektivné inforomovat a vSech rizikach a potizich, které by mohly v dalsim téhotenstvi
a poporodnim obdobi nastat. Obecné lze tedy fici, ze v& vétSin€ piipadu, se dalsi te¢hotenstvi

zeng, kterd v minulosti prodélala zdvaznou poporodni psychdzu, nedoporucuje.

6.5.2 Nefarmakologicka lé¢ba

pokracuji i nadale v ambulantnim l1é¢eni, na které Zena poté dochazi. Dirraz je kladen zejména
na upevnéni vztahu s ditétem a nacvik rodi¢ovskych dovednosti. Podle individudlni potfeby
muze byt psychoterapie zaméfena i na problémy v partnerském vztahu, ktery v mnoha
pripadech prosel po dobu lécby krizi. V 1é€bé poporodni psychdzy se stejné jako pii 1€cbé
poporodnich depresi osvédcila zejména kognitivné — behavioralni terapie a interpersonalni

terapie (26). Popisu téchto typt psychoterapii se vice vénuji v kapitole 3.5.2. 1.2 3.5. 2. 2.

Dal§i mozZnosti je elektrokonvulzivni terapie (ECT). Tato mozZnost je volena
Vv ptipadech, kde antipsychotika nedosahuji poZzadovanych uc¢inkl nebo nezadouci u€inky jsou
tak vazné, ze v 1é¢bé antipsychotiky nelze nadale pokracovat. K této moznosti se pristupuje
také u pacientli, kdy projevy psychdzy jsou natolik zavazné, Ze mohou ohrozit samotného
pacienta ¢i jeho okoli. V klinickych vyzkumech je prokazano, ze zeny s poporodni psychdézou
reaguji na elektrokonvulzivni terapii s lepSimi vysledky nez pacienti, ktefi podstoupili

elektrokonvulzivni terapii z jinych divodu (26).
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6.6 Prevence poporodni psychozy

Pro Zeny s pozitivnim vyskytem poporodni psychézy v anamnéze nebo s vysokym
rizikem vzniku poporodni psychdzy existuje v dneSni dobé moznost preventivni 1écby. Tyto
zeny by jeste pfed porodem mély navstivit psychiatra a svij stav s nim zkonzultovat. Na tento

fakt by méla upozornit zenu porodni asistentka, ktera je s téhotnou Zenou v kontaktu.

Velice u¢innym a uzivanym lékem k prevenci poporodni psychézy je lithium, které je
suspéchem wuzivdno i1 v 1écbé bipolarni poruchy. Nejvhodnéjsi je zahajit lécbu az
bezprostiedné po porodu. Jsou dostupné i vysledky z klinickych vyzkumu, kdy se lithium
podavalo profylakticky jiz ve IIl. trimestru. Tento postup se vSak neuziva, jelikoZ u
novorozencl, jejichz matky uzivaly lithium, se Castéji objevovaly poruchy S§titné zlazy a
diabetes insipidus. Podavani lithia matce tésné¢ pfed porodem vyvolava u novorozence
tzv.,,floppy infant“ syndrom, ktery se projevuje snizenym svalovym napétim, cyandzou,

hypotermii, bradykardii a kardiorespira¢ni insuficienci (13 — str. 121, 26).

Je faktem, Ze lithium pfechazi do matefského mléka, avSak v otazce kojeni a
soucasného uzivani lithia neni zndma jednoznacna odpovéd’. Napt. Seifertova, D. a kol.
vV odborném ¢lanku z roku 2007 udava, ze kojeni pfi uzivani lithia je kontraindikovano. Ale
naopak Sit D., a kol. v anglickém ¢lanku z roku 2006 udava, ze vyzkumy, z kterych vychazi
striktni doporuceni k zastavé laktace, jsou jiZ staré, data nedostate¢na a tento zavér tudiZ neni
relevantni. Sit D., a kol (2006) tedy doporuCuje poucit Zenu o piechodu farmaka do
matetského mléka a o moznych rizikach pro kojence. A pokud Zena chce i pfes veskera
upozornéni kojit, v tom piipad¢ je nutné¢ zenu dukladné poucit o znamkach intoxikace
kojence, aby zavc€as rozpoznaly, kdy kojeni ukoncit a vyhledat 1ékafskou pomoc. Fowler, S.
(2010) udava, ze kojeni a soucasné¢ uzivani lithia je vhodnou volbou v téchto ptipadech:
Psychicky stav matky je stabilni a nehrozi ubliZeni ditéti, novorozenec je zdravy a donoSeny,
Zzena podstupuje pouze monoterapii lithiem bez uzivani jinych farmak a kojenec je pod

dohledem pediatra, ktery sleduje jeho zdravotni stav (26, 31, 13 - str. 121).

U Zen, které uzivaji lithium, je vzdy nutné kontrolovat stav renalnich funkci, Stitné
zlazy a hodnoty krevniho obrazu. Pfi vyskytu nezaddoucich ucinkd, jako je zvraceni, tfes a

stavech nadmérného Gtlumu, by zena méla ihned vyhledat svého 1ékaie (26).
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7/ Forenzni posouzeni trestného ¢inu vrazdy novorozence

V zakoné €. 140/1961 Sb., trestniho zakona je obsaZena Hlava sedma kterd se zabyva
trestnymi €iny proti Zivotu a zdravi. Otdzce vrazdy novorozené¢ho ditéte matkou se vénuje
paragraf § 220 a je svym obsahem odliSny nez paragraf, ktery se zabyva vrazdami ostatnimi.
Nejvétsim rozdilem mezi t€mito dvéma paragrafy je vysSe trestu odnéti svobody, v ptipadé
dokonané vrazdy novorozence matkou je doba odnéti svobody vyrazné krat$i nez u vrazd
jinych. V tomto paragrafu je ziejmé, ze zdkon zde zohledniuje narocny psychicky stavu matky
po porodu, ktery mize byt pficinou jejiho abnormalniho chovéni. Paragraf se zabyva
specifickou okolnosti tohoto ¢inu, kterou je tzv. rozruSeni zplisobené porodem. Podle tohoto
ustanoveni matka, kterd v rozruSeni zpisobeném porodem tmyslné usmrti novorozence pii
porodu nebo hned po ném, bude potrestana odnétim svobody na tfi 1éta az osm let, coz je
vyrazné niz8i trestni sazba nez v pripadé vrazdy za jinych okolnosti. Soudni znalec z oblasti
gynekologie a porodnictvi, hodnoti naro¢nost porodu z biologické stranky a soudni znalec
Z oboru psychiatrie posuzuje psychicky stav zeny a piipadné psychopatologie, které na tento
¢in mély vliv. U tohoto trestného ¢inu je velice dulezité posoudit odstup mezi porodem a
spachanim tohoto Cinu, protoze aby bylo mozno ptihlédnout ke zohlednéni pojmu ,,rozruseni
zpusobené porodem™, ¢in by musela matka spachat pii porodu nebo hned po ném. OvSem
casové oznaceni terminu ,hned po ném" neni blize definovan, a proto mize dochazet
K neshoddm v posuzovani jednotlivych pfipadd, kdy neni snadné rozhodnout, zda v dobé
vrazdy novorozence rozruseni v dusledku porodu stale trvalo, ¢i nikoliv. Pokud soudni znalec
nepiedlozi, ze se matka v dobé¢ spachani ¢inu, nachdzela ve stavu rozruseni zpusobeného
porodem, bude tento ¢in posuzovan jako kvalifikovana vrazda, u které je trestni sazba odnéti
svobody dvanact az patnact let (34 — str. 86). Pachatelkami toho Cinu byvaji ¢asto mladé a
nezralé Zeny, které si t¢hotenstvi neptaly a v nékterych pfipadech t€hotenstvi utajovaly pied
okolim. Tyto Zeny ve vétSiné piipadil vrazdu neplanyji (K¥iz in Pavlovsky, P., 2012).

V ptipad€, ze soudni znalec zoblasti psychiatrie prokaze, ze zena trpi ¢i v dobé
spachani ¢inu trpéla poporodni psychdzou, ktera byla pfi¢inou spachani vrazdy novorozeného
ditéte, je trestni stihdni pozastaveno, ale zené je natizena psychiatrickd 1é€ba v nemocni¢nim

zafizeni.

8 MoZnosti porodni asistentky v této problematice
Mira a rozsah moZznosti prace porodni asistentky s zenou trpici poporodni depresi nebo

psychozou zilezi nejvice na typu pracoviste, kde porodni asistentka pracuje a kde dochazi ke
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kontaktu se Zenou. Toto plati zejména za podminek v Ceské republice, kde nejsou b&znd
roz8ifeny soukromé praxe porodnich asistentek, které by provéazely zenu t¢hotenstvim,
porodem i Sestinedélim. Nejvice porodnich asistentek je zaméstnano v nemocnicich, kde jsou
moznosti intervenci porodich asistentek Vv této problematice omezeny jejich plisobenim pouze
na ur¢itych oddélenich. Je samoziejmé, Ze napiiklad u porodni asistentky pracujici na
porodnim sale, nemiizeme ocekavat spolupraci s rodinu pii probihajicim onemocnéni, ale
naopak pii peclivém odebirani anamnézy nebo dobie vedeném rozhovoru pii pfijmu Zeny,
ktera je ohroZzena vznikem téchto psychiatrickych chorob na porodni sal, mize byt tato
porodni asistentka velice uzitecnd z divodu piedani zjisténych informaci na oddéleni
Sestined¢li, kam bude Zena po porodu pielozena a je tak mozno predejit dalSimu rozvoji

onemocnéni, nebo napomoci v€asné diagnostice téchto chorob.

Moznosti prace porodni asistentky v problematice psychickych poruch v Sestinedéli
mizeme rozdélit do péti hlavnich okruhti. Jak jsem se jiz zminila v tvodu této kapitoly, kazdy

okruh je specifickym polem plisobnosti podle mista piisobeni konkrétni porodni asistentky.

Prvni oblasti, kde miize porodni asistentka plsobit, jsou piipravné kurzy pro t€hotné.
Toto zaméfeni se tedy tyka porodnich asistentek, které vedou ptedporodni kurzy v soukromé
sféfe nebo v nemocni¢nim zafizeni. Hlavni role téchto porodnich asistentek je informovat
rodicku 1 partnera o povaze téchto chorob, prvnich projevech a o duleZitosti a nezbytnosti

odborné 1é¢by a nebezpeci plynouci ze zanedbavani ptiznaki téchto chorob.

Dal$imi dvéma oblastmi je v€asné rozpoznani ptiznakti poporodni deprese ¢i psychdzy
a doporuceni nasledyjici 1écby. V ptipad¢ poporodni deprese, kterd se rozviji az s vySSim
casovym odstupem od porodu, je Zena jiz ve vétSiné€ pripadi propusténa z nemocnice, a proto
se tato oblast plisobeni se tyka ptredevsim porodnich asistentek pracujicich v ambulantni sféfe
v gynekologickych ordinacich, kam Zzena dochdzi na kontroly v Sestinedéli. V ptipadé
poporodni psychdzy, kterd se rozviji jesté v obdobi, kdy je zena hospitalizovanad na oddé¢lent
Sestined€li, je rozpoznani ptiznaka tkolem porodnich asistentek, které na tomto oddéleni
pracuji. V gynekologické ambulanci spociva prace porodni asistentky ve zprostiedkovani
kontaktu s psychologem ¢i psychiatrem v okoli a v podpofe zeny, aby odbornou pomoc co
nejdiive vyhledala. V ptfipadé poporodni psychozy, ktera propukla v nemocni¢nim zatizeni,

porodni asistentka informuje 1ékate, ktery navaze spolupraci s psychiatry z téZe nemocnice.

Dtlezitd je také oblasti prace porodni asistentky s partnerem Zeny a rodinou. Lécba
muze byt dlouha a celkova situace pro celou rodinu velice narocna. Zde mohou byt
napomocné predevsim soukromé porodni asistentky, které o zenu pecovaly v prubéhu celého
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tehotenstvi a porodu a s rodinou tak navazaly uzky a hlubSi osobni vztah. V ptipad¢
hospitalizace Zeny na psychiatrickém oddéleni je ohledné prace s rodinou velice ndpomocna

také vSeobecna sestra pracujici na tomto oddéleni.

Posledni oblasti je zvySené sledovani téhotné zeny, kterd prodélala v minulém
poporodnim obdobi nékteré ztéchto psychiatrickych onemocnéni. Zde se uplatni nejvetsi
pocet porodnich asistentek, jelikoZ se tato oblast tykd nejvice gynekologickych a
porodnickych pracovist. Porodni asistentky pracyjici na gynekologickych ambulancich nebo
pracujicich v soukromi zvySené sleduji Zenu po celou dobu téhotenstvi a pifi dalSich
kontrolach v Sestinedé€li, porodni asistentky pracujici na porodnim sdle vénuji zvySenou
pozornost odebirdni anamnézy a predavaji dilezit¢ informace na oddéleni Sestinedéli a
porodni asistentky pracujici na Sestined€li se zaméfuji predev§im na pocinajici ptiznaky
téchto chorob a jejich v€asné zahajeni ptisluSnych intervenci a zvySené dbaji na dodrzovani

zasad spravného psychologického piistupu k této Zené.
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PRAKTICKA CAST

9 Vyzkumné Setieni

9.1 Formulace problému a stanoveni cile

Hlavni problémem, kterym se v této praci zabyvam, se tyka vlastniho prozivani
poporodniho obdobi Zenou, trpici poporodni depresi. Tato slozita situace, kterd se vyznacuje
velice problematickym vztahem Zeny k sobé samé, k novorozenci i okoli je natolik zavazna,
7e jist¢ zasluhuje podrobné prozkoumdni. V mé praci jsem se rozhodla pro zpracovani
hloubkové analyzy prozitku zeny a identifikaci zasadnich potfeb zeny v pribéhu onemocnéni
poporodni depresi i v obdobi po vyléceni. V praktické ¢asti prace si kladu otdzku: Jaké jsou
prvotni piiznaky poporodni deprese u zeny, jaké jsou prozitky Zeny b&hem tohoto
onemocnéni a jak miiZze byt porodni asistentka Zené ndpomocnd? Myslim, Ze analyza ptipadu
do hloubky mtize pomoci porodnim asistentkdm lépe porozumét zenam s poporodni depresi.
Hlavnim cilem je tedy poskytnout porodnim asistentkdm takové informace a poznatky, diky
kterym by porodni asistentka pii setkani a praci s takto nemocnou Zenou byla zen¢ oporou.
V oblasti lidské psychiky a psychickych potizi nas teprve az dikladné poznani problému

mize dovést ke zvoleni vhodnych intervenci a zaujeti spravného ptistupu k nemocnym.

9.2 Cil vyzkumu

Hlavnim cilem vyzkumu je vytvofeni retrospektivni analyzy celkového stavu Zeny
S poporodni depresi. V tomto vyzkumném Setfeni analyzuji somaticky i psychicky stav Zzeny
v obdobi od otéhotnéni do jednoho roku po porodu. Vzhledem k zaméteni této kvalifikacni

prace je zde hlavni diraz kladen zejména na psychicky stav Zeny a jeji potieby.

9.2.1 Dildi cile
Vzhledem Kk tomu, Ze stanoveny hlavni cil je velice obsahly, stanovila jsem si jeSté

nasledyjici dil¢i cile. Toto rozsifeni je uziteCné zejména z divodu dukladnéjSiho popisu
hlavniho cile a také rozdélyje vyzkumné Setfeni do konkrétnich zkoumanych oblasti.

v Analyza proZitku a porovnani pociti Zeny s odbornou literaturou

v Popis somatického stavu zeny zpracovanim kazuistiky

v’ Identifikace potieb Zeny v obdobich od t&€hotenstvi do jednoho roku po porodu
v" Vnimani ulohy porodni asistentky Zenou v popisovanych obdobich
v

Nalezeni a navrzeni efektivniho doporuceni pro praxi
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9.3 Druh vyzkumu a vybér metodiky

Vzhledem ke stanovenym ciliim jsem zvolila kvalitativni formu vyzkumného Setfeni.
Jako nejvhodnéj$i metodu pro tento vyzkum jsem vybrala metodu zpracovani kazuistiky.
Kazuistiku mizeme charakterizovat jako detailni popis a vyklad konkrétniho ptipadu. Ceské
synonymum pro tento vyraz je také piipadova studie (case study). Hlavni vyhodou této
metody je predevsim holistické pojeti celého pfipadu, které pomahd proniknout hluboko do

celého problému, coz bylo pro mé vyzkumné Setfeni zcela zasadni.

9.4 Vybér pripadu

Hlavnim pozadavkem na vybér vhodného piipadu ke zpracovani byla vlastni
zkuSenost dotazované osoby s poporodni psychdézou ¢i poporodni depresi. Mij dalsi
pozadavek se tykal staii tohoto pfipadu — piipad nesmél byt starsi deseti let. Toto Casové
omezeni jsem zvolila z divodu neustalého vyvoje medicinskych a terapeutickych postupt,
které jsou zietelné¢ ve vSech medicinskych oborech, a v zajmu zachovani relevantnosti mé

prace jsem cht¢la pracovat pouze s aktualnimi fakty.

S 24

V pocatku zpracovavani tohoto vyzkumného Setfeni jsem se snazila nalézt pfedevSim Zenu,
ktera prodélala poporodni psychozu, bohuzel netspé$né. Zacala jsem se tedy orientovat i na
zeny s diagnézou poporodni deprese v anamnéze. I v tomto pfipad€ bylo nalezeni tohoto

piipadu pomérné obtizné a zenu se mi podatilo nalézt az po n¢kolika mésicich.

9.5 Zpisob ziskavani informaci

Hlavnim a jedinym zdrojem informaci v tomto vyzkumném Setfeni, byla zvolena Zena
s diagnézou poporodni deprese v poporodnim obdobi. Informace jsem ziskavala formou
nestandardizovaného rozhovoru, odpovédi Zeny jsem zaznamenavala elektronickou formou na
diktafon. Osobni rozhovory se Zenou prob&hly celkem tfi a pouze ve vyjimecnych ptipadech
byly nékteré dopliiujici otazky zasilany emailem. Zenu jsem v uvodu ujistila, Ze viechny
informace, které mi poskytne, budou slouzit vyhradné pro potfeby této kvalifikacni prace, ze
nikde v mé praci nebudou uvedeny jeji identifika¢ni udaje a je tedy zaru¢ena anonymita. Zena
s poskytnutim rozhovoru souhlasila a podepsala informovany souhlas. Byla jsem si védoma
toho, ze t¢éma mé prace miize byt pro zenu velice choulostivé a pii retrospektivnim prozivani
vSech negativnich pocitii a ndrocnych situaci, ktera Zena prozivala v obdobi nemoci, se
respondentka nemusi citit dobfe. Proto pfed zahdjenim kazdého rozhovoru byla Zena
upozornéna, ze pokud ji n€které otazky budou nepiijemné, nemusi na né odpovidat, tuto
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moznost zena ovSem nikdy nevyuzila a na vSechny mé kladené otazky mi vzdy odpovédéla.
Také jsem se po celou dobu vedeni rozhovoru snazila drzet vSech zdsad spravného vedeni

rozhovoru.

Abych zajistila ochranu identity své respondentky, v popisu celého ptipadu jsou
pozménéna jména vSech zucastnénych. Pozménén je také ndzev mésta, které kromeé Plzné
zaujima v ptipadu duilezitou roli. Pro zachovéani objektivity u pfipadu jsem zvolila mésto,
které je ve zhruba stejné vzdalenosti od Plzné jako mésto, kterého se ptipad ve skute¢nosti

tykal.

10 Kazuistika pripadu

10.1 Anamnéza
Respondentka, kterou jsem si vybrala pro zpracovani své bakalarské prace, se jmenuje

Lada S. Je narozena v roce 1980 a momentalné Zije v Pisku se svymi dvéma détmi a pfitelem.

10.1.1 Osobni anamnéza
V détstvi Lada prod€lala pouze béznd détskd onemocnéni. V pozdéjSim veku byla
vV roce 1995 ve Strakonické nemocnici operovana pro zanét slepého stieva. Operace prob¢hla

bez znamek jakychkoliv komplikaci.

Vroce 2004 Lada vyhledala pomoc psychologa. Jako divod uvadi vyskyt depresi
z divodu osobnich potiZi na pracovisti. Byla zahdjena nefarmakologicka 1é¢ba riznymi druhy
psychoterapie. Asi po roce potize ustoupily, Lada podala vypovéd’ ze zamestnani a psychicky

stav se upravil zpét k normalu.

V roce 2007 se Lada a jeji pfitel rozhodli, ze chtéji zalozit rodinu, Lada tedy vysadila
antikoncepci Yadine, kterou do t¢ doby uzivala 9 let. Po dvou letech netispésné snahy o
ot¢hotnéni, byla Lence v roce 2009 za pomoci metody chromopertubace diagnostikovana
neplodnost z ddvodu neprichodnosti vejcovodu. Ladé bylo poté doporuéeno umélé
oplodnéni, které také podstoupila. Vice informaci je uvedeno v gynekologicko — porodnické

anamnéze.

10.1.2 Rodinna anamnéza
Ladina matka prodélala nadorové onemocnéni prsu a nasledné podstoupila

mastektomii. Nyni je bez potizi a bez terapie. Ladin otec ma zavedeny kardiostimulator pro
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chlopenni vadu srdce, také trpi onemocnénim ledvin a musi pravidelné dochazet na dialyzu.
Lada ma jednoho bratra, ktery je zdrav a jeho dvé déti také. Psychiatrické onemocnéni

Vv rodin€ respondentka neudava.

10.1.3 Gynekologicko — porodnicka anamnéza

Zena neudava zadné gynekologické choroby ani &astéjsi obtize. Menstruadni cyklus
zeny byl vzdy pravidelny s vétSi intenzitou krvaceni. Uzivala hormonalni antikoncepci
Yadine 9 let, kterou vysadila dva roky ptfed otéhotnénim. Vroce 2009 podstoupila
diagnostickou laparoskopickou operaci se souc¢asnou chromopertubaci z divodu netspésné
snahy o ot¢hotnéni. Tento diagnosticky zakrok byl proveden ve Fakultni nemocnici v Plzni.
Zené byla posléze diagnostikovana nepriichodnost vejcovodil a v témZe roce byla Zend
doporucena asistovana reprodukce. Lada se spolené s partnerem rozhodla vyuzit této metody
a v lednu 2009 poté podstoupila klasickou metodu umélého oplodnéni in vitro fertilization
(IVF), spermie byly do vaje¢né bunky zavedeny metodou intracytoplazmatické injekce
(ICSI). Zeng byly po ukonéeni kultivace pieneseny do délohy dvé embrya a ob& dvé embrya
se také v déloze UspéSné uchytila. T€hotenstvi Zeny bylo po né¢kolika tydnech potvrzeno a

bylo dale vedeno jako rizikové z divodu vicecetné gravidity.

10.1.4 Socialni anamnéza

Lada je svobodni, bydli se svym dlouholetym pfitelem a détmi ve spolecné
doméacnosti v Pisku Partnersky vztah hodnoti spiSe kladn¢. Narodnost Lenky i jejiho ptitele je
ceska. Lenka je vysokoSkolsky vzdélana v oboru reklamniho designu. Po ukonCeni studia
pracovala jako graficka v reklamni agentufe. Po porodu nastoupila Lada na matefskou
dovolenou na dobu tfi let, ale vzhledem k nepfiznivému zdravotnimu stavu jednoho z dvojcat
nebylo mozné, aby se opét vratila do zaméstnani, takZze momentaln€ je Lada v domacnosti a
pobird pfispévek na péci o osobu blizkou. Rodinu finanéné zajistuje Ladin partner, ktery

pracuje jako obchodni z&stupce u zahrani¢ni firmy.

10.2 Obdobi téhotenstvi

Celé téhotenstvi probihalo dle doporucenych postupt pro dohled nad rizikovym
t¢hotenstvim zd@vodu vicedetné gravidity gemin bichoriati biamniati. Zena nejprve
navstévovala svého obvodniho gynekologa v Pisku, poté péci o zenu prevzalo gynekologicko
porodnické oddéleni Fakultni nemocnice V Plzni, poradna pro rizikové a patologické

tehotenstvi. VSechna vysetfeni byla po celou dobu gravidity zcela v normé. Genetické
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vySetfeni ani zadné invazivni vySetieni nebylo provedeno. V pozdéjsich tydnech téhotenstvi
byla ultrazvukem prokazana pii¢na poloha plodu B a z tohoto divodu byl naplanovany porod
per sectio caesarea také ve Fakultni nemocnici Plzen. V tomto obdobi se také Zena spolené
S partnerem piest¢hovala do Plzné¢ z diivodu vyhodné€jsi pracovni pozice pro Ladina pfritele.

Zménu bydlisteé nijak zdsadné neprozivala

10.3 Obdobi porodu

Planované ukonceni porodu cisafskym fezem probéhlo v zari 2009 ve Fakultni
nemocnici v Plzni v 38. tydnu gravidity. Z délohy byly vybaveny dva plody — divka a chlapec.
Divka Petra vazila 2910 grami a métila 47 cm, Apgar skore bylo stanoveno na 8 — 9 — 10.
Chlapec Tomas vazil 3500 gramti a méfil 48 cm, Apgar skore bylo stanoveno na hodnoty 9 —
10 — 9. Poporodni adaptace obou novorozencl byla fyziologickid. Protoze vykon nebyl
provedeny v celkové anestezii, byl kontakt novorozencti s matkou zajistén ihned po porodu.
Prvni ptiloZeni k prsu bylo ovSem provedeno az na poopera¢nim oddéleni. Operace prob¢hla

obvyklym zplisobem bez perioperacnich komplikaci.

10.4 Obdobi ¢asného Sestinedéli

Po pfevozu na intermedidlni pokoj pooperacniho krvaceni se u Zeny objevilo silné
vaginalni krvaceni. Lad¢ byla diagnostikovana poporodni atonie d€lozni. 1 pies
farmakologickou léc¢bu krvaceni neustdvalo a vzhledem k velkému a stale se prohlubyjicimu
mnozstvi krevni ztraty byla zen¢ naordinovana krevni transfuze s trombonalevy. Stav se poté
upravil druhy den po porodu. Jizva po laparotomii byla po celou dobu klidna, bez patologické
sekrece. Pfi pobytu Zeny na intermedialnim pokoji, ktery celkem trval dva dny, byly déti Ladé
privazeny ke kojeni, avSak ptisati nikdy nebylo uspésné. Na tomto oddéleni se také Zena
poprvé dozvédeéla, ze u novorozené divky Petry si lékafi povSimli degenerativnich rysi
Vv obliceji, ale rutinni novorozenecka vySetfeni jsou v normé. Lad€ tedy bylo ozndmeno, ze
Petra podstoupi dalsi specializovand vySetfeni, kterd by napomohla jeji zdravotni stav blize
diagnostikovat. Zena sviij psychicky stav pii pobytu na intermedialnim pokoji hodnoti jako
mirné nestabilni. Méla sice starost o dceru, avSak postradala konkrétni informace k vytvoreni
urCitych zavéri a navic udava velké vycerpani a unavu a vétSinu dne prospala, coz ji podle
jejich slov neumoziiovalo o vSech udélostech ptilis ptemyslet. Tieti den po porodu byla Lada

pfevezena na oddéleni Sestined¢li.

Na tomto oddéleni byl jiz v prvnich dnech somaticky stav Lady v norm¢. Krvaceni

bylo pfimétené a jizva po laparotomii klidna. Zde byly Zené poprvé piivezeny novorozenci
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K celodennimu oSetfovani. OvSem nadale pfetrvavaly potize s nastupem laktace. Ladé bylo
feceno, Ze nema dostatek mléka a potize byly pfitomny i ze strany novorozenctll. Proto byla
zena edukovana laktani poradkyni o nutnosti odstfikdvani mléka a v dokrmovani
novorozencl injekeni stiikackou. I pies provadeéni vSech doporucenych opatieni se 4. den po
porodu u Zeny vyskytla retence mléka v prsu. Zené byly ptikladany obklady na postizena
mista a doporucena masaz prsu pii sprchovani. Tento problém u Zeny pietrvaval i po ukonceni

hospitalizace.

V tomto obdobi byly také Lad¢ sdéleny vysledky doplitkovych vySetfeni dcery Petry.
Bylo provedeno vysetieni centralni nerovové soustavy a dopliikové genetické vySetieni.
Vysledky vySetfeni centrdlni nervové soustavy bylo se suspektnim nalezem v okoli
mozkovych komor a genetické vySetfeni pro stanoveni karyotypu ditéte bylo zcela v normé.
Lékati tedy stdle nemohli sdélit Zen¢ konkrétnéj$i zadvéry ohledné zdravotniho stavu a

prognozy jeji dcery.

Sviyj psychicky stav pi1 pobytu na odd€leni Sestinedéli Lada zpétné hodnoti jako velice
neuspokojivy. Neudava sice vyskyt depresivnich stavii a myslenek, ale toto obdobi popisuje
jako velice stresovou a vyCerpavajici situaci. Lada zpétné¢ udava, ze prozivala pocity
nedostatecnosti z diivodu netspésné laktace, nebyla si jista, zda zvladne péc¢i o dvojcata a
K psychické nepohodé ptispél vyznamnou mérou také spankovy deficit, omezena moznost
pohybu zduvodu provedené bfisni operace, bolest prsou zdivodu retence miléka a

samoziejme nejistota ohledné zdravotniho stavu dcery Petry.

Lada byla propusténa z nemocnice 6. den po porodu s obéma svymi détmi. Syn Tomas
byl v t¢ dob¢ stale pln¢ kojen a dcera Petra, ktera po celou dobu hospitalizace byla v kojeni

w7

tzv. lingj$i, byla dokrmovéna alternativné¢ umélou formuli Beba pomoci injekéni strikacky.

10.5 Obdobi pozdniho Sestinedéli

Pti ptichodu z nemocnice domti byl Ladin somaticky stav zcela v norm¢. Ustoupily i
potize s retenci mléka v prsech a Lada opét zkouSela kojit i dceru Petru, avSak netispésné.
Petra je tedy stale vyZivovana umélou formuli Beba a syn Tomas je i nadale bez problémi
kojen. I ptes dodrzovani spravnych davek umélé vyzivy Petra stdle neptibyva na vaze. Dalsi
specializované genetické vySetfeni je naplanované az za delSi dobu a Zena tedy stale postrada

w7

detailnéjsi informace o progndze a celkovém zdravotnim stavu své dcery.

Psychicky stav zeny v tomto obdobi se vyrazn€ zhorsil. PéCe o dvojcata Ladu naprosto

vyCerpavala a jako zdsadni negativni jev vnima absenci piatel a rodiny v Plzni, kam se
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s pritelem prest¢hovala v dob¢ t€hotenstvi. Obzvlasté¢ vyrazné pocituje absenci své matky,

ktera ji kviili velké vzdalenosti nemiiZze pomoci s péci o déti.

Po dobu Sestinedéli Lada svij nestabilni psychicky stav pficitala narocné péci o
dvojc¢ata, hormonalnim zménam v poporodnim obdobi, fyzické unavé a nejistot¢ ohledné

zdravotniho stavu své dcery. Pomoc psychologa ¢i psychiatra tedy v Sestined¢li nevyhledala.

10.6 Obdobi do jednoho roku po porodu

K neprospivani Petry v poloviné listopadu 2009 piibylo jest¢ uporné zvraceni a
celkové zhorSeni zdravotniho stavu. Nasleduje tedy vysetfeni a posléze hospitalizace Petry na
détské klinice Fakultni nemocnice Plzen. Po mnoha vySetfenich je u divky prokazana
laryngomalacie, absence polykaciho a saciho reflexu a gastroezofagealni reflux, vSechny tyto
zaveéry jsou pfi¢inou uvadénych potizi s krmenim a neprospivanim u dévcete. Vrozené
vyvojové metabolické vady jsou vylouCeny. Lékaii doporucuji zavedeni gastrostomie
Z divodu absence uvedenych reflexti a fundoplikaci z diivodu gastroezofagealniho refluxu.
Tento vykon byl proveden ve Fakultni nemocnici Motol v lednu 2010. V této dobé¢ také
prichdzeji vysledky specializovaného genetického vysetfeni. U Petry je prokdzana
mikrodelece na 6. chromozomu, ktera je koneCnym vysvétlenim vSech zaznamenanych
zdravotnich obtizi. Je zah4jena symptomaticka 1écba a doporucend rehabilitace. V roce 2011
je ptipad uzavien s diagndzou t€zka psychomotoricka retardace. Petie je dnes 3, 5 roku, neni
schopna chiize, nemluvi a dodnes je vyZivovana za pomoci gastrostomie. Tento zdravotni stav

je pravdépodobné jiz konecny.

Ani po uplynuti Sestinedéli se Ladin psychicky stav nezlep$il. VSechny negativni
emoce se naopak stupnovaly. Své pratele a jejich spolecnost postrada stale vice, pomoc
Ladiny matky je stale velice omezena vzdalenosti jejiho bydlisté od P1zn€, Ladin pfitel je plné
zaméstnan zajiStenim rodiny a tudizZ je veskera péce o déti pouze na zené. V tomto obdobi (od
42. dne od porodu do 1 roku po porodu) byla Petra hospitalizovana na nékolika klinikach,
Z riznych dlivodl celkem devétkrat a pti kazdé hospitalizaci byla vzdy Lada hospitalizovana
spole¢né s dcerou. Souhra vSech té€chto udalosti méla za nasledek rozvinuti poporodni
deprese. Nelze piesné urcit, pfesnou dobu, kdy bychom mohli Ladin stav oznalit jako
poporodni depresi, Zena ovSem zpétn¢ datuje ziejmé a vyrazné zhorSeni svého psychického
stavu v dobé, kdy byla hospitalizovana spole¢né s dcerou ve Fakultni nemocnici Motol, coz
bylo na poc¢atku ledna 2010. Tedy necelé 4 mésice po porodu. Nyni uz nedokaze fict, zda se

psychicky stav objektivné zhorsil, nebo zda si pouze ptipustila, ze tento jeji stav jiz neni zcela
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v poiadku. Zena se v této dobé citi stale vice izolovani od svého okoli, se svymi psychickymi
potizemi se nechce nikomu svéfit a poté se zcela se uzavira do sebe. Vycita si, ze v obdobi,
kdy jeji stoprocentni péci a podporu potiebuje zejména jeji tézce nemocna dcera, je psychicky

nestabilni a nemuze ji poskytnout takovou péci, jako by si sama piedstavovala.

V této dobé bylo Ladé poprvé ptitelem naznaCeno, ze by bylo vhodné, kdyby
vyhledala odbornou pomoc psychologa ¢i psychiatra. Zpocatku Lada tuto moznost odmitala
S argumenty, ze je piece dostateCné silnd a zvladnout matefskou roli je pfece naprosta
ptirozenost kazdé Zeny a nepotiebuje pomoc druhych. OvSem vSechny potize se nadale
stupniovaly a Lada po dalSim upozornéni na jeji nestandardni psychicky stav, tentokrat jeji
matkou, vyhledala pomoc psychologa, kterého navstévovala jiz pred lety z divodu potizi
Vv praci a ke kterému méla divéru, protoze uz ji jednou pomohl. Prvni navstéva u psychologa

probéhla na pocatku tinora 2010.

Psycholog o Zené nejprve shromazdil vSechna dullezitd fakta, nechal Zenu oteviené
pohovotit o svych pocitech a po zhodnoceni vSech charakteristickych i atypickych ptiznak,
uzaviel Ladin stav jako onemocnéni poporodni depresi, které vyzaduje farmakologickou
1é¢bu. Ladé tedy doporuéil vyhledat psychiatra, ktery ji bude moci piedepsat vhodné 1éky a
zaroven Ladé nabidl, Ze pokud by méla i nadéle zdjem, miize i nadale jeho praxi navstévovat
a spoleéné se mohou vénovat nefarmakologickym metoddm ke zmirnéni deprese. Zena

souhlasi a vyhledava psychiatrickou pomoc v Plzni.

Po uvodnim klinickém vySetfeni byly Lad¢ ptfedepsany antidepresiva Protiaden a
Lexaurin. Na sezeni s psychiatrem Lada dochazela kazdy mésic a vzdy tuto udélost vitala.
Zena zpétnd udava, 7e zlepseni jejiho psychického stavu nastalo tehdy zhruba v nasledujicich
ttech mésicich od pocatku psychiatrické 1é¢by. V tomto obdobi Lada popisuje zejména
zmirnéni neustalého vnitiniho stresu a pnuti. Po ptl roce psychiatrické 1€¢by se Ladin stav
natolik stabilizoval, Ze se Zena spolecné s psychiatrem dohodla na postupném sniZovani
terapeutickych davek a postupné jiz antidepresiva pfestala uzivat zcela. Ale 1 nadale bylo Zené
doporuceno dochazet na psychiatrickd sezeni po dobu dvou mésicti. I po vysazeni medikace
byl nadale Ladin psychicky stav stabilni, a proto byla 1écba po osmi mésicich zcela ukon€ena.
Lada byla psychiatrem poucena, ze v piipad€ opétovného vyskytu depresivnich ptiznakd, je
vhodné opét vyhledat odbornou pomoc. Ladin stav byl oznacen jako stabilni za 14 mésict od

porodu.
Zhruba za tfi mésice od ukoneni psychiatrické lécby se u zeny zacaly opétovné

projevovat depresivni epizody z déivodu pocitu socialni izolace. Zena podle svych slov zac¢ala
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nadmiru uzivat alkoholické napoje a koufit marihuanu. Toto obdobi trvalo po dobu Ctyf
mésicl, poté se Zena odst€¢hovala zpét do Pisku, kde pocity socidlni izolace ustoupily, diky
pritomnosti Ladinych pratel a rodi¢i a Ladin Zivotni styl se opét vratil k normalu. B€hem

tohoto pravdépodobného relapsu poporodni deprese zena svého psychiatra jiz nenavstivila.

Nyni je tedy Lada 3, 5 roku od porodu a 2, 5 roku od ukonéeni psychiatrické 1écby.
Posledni depresivni epizody tykajici se matef'stvi se naposledy objevily pii Ctyfmési¢nim
relapsu choroby pied dvéma lety. Nyni jiz netrpi dlouhymi a hlubokymi depresivnimi
epizodami, avSak stdle uvadi, ze v nékterych zatéZovych obdobich miva pocit, ze se
depresivni stavy navraci, avSak nikoliv v takové intenzit¢ jako diive. AvSak tyto mensi
depresivni epizody uz podle informaci od Zeny uz nesouvisi s matetskou roli a poporodnim
obdobim tak, jako tomu bylo v piedeslych letech, ale spiSe s béZznymi problémy v osobnim

ZIVOte.

11 Prepis rozhovoru, zpracovani ziskanych dat a porovnani
s odbornou literaturou

Vsechny otazky byly formulovany tak, abych co nejpiesnéji splnila hlavni 1 dil¢i cile,
které jsem Si V této praci stanovila a dokazala odpoveédét na otazky, které jsou s nimi spojené.
Cely rozhovor a tedy 1 jednotlivé otdzky jsem z diivodu zachovani ptehlednosti rozdé€lila do
peti skupin, které se vzdy zabyvaji konkrétnim obdobim — od t€¢hotenstvi do obdobi jednoho
roku po porodu. Analyza ziskanych dat a porovndni s odbornou literaturou bude provadéno

jednotlivé na zavér u kazdého popisovaného obdobi.

11.1 Rizikové faktory pro vznik poporodni deprese v anamnéze

Ratislavova (2008) uvadi jevy, jejichz vyskyt v t¢hotenstvi milize pfedznamendvat
riziko vyskytu poporodni deprese. Jako mozné prediktory jsou uvadény potize v partnerském
vztahu, ptilis$ nizky nebo naopak vysoky vék t€hotné Zeny, nedostateéné socialni zazemi, nizsi
vzdélani a nechténé t€hotenstvi. Ani jeden z téchto faktoru nebyl v tomto ptipadé ptitomen.
Zena se spoledné s partnerem rozhodla zaloZit rodinu, z &eho usuzuji, Ze par nefesil zavazné
potiZe v jejich partnerském vztahu. Zené bylo v dobé otéhotnéni 29 let, coz rozhodné neni
vek, ktery by vybocCoval z dnesniho vékového priméru rodi¢ek. Oba partnefi byli zamestnani
a socialng zajisténi. Zena je vysokoskolsky vzdélana a vzhledem k podstoupenému umélému
oplodnéni, bylo jisté téhotenstvi zajisté chténé. Z téchto udaji, které se vyrazné 1isi od tdaji

uvadénych v odborné literature, mizeme usoudit, ze porodni depresi mizou trpét i Zzeny, u
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kterych bychom ani po dikladném odebrani anamnézy neptedpokladali vznik této poporodni
komplikace. Proto bychom tento potencionalni problém nikdy neméli bagatelizovat ani u
takovych Zen, kde dopfedu tomuto onemocnéni nic nenasvédCuje a vSechny naznaky

pocinajici deprese bychom méli zav€as analyzovat a prislusné fesit.

Nejvyznamnéj$im rizikovym faktorem u této piipadové studie, ktery mohl byt
prediktorem pro vznik poporodni deprese v poporodnim obdobi je v tomto pfipadé vyskyt
depresivni epizody v anamnéze Zeny. AvSak tato epizoda, kterd se tykala problémil na
pracovisti, nevyzadovala dle odbornika farmakologickou lé¢bu, z ¢ehoZz miizeme usuzovat, ze
zavaznost této depresivni epizody nebyla velkd. Odborna literatura uvadi zvySeny vyskyt
poporodni deprese u Zen s vyskytem depresi v minulosti, ale vzhledem k nizké intenzité
prodélané depresivni epizody a nulovému vyskytu psychiatrickych onemocnéni v rodin€ zeny,

hodnotim riziko vyskytu poporodni deprese v tomto piipad¢ jako stiedné vysoké.

11.2 Obdobi téhotenstvi
e Bylo Vase t¢hotenstvi cht¢né?
Ano. S pritelem jsme si deéti moc prali. Myslim, Ze to je ziejmé i diky tomu, Ze jsem
podstoupila umelé oplodnéni, kdyz jsme zjistila, Ze deti mit nemuzu. Cela ta akce
byla pomeérné narocna, bylo to narocné casové i psychicky, ale po celou tu dobu

Jjsem védela, Ze to bude stat za to.

e Jaké byly Vase prvni pocity, kdyz jste se dozvédéla, ze cekate dvojcata?
Nebyl to pro me uplny sok. Tusila, jsem, Ze bych mohla cekat dvojcata, protoze pri
umeélém oplodnéni mi dali ékari na vyber, kolik chci zavést vajicek a ja jsem po
dohodeé s nimi a s pritelem zvolila dve. Uprimné Feceno, dvojcata jsem samoziejmé
nechtéla, ale ty dvé vajicka mi byla doporucena, pro pripad, Ze by se jedno
neuchytilo. Kdyz mi to lékari ozndamili, bylo mi jasné, Ze to bude velice ndrocné.
Meéla jsem strach, ale zaroven jsem se hrozné tésila. Dnes uz vim, jak jsem byla

naivni, kdyz jsem sama sebe ujistovala, Ze to nebude tak hrozné.

e Pozorovala jste na sob¢ jiz v t¢hotenstvi vyskyt depresivnich nalad?
Ne. Tehotenstvi jsem si uzivala a vsechno bylo v pohodé. Zpocatku byl tedy partner
trosku v soku, Ze cekame dvojcata, ale pak se s tim smiril a tésil se stejné jako ja. A

ohledné dvojcat jsem si ani ja jsem nepripoustéla, ze by néco mohlo byt Spatnée.
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Vlastne me ani nenapadlo, ze jsem tehotenstvi bylo vedeno jako rizikové z divodu
dvojcat. Byla jsem porzitivni a predpokladala jsem, Ze bude vSechno v poradku.
Hodné jsem zménila i svoji Zivotospravu. Jedla jsem absolutné zdrave, prestala
jsem uplné kourit, nechodila jsem do zakourenych hospod, navstévovala jsem
tehotenske kurzy. A hrozné mé bavilo sledovat, jak se déti tyden po tydnu vyviji,
divala jsem se do knizek, jak uz by mely byt velkeé, jestli uz maji koncetiny, oci,

prsty a tak.

e Jedno z VaSich déti ma chromozomalni vadu, ktera zpusobila Vasi dcera velké
mnozstvi zdravotnich komplikaci. Byla Vam tato informace sdélena z vysledka
prenatalnich vySetieni?

Ne, vse jsem se dozvédéla az po porodu z vysledkii genetiky. A zpétné to asi
hodnotim, zZe to tak bylo dobre. Viibec si neumim predstavit, Ze bych se tu
informaci dozvédela v téhotenstvi a musela bych se rozhodovat o dalsim osudu
tehotenstvi, coz v mém pripadé bylo o osudu dvou deti zaroven. Nevim, co bych

delala. Takhle to bylo taky hrozné, ale alespon uz jsem neméla na vyber.

e Pii navstévach Vaseho obvodniho gynekologa v prib&hu t&hotenstvi jste se jisté
setkala i s porodni asistentkou. Jak byste popsala jeji roli?

Ani nevim, jestli to byla porodni asistentka. Vnimala jsem ji jako sestru a

nenapadlo mé, Ze to je porodni asistentka. Ale byla hodna, vidycky udélala

vSechna vySetieni, kterd delat méla.

e Povidala si s Vami naptiklad o tom, jak se mate a zda Vas néco netrapi?
Ne, ja jsem se spise bavila s pani doktorkou. Ale s porodnimi asistentkami jsem
byla v uzsim kontaktu spise na tom téhotenském kurzu, kde mi porodni asistentky
poskytly hodné informaci, ale Ze by si se mnou néjak povidaly o tom, jak se mam,

to ne. Bylo to hlavné informativni. Ale nic jiného jsem ani necekala.

11.2.1 Porovnani iidaji z obdobi téhotenstvi s odbornou literaturou

Seifertova (2009) uvadi, ze vyskyt poporodni deprese je vysS$i u Zzen, které
V t¢hotenstvi prozivaly ambivalentni pocity ke svému ditéti a k t¢hotenstvi obecné. Z udaji
zeny je ziejmé, ze si tchotenstvi opravdu po celou dobu ptéla a pocity ambivalence netrpéla.

Toto tvrzeni potvrzuji dva zdkladni fakty: Prvnim faktem je, Ze 1 v okamziku, kdy Zena
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zjistila, Zze C¢ekd dvojcCata, ktera jsou pro prvorodicku jist¢ velkou zatézi, byla jeji reakce
pfiméfena a rozhodné nebyla negativni. A druhym faktem je radikalni zména Zivotospravy,
zena ze dne a den piestala koufit, i kdyZ do t¢ doby byla pomérné silnym kurdkem. A také
aktivni zdjem o tchotenstvi v podob€ navstévovani téhotenskych kurzii a vyhledavani
informaci o prenatdlnim vyvoji plodi. Silné ambivalentni pocity by jist¢ mohly nastat
v okamziku zjisténi, zavaznosti zdravotniho stavu u jednoho zplodi je, ale vzhledem
k vzacnému vyskytu tohoto onemocnéni, jehoz ptitomnost nediagnostikuji bézné prenatalni
testy, tato informace nemohla byt Zzené poskytnuta. Tyto fakta opét potvrzuji doporuceni pro
porodni asistentky, které jsem uvedla v analyze rizikovych faktort vzniku poporodni deprese,
o nutnosti pe€livého sledovani psychického stavu matky v poporodnim obdobi, 1 bez zjevného

podezieni na mozny vznik poporodni deprese.

11.2.2 Analyza ziskanych dat z obdobi téhotenstvi

Péce porodni asistentky byla Zenou vnimana pozitivné, ale sama také udava, ze od
porodni asistentky neCekala nic jiného, nez provadéni rutinnich vysetieni v zidkladni
prenatalni pééi. Zena tedy disponovala pouze laickymi informacemi o moznych psychickych
potizich v Sestinedéli. Podle mého nazoru by porodni asistentka méla nejpozdé€ji pred
pfeddnim zeny do péce porodnice informovat Zenu o moznych psychickych potizich, které se
mohou Vv poporodni obdobi vyskytnout. A to zejména u Zeny prvorodicky s viceCetnou
graviditou, kde mtizeme piedpokladat jisté problémy se zvladnutim narocné péce o dvé déti
se souCasnym nestabilnim psychickym stavem v Sestined¢€li, kterym prochazi témer vSechny
zeny v poporodnim obdobi. Kdyby Zena tyto informace dostala, je mozné, Ze by vyhledala

odbornou pomoc psychiatra jiz diive, coz by mé¢lo jisté pozitivni dopad na jeji dusevni zdravi.

11.3 Obdobi porodu
e Rodila jste planovanym cisafskym fezem z diivodu neptiznivé polohy jednoho plodu.
Mrzelo Vés, Ze nemizete rodit spontdnné?
Ne, to rozhodné ne. Bylo to spise naopak, porodu dvojcat jsem se docela bdla,
takze jsem tuto moznost vcelku uvitala. A viastné uz na zacatku tehotenstvi, kdyz
jsem zjistila, Ze cekam dvojcata, jsem s touto moznosti i trochu pocitala. Vsichni
mi Fikali, Ze dvojcata se malokdy rodi prirozenou cestou. A kdyz pak pani doktorka
zjistila, Ze Petra je v pricné poloze a z toho ditvodu musim rodit cisarskym rezem,

nebylo to pro velké prekvapeni.
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e Jakjste prozivala Vas porod cisafskym fezem?
Dobre. V porodnici na mé byli hodni, vsechny okolnosti mi byly celkem jasné, ale i
pres toto vSechno jsem byla nervozni, prece jenom, byla to operace. Vim, Ze se
rika, Ze Zenmy, které meporodily prirozenou cestou, okolnosti porodu a prvniho
kontaktu s miminkem tolik neprozivaji, protoze si nemusely , nic vytrpét“, ale
vzhledem Kk tomu, Ze nemdm srovnadni, nemizu k tomu nic rict. Ale samoziejme, Ze

Jjsem to celé prozivala velmi intenzivné.

e Kdy jste si mohla poprvé Vase déti pochovat?
Po dobu cisarského rezu jsem nebyla v celkové anestezii, takze prakticky hned.

Nejdrive jedno a za chvili druhé. Méla jsem je u sebe tak deset minut.

e Dostala jste v této dobé jiz né¢jakou informaci o tom, Zze s Petrou neni néco v potradku?
Ne. Rekli mi, Ze déti jsou na prvni pohled zdravé, ale Ze je jesté cekd rutinni
vySetreni po porodu. Na Petre nebylo nic poznat. Poprvé mi o dceri bylo néco
sdéleno az na pooperacnim pokoji. To bylo za nékolik hodin po porodu, nevim

presné.

e Vzpomnéla byste si, kdy Vam byly prvné déti ptilozeny ke kojeni?
Na porodnim sale to nebylo, ale urcité to bylo to jesté ten den, kdy jsem porodila,
ale az na pooperacnim pokoji, kde jsem se vzpamatovdivala z operace. Byla jsem
ale hodné unavenda a deti asi také, takze se ani jedno z nich K prsu neprisdlo.
Nebyla energie. Byla jsem rada, ze miizu spat. Ale i tak jsem byla rdada, ze deti byly

chvili u mé, alespon jsme se mohli pomazlit.

11.3.1 Porovnani udaji z obdobi porodu s odbornou literaturou

Hay (2003) ve své australské studii uvadi, ze vyskyt poporodni deprese je az sedmkrat
vysSi u Zen po urgentnim cisafském fezu. I kdyZ se u respondentky jednalo o cisaisky fez
planovany z diivodu neptiznivé polohy plodu B, neni pro nas vysledek australské studie zcela
nepodstatny, protoze se Castecné shoduje s udaji od Ratislavové (2008), ktera uvadi, ze
poporodni deprese a psychdzy se Castéji vyskytuji praveé u zen po operacnim porodu. V téchto
dvou tvrzenich si tedy mizeme povSimnut jasné spojitosti opera¢niho porodu a naslednych

psychiatrickych komplikaci v poporodnim obdobi.
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11.3.2 Analyza ziskanych udaji z obdobi porodu

Jako mozZzné vysvétleni této spojitosti vidim v mozném pocitu Zen neschopnosti plné
dostat své zenské roli. Podle mého nazoru tento pocit mize zenu provazet podvédomé uz od
samotného porodu, i kdyz Zena s cisafskym fezem souhlasi a respondentka v tomto ptipadé
dokonce uvedla, ze mozZnost porodit cisaiskym fezem uvitala. Pocit neschopnosti byt
»spravnou* matkou se poté opét objevuje v Sestined€li a je jednim z typickych a vyraznych
projevi poporodni deprese. V poporodnim navazani vztahu matKy s novorozenci nevidim
zadny problém, zena méla mozZnost byt s obéma détmi v kontaktu ihned po porodu a
s ohledem na zdravotni stav zeny byly novorozenci ptivazeny zené ke kojeni v pravidelnych

intervalech a ani Zena v rozhovoru neudava nespokojenost z odlouceni od déti.

11.4 Obdobi ¢asného Sestinedéli
e Ne&kdy v této dobé¢ jste poprvé dostala informace o zdravotnim stavu Petry, je to tak?
Ano, ale moc mi toho Feceno nebylo, coz tedy viibec nepricitam chybé personalu,
prosté jen bylo nutné udeélat dalsi vysetieni, abychom se vsichni dozvédeéli vice.
Bylo to tedy tak, ze ke mné prisla pani doktorka a rekla, Ze Petra ma v obliceji
znamky degenerace, které miizou znamenat néjaké vrozené postizeni, ale Ze zatim
se projevuje normalné, takze mi ji budou vozit ke kojeni, budu ji moci mit u sebe,
ale Ze jsou nutnd specializovanad vysetieni. Vsiechno jsem pochopila, ale byl to pro
mé hrozny Sok. Slovo degenerace znélo opravdu hrozné. Nechapala jsem, pro¢
zrovna moje dité ma néjaky problém a jak je to mozné, kdyz vsechno bylo po celou

dobu v poradku?

e M¢la jste jiz pfi pobytu v nemocnici negativni pocity ¢i nalady?
Mij hlavni pocit byl ten, zZe jsem chtela domu. V nemocnici se mi nelibilo. Na
oddéleni maji pro vSechny déti stejny rezim a nikoho nezajima, zZe nékteré deti
nebo maminky by to mohly mit trochu jinak. Zpocatku jsem neméla dostatek mléka,
tak jsem dostala za ukol si kazdé tri hodiny vyzvednout mléko na sesterné. Ale kdyz
mi dite brecelo hlady drive nez za tFi hodiny, nikdo na sesterné nebyl. Vim, Ze tam
asi nekde sestry byly, ale kdyz se mi to takhle stalo vickrat za sebou, méla jsem
toho uz dost. Méla jsem pocit, Ze na sesterné je zamceno vilastne porad a Ze sestry
jsou nedostupné. A dalsi véci, ktera mé hodné Stvala, bylo to, Ze se vSechno
odehravalo hrozné rychle. Kdyz mi sestra poprvé privezila déti, ze se o né uz budu

starat po cely den, rekla, Ze za chvilku prijde a nauci mé o déti pecovat, ale nez se

45



vratila, uz jsem se davno potrebovala prebalit a nakrmit, takze jsem si musela

poradit sama.

e Jaky pocit u Vas tehdy pfevazoval?
Nejvic ze vSeho asi naprosta unava a pocit absolutni neschopnosti. Byla jsem
pretazend a nevyspala. Navic jsem méla pocit, zZe svoje déti nezvladam uz ted a
V budoucnu to tedy také nedokdazu. Po cisarském rezu jsem se nemohla poradné
hybat, abych obstarala déti a v pozdéjsich dnes se vse jeste zkomplikovalo retenci
mléka. Méla jsem tehdy za ukol se casto sprchovat teplou vodou a prsa ve sprse
masirovat, ale jak jsem to mohla stihnout se dvéma detmi? Byla jsem tedy
nepohybliva, nevyspala, bolely mé prsa a uzirala jsem se pocitem, Ze ostatni matky
to skvéle zvladaji a ja na to prosté nemam. Uprimné mé tehdy prekvapilo, jak
v§echny maminky chtéji mit déti porad u sebe. Co ja bych tenkrat dala za to, kdyby
si deti na par hodin odvezly a ja bych si mohla odpocinout, postarat se o sebe,

namasirovat si prsa a v Klidu se osprchovat.

e Jak byste popsala své mysSlenky, které se vztahovaly k Vasim détem?
Mrzelo mé, Ze jsem neméla chut’ a energii na mazleni s nimi. U ostatnich maminek
na pokoji jsem sledovala, jak si s détmi povidaji a mazli se spolu, ale my jsme bud’
bojovaly s kojenim a zajisténim péce. A kdyz jsem méla chvili klidu, hned jsem
Usnula nebo jsem premyslela o tom, co bude s Petrou, protoze mi nikdo nebyl

schopny nic Fict.

e Vzhledem k Vasemu zdravotnimu stav po porodu jste stravila v nemocnici pomérné
hodné ¢asu. Jak jste byla spokojena s piistupem zdravotnického personalu?
Pristup personalu byl naprosto priserny. Kdyz jsem néco potiebovala, neméli
snahu mi néjak pomoci a jeste jsem méla pocit, zZe je obtezuji. Jedna maminka,
ktera byla se mnou na pokoji, méla néjaky problém, zavolala tedy sestru a ta ji
odpovédela néco ve smyslu, ze kdyz jste chtéla dite, tak se snazte. Pokazdé to bylo
neco jiného. Ale musim uznat, zZe také jsem se setkala s prijemnymi sestrickami, ale
tech bylo minimum. A asi nejhorsi okamzik vitbec byl, kdyz ke mné na Sestinedeli
prisla pani doktorka, aby mi sdeélila vysledky Petrinych vysetreni. Prisla do dveri a
rekla: ,,Tak to jste vy, co mdte to degenerované dité?* Zacala jsem brecet a
doktorka se desne divila, Ze prece jesté nic neni jasné, zZe vysledky to jesté
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jednoznacné nepotvrdily a pak mi rekla, zZe i kdyby to tak doopravdy bylo a ja bych
méla postizené dite, Ze ho prece budu mit stejne rada. V té dobé jsem si tak vikala,

Ze bych ji to snad i prala, aby se ji to stalo. Dodneska si tu doktorku pamatuji.

e Kdo byl pro Vas nejvétsi psychickou podporou po dobu hospitalizace a z jakého
divodu?

Nejvice mi pomohl pritel. Casto mé navitévoval a byl u mé kazdou volnou chvili.

To mi pomohlo opravdu hodné. Vzdycky jsem se tesila od rana, ze nékdo prijde a

ja nebudu tak sama. S rodici jsem si spiSe telefonovala, prijeli jen jednou, protoze

byli zdaleka.

e Pii propusténi z porodnice jste jiz védela blizsi informace o zdravotnim stavu Vasi
dcery?

Byly mi sdeleny vysledky doplnkovych vysetieni, coz bylo ultrazvukové vysetieni

mozku a zakladni genetické vySetieni. Genetika byla poradku, ale ultrazvukovy

nalez byl opét nejasny, a proto stale trvalo podezieni na moznost néjakého

postizeni. Bylo mi Feceno, zZe v§e ukaze cas, podle toho, jak se bude Petra vyvijet a

pribyvat na vaze.

e Jakjste vnimala roli porodni asistentky na oddéleni Sestinedéli?
Neméla jsem pocit, Zze na tom oddéleni pracuji porodni asistentky, které maji na
starost zenu a vse okolo ni. Vetsina z nich byla neochotnd a pusobily otrdavené.
Vim, jak je vetsina maminek na Sestinedeéli naprosto vyrizend, jsou plactive a
litostivé a proto je na tomto oddéleni diileZity zejména pristup persondlu. Necekala
jsem od porodnich asistentek, které na oddéleni pracovaly zZadné zazraky, ale
jenom dodrzovani zakladnich norem slusného chovdni a neotraveny vyraz
V obliceji, to byly mé zasadni pozadavky. Vite, ja nechapu zdravotniky, kteri délaji
prdaci, ktera je ziejmé na prvni pohled nebavi, kdyz je ta prace Stve, tak at jdou

delat néco jiného. Ja bych si takové chovani k zdakaznikovi nikdy nedovolila.

11.4.1 Porovnani udaji z obdobi ¢asného Sestinedéli s odbornou literaturou
Béhem prvnim 72 hodin po porodu v lidském téle nastdvaji rozsdhlé hormonalni
zmény, které zcela zasadné ovliviiyji somaticky 1 psychicky stav zeny. Podle Ratislavové

(2008) ovliviyje celkovy stav Zeny krom¢ hormondlni disbalance také poporodni unava a
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vycerpani, nutnost adaptace na novou roli matky a pfijeti novorozence jako samostatné
existyjici bytosti. Ratislavova (2008) také uvadi, ze pocity vlastni neschopnosti a
nedostatecnosti, maji Casto spojitost s problematickym zahdjenim laktace. VSechny tyto uidaje,
které se nachazi v odborné literatuie, se mi v tomto ptipadé potvrdily. Nejveétsimi problémy,
které respondentka vnimala jako zasadni, byla naprostd tnava a vycerpanost po operacnim
porodu, potiZze s kojenim a vlastni zcela uspokojit vSechny potfeby novorozenct. Neni tedy
necekané, ze k témto pocitiim zahy piibyl silny pocit viny z nezvladani matetské role, ktery se
poté uz jen dale prohluboval. Jako dalsi vyznamny faktor zminuje Ratislavova (2008) pfistup
zdravotnického persondlu k Zen€, coZ je rozhovoru s Zenou naprosto jednoznacné. Tento
psychicky stav Zeny v ¢asném Sestined€li je ve vétSineé pripadit oznacen pojmem poporodni
blues a je chapano jako fyziologicka adaptacni reakce na stres zpusobeny porodem. Prasko
(2002) uvadi, ze poporodni blues postihuje az 80% zen, avsak Cepicky (1999) dodava, e
abychom tento stav mohli oznacit jako fyziologické poporodni blues, musi se matcin
psychicky stav spontanné upravit do 10. dne po porodu, a pokud tomu tak neni, je nutné
pomyslet na onemocnéni poporodni depresi, jak tomu bylo u Lady, kde spontdnni tprava
psychického stavu nenastala a potize se naopak jest¢ dale stupniovaly. Podle Nicolson (2001)
je zasadnim rozdilem mezi poporodnim blues a poporodni depresi pfitomnost matcina pocitu,
7e své dit¢ neni schopnd milovat. Toto tvrzeni se v popisovaném piipadu u respondentky nijak

neprojevilo.

11.4.2 Analyza ziskanych udajti z obdobi ¢asného Sestinedéli

Zena se v brzké dobé po porodu musela vyrovnat s informaci o podezieni na vrozené
onemocnéni jeji novorozené dcery. Takova informace byla zajisté pro zenu, u které po celou
dobu te¢hotenstvi nevzniklo jakékoli podezieni na neptiznivy zdravotni stav na nékteré¢ho z
jejich dvou plodt, naprostym Sokem. Zena nyni zpétné nedokaze uréit, zda hiife proZivala tuto
potencionalni skutecnost, nebo nejistotu, kterd ji o této doby provazela nékolik tydnti. Postup
1ékaiti je ovSem naprosto pochopitelny, informaci o podezieni na vrozené onemocnéni Petry
zeng jisté museli zené sdélit a je také jasné, Ze peclivé ovéfovani takto zavazné potenciondlni
diagnézy nutn¢ musi zabrat urCit¢é mnozstvi ¢asu. VSechny tyto udalosti se odehravaly za
hospitalizace na poopera¢nim oddéleni, kde byla Zena bezprostfedné umisténa po provedeném
ukonceni porodu cisafskym fezem. V tomto bezprostfednim obdobi po porodu se Zena po
somatické strance citila velice vyCerpand a vétSinu dne prospala. Psychicky stav zeny byl
zcela odpovidajici vzhledem k nejistému zdravotnimu stavu jeji dcery. ZhorSyjici tendenci

psychického stavu zaznamendvam az po prekladu na oddéleni Sestined€li, coz podle vypovéedi
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zeny, jednoznacné souviselo s trvalym umisténim novorozencti do plné péce matky a
nevhodnym piistupem zdravotnického personalu. Zena se po fyzické strance stale necitila
dobfte, byla stile unavend, spava a nasledujici dny situaci zkomplikoval jest¢ vyskyt retence
mléka v prsu. Poté, co byli novorozenci umisténi k matce k celodennimu osetfovani, zena
udava vyraznou nejistotu a obavy, zda tuto situaci vzhledem ke svému zdravotnimu stavu
zvladne. V souvislosti s ptichodem prvnich netspécht s kojenim, neustdlym placem obou
novorozencl a nedostatkem zkuSenosti s pé¢i o novorozence si Zena své obavy potvrzuje a
sama sebe oznacuje jako neschopnou matku, ktera se nedokaze adekvatné postarat o své déti.
alespoii par hodin bez svych déti, aby si mohla odpocinout. Také udava, Ze kdyz byla détmi
s kontaktu, byla z poskytované péce détem tak vyCerpana, ze ani neméla zajem se s nimi
mazlit. Neustdle se porovnava s ostatnimi matkami a je presvédCend, Ze jedind ona si
matefstvi neuziva a hlavné nezvlada svoji roli matky. Ocekava pomoc od porodnich

asistentek, kterd ovSem neptichazi, zena se citi osamela, zoufalé a bez jakékoliv podpory.

Porodni asistentky by zde mély Zené poskytnout predev§im psychickou podporu, ve
smyslu informovani Zzeny, ze tyto stavy nejsou vyjimkou ani u vicerodi¢ek s jednim
novorozencem a natoz tedy u prvorodicky s dvojcaty. Neformalnim rozhovorem na toto téma
by porodni asistentky mohly zmirnit jak pocity viny z nedostatecnosti tak i odstranit u zeny
pocit, Ze jiné matky témito stavy netrpi a své matetstvi prozivaji od samého zacatku Cisté
pozitivné. Také by v takovém piipad¢ bylo prospésné, kdyby se porodni asistentky striktné
nedrzely vSeobecného nazoru, ze vSechny matky bez vyjimky si pieji mit své déti co nejdiive
u sebe a poskytovat jim komplexni péc¢i celych 24 hodin. Je vzdy nutné pfihlédnout k urcité

situaci a na kazdy ptipad posuzovat individudlné.

11.5 Obdobi pozdniho Sestinedéli
e Nastal po propuSténi z nemocnice n&jaky moment, ktery vyrazné ovlivnil zménu
Vaseho psychického stavu?
Kdyz jsem se vrdtila z porodnice domu, prvni tyden u nds v Plzni byla moje
mamka, aby mi alespon zpocatku pomohla. A pamatuji si, Ze nejhorsi byl, kdyz pak
mamka odjela a ja se zase citila uplné sama a zase jsem méla ten pocit, Zze sama
nejsem schopna se o deti postarat. Kdyz tam byla mamka, méla jsem pocit mensi
odpovédnosti, zZe to neni celé jenom na mne. A dalsi véc, ktera mné trapila uz od

zacatku, bylo mé stalé chronické nevyspani.
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A jak se choval partner, kdyZ jste pfijela s détmi domu z porodnice?

Musim Fict, Ze mi opravdu hodné pomdhal. Ocenila jsem hlavné, Ze i v noci vstaval
k detem, abych méla chvilku klid. A i celkové pomdhal s péci, deti koupal a
uspaval. Myslim, Ze to by kazdy chlap neudelal. Ocenovala jsem to, ale i presto by

bylo celkové spatne.

Co Vas nejvice trapilo? Jakymi myslenkami jste se zabyvala nejcastéji?

Pocit, Ze tu situaci absolutné nezvladam, Ze jsem neschopnd, ale stejné musim,
protozZe mi nic jiného nezbyva. Trapi mé to vlastné dodnes, kdyz si na to vzpomenu.
Je zvlastni, jak v nekterych situacich v zZivoté prosté nemate viibec Zadnou moznost
volby. Clovéku pak nezbyva nic jiného, nez zabrat, fungovat a vse zvladnout. Tak
jsem to tedy délala i ja, musela jsem neustdle fungovat, pred detmi a okolim jsem
musela byt v pohode. Pak jsem si neékde v koutku pobrecela a za chvili jsem uz
musela fungovat na sto procent, to bylo hrozné vycerpavajici. A pak mé mrzelo, Ze
jsem z deti neméla radost, i kdyz bych ji urcité mit méla. Dneska mam pocit, Ze uz

bych to nezvlddla, vlastné ani nechapu, jak jsem to nakonec dokdzala.

Zménil se v tomto obdobi n¢jak Vas vztah k détem?

Resila jsem hlavné Petrusku. Hrozné mé désila jeji budoucnost, nevédéla jsem, jak
to vSechno bude. Ale pamatuji si na jeden pocit, ktery jsem v jednom obdobi casto
mivala a ktery mé hrozné désil. S Petrou nam bylo doporuceno cvicit Vojtovu
metodu. Tak jsem se poctivé dala do cviceni, ale ona u toho porad brecela a ja
jsem vitbec nevedeéla proc. Cvicila jsem s ni pro jeji dobro, chtéla jsem ji tim
pomoci, ale ona celou hodinu jenom hystericky brecela. Vim, zZe to zni hrozné, ale
V téchto chvilich mi zacala mi lézt na nervy. A nebylo to jenom pri cviceni, i kdyz
jsme Sly na prochazku, tak Tomik spal nebo si s nécim hral a ona nékdy celou
prochazku jen brecela. Viibec jsem nevédéla, co mam délat, zkusila jsem uz
v§echno a méla jsem na ni vztek. A kdyz jsem si toto jako cerstva matka uvedomila,
bylo mi samoziejmé hrozné a zaplavila jsem se vycitkami. Rikala jsem si, co jsem

to za matku?
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o Ksynovi jste méla bezproblémovy vztah?

Byla jsem mu hlavne vdeécnd, ze alespon on je to bezproblémova dité jako kazdé
jiné. Taky nékdy plakal nebo byl nemocny, ale védéla jsem, Ze to je normdlni u
kazdého ditete. Vycitky ohledne Tomdse ale také prisly. Bylo to ale az déle, kdyz

jsem zacala jezdit s Petrou po nemocnicich.

e Napadlo Vas tehdy, ze byste méla vyhledat odbornou psychologickou pomoc?
Ne. Bylo mi sice Spatné, ale prislo mi normalni, Ze jsem vycerpanda, kdyz mam
dvojcata a navic jedno z nich nemocné. Rikala jsem si, Ze jsem jenom piecitlivéld,

Ze to nic neni a Ze to vSechno zase prejde.

11.5.1 Porovnani idaji z obdobi pozdniho Sestinedéli s odbornou literaturou

Jiz v prvni otdzce z tohoto obdobi, ktera byla zené poloZena ohledné tohoto obdobi, se
zcela potvrdil udaj od Ratislavové (2008), kterd jako prvni rizikové obdobi, v kterém se
popsala své tehdejsi pocity v okamZiku ptichodu domt jako strach ze samoty a odpovédné
péce o déti, o které méla stile pocit, Ze ji nezvlada. VSechny tyto pocity Sestinedélek
Ratislavova v literatufe popisuje. Po pfichodu z porodnice domi Ratislavova (2008) uvadi
jeste¢ dalsi mozné spoustée poporodni deprese. Spoustéem mulzou byt neshody
Vv partnerském vztahu, spoleCenské omezeni zeny a take somatické komplikace pfitomné za
porodu ¢i v Sestined€li. Mozné uvadéné potize v partnerském vztahu spocivaji v muzské
zarlivosti na novorozence. Néktefi muzi velmi negativné vnimaji fakt, Ze novorozenec je
zahrnovan vétsi pozornosti a péci od partnerky nez oni sami. V tomto pfipadé se ovSem toto
tvrzeni skute¢nost nepotvrdilo. Zena se o neshodéch s partnerem v tomto obdobi nezmifiuje a
naopak udava, ze partner byl pro ni zdsadni opora a pomahal i s pé¢i o déti. V literature
zmifiovana skute¢nosti spolecenského omezeni zeny ve smyslu nedostatku kontaktti s prateli a
pracovnim kolektivem, coZz dlouhodob¢ vede k nasledné psychické frustraci, nastalo i v tomto
piipad¢ a tento tidaj se tedy s literaturou naprosto shodoval. Jedinym rozdilem, Ze Zena timto
problémem netrpéla v pozdnim Sestined€li, ale az v pozdéjsi dob&. Proto se timto budu
zabyvat az v nasledyjici kapitole, kde popisuji obdobi nasleduyjiciho roku od porodu.
Ratislavova (2008) také uvadi, ze s psychickou zat¢zi v Sestined¢€li se hlire vyrovnavaji zeny
po komplikovaném porodu, ¢i po nestandartnim pribéhu Sestinedéli. Tento udaj mohu

zkoumanym piipadem potvrdit, jelikoz zené byla po porodu diagnostikovana atonie délozni
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samoziejm¢ doprovazena silnym krvacenim a stav Zeny se upravil az po podani krevni

transfuze.

11.5.2 Analyza ziskanych dat z obdobi pozdniho Sestinedéli

Zékladni dvé negativni emoce, které zenu provazely jiz v obdobi ¢asného Sestinedéli,
se nijak zdsadn¢ nezménily. Jde o pocit vlastni nedostateCnosti a neustdly strach
z neschopnosti zajistit détem plnohodnotnou péci 24 hodin denné. Emoce se vSak neustale
prohlubovaly a s postupem cCasu se k nim piidavaly jest¢ dalsi. Zcela jednozna¢ny je také
strach z odpovédnosti, ktery spatiuji ve vypovédi Zeny ohledné zhorSeni svého psychického
stavu ve chvili, kdy odjela jeji matka, ktera ji do t¢ doby poméahala s pééi o déti. Zena si
za€inad uvédomovat, ze jeji nova matefska role je nezrusitelny stav a tuto skute¢nost jiz nelze
nijak pozménit. Vzhledem k tomu, Ze Zena v této dobé vSe zvladala velice téZce a neustale
pochybovala o svych matefskych schopnostech, bylo toto uvédoméni pro zenu velice
znepokojujici. V tomto okamziku se zena zacala trapit dalSimi vyc¢itkami. Mrzelo ji, ze z déti
nema radost a zaroven svému pocitu nerozuméla, protoze déti si piece s partnerem celou dobu
prali. Co se tyce partnerského vztahu v obdobi pozdniho Sestined€li, tak ani v této chvili par
zadné vetsi potize ¢i partnerské krize feSit nemusel. I kdyZ byla zena stile ve stresu, byla
vycerpanad a chvilemi i podrazdénd, partner ji stile podporoval. Uvédomil si, Ze zasadni
pri¢inou labilniho psychického stavu Zzeny, je ndrocna péce o déti, proto svoji pomoc
orientoval timto smérem a Zen¢ se snazil pomahat. Tuto skute¢nost hodnoti Zena velice kladné
dodnes. Neopomenutelnym faktorem, ktery v tomto obdobi Zzené¢ rozhodné neprospival, byl
také zhorsujici se zdravotni stav dcery Petry. Zena zde poprvé udava, pocit vzteku a zloby ke
své nemocné dcefi, ktera Casto propada zachvatiim neutiSitelného place bez zjevného divodu.
Tato siln¢ negativni emoce Zenu velice vydési a opét propadd dal$im vycitkdm, Ze neni
dobrou matkou. Zena je presvédéena, Ze tyto emoce jsou od matky k vlastnimu ditti naprosto
nepfipustné a jejich pfitomnost poukazuje na abnormélnost Zeny ve smyslu nedostatku
matefské lasky k novorozenci. Psychicky stav Zeny je diky vSem uvedenym okolnostem jiz
velice labilni, coz si sice zena uvédomovala, avSak na moznost vyhledat odbornou pomoc
psychiatra zena vilbbec nepomyslela. Se svym stavem rozhodné spokojend nebyla, ale byla
piesvédCena o tom, Ze tyto potize k Sestined€li proste patii obzvlaste, kdyz zena musi zvladat
pé&i o dvojéata. Zena se obvifiuje z precitlivélosti a své psychické potiZze bagatelizuje.

Moznou roli porodni asistentky v tomto piipadé vidim zejména v nutnosti poskytnout
zendm dostatek informaci o psychickém stavu a moznych psychickych onemocnéni
V poporodnim obdobi. Je dilezité, aby Zeny védély, jaky psychicky stav v Sestinedéli je jesté
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tolerovany vzhledem k celkové stresujici situaci zen po porodu a ktery stav uz je nutny
aktivné tesit s odborniky na tuto problematiku. Myslim, ze dostate¢na informovanost by
napomohla tomu, Ze Zeny by diive vyhledavaly odbornou pomoc a zabranilo by se tak
dal$imu prohlubovani psychickych potizi. Dostate¢na informovanost by také zajistila takto
postizené zen€ pocit, Ze neni jedind, kdo t€mito problémy trpi a neni na misté se za tyto potize

stydét, obvifiovat se a piiznaky bagatelizovat.

11.6 Obdobi do jednoho roku po porodu
e Vtomto obdobi Vam byly sdéleny vysledky vSech vySetfeni a zivér ohledné
zdravotniho stavu Petry. Jak se to projevilo na Vasem psychickém stavu?
Samozriejmé to byl Sok, kdyz mi bylo sdéleno, Ze Petra je tézce psychomotoricky
retardovana. To se asi neda popsat. Uz tak jsem byla na dné z celé moji situace a
tohle uz byla jenom posledni kapka, jak se rika. Konecné vysledky mi byly sdeleny
V dobeé, kdy jsme kviili zhorsujicimu stavu jezdili s Petrou neustdle po nemocnicich
a casto jsem byla spolecné s ni hospitalizovana i nekolik tydnii. V téchto pripadech
se o Tomase starala moje maminka a pritel. Jezdila jsem je samozrejmé
navstévovat, jak to Slo, ale uprimné receno, moc casto to mozné nebylo. Vidéla
jsem ho treba jednou za tyden. Ai kdyz jsem mu hrozné chtéla vSechno vynahradit,
nebylo to mozné. Prosté jsem toho nebyla schopnd. Nedokadzala jsem byt ta vesela
a laskyplnd maminka, kdyz jsem byla myslenkami neustdle u Petry anebo jsem byla
Z pobytu v nemocnice tak psychicky na dné, ze jsem chtéla mit jenom trochu klidu,
bez deti. To mé moc mrzelo. Nemohla jsem se mu vénovat z casovych divodii, a
kdyz jsem konecné byla u néj a méla jsem na néj cas, stejné jsem byla uplné

nepouZzitelna.

e Pamatuyjete si, za jakych okolnosti jste si poprvé uvédomila, ze Vas psychicky stav jiz
neni zcela v pofadku a méla byste ho fesit s odbornikem?
Ja sama jsem si to vlastné neuvédomila nikdy. Nechtéla jsem si pripustit, Ze jsem
selhala a zZe je se mnou néco v neporadku. Musela mé na to upozornit az moje
mamka, coz mé docela prekvapilo, protoze jsem byla od malicka vychovavana tak,
Ze vzdy je vSe nutné zvladnout silou, ze se nesmim vzdavat. To mam dodnes v sobé
zafixované, mozna i proto jsem zadnou pomoc nevyhledala a vlastné ani rodicum
jsem se s mymi stavy nesvérila. Chtéla jsem jim dokdzat, Ze jsem silnd a Ze vse

zvladnu. Ale tenkrat, kdyz mi rekla mamka, Ze bych méla nékam okamzité zajit,
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jsem si uvédomila, Ze to uz je to opravdu asi hodné Spatné, kdyz to rika moje
mamka. Vlastné jesté pred mamkou mi to rikal pritel, ale toho jsem nebrala moc

vazne.

e Zajakdlouho od tohoto momentu jste vyhledala odbornou pomoc?
Prakticky hned, mamka byla tehdy dost nekompromisni a ja jsem neméla silu
odporovat. Takze to bylo béhem par dni. Sla jsem nejprve ke svému psychologovi,
ke kterému jsem chodila uz diive. Rekl, Ze trpim poporodni depresi, kterd vyZaduje
farmakologickou lécbu, takze mi doporucil, at’ navstivim psychiatra, ktery mi miize

napsat nejake léky. Takze pak jsem se objednala k psychiatrovi do Plzné.

e Slysela jste o poporodni depresi jiz diive?
Ano, slysela jsem o ni, ale myslela jsem si, Ze se mi to stat nemiize. Kdyz mi to
psychiatr Fekl, bylo mi celkem jedno. Rekla jsem si sice, Ze odted jsem
psychiatricky pacient a blazen, ale prasky mi pomohly a ja jsem byla rada, Ze se

konecné citim lépe, vic jsem to neresila.

e Jak jste byla s psychiatrickou 1é€bou spokojena?
Byla jsem moc spokojend. Pan doktor mi hned rekl, zZe trpim typickou poporodni
depresi, ale to mi v té chvili bylo uplné jedno, chtéla jsem jenom, aby mi bylo lépe.
Musim Fict, Ze pan doktor byl prvni clovek, s kterym jsem se dokazala bavit o
Petre. Do té doby jsem se o jejim stavu nechtéla bavit ani s nejblizsimi prateli.
Libilo se mi, Ze jsme spolecné vyhledavaly dalsi informace o jeji diagnoze a citila
JSeM z néj opravdovy zdjem. A samoziejmé mi také vyrazné pomohly léky, které mi
pan doktor predepsal. Také mi doporucil navstévovat Stiedisko pro ranou péci
v Plzni, kde se sdruzuji maminky, které maji postizené déti. Zkusila jsem to, ale to
pro mé viibec nebylo. Vim, Ze to pak doktor myslel dobre, ale pro mé to pak bylo

jeste horsi.

e Co se Vam ve Stiredisku pro ranou péci nelibilo?
Bylo pro mé tézké povidat si s matkami, které sice maji stejny problém s ditétem
jako ja, ale psychicky jsou v ramci moznosti v pohodé. Nechtéla jsem s nimi bavit,

protoze mi prislo, Ze by moji situaci stejné nepochopily A navic mi téch ostatnich
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maminek bylo hrozné lito. Videla jsem na nich, jak jsou nestastné kviili svym
nemocnym détem, videla jsem ty déticky, které na tom byly Spatné a to mé porad to
utvrzovalo Vv tom, Ze to je vsechno nespravedlivé. Nebyla jsem jesté poradné
smirena se zdravotnim stavem Petry k tomu se jesté divat na ostatni nemocné déti,
bylo hrozne tézkeé. Ale stejne jsem tam porad chodila, abych méla pocit, Ze svoji

situaci aktivné resim.

Rikala jste, Ze pii uzivani antidepresiv jste se citila mnohem Iépe. Odstranily Vase
problémy uplné?
Citila jsem velkou ulevu, dodnes vlastné ani nevim, jestli to nebyl placebo efekt,
ale faktem je, Ze jsem najednou citila, jako bych byla schopnd se opét radovat a
celou situaci jsem nevidéla tak bezvychodné. Ale vSechny mé problémy urcité léky
nevyresily, spiSe mi pomohly tim, Ze jsem nad nimi ziskala vétsi nadhled. Uzivala
jsem je asi pul roku a pak jsem je vysadila, chtéla jsem si overit, jestli to zvladnu i

bez nich.

A zvladla jste to?
Ve vysledku ano, ale méla jsem pak jesté jedno tézké obdobi, bylo asi v dobé, kdy
bylo détem néco malo pres rok. Zacala jsem hodné resit svoje socidlni postaveni.
V té dobé jsme tedy stale jesté bydleli v Plzni, kde jsem neméla opravdové
kamarady. Méla jsem tady spise znamé, na kterych jsem vidéla, jak jsou zklamani,
Ze uz nejsem ta zabavna spolecenska holka, ktery chodi na rizné akce a umi se
bavit. Cekali, Ze budu porad stejnd, coz je nesmysl, po tom, co jsem zazila. Bylo mi

to hodne lito. Citila jsem se vyloucena z normalniho sveta druhych lidi.

To pro Vas muselo byt velmi t€Zké, jak jste se s tim vyrovnavala?
Hrozné tézce, méla jsem pocit, ze zivot uz mi tedy skoncil a ja budu uz porad
jenom resit problémy s Petrou, penézi a s nedostatkem casu na cokoliv. Ale toto
prislo v dobe, kdy deéti uz byly vetsi, péce o né nebyla tak narocna a ja jsem tedy
méla moznost zacit blbnout. Zacala jsem hodné pit a kourit marihuanu. Zila jsem
téemi chvilemi, kdy jsem méla volny vecer od deti, které v té dobé hlidal partner.
Dvakrat do tydne jsem byla v hospodeé a mohla jsem si to uzit. Opila jsem se a bylo
mi dobre. Dalsi dny s détmi jsem pak prezivala jenom tim, Ze jsem myslela na dalsi
vecer s vinem v hospodé. Byl to pro mé unik. Najednou jsem mohla resit i néco
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Jjiného, nez jen deéti a domdcnost. Marihuanu jsem kourila téemér kazdy vecer, kdyz
deti usnuly, uklidinovalo mé to a ziskavala jsem nad vecmi nadhled. Ale casem mi

zacalo dochazet, Ze to celé prehanim.

» Jak jste se z tohoto obdobi dostala? Dalo Vam to velkou praci?
Vsechno prislo samo s prestehovanim zpét do Pisku, kde se spousta véci zacala
zlepsovat. Vliv na to méla dostupnost mych dobrych kamaradi, kteri mi velice
pomohli, a ja jsem uz nepotiebovala kompenzovat svuj Spatny psychicky stav pitim.
A také mi byla nablizku moje mamka, kterda mi vyrazné pomdhala a dodnes

pomaha s péci o déti.

» Psychologickou pomoc jste tedy uz nevyhledala?
Ne, jak vikam, vetsina mych probléemii se vyresila nebo alespon zmirnila od té

doby, co Ziju opét v Pisku.

11.6.1 Porovnani iidaji z obdobi do jednoho roku po porodu s odbornou literaturou
Ratislavova (2008) ve své literatufe uvadi Zeniny sklony k perfekcionismu jako jev,
ktery negativné ovliviiuyje schopnost Zeny se vyrovnat se zat€Zovou situaci v poporodnim
obdobi. Potvrzeni tohoto jevu v mém piipad€é vidim v udajich, které mi Zena poskytla,
ohledné vychovného stylu, ktery se v rodiné praktikoval. Zena v rozhovoru uvadi, Ze v roding
byl velky diraz kladen na vykon jednotlivce a v ptipadé vyskytu jakéhokoliv problému, bylo
povazovano za slabost, pokud doty¢ny dal najevo svoji bezmocnost a neschopnost problém
vyiesit silou. O ¢asté socialni izolaci Zen v poporodnim obdobi se Ratislavova (2008) zmiiiuje
Vv obdobi pozdniho Sestined€li. V tomto pfipad¢ se ovSem tento problém vyskytl az po
uplynuti Sesti tydnid od porodu. Z Gdajl zeny je ziejmé, ze Zena tento negativni jev pocitovala
velice intenzivné. Co se tyCe udaji o uspeésnosti farmakologické 1é¢by antidepresivy i zde se
ptipad shoduje s uvadénymi udaji. Jedlickova (2008) uvadi, Ze 1écba je povazovana za velmi
uspésnou s vyskytem minimalnich nezddoucich G¢inkd, tyto udaje respondentka v rozhovoru

potvrdila.

11.6.2 Analyza ziskanych dat z obdobi jednoho roku po porodu
Pro zenu bylo v tomto obdobi z4sadni kone¢né sdéleni diagndzy ohledné zdravotniho
stavu dcery. Vzhledem k tomu, ze sdé€lena diagndza znéla “t€zka psychomotoricka retardace”

s minimalni nadéji na zlepSeni tohoto stavu, tuto udalost popisuje Zzena jako takzvanou
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,»posledni kapku* celé nepfiznivé situace. Tato informace byla zené sdélena v obdobi Castych
hospitalizaci dcery, kdy matka byla ve vétSin¢ ptipadt hospitalizovana spole¢né s dcerou.
Kutrpénému Soku ze sdélené dcefiny diagnozy Zené tedy poté piibylo dalsi prohloubeni
vycitek z nedostatku cCasu, ktery by mohla travit se svym synem, kterého po dobu
nepiitomnosti zeny hlidala matka Zeny. Nebylo tedy vyjimkou, Ze v téchto ptipadech Zena
svého syna vidéla pouze n€kolikrat do mésice. A i charakter svych navstév u syna také zpétné
hodnoti jako nedostate¢ny, i kdyZ se Zena na syna samoziejme t¢sila, byla stdle mySlenkami u
své dcery, nebo se jen tézce vzpamatovavala ze zazitka spojenych s hospitalizaci na détskych

klinikach a nedoké4zala se synovi naplno vénovat.

V souvislosti s t¢mito udalostmi se nepiiznivy psychicky stav zeny velice zhorsil. Této
rapidni zmény si vS§imla matka Zeny, ktera ji dirazn¢ doporucila neodkladnou navstévu
psychologa &i psychiatra. Zena uvadi, Ze proti tomuto doporu¢eni matky nic nenamitala.
Neschopnost odmitnuti tohoto nadvrhu odliivodiiyje tim, Ze v tomto okamziku si uvédomila, ze
kdyz ji toto feSeni nabizi matka, kterd po celou dobu zenina détstvi preferovala fesSeni
problému silou a maximalnim zvy$enim usili, musi byt jeji stav viditelnd zdvazny. Zena totiZ
matéin styl vyrovnavani se s problémy nasledovala, coz se projevilo jednak v zastirani
problému pied okolim i pfed sebou samotnou a také ve skute¢nosti, ze Zenu samotnou vibec
nenapadlo vyhledat odbornou pomoc a se svym problémem se chtéla vyrovnat sama, tak jak
byla zvykld od détstvi a dokdzat tak rodicim, svoji osobni silu. Navstévu psychiatra

povazovala Zena pred rozhovorem s matkou za zbab¢l¢ feSeni.

Samotnou diagnézu poporodni deprese psychiatrem Zena nijak zdsadné neprozivala.
Zena naopak udava naopak ulevu z nadéje na vyfesenich viech problémd, ktera se vyskytla jiz
S prvni navstévou psychiatra. Na dotaz zda Zena jiz pfed samotnym diagnostikovanim
poporodni deprese o tomto onemocnéni jiz slySela, Zena odpovida kladné. AvSak dodava, Ze
nikdy nepomyslela na moznost, ze by se toto m¢lo ptihodit zrovna ji. Tento odmitavy postoj
je rozsifen ve vSech medicinskych oborech, zejména kdyz se u pacienta jedna o zavaznéjsi ¢i
ne zcela bézné choroby. S pribéhemi vysledky 1é¢by byla Zena velice spokojena. Predepsana
antidepresiva spliovala piedpokladany efekt jiz za par tydnl od zacatku uzivani 1é¢iv. Jako
velkou pomoc ze strany psychiatra vnima jeho aktivni zajem o zdravotni stav Petry. Lada
dodnes vnima jako velice pozitivni fakt, ze psychiatr se neomezil pouze na informace o
zdravotnim stavu dcery, které mu Zena sd¢lila, ale podrobnéjsi informace se vyhledaval

vV odbornych zdrojich, aby tam mohl 1épe porozumét celému problému. Negativné naopak

vnimala doporuceni psychiatra, aby nav$tévovala Stiedisko pro ranou péc¢i v Plzni, kde se
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shazeji rodiny, které maji postizené déti. Stejné¢ jako psychiatr bych i ja predpokladala, ze
setkadvani s Zenami, které trapi stejny problém, bude mit na psychicky stav Zeny pozitivni
efekt. Tuto domnénku mi vSak Zena zcela vyvratila. Po nav§tévach ve Stredisku pro ranou
pé&i se psychicky stav Zeny jestd zhorsil. Zena udava pocit litosti, kterymi trpéla, kdyz byla
v kontaktu s nemocnymi détmi a jejich neStastnymi matkami a uleva ze spole¢né sdilené

bolesti neptichazela.

V této dobé uz zaCala uzivana antidepresiva pulsobit, Zena udava citelné zlepSeni
nalady a zménil se také celkovy Ladin celkovy pohled na celou situaci. Svoji Situaci sice stale
vnim4 jako neuspokojivou, vzhledem kjiZ neménnym udalostem s jeji dcerou, ale avSak
udava, ze nad situaci ziskava nadhled. Lécby byla ukoncena po Sesti mésicich a stav Zeny byl

Vv této dob¢ povazovan za stabilni.

Zde se také vyrazné projevil jiz popisovany problém s pocitem socidlni izolace a
osaméni. Narocnad péce o dvojcata vyzaduje velké mnozstvi ¢asu a je tedy nutno piijmout
mnoha omezeni ve svych zalibach. Zena pred porodem byla velice spoletenskd a okoli Zenu
vnimalo jako zdbavnou dobrou spolecnici, ktera nikdy nechybéla na zadné spolecenské akei.
Po porodu byla Zena nucena tuto svoji roli opustit. Zena uvadi, e zpo&atku tuto skute¢nost
nevnimala a oblast nevnimala jako problémovou. Pocity samoty, nedostate¢ného
spolecenského vyziti, vyCerpani z déti apod. se projevily az s postupem casu. Chvile stravené
ve spole¢nosti byly pro zenu vzicnosti, ale ani tyto chvile Zenu nenapliovaly. Kamaradi a
znami dali Zzen€ najevo zklamani z osobnostni zmény, kterou si zen pod vlivem vsech udalosti
prosla. Zena se tedy i mezi spoustou pfatel citila osaméla a nepochopend. Z rozhovoru se
zenou je jasné, ze se spolecnosti lidi, ve které se ocitla po prestehovani do Plzn€, rozhodné
nebyla spokojend a necitila se v ni dobfe. Stile udava velky smutek z nepfitomnosti

opravdovych pratel, které m¢la Zena v mist€ svého ptivodniho bydlisté v Pisku.

Tyto pocity izolace a nepochopeni byly pravdépodobné diivodem k opétovnému
relapsu choroby, ktery nastal tfi mésice od ukon¢eni psychiatrické 1é¢by. Zena udava, Ze
Vv této dob¢ bylo détem jiz rok a pil a v tomto veéku uz nepotiebovaly tak intenzivni péci zeny
jako v pocatcich, takze uz bylo mozné prenechat péci vice na partnerovi. Skonéilo jiz také
obdobi &astych hospitalizaci s dcerou a celkovy stav véci se ustalil. Zena toto obdobi popisuje
jako obdobi, kdy jiz pominula akutni faze, kdy Zena musela stale naplno fungovat a byt vzdy
v dosahu déti a proto se zaCala orientovat sama na sebe. Aby si vykompenzovala stav socialni
izolace, kterym trpéla n€kolik mésicl, zacala podle svych slov nadmiru uzivat alkoholické

napoje a koufit marihuanu ve spole¢nosti znamych z Plzné. Obzvlaste¢ vliv marihuany Zena
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popisyje velice pozitivng, citila se uvolnéné a vSechny své starosti vnimala méné intenzivng.
Tyto udalosti hodnotim jako tnik od vSech negativnich udalosti, které zenu v uplynulych
mésicich potkavaly. Zeny v této dobé Zije dvéma Zivoty. Prvni se tykd pouze ndroéné péce o
déti, nutnosti matefského fungovani spojené se smutkem ze zdravotniho stavu dcery Petry.
Druhym zivotem je pro zenu relaxace v podob¢ alkoholu, spole¢nosti a marihuany. Toto
obdobi trvalo po dobu tii mesict a v dob¢, kdy si Zena jiz zacala uvédomovat nevhodnost

jejiho jednani, nastal vytouzené prest¢hovani zpét do mista bydlisté Zeny.

Tato udalost zdsadné ovlivnila nasledujici stav Zeny. Kone¢né byla Zena v blizkém
kontaktu s matkou, ktera ji okamzité zaCala pomahat s péCi o déti a ocitla se Vv misté
ptvodniho bydlisté, kde méla Zena v dosahu své opravdové pratele, ktefi projevovali
porozuméni celému piipadu. Pratelé se Zené vénovali a nenechali Zenu, aby dale pokracovala
vV nadmérném uzivani alkoholu a marihuany, 1 kdyz i tato potfeba se samovolné vyrazné
snizila jiz v okamziku piestéhovani. Zena tuto udalost hodnoti jednoznadné jako FeSenim
jejich psychickych obtizi. Rodina a své opravdovi ptatelé maji pro Zenu naprosto prioritni

hodnotu.

Role porodni asistentky v tomto obdobi neni v nasi spole¢nosti bohuzel nijak velka. Po
uplynuti doby Sestined€li, kdy Zena jiZ nenavstévuje svého obvodniho gynekologa kvuli
kontrolam v Sestined€li, Zena s porodni asistentkou prakticky ztrati veSkery kontakt a pokud je
zdravotni stav zeny v norm¢, Zena se s porodni asistentkou setkd pouze jednou do roka na
preventivni gynekologické prohlidce. Své uplatnéni by v tomto obdobi tedy mohla najit

komunitni pé€e v porodni asistenci.

11.7 Prepis rozhovoru — celkovy retrospektivni pohled Zeny
e Za jak dlouhou dobu po porodu byste oznacila Vas psychicky stav jako stabilni?
Jako zcela stabilni svij stav hodnotim az po prestéhovani z Plzné do Pisku, coz
bylo za dva a pul roku po porodu. Prvni vinu potizi jsem sice s uzivanim
antidepresiv zvladla uz za 14 mésicu od porodu, ale pak jsem jesté méla to druhé
tezke obdobi, sice uz bez uzivani antidepresiv, ale psychicky stabilni jsem tedy

rozhodné nebyla.

e Co nyni zpétné¢ hodnotite jako zisadni negativni momenty, které ovlivnily Vas

tehdejsi psychicky stav?
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Vezmu to od zacatku. Napred mé nicil pristup persondlu v porodnici, poté
nejistota ohlednée Petry a pak ndsledovala zaverecna diagnoza. A dvé véci mé
pronasledovaly po celou dobu. Byl to neustdaly smutek z odlouceni od pratel a

sebeobvinovani, ze jsem neschopna matka.

¢ A co Vam naopak nejvice pomohlo?
Urcite pritel, i kdyz mu také dlouho trvalo, nez se ze vsech udadlosti vzpamatoval.
Pak mi hodné pomohly predepsané léky od psychiatra a nakonec prestéhovani

Z Plzne.

e Myslite si, ze Vasemu stavu by §lo n¢jak predejit? Ud¢€lala byste dnes néco jinak?
Je tezke hadat, co by bylo kdyby. Ale myslim si, Ze kdybych ziistala u rodiny a

pratel, nedostala bych se do takového stavu, v jakém jsem tehdy byla.

e Jak dnes s partnerem vnimate Vasi nelehkou situaci s Petrou?
Velky rozdil je, zZe uz jsem schopnd o tom mluvit, to jsem driv viitbec nedokadzala.
Smirila jsem se s tim, ale stejné mé mrzi, jak to celé je. Casto také premyslim, jak
to vnima Tomasek. Zatim mu nedochdzi, Ze Petra je jeho dvojce a tudiz by na tom
méla byt stejné jako on, bere ji jako mensi sestricku. Pritel si to dlouho
nepripoustél, co Petie viastné je
a co to vSechno znamend, ale nyni uz se S tim smiril. Jen diiv mé hodné mrzelo,

Ze se mnou vSechno nemiize tolik prozivat. Ale i tak mé podporoval.

e Chtéla byste se svymi zkuSenostmi vzkdzat porodnim asistentkim néjakou radu
ohledné€ péce o Zenu s timto onemocnénim?
Aby byly slusné a chovaly se tak, jak maji. Maminky jsou jejich zdkaznici a urcité
chovani si prosté nemuzou dovolit. K cemu mi je skvéela polohovaci postel, kdyz
mam pocit, Ze jsem vSem na obtiz? Nemyslim si, Ze Zeny v porodnici ¢ekaji od Zen
dokonaly psychologicky pristup a celodenni opecovavani, Zeny ocekavaji alespon
zdklady slusného zachdzeni s pacientem, které zde prosté chybi. A vedeni Fakultni
nemocnice Vv Plzni bych moznd doporucila, aby nepropagovali takovy pristup
K maminkam, ktery nejsou schopni poskytnut. Ja jsem tuto nemocnici vybrala kvili
informacim, které nemocnice vydava na verejnost, tak kdyz to neni pravda, at tyto

véci neslibuji a nikdo je nebude také cekat.
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11.7.1 Porovnani idaj retrospektivniho pohledu Zenu s odbornou literaturou

Hlavni oblasti, kde je zfejmé propojeni piipadu s odbornou literaturou, je smutek Zeny
Z nepiitomnosti rodiny a piatel. Zena si dokonce mysli, Ze kdyby v poporodnim obdobi byla
srodinou a prateli v kontaktu, jeji psychické potiZze by byly znaén€é zmirnény. Dilezitost
kontaktu Sestinedélky s okolim potvrzuje v odborné literature i Ratislavova (2008), ktera
uvadi, Ze v dneSni spole¢nosti neni zvykem dodrzovat ochranné ritualy Sestinedelky tak, jak
z okoli, zené pomahaly a predavaly ji své praktické rady. Ratislavova (2008) také uvadi, ze
Vv kulturach, kde se tyto ritualy dodrzuji je vyskyt psychickych poruch v Sestinedéli vyrazné
mensi. AvSak z medicinského hlediska jsou prokdzany jasné patofyziologické procesy
probihajici v mozku takto postizenych osob a je tedy otdzkou do jaké miry by byl psychicky

stav Zeny piitomnosti rodiny a ptatel ovlivnén.

Co se tyCe 1éEby poporodni deprese antidepresivy, piipad se i v tomto s literaturou
shoduje v dobré 1é¢ebné odpovédi takto postizenych Zen, jak tuto skute¢nost uvadi Jedlickova

(2008).

11.7.2 Analyza ziskanych dat retrospektivniho pohledu Zenu

Zejména ze zavéru tohoto pfipadu, kde Zena uvadi, co povazuje za koneéné feseni
jejich psychickych problému, je ziejmé, jak dullezita je pro ¢lov€ka spole¢nost, pratelé a
rodina. A bohuzel neni v nicich silach tyto dilezit¢ véci nékomu druhému zajistit. Stejné tak
doposud neexistuje v mediciné zpisob, jak vylécit néktera onemocnéni, jako je naptiklad to,

kterym trpi dcera respondentky. A tyto faktory hraly v tomto ptipadu vyznamnou roli.

Nepiiznivy psychicky stav zeny byl z velké ¢asti ovlivnén vrozenym a nelécitelnych
onemocnénim dcery Petry a odlou¢enim od pratel a rodiny. Ovlivnit tyto skute¢nosti vSak
neni v silach porodnich asistentek. Z negativnich faktorl, které muize porodni asistentka
ovlivnit a o kterych Zena uvadi, Ze vyrazné negativné ovliviiovaly jeji psychicky stav, jsem
vybrala dva. Je to nevhodny pfistup zdravotnického persondlu na oddéleni Sestinedéli a Casté

Mrwe

této problematice. Toto jiz detailnéji rozebiram v predchozich kapitolach.
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12 Diskuze

Cil 1- Analyza prozitku a porovnani pociti Zeny s odbornou literaturou
Kazdé zkoumané obdobi jsem pro piehlednost porovnala s odbornou literaturou jiz
v predchozi kapitole, kde toto porovnani bezprostiedné navazuje na piepis rozhovoru se
zenou. Obecné lze fici, ze veétSina skuteCnosti, které zena popisovala v rozhovoru, se od tdajt
popisovanych v odborné literature neliSi. Prekvapilo mne, ze nejvice se odborna literatura
shodovala Vv oblasti popisovanych pocitli, které Zena v nékterych momentech popisovala
dokonce naprosto stejnymi slovy. Naopak nejmensi shodu jsem zaznamenala pifi rozboru
anamnézy respondentky s cilem vyhodnotit rizikové faktory, ktery jsou ¢asto uvadény jako
prediktory vzniku poporodni deprese z odebrané anamnézy. VétSina uvadénych rizikovych
faktori se zcela diametrdlné liSila od informaci, které uvedla Zena. Jedinym rizikovym
faktorem, ktery je uvadén v literatuie a byl pfitomny i1 ve zkoumaném ptipadu, je pfitomnost

depresivni epizody v minulosti Zeny.

Z téchto skutecnosti je tedy ziejmé, ze poporodni deprese se mlize objevit i u zen, kde
bychom piedpokladali velmi malé nebo dokonce zadné riziko vzniku. Proto bychom u
tehotnych Zen v gynekologické ordinaci ¢i u rodi¢ek pti pfijmu na porodni sal, meli vzdy

pecliveé odebrat anamnézu a odebrana data kriticky zhodnotit.

Cil 2- Popis somatického stavu Zeny zpracovanim kazuistiky

Kazuistiku somatického stavu jsem vypracovéavala jednak z informaci ziskanych od
zeny a také zudaju ze zdravotnické dokumentace, kterou mi Zena poskytla k dispozici.
Vzhledem k vrozenému onemocnéni dcery respondentky jsem musela zpracovat i popis jejiho
zdravotniho stavu, protoze tato skutecnost psychicky stav Zeny velice ovlivnila. Jedin¢ timto

zpusobem jsem mohla zajistit objektivitu celého zkoumaného ptipadu.

Somaticky stav Zeny byl po celou dobu t€hotenstvi 1 porodu zcela fyziologicky a
V téchto obdobich se nevyskytla Zddna komplikace. OvSem druhy den po porodu, tzn.
v obdobi ¢asného Sestined€li, Zena zacCala siln¢ krvacet z divodu atonie délozni, coz je u
viceCetnych té¢hotenstvi CastéjSim jevem, nez u jednocetnych gravidit. Tento neptiznivy stav
zeny byl ihned stabilizovan aplikovanim uterotonik a ztrata krve byla kompenzovana podanim
krevnich transfuzi. Stav byl stabilizovany nasledujici den. Dal$i komplikace nastala paty den
po porodu, kdy byla Zené diagnostikovana retence mléka v pravém prsu. Zena byla poudena o

vhodnych intervencich a ptfed propusténim z porodnice byl tento problém jiz vyiesen.
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Cil 3- Identifikace potieb Zeny v obdobi od téhotenstvi do jednoho roku po
porodu

V obdobi té¢hotenstvi netrpéla zena zadnym nedostatkem a jeji potieby byly zcela
bézné jako o vétSiny Zen v t€hotenstvi. Nezaznamenala jsem zadnou potiebu, ktera by byla
neuspokojena a poté by souvisela s nasledujicim poporodnim psychickym stavem. Obdobi
samotného porodu, ktery byl vedeny pldnovanym cisafskym fezem, Zena hodnoti jako zcela
bezproblémové, s vedenim porodu timto zplsobem nevyjadiuje sebemensi problém. Zena
zajisté potirebovala dostatek informaci o provadéném zakroku a bezprostfednim poporodnim

obdobim a jisté také pocit zajisténého bezpeci a jistoty pro své déti i pro sebe samotnou.

Nejvice neuspokojenych potieb se u zeny projevilo v ¢asném i pozdnim Sestined€li 1
V nasledujicim obdobi do jednoho roku po porodu. V ¢asném Sestinedéli se u zeny vyskytly
nejen neuspokojené potieby dusevni, ale i somatické. Fyzicky Zenu trapily potize se snizenou
moznosti pohybu souvisejici s rozsédhlou btis$ni operaci, kterou provazela také potieba tlumeni
bolesti. Tato potieba tlumeni bolesti souvisela také s retenci mléka v prsu. Dalsi potiebou,
kterou zena udava jako zasadni, byl nedostatek spanku a odpoc¢inku, ktery souvisel s narocnou
péci o dva novorozence. Tato potfeba po dobu hospitalizace nebyla uspokojena. Do
psychickych potieb zeny v asném Sestinedéli patiila potfeba informaci ohledné zdravotniho
stavu dcery, kterd byla v rdmci moZnosti procesu diagnostikovani nezndmého onemocnéni,
uspokojena. Zasadni potiebou v duSevni oblasti, kterd byla neuspokojena, byla potifeba
psychické podpory, bezpedi a jistoty. Zena trpéla silnymi pocity nepochopeni ze strany

zdravotnického personalu a neochotu s ¢innostmi, v kterych si Zena v této dobé nebyla jista.

V obdobi pozdniho Sestined€li byly jiz vSechny problémové oblasti ohledné fyzického
stavu zeny vyreSeny. V oblasti dusevnich potieba Zeny stale pretrvavala neuspokojena potieba
jistoty v zajisténi péée o novorozence. Zena stale udavala v této oblasti strach a $patné snasela
samotu. Potfeba psychické podpory byla ¢astecné zajiSténa partnerem Zeny, avSak psychicky
stav Zeny v této dob& byl zna¢né nestabilni. Zena tedy pocitovala neuspokojenou potiebu
dusevni pohody a klidu. Tato potieba byla uspokojena az po uplynuti doby Sestinedéli, kdy

zena vyhledala odbornou pomoc.

V nésledujicim obdobi roku od porodu se s pfibyvajicimi zkuSenostmi matky a
vzrustajicim vékem déti zmirniovala neuspokojena potieba ohledné nejistoty v péci o
novorozence. Zena se v téchto ukonech stivala jistdj§i. Oviem s postupem &asu, kdy se
zhorsoval zdravotni stav dcery a bylo nutné podstupovat riizna vySetieni a vykony, u Zeny se

opét projevila potfeba dostatku informaci v tomto ohledu. Tato potieba byla ve vétSing
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ptipadt uspokojena. Jako zcela zasadni potiebu v tomto obdobi, jsem vyhodnotila nedostatek
socidlnich kontaktl a postradani spole¢enského Zivota. Dlouhodobé neuspokojeni této potreby
se posléze vyrazné projevilo v nezddoucich projevech Zeny ve smyslu nadmérné konzumace
alkoholu a psychotropnich latek. Potfeba duSevni pohody byla stile aktualni, avSak jeji
uspokojeni ¢i neuspokojeni se odliSovalo v riznych ¢asovych usecich. Obecné lze ale fici, zZe

tato potieba se zacala uspokojovat spolecné s nastupem farmakologické 1écby.

Cil 4- Vnimani dlohy porodni asistentky Zenou v popisovanych obdobich
Zena vyrazné pocitovala ulohu porodni asistentky pouze v obdobi &asného estinedgli,
kdy byla Zena hospitalizovdana. O svém vnimani porodni asistentky v obdobi t€¢hotenstvi se
zena zminuje az na piimo polozeny dotaz. Na otdzku jak vnimala Glohu porodni asistentky
v gynekologické ambulanci, kam dochdzela na prenatalni kontroly, uvadi, Ze dodnes nevi, zda
sestra v gynekologické ambulanci byla v§eobecna sestra nebo porodni asistentka. Z tohoto
ziejmé, ze od porodni asistentky pracujici v ambulantni sféfe nemad Zena téméf zadné
oc¢ekavani. Je uspokojena pouze provadénim rutinnich vySetieni a solidnim pfistupem.
Obavam se, 7Ze tento pristup zeny k porodnim asistentkdm neni v dnesni spolecnosti ojedinély
a k nalezeni takového feSeni, diky kterému by porodni asistentky a Zzeny k sobé opét nasly
V obdobi porodu zena sice byla v kontaktu s porodni asistentkouden pfed planovanym
ukoncenim porodu cisafskym fezem, ale o tomto obdobi se Zena nijak nezmifiyje. Nelze také
hodnotit vnimani porodni asistentky Zenou v obdobi pozdniho Sestined¢li a dale do jednoho
roku od porodu, protoze po propusténi zeny z porodnice, byla Zena s porodni asistentkou
Vv kontaktu pouze na jedné rutinni prohlidce v Sestinedéli u svého gynekologa a poté se jiz

s zadnou porodni asistentkou nesetkala.

Kdy ovSem zena ulohu porodni asistentky vyrazné pocitovala, bylo obdobi
hospitalizace na oddé€leni Sestinedéli. Toto obdobi bohuzel Zena hodnoti veskrze negativné
pravé z divodu nevhodného piistupu porodnich asistentek, neonatologickych sester a 1ékat.
Zena od personalu postradala predevsim zakladni pravidla solidniho piistupu zdravotnika
K pacientovi, coz zena naprostym pravem povazuje za zakladni pfedpoklad u zdravotnického
nedostatecnou ochotu pomoci, coz vyustilo az k pocitu zeny, Ze je se svymi problémy
personalu na obtiz a neschopnost individualniho ptistupu personal ke kazdé zen¢. Individualni
pristup respondentka postradala v ptipadé, kdyz ji byly umistény déti na pokoj k celodennimu
oSetfovani, aniZ by se n€kdo zeptal, zda si nepieje jeSt¢ deti chvilemi odvazet, aby si
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odpocinula. Zeng vadilo, Ze se u viech matek automaticky predpoklada, Ze si pieji mit u sebe

déti co nejdiive po porodu a pokud mozno jiz navzdy.

Cil 5- Nalezeni a navrzeni efektivniho doporuceni pro praxi
Pro systemati¢nost navrhovanych doporuceni pro praxi zachovadvam v této kapitole
stejné fazeni jednotlivych zkoumanych obdobi. V kazdém obdobi se zamétuji na problémové

oblasti v souvislosti s péci porodni asistentky a hledim mozna feSeni t€chto situaci.

Obdobi téhotenstvi vnimam v naSi spolecnosti jako oblast s nejvétsSim praktickym
uplatnénim péce porodni asistentky. Zamérné jsem zminila, Ze tento mij postoj se vaze ke
spole¢nosti této doby v Ceské republice. Uvédomuji si, Ze¢ péée porodnich asistentek je
dilezita a potfebnad i v obdobi samotného porodu a poporodnim obdobim, avSak praktické
provedeni péce porodni asistentky Vv téchto zminovanych obdobich je v nasi dne$ni
spole¢nosti ponckud slozité. V obdobi t¢hotenstvi je Zena s porodni asistentkou v pravidelném
kontaktu ve form¢ navstév prenatdlni poradny a pravé tuto skuteCnost vnimam jako idedlni
prostor pro navazovani a rozvijeni uzsiho vztahu mezi zenou a porodni asistentkou, ktery dnes
bohuZel neni zcela b&zny. Zeny povazuji za bézné, Ze porodni asistentka vykona potfebné
odborné tkony, poskytne odpovédi na jimi polozené otdzky, objednd Zenu na nasledujici
vySetfeni a tim je péce porodni asistentky vyCerpana. Neni vyjimkou, Ze Zena v prenatilni
poradn¢ s porodni asistentkou stravi jen par minut. Myslim, Ze s timto pfistupem Zen i
porodnich asistentek neni prekvapenim, Ze v nasi spole¢nosti nema profese porodni asistentky

vybudovanou potifebnou tradici a prestiz.

Porodni asistentka by se tedy v prenatdlni poradné, kde je s zenou v pravidelném
kontaktu, méla zaméiit na dvé zdkladni funkce. Prvni funkce spocivd v poskytovani
odbornych informaci zené¢ o t€hotenstvi, porodu a poporodnim obdobi a druhd, neméné
dilezita funkce je pusobeni jako psychicka opora zeny v moznych nelehkych chvilich, které
se mohou vyskytnout ve spojitosti s t€hotenstvim a naslednym matetstvim. K praktickému
provedeni téchto ¢innosti neni zapotiebi radikalni zména v oblasti porodni asistence, ktera by
vyzadovala Upravy na Urovni pravni a administrativni. Porodni asistentka, kterd by méla
opravdovy zajem tyto ¢innosti provadét, nepotiebuje disponovat vlastni ordinaci, drahymi
zdravotnickymi pfistroji a feSit slozit¢é administrativni zalezitosti, které jsou nutné pro
provozovani soukromé zdravotnické praxe. Dukladnou prenatdlni péci se zaméifenim na
psyciku Zeny muze porodni asistentka realizovat v ordinaci gynekologa, u néhoz je

zaméstnana. Je jen na dohod¢ s lékarem, zda pro kazdou Zenu bude pii preventivnich
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kontrolach v t€hotenstvi vyclenéno vice ¢asu nebo zda si porodni asistentka bude tyto ¢innosti

organizovat sama mimo b&éZnou ordinacni dobu.

Pokud bychom tyto ndvrhy vztahovaly k mnou zkoumanému piipadu, pro Zenu by
byla uzitecnd zejména edukaéni Cinnost porodni asistentky o moZnych psychickych
poruchach v Sestined¢li. Je t€zké zpétné hodnotit, jak by dostatek téchto informaci ovlivnil
psychicky stav Zeny, ale predpokladdm, ze minimalné by u Zeny nenastal pocit, Ze je jedina
matka, ktera témito problémy trpi a je také mozné, Ze by zena na podklad¢ téchto informaci

vyhledala odbornou pomoc dfive.

V obdobi samotného porodu mé porodni asistentka vyznamnou roli zejména v ptipadé
porodu spontanniho. Je dilezité, aby porodni asistentky ptili§ neomezovala vlastni aktivitu a
iniciativu zeny, naslouchala jejim potfebdm a snazila se zen¢ maximalné vyjit vstfic s jejimi
pléany a predstavami, to vSe samoziejmé za respektovani doporucenych postupti dilezitych
k zachovani plného zdravi matky i ditéte. Ve zkoumaném piipadu byl porod naplanovan a
veden cisafsky fezem z neptiznivé polohy jednoho zplodi. I v téchto ptipadech je péce
porodni asistentky dtileZita. Zena k zdkroku pfichazi k hospitalizaci vétSinou jeden den pied
planovanym zakrokem, kdy je nutné doplnit nezbytna pfedoperacni vysetieni a zenu k operaci
fadné piipravit. Po celou dobu je Zena s porodni asistentkou v kontaktu, proto by ani v tomto
pfipadé¢ neméla byt péce o Zenu omezena jen na vykondvani odbornych ptedoperacnich
vykonil. Porodni asistentka by stidle méla vnimat Zenu holistickym zpisobem. Kromé
bezprostfedni péce o zenu, by si také porodni asistentka pfi pfijimani Zeny na porodni sal
méla povSimnout zavaznych rizikovych faktorti pro vznik psychickych poruch v Sestinedéli a
na tyto skute¢nosti upozornit zdravotnicky personal na oddéleni Sestinedéli, kde Zena bude

travit ¢asné poporodni obdobi.

V obdobi casného Sestined€li, pozdniho Sestined€li i1 nasledujiciho poporodniho
obdobi je v pripadé vyskytu poporodnich psychickych obtizi péce porodni asistentky zcela
zasadni a velice potfebna. VCasné a vhodné intervence porodni asistentky mohou zcela
zasadné ovlivnit dal$i pribéh tohoto onemocnéni. V nedostateCném kontaktu zeny s porodni
asistentkou v poporodnim spatfuji tedy hlavni problém. Porod je sice vyvrcholenim
tehotenstvi, ale péce porodni asistentky zde nekonci. Protoze teprve az po porodu se rapidné
méni zivotni styl zeny a celé rodiny, coz logicky muze vést k psychické nepohodé¢ v
souvislosti s rozsahlymi zménami ve spousté oblasti. V Ceské republice nejsou bé&zné
navsteévy Zen porodnimi asistentkami v domécim prostiedi a tak je péce v €asném i pozdnim

Sestinedéli omezena jen na zakladni dohled nad Zenou po dobu hospitalizace a po propusténi
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z nemocnice jednou navstévou zeny u obvodniho gynekologa, kde se prakticky uskute¢ni
posledni kontakt Zeny s porodni asistentkou. Zavedenim pravidelnych poporodnich navstév
porodni asistentkou v Sestinedéli by se predeSlo dlouhodobému odkladani vyhleddni
psychologické pomoci a i pfipadé somatickych potizi by zena méla moznost konzultovat svij

stav s odbornikem.

Pokud se tedy prvni ptfiznaky pocinajici deprese ¢i psychdzy objevi jiz v Casném
Sestinedéli, kdy je zena hospitalizovana na oddéleni Sestinedé€li, je v prvni fad¢ ulohou
porodni asistentky poruchy rozpoznat a vcas zkontaktovat psychology ¢i psychiatry
Z konkrétniho nemocni¢niho zatizeni. Tim ale role porodni asistentky nekonci. Je nutné byt i
nadale s zenou v kontaktu a zenu psychicky podpofit a snazit se zmirnit pocity viny
Z nezvladani matetské role, které jsou pritomny témei ve vSech piipadech. Pokud se ale
nemoc projevi az po propusténi z porodnice, nema jiz porodni asistentka prakticky moznost
zenu n&jakym zpusobem ovlivnit, pokud Zena nenavstivi porodni asistentku pfimo za timto
ucelem, coz rozhodné neni bézné, protoze pokud si Zena tento problém uvédomi a rozhodne

se ho dale tesit, vyhleda s nejvetsi pravdépodobnosti psychiatra nebo psychologa.

Vseobecné doporuceni pro vSechny porodni asistentky bez ohledu na pracovni sféru,
kde pusobi, je tedy nasledujici: Porodni asistentka by méla o téchto psychickych potizi takové
povédomi, aby byla schopnd rozpoznat ptiznaky, které tyto poruchy provazeji a v piipadé
konfrontace s rodinnymi piislusniky zeny byt schopna adekvatné odpovédét na mozné
kladen¢ otazky. V ptipad€ rozvoje onemocnéni by méla zajistit Zené¢ maximalni psychickou
podporu a poskytnout zen¢ cClenim rodiny piislusSny kontakt na odborniky na tuto

problematiku v okoli.
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13 ZAVER

V teoretické ¢asti mé bakalarské prace jsem se zaméfila na obecnou psychologickou
problematiku Zen v poporodnim obdobi. Rozebrala jsem obdobi c¢asného i1 pozdniho
Sestined€li a u kazdé oblasti jsem se zabyvala psychickymi problémy, se kterymi se Zeny
V poporodnim obdobi potykaji nejcastéji. V praci se také zminuji o poporodnim blues, které je
sice také charakteristické pfitomnosti nepiiznivého psychického stavu matek, avSak tento stav
je vniman jako fyziologickd reakce a proto se timto obdobim se tedy nijak dikladngji
nezabyvam. Pfed samotnym popisem poporodnich psychickych onemocnéni také pojednavam
o depresivnim a psychotickém onemocnéni obecné, zdivodu pfitomnosti n€kterych
zakladnich ryst téchto chorob, které jsou identické i s rysy chorob v poporodnim obdobi.
Specifickymi psychiatrickymi poporodnimi chorobami, kterymi se detailné v teoretické Casti
zabyvam, jsou poporodni psychdza a poporodni deprese. U kazdého z téchto onemocnéni
popisuji patofyziologii vzniku, jejich vyskyt, projevy, diagnostiku, 1é€bu a progndézu u takto
nemocnych Zen. Pfi zpracovani poporodni psychdzy jsem do prace zatradila také kapitolu o
forenznim posouzeni vrazdy novorozence Sestinedélkou, vzhledem k tomu, ze nckteré
zavazné pripady bohuzel mohou timto ¢inem skonéit. Zabyvam se také moznou roli porodni

asistentky, kterou by mohla v ptipad¢ kontaktu pti kontaktu s t€mito zenami sehrat.

Praktickou ¢ast mého vyzkumu jsem zpracovala formou kvalitativniho vyzkumu.
Pomérné narocnym tkolem bylo najit Zenu, kterd jednim z t€chto onemocnénim prosla, a
zaroven byla ochotna poskytnout mi takové informace, které bych pro mé Setfeni potiebovala.
Zde jsem si plné¢ uvédomila, skuteC¢nost, Ze psychiatricka diagndéza je v nasi spoleCnosti
jakymsi tabu, o kterém se nemluvi. Respondentka, kterd se spolupraci souhlasila, prodélala
poporodni depresi po porodu dvojcat pied tremi lety. Informace jsem ziskdvala formou
rozhovoru, tato forma byla pro tento typ vyzkumného Setfeni ve spojitosti s timto tématem
idealni volbou. Myslim, Ze za dobu mého vyzkumného Setéeni, kdy jsem byla v kontaktu se
zenou, jsme si mezi sebou vzajemné vytvorily pratelsky a velmi divérny vztah, vzhledem ke
znaéné citlivym tématiim, na které jsme v pribéhu rozhovort narazily. Ziskana data analyzuji
v diskuzich, ve kterych se snazim aplikovat tyto informace na praktické vyuziti v praxi

porodni asistentky.

Svij hlavni stanoveny cil i1 cile dil¢i jsem splnila a na vSechny otazky, které mé
ohledné tohoto tématu zajimaly, jsem naSla odpovéd. Z mého vyzkumu je ziejmé, ze ani
bezproblémové t¢hotenstvi a porod neni zarukou bezproblémového pribéhu Sestined€li po

psychické strance Zeny, ale zaroven jsem zjistila, ze pocity popisované v literatuie pfi tomto
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onemocnéni velmi dobie vystihuji pocity zeny i v redlném ptipad¢. Dulezitym poznatkem,
ktery pro mne ovSem neni piekvapivy, je zasadni vliv osob, které jsou pro Zenu dileZité, nebo
s kterymi je s nimi v kontaktu. Clovék je tvor spoledensky a neni tedy divu, Ze lidé, které

mame radi a ktefi maji radi nas, nas velmi ovliviiyji a zcela utvareji nas zivot.
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