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Uvod

Kazdou rodinou, kazdym manzelskym parem, ¢i prosté Zenou touzici po potomstvu, je
téhotenstvi, porod a viibec matefstvi povazovano za tu nejstastnéjsi udalost v zivoté vibec.
Mozna prave proto, ze vétSina takto smyslejicich si ani zdaleka nepfipousti vS§echny mozné a
znamé komplikace s téhotenstvim spojené. VEtSina poprvé téhotnych Zen ma takika idylickou
predstavu, ze ten piekrasny zavér — Cili zrozeni nového zivota — je predchazen, provazen a
nasledovan maximaln¢ ,,drobnymi nepfijemnostmi®. Takovymi nepiijemnostmi chapejme
tieba omezeni bujarych vecirkdt plnych alkoholu a koufeni, kila navic a s tim souvisejici
obména Satniku, notoricky zndmé ranni nevolnosti a vykyvy nalad, par hodin utrpeni na
porodnim sale, nasledny Sestitydenni sexudlni pulst, zvySené finan¢ni vydaje a nepiijemné
zasahy tchyni do vychovy. Skutecnost je vSak jind a mozna pravé rozchod této skutecnosti
s pivodnimi idylickymi ptfedstavami je jednou z hlavnich pfic¢in uzkostnych a depresivnich
stavi. A nemlzeme se divit, vzdyt celd ta krdsna Zivotni etapa (planovani téhotenstvi,
téhotenstvi, porod a matefstvi), byva u vétSiny matek doprovdzeno od samého zacatku
obavami, otazkami a mucivymi nejistotami. Na zacatku je strach, zda bude viilbec mozné
otéhotnét. Podaii — li se to kone¢né, piichazi obavy, aby nedoslo k potratu. Dockaji — li se
zivotaschopnosti plodu, boji se jeho pifed€asného narozeni se zdravotnimi nasledky. Donosi —
li kone¢né plod do terminu porodu, maji strach z porodnich bolesti ¢i komplikaci, a Ze
nezvladnou piivést na svét miminko svymi vlastnimi silami. Dockaji — li se kone¢né narozeni
miminka po usilovném snaZeni, szira je obava, je-li miminko zdravé a neprojevi — li se

Vv nasledujicich letech zZivota skryté vrozené vady.

Ja sama jsem nyni u konce prvniho trimestru, tedy prvni tfi vySe zminéné obavy mam za
sebou, a mohu potvrdit, Ze jednoduché to nebylo a jednoduché ani neni zbyvajici obavy si
nepiipoustét. A presto jsem stidle ve fazi ,,drobnych komplikaci“. Snad jen neustala
konfrontace s moznymi riziky a skuteénymi vaznymi komplikacemi ptredkladanymi mym
partnerem, ktery pracuje jako gynekolog, m¢ donutila pohlédnout na celou otdzku t€hotenstvi

a mateftstvi hloubé&ji. Praveé proto jsem si vybrala toto téma.

Svou bakalafskou praci jsem rozclenila na Cést teoretickou a cast praktickou. V prvni,
teoretické Casti seznamuji s komplexnosti a nesmirnou sloZitosti t€hotenstvi a matefstvi od

poceti po porod zdravého plodu. Zminuji historicky vyvoj porodnictvi, nebot’ co dnes



chapeme jako samoziejmost, bylo dfive neznamé, nemyslitelné nebo alespon neproveditelné.
Poukazuji na rozdilnost psychologickych aspektii porodu ptirozeného vs. porodu sekci. Dale

se zamétuji jiz na samotné poporodni depresivni stavy a naslednou 1é¢bu.

Formou strukturovanych rozhovora s jiz rodicimi zenami ziskadvdm cenné nazory, myslenky a
zkuSenosti, na zakladé kterych pisi praktickou ¢ast této prace. Snazim se nalézt odpovéd’ na
otazku, které situace a stavy vyvolavaji ¢i podporuji u maminky poporodni deprese a tizkosti,
jakymi zptisoby maminky poporodni deprese vylécily a jaka jim byla poskytnuta opora. Dale
se budu zajimat o to, jak maminky prozivaly sva téhotenstvi, zda jim byla poskytnuta opora
V podobé partnerti a rodiny jest¢ pred narozenim miminka, a také se zaméfim na samotny

porod a naslednou dobu v porodnici.



1 Téhotenstvi - vyvoj plodu

Samotny vyvoj plodu od poceti az do porodu mtze byt vniman takika jako zazrak. A zazraky
se preci d€ji bezchybné a ku prospéchu nasi radosti, tak proc t€hotenstvi a porod muze piinést
tolik patologickych stavii pro matku i plod? Tolik patologickych stavii, které mohou negativné
ovlivnit matetskou psychiku? Jenze tenhle zazrak je ,,pouhou” souhrou ¢i soucinnosti
biologickych, byt slozitych pochodl, které rozhodné neomylné nejsou. Nize uvedené

odstavce o vyvoji plodu nam pomohou tyto pochody osvétlit.

1.1. Spermie
Muzské pohlavni buiiky — spermie - vznikaji v toCitych kanalcich varlete. Spermie se vyviji

asi deset dni. Z pohlavni buiky (nediferencované) - spermiogonie - vznikaji mitézou
priméarni spermatocyty. Prvnim délenim vzniknou dva sekundarni spermatocyty obsahujici
jednu sadu chromozomti, a to bud 22 + X nebo 22 + Y. Tyto bunky prochazeji druhym
délenim za vzniku spermatidy. Z jedné spermiogonie tedy vzniknou 4 spermie o velikosti 50 -
60 um s 23 chromozomy. Sekret prostaty a seminalnich vackt spolu se spermiemi se nazyva
sperma, po opusténi pohlavnich vyvodnich cest muze pak ejakulat. 300 — 500 mil. spermii se
nachéazi v jednom muzském ejakulatu. Spermiogeneze probihd u zdravého muze od puberty az

do pozdniho staii. (HANAKOVA, 2010; ROZTOCIL, 2008)

1.2. Oocyt

Zenské pohlavni buiky se nazyvaji oocyty, obsahuji téZ jednu sadu chromozomil, pokazdé 22
+ X, a vznikaji ve folikuldrnim aparatu ovaria (vajecniku) ze zékladu tvofené¢ho urcitym
mnozstvim primordialnich folikulti s oocyty. Ve 20. tydnu embryonélniho vyvoje je dosazeno
maximalniho mnozstvi té&chto primordialnich folikuld (je to okolo sedmi milionit), v obdobi
po porodu jich je pfitomno 1-2 miliony a v obdobi puberty se ve vaje¢nicich naléza asi 300-
400 tisic primordialnich folikuli. K ovulaci jich dospéje jen asi 400 (ROZTOCIL, 2008).

1.3. Ovulace
Prvni znamkou ovulace je ztenCovani stény folikulu pfivracené k povrchu ovaria. Na

mechanismus ovulace neexistuje jednotny nazor. Je mozné, ze dualezitymi faktory ovulace

jsou zvysena distenzibilita (roztazitelnost) a lokalni enzymova destrukce (poSkozeni) stény
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folikulu. Vysledkem je vyliti obsahu folikulu i se zralym oocytem, ktery mize byt dale
transportovan vejcovody vstfic oplozeni. V misté¢ prasklého folikulu vznikd docasna
endokrinni zlaza, ktera se nazyva zluté télisko. Jeho funkce je produkce progesteronu,

hormonu, ktery dokéaze fidit ovarialni cyklus (HOUROVA, KRALICKOVA, UHER, 2010).

1.4 Oplozeni

Po ejakulaci dochazi k nashromazdéni spermii v zadni klenbé poSevni. Jejich putovani do
hrdla délozniho je zajisténo jednak jejich vlastnim aktivnim pohybem cca 2-3mm/min., tak
mohou piispét i peristaltické stahy vaginy pii orgasmu (ROZTOCIL 2008). Par minut po
ejakulaci se spermie dostavaji do vejcovodu. Pouze 200-500 spermii se doziva kontaktu
s zenskou pohlavni bunkou, kterou jsou schopny oplodnit po dobu az 72 hodin, nez zahynou.
Oocyt je schopen oplozeni maximalné 24 hodin po opusténi folikulu. Pouze jedna spermie je
nutnd k oplozeni. Po splynuti pohlavnich bunék ve vejcovodu vznikéd oplozeny oocyt, zvany
zygota, ktery ma jiz 2 sady chromozomu — sadu mateiskou a otcovskou. Zygota nyni putuje
vejcovody do délohy, jiz pii tomto premistovani dochazi k mnoZeni bunék (HOUROVA,
KRALICKOVA, UHER, 2010).

1.5 Implantace
Sesty den po oplodnéni nalehne blastocysta (tak se nyni shluk bunék nazyvd) na sténu

délozni v horni tfetiné zadni nebo piedni stény délozni a zacne se nofit do sliznice délohy.
Tato implantace trvd asi 40 hodin. Thned po zanofeni blastocysty se implantani otvor
ve sliznici délohy vyplni bunéénou drti a za deset dni se zcela uzavie implantaénim koagulem,

které pieroste decidualni sliznice (ROZTOCIL 2008).

1.6 Vyvoj plodového vejce

Plodové vejce se sklada z placenty, plodovych obalii, plodové vody, pupecniku a plodu.
Kontakt mezi organismem nastdvajici maminky a miminka je zajiStén placenou, kterd je
schopna plod zasobovat zivinami a kyslikem a odvadét zplodiny metabolismu plodu. Jedna
se 0 do¢asnou endokrinni zlazu (HOUROVA, KRALICKOVA, UHER, 2010).
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1.7 Plod
Po uhnizdéni vajicka v d€loze jsou na tad¢ dvé vyvojové faze ,,zarodku®. V prabchu
embryonalniho vyvoje, trvajiciho do 12. tydne tehotenstvi, prochdzi embryo stadii
organogeneze — vznik zakladi pro jednotlivé organové soustavy. Obdobi fetdlniho rastu
nastava od 12. tydne, embryo se méni na plod (ROZTOCIL, 2008).

1.7.1 Embryonalni vyvoj
Jak jiz bylo vySe naznaCeno, vV tomto obdobi dochézi k vyvoji organti — organogenesis. Druhy

tyden téhotenstvi je nazyvan preembryonalnim. Zde dochdzi k bunécné diferenciaci a tvorbe
membran. V tomto obdobi je vytvofen tzv. zloutkovy vacek, z néhoz plod Cerpa ziviny do
doby, nez tuto ulohu pievezme formujici se placenta. Rychly rtst hlavy je dominantnim
znakem 5. tydne téhotenstvi. Vytvareji se zarodky koncetin a jejich diferenciace pokracuje
v prub¢hu 6. tydne. K rozsahlému rozvoji v oblasti obli¢eje dochazi mezi 6. az 8. tydnem
téhotenstvi. OCi se premistuji z lateralniho lezeni smérem doptedu a k sob¢€. V osmém tydnu
jsou vyvinuta vicka, kterd se prikladaji k sob&. Dutina Ustni je vytvofena S ukoncenym
vyvojem jazyka a patra. Hlava je vice narovnana a krk lépe vyvinut (GREGORA,
VELEMSKY, 2011; ROZTOCIL, 2008).

1.7.2 Obdobi 9. - 12. tydne téhotenstvi
Na zacatku 9. tydne tvoii hlava asi polovinu délky embrya. Béhem nasledujicich tfech tydnt

t€lo zdvojnasobi svou délku. Zevni pohlavni organy jsou plné rozliseny koncem 12. tydne.

Délka embrya je 50 — 80 mm a véha se pohybuje do 14g (GREGORA, VELEMSKY, 2011).

1.7.3 Obdobi 13. - 16. tyden téhotenstvi
Okolo 13. tydne tchotenstvi zacina byt viditelny zarodecny stvol — budouci pupeénik.

Pokracuje rychly rist plodu. KiiZe je tenka s patrnymi cévami. Nadale se o¢i sunou ke stiedu
oblieje. Vyviji se kosti a svaly. Dolni koncetiny jsou delSi neZ horni. Stfevni trakt produkuje

smolku. Plod polyké plodovou vodu (ROZTOCIL, 2008).
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1.7.4 Obdobi 17. - 20. tyden téhotenstvi
Nastavajici maminka mize pomalu citit pohyby svého plodu. Srde¢ni akce plodu je slysitelna

stetoskopem. Nehty jsou znatelné na prstech nohou i rukou. Vlasy, oboci a fasy zacinaji rust.
Lanugo (primarni ochlupeni plodu) napomaha udrzeni mazku na pokozce. Pokracuje vyvoj

plic. Vyména plynt v plicich prozatim neni mozna (GREGORA, VELEMSKY, 2011).

1.7.5 Obdobi 21. - 24. tyden téhotenstvi
Plod nyni zacinad znatelné pfibirat na vaze. Ale prozatim je klize vrascitd z nedostate¢nosti

podkozniho tuku. Rasy a oboéi jsou jasné zietelné. Délka plodu je 200 — 230 mm a jeho
hmotnost je 300 — 780 g (ROZTOCIL, 2008).

1.7.6 Obdobi 25. - 28. tyden téhotenstvi
Oblicej a télo odpovidaji vzhledu, jaky budou mit v dobé porodu. Rychle se vyviji mozek a

nervovy systém vyvolava rytmické dychaci pohyby. Ve 28. tydnu téhotenstvi je délka plodu
asi 260 — 290 mm a jeho hmotnost 1000 — 1100 g (ROZTOCIL, 2008).

1.7.7 Obdobi 29. - 32. tyden téhotenstvi
Plod nadale ptibira na hmotnosti, vyviji se svalova a tukova tkan. Kosti jsou pln¢ rozvinuty,

ale ne zcela osifikovany. KiiZze je mén¢ vrascita a plod dostava novorozenecky vzhled. Délka

plodu je 350 mm a hmotnost 2100 g (GREGORA, VELEMSKY, 2011).

1.7.8 Obdobi 33. - 36. tyden téhotenstvi
Plod pokracuje v rustu, i kdyz v tomto obdobi je narist pomalej$i. Lanugo zadind mizet.

Délka je v priméru 400 mm a hmotnost asi 2500 g. Plod je schopen extrauterinniho Zivota

(ROZTOCIL, 2008)

1.7.9 Obdobi 37. - 40. tyden téhotenstvi
Ve 38. tydnu je plod zraly, kiize je nartizovéld, bez vrasek. Nehty na nohou prertstaji prsty.

VétSina lanuga zmizela. U plodit muzského pohlavi sestoupila varlata do Sourku. U plodi

13



zenského pohlavi zistavaji az do porodu ovaria zadrzena vysoko v dutiné biisni. Vzhledem ke
tvaru délohy zaujima plod vétSinou polohu hlavou dold. Je stabilizovan cyklus bdéni a
spanku, ktery bude po narozeni pokracovat. Délka plodu je v tomto obdobi 45 — 51 cm a
hmotnost 2600 — 3800 g. (ROZOCIL, 2008)

1.8 Zamysleni
Ze zminéného je ziejmé, kolik nezbytnych dil¢ich kroki je zapotiebi od poceti k porodu a je
velice snadné piedstavit si, v kolika z téchto krokti mize dojit k chybé. Nékteré z chyb mohou
byt do znac¢né miry zptuisobeny po¢inanim matky v t¢hotenstvi. A pravé to neustalé¢ dusevni

dilema, jak se vyvarovat pii¢cinam téchto chyb, je pro psychiku matky zna¢né devastujici.
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2 Historie porodu

2.1 Prirozeny porod
Mohlo by se zdat, ze z hlediska poporodnich depresi a patologickych psychickych stavii

s téhotenstvim spojenych neni historie porodu vyznamna. Ale jak bylo v tvodu mé prace
predikovano, na psychicky stav rodicky ma jisty vliv celd tada obav, strachd,
nezodpovézenych otdzek a nejistot. A z ¢echo prameni tyto nejistoty a obavy? Z nabytych
védomosti. Zatimco v minulosti bylo znamo, ze k porodu se dopracujete devét mésict po
pohlavnim styku a smrt novorozence ¢i matky byla pouhou, byt ne$tastnou ndhodou, dnes
vime, k ¢emu vSemu za onéch devét mésicti dochazi v téle matky a ve vyvoji plodu a vime, co

vse se déje béhem porodu. Je ndm tedy zndmo, co miZe smrt plodu ¢i matky zpisobit.

2.1.1 Pravék
Délka zivota muzd byla delsi nez délka zivota zen. Coz nejspise souviselo s reprodukéni

¢innosti. Znamé jsou dvojhroby matek s novorozenci, patologické formy panve, hroby déti i
smrt matky za porodu. Kulty matefstvi a plodnosti dokladaji i tehdy existujici obavy
z komplikaci. Byly spojené s magickymi a ndbozenskymi ukony pies cely starovék az do
soucasnosti. Mimo svépomoci lze pozorovat Ucast pribuznych, zkuSenych Zen, manZela a
dalsich. Lidé ptrezivali, ale za velmi vysokou cenu ztrat na Zendch a novorozencich.

V soucasné dobé by tyto ztraty byly netinosné (ROZTOCIL, 2008).

2.1.2 Starovék
Z Babylonské tise se dochovaly fady zdznamd. Jejich vznik neni zcela znamy, ale mtizeme se

domnivat, Ze §lo o tradi¢ni pfedavani informaci a znalosti. Jednalo se o znalosti 0 porodech,

téhotenstvi, Sestinedéli, kojeni i smrti novorozencii & matek (DOLEZAL, 2002).

2.1.3 Egypt
Informace se zaznamenavaji na papyry. Edwin Smith (1700 pt. n. 1.), Carlburg Ebers (1600

pt. n. 1.) pojednavaji o téhotenstvi, nemocich v gravidité, urychlovani porodu, o vyskytu
mnohocetnych téhotenstvi, o porodech mladych matek, o méfeni velikosti novorozencd, o

neplodnosti a antikoncepci. Porod je popsan v poloze v kle¢e nebo pii sezeni na hlinénych
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cihlach. Pti porodu byly pfitomny pomocnice, soustfed’ujici se na ,,magické tkony*
k ochrannym bozstviim, k tomu pouzivaly rizné formule & amulety (DOLEZAL, 2002;
ROZTOCIL, 2008).

2.1.4 Stara Indie
Na staroindickou medicinu zaptsobili 1ékafi Sriut (6. stoleti pt. n. 1.) a Cakara (1. st. pt. n . 1),

ktefi bohaté dokumentuji priibéh normalniho t€hotenstvi a porodu, popsana je eklampsie, smrt
plodu a pupe¢nikové komplikace. Jako 1€k se velmi ¢asto pouzival ,,hadi kofen (¢adra), ktery

se podaval na vysoky tlak, hore¢ku nebo tplavici (DOLEZAL, 2002).

2.1.5 Recko a Rim
Antické 1€katstvi ma pro Evropu velky vyznam. Porodni praxi vykonavaly tzv. baby

pupkoiezné. Nejlépe jsou dochované spisy, které sepsal Hippokrates (460-370 pf. n. 1.), napf.
Aforismoi — Aforismy, Peri gynakeies fysios — O povaze zeny, Peri aforon — O neplodnosti,
Peri hyperkyesios — O superfetaci. Jako pfi¢inu potratu uvadi malou délohu, jeji obsah bez
plodu, rozsitené délozni hrdlo, diky kterému plod vypadne ven z délohy. Pti¢ina porodu byla
popsana jako hladovéni plodu. Popisuje fadu nastroji (machairon — niiz, piestron — klesté na

hlavu, élkystés — hak) na zmen3ovaci operace — embryotomie (DOLEZAL, 2002).

2.1.6 Stredovék a rany novovék
Starovék se datuje od rozpadu Rimské fise. Spoletenské a politické zmény piinaseji novy

nahled na té€hotenstvi, porod a na Zenu jako takovou. Evropa je poznamenana hladomorem a
epidemiemi. Silici kfestanstvi se promita do mediciny. V Salernu kolem r. 1059 pracovala
lékatka Trotula, kterd sepsala spis O Zzenském utrpeni pied, pfi a po porodu (DOLEZAL,
2002).

2.1.7 Cechy 16. stoleti
V Cechach vroce 1519 vydava v Mladé Boleslavi Kulha — Nikolaus Claudian upraveny

preklad spisu Reslina Euchariuse. V roce 1558 vychazi v Olomouci ,,Kniha [ékarstvi
mnohych o stavu manzelském..“ (ROZTOCIL, 2008).
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2.1.8 Francie 17. stoleti
Ve Francii od 17. stoleti za¢inaji smétovat porody do nemocnic. Porody v nemocnici jsou

vedeny zkusenymi babami, navic tuto oblast mediciny - porody, obvykle muzim a badatelim
zavienou, muzou Sledovat a studovat vzdélani chirurgové v nemocnici pracujici, a to nejen pfi
zakonCovani porodu operativné. Mezi nejslavnéjsi ,,porodniky* patéi Francois Mauriceraus
(1637 — 1709) (ROZTOCIL, 2008).

2.1.9 Porodnictvi 18. stoleti
Friedrich Benjamin Osiander (1759 — 1822) sepsal Grundriss des Entbindungskunst, Zaklady

porodnického umeéni, v roce 1802. V této dob¢ se dale studuje dolni d€¢lozni segment, polohy
plodu véetné nepravidelnych, a samoziejmé mechanismus porodu. Porodni asistentka Marie
Louise Lachapelle (1769 — 1821), sepsala zkuSenosti ze 40000 porodi pod nazvem
Porodnicka praxe (ROZTOCIL, 2008; DOLEZAL 2002).

2.1.10 Cechy 18. - 19. stoleti
Na zlomu 18. — 19. stoleti nastava ve vyvoji porodnictvi zména. Do porodnice a nalezince

»Na Vétrové“ u Apolinafe nastupuje Antonin Jungmann (1775 — 1854) a porody se
centralizuji pravé do tohoto tstavu. Téz zde probihd vyuka bab a studentli. Jungmann vidél na
padesat tisic porod a zaklada ,,Prazskou skolu“ s vynikajicimi pracovniky, jako byli Wilhelm
Lange, Franz Karl Kiwisch, Bernard Seyfert a dalsi (ROZTOCIL, 2008).

2.1.11 Objevy 19. - 20. stoleti
V cytologii bylo objeveno jadro, jadérko, chloroplasty, mitochondrie, Golgiho aparat a

membrany. Také byl odhalen proces bunécného déleni. AZ v sedmdesatych letech zacala byt
menstruace chapana jako vylouceni neoplozeného vajicka. Do té doby byla chapana jako

ovulaéni obdobi (DOLEZAL, 2002).

2.1.12 Geneticka evoluce
V roce 1953 byl piedstaven model dvojSroubovnice DNA. Poté nasledovaly dalsi objevy. Dne

25. 7. 1978 se rodi prvni dité z asistované reprodukce, kterd se rozvinula Vv Siroce aplikovanou

praktickou metodu. Provedené pokusy na obojzivelnicich a savcich ukazuji, ze lze docilit
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potomstva 1 klonovanim. Existuje moznost, ze asistovand reprodukce Se protne s tsilim
,mikropediatrickym®, kde pfezivaji plody stale mensich hmotnosti. Zni to trochu jako sci-fi,

ale neni vylugitelné, Ze by v budoucnu nebyla mozna uméla reprodukce (ROZTOCIL, 2008).

2.2 Cisarsky rez
Cisaisky fez patii k nejstar$im operacim na svété. Tato operace se znala jiz ve starovéku. Rez
Vv primitivni podob¢ znaly domorodé africké narody. Dle mytologie, Asklepios, syn boha
Slunce Apollona, byl vyfiznut z ltina jeho matky, nymfy Coronis. Stejn¢ se narodil Budha, ¢i

persky hrdina Rustan.

Dlouho se soudilo, ze takovym zpusobem se narodil i Julius Caesar. Nakonec se ukazalo, Ze
s Caesarem nema nazev nic spole¢ného, nebot’ Gaius Julius Caesar (100 — 44 pi. n. 1.) se
narodil spontanné (ZWINGER, 2004).

Prvni cisafsky fez na zivé matce s dobrym koncem provedl na své zené Jakub Nufer v roce
1500 ve svycarském Siegerhausen — kanton Thurgau, za pfitomnosti porodnich bab a svych
kolegti. (CALDA, 2008)

2.2.116.-17. stoleti
Lékat Francois Rousset vydal roku 1581 monografii Nova rozprava o hysterotomii aneb

rozeni cisafem. O cisafském fezu piSe roku 1603 i 1ékai Rodrigo de Castro (1550 — 1630)
Vv knize O vSeobecném Zenském lékarstvi. Cisafsky fez na Zivé v Némecku se prokazatelné

uskute¢nil 21. dubna 1610 ve Wittenbergu. (CALDA, 2008)

2.2.2 18. stoleti
Prvy cisaisky fez v Cechach provedl chirurg Josef Strub v roce 1786, dité bylo mrtvé, Zena

zemfela nasledujiciho dne. Jean Francois Sacombe (kol. 1750 — 1822) roku 1789 zalozil §kolu
proti cisatskému fezu, kde za provadéni cisarskych fezli apadal tehdejsi prikopniky této
metody, lékate Jean Louis Baudelocquea, Antoine Dubois a Pierre Victor Coutoulyho.
Vyftesit porodnické problémy pomoci cisaiského fezu se pfitom zdalo byt vhodnym
zpisobem. Nicméné podminky nebyly pfejici — rozSifovani branila poporodni infekce

s castym nasledkem smrti. Diky porodnickym operacim dochazi téz k rozvoji védéni v oblasti
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anestezie a celkové narkozy - HzC-O-CHs dimethyl ether, pozd¢ji chloroform CHCl3
(trichlormethan). (CALDA 2008)

2.2.3 19. stoleti
Eduardo Porro (1842 — 1902) provedl 1876 cisaisky fez u trpaslice. Nasledné odstranil

délohu, aby zabranil infekci, na dé€lozni hrdlo nandal médéné oko, tim bylo zabranéno
krvaceni. Max Sanger v roce 1882 zakomponoval opdt do operace cisaiského fezu §iti. Sil
stiibrnymi vlakny, omezil se vyskyt krvaceni s nasledkem smrti. Postupné se déloha zacina Sit

ve dvou vrstvach. (ZWINGER, 2004)

2.2.4 20. stoleti
Roku 1915 jiz pise o cisaiském fezu bez mala 700 autori. Pfi cisafskych fezech se Casto

setkava porodnik s Zivotu nebezpe¢nym krvacenim a embolizaci. Transfuze se provadély bez

znalosti krevnich skupin, coz vedlo k dal$im ztratdam. (ZWINGER, 2004)

Problematika cisatského fezu je stale ziva i pres historické stafi. Stiety vyvolavaji indikace, na
nové Grovni ozivaji davné spory mezi aktivnim piistupem a Konzervativnim pfistupem k
porodnimu procesu. Operacni technika se rliznym zpisobem obménovala, je potiebné

dlouhodob¢ sledovat zpétné vazby. (CALDA, 2008)
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3 Prirozeny porod a cisarsky rez

3.1 Prirozeny porod
Dle Fredericka Leboyera ,, Kdyz si zena projde téhotenstvim a porodem je vzdy jind,

nez byla predtim. Je proménénd a mnohem vic rozumi zZivotu. Privést na svét dité znamend

vykoupat se v pramenu zivota“* (Leboyer 2008 in Rastislavova, 2008, s. 58)

3.1.1 Parita Zeny
Pocet a pribéh ptredchozich porodii hraje dulezitou ulohu pii stanoveni progndzy

porodu. Paritou se rozumi, kolikaty porod v pofadi je ten nyngjsi. Graviditou se rozumi,
kolikrat jiz byla Zena v jiném stavu. DalSim dalezitym faktorem ve stanoveni prognézy
porodu je téz vék matky. Statistiky uvadéji, ze idealni vék pro porod ditéte je dvaadvacet let.

A statisticky idedlni doba pro ukonceni reprodukce je povazovan tficaty rok zivota zeny.

3.1.2. Spoustéci mechanismy porodu
Pficiny, které vyvolavaji porodni Cinnost a nésledné délozni kontrakce jesté stale

nebyly zcela objasnény. U savcll se spoustéci mechanismy lisi. Jisté je, ze faktor, ktery
vyvolava porod, neni jen jeden. U Zeny spousténi porodni Cinnosti trva i tydny pted zapocetim
délozni ¢innosti (ROZTOCIL, 2008)

Nasledujici faktory vyvolavajici délozni ¢innost:

e Progesteron — pokles jeho produkce vede k nartstu hladin estrogenti, hormonti, které
zvySuji aktivitu myometria (svalovina délozni stény) a tim nastup délozni ¢innosti.

e Oxytocin — uréuje trvani a silu délozni kontrakce. Je zajimavé, Ze pied nastupem
porodu nejsou hladiny oxytocinu zvysené, k prudkému nartstu dochazi pti samotném
porodu.

e Estrogeny — béhem zacatku porodu se jeho hodnoty zvySuji, zvétSuje se aktivita
délozni svaloviny.

e Prostaglandiny — nez dojde kporodni c¢innosti, dochazi k vyraznému nardstu

prostaglandinti, které pravdépodobné hraji dilezitou roli v aktivaci délozni Cinnosti.
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3.1.3 Pribéh porodu
Porod muzeme rozdélit na obdobi piipravné, které nasleduji tii doby porodni a dobu

poporodni.

3.1.3.1 Obdobi pripravné
Asi mésic pfed porodem dochazi ke zvySené drazdivosti d€lozni svaloviny, zplisobené

mnozenim receptori pro oxytocin. Predzvéstné stahy, neboli poslicky se objevuji vétSinou
Vv pribéhu tydne pred nastupem porodni ¢innosti — jednd se o bolesti v kiizi a podbiisku, které
mohou byt velmi bolestivé a zena miize predpokladat, Ze rodi. Jedna se o stahy nezvysujici se

intenzity, ¢ili nedochazi k otevirani dolniho délozniho segmentu. (ROZTOCIL, 2008)

3.1.3.2 Prvni doba porodni
V tomto obdobi dochazi k pravidelnym déloznim kontrakcim. Hrdlo se otevird, az zcela

vymizi. Tento proces trva u kazdé rodicky jinak dlouhou dobu, zalezi také na tom, zda je Zena
nejdelsi ¢ast porodu, konc¢i rozvinutim délozniho hrdla, tzv. zdnikem branky. P#i prvni dobé
porodni je nesmirné diilezité snazit se byt pii porodu klidnd, nerusit své télo a ani nikomu jinému to
nedovolit. Rodici nastdvajici matka je nucena neskute¢nym zplsobem piekonat samu sebe. Velmi
vyznamny je spravny odhad pfipadu a opora lékate a neméné diilezita je nevtirava pritomnost partnera.
Aby byla jejich ptitomnost pro dobro celé situace, je tfeba pomahat rodicce jak fyzicky, tak mnohem

vice psychicky. (LABUSOVA, MRZILKOVA — SUSOVA, 2004, ROZTOCIL, 2008).

3.1.3.3 Druha doba porodni
Zapocina zanikem branky a kon¢i porodem plodu, miminka. Rodic¢ka se na této fazi velmi

aktivng podili tim, Ze koordinuje své dychani s déloznimi kontrakcemi. Béhem druhé porodni
doby trvaji kontrakce zhruba 60 — 90 vtefin a intervaly mezi nimi 2 — 3 min. Béhem této doby
prochazi plod ptes dolni segment dé€lozni, zaSlou branku, pochvu a panevni dno. II. doba
porodni by neméla presadhnout jednu hodinu. JestliZe je u porodu pfitomna porodni asistentka,
snazi se Zenu psychicky podporovat. Je dulezité pozorovat stav budouci maminky, jakoz i
ozvy plodu, zkratka celkovy pribéh porodu. Komunikace s rodi¢kou se béhem tlaceni
vétSinou meéni na piikazy a domlouvani. Lékaf nebo porodni asistentka musi mluvit nahlas,
zietelné a jasné. Je vhodné informovat Zenu o postupu porodu (CECH, 1999, ROZTOCIL,
2008).
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3.1.3.4 Treti doba porodni
Porod placenty, pupecniku a plodovych oball se nazyva tfeti dobou porodni. Tato doba se

déli na tfi faze:

e Faze odlucovani — déloha se po porodu plodu zmensi, po par minutach od porodu se
znovu objevi délozni kontrakce, které jsou o poznani slabsi nez ve II. dob¢é porodni.
Placenta je postupné odlu¢ovana od délozni stény — coz vede ke krvaceni. K odlouceni
placenty vétSinou staci jen par kontrakei.

e Faze vypuzovaci — zena jen svou pomoci ¢i S pomoci porodnika placentu porodi.

e Faze homeostatickd — dochazi k zastavé krvaceni, na které se podili hemokoagulacni

aktivita s naslednou trombézou cév (ROZTOCIL, 2008).

Po porodu placenty je nezbytné zkontrolovat celistvost placenty a nasledna poporodni
poranéni. Stale je velmi dileZité s rodickou komunikovat a informovat ji o krocich, které

pravé provadime (CECH, 1999).

3.1.3.5 Doba poporodni
Tato doba byva Casto nazyvana ¢tvrtou dobou porodni. Jde o interval tfi hodin po porodu

placenty, kdy je Zena nejvice ohrozena poporodnim krvacenim. Rodi¢ka nadale zdstava na
porodnim sale, kdyby nastaly poporodni komplikace. Zena je zde kontrolovana a po uplynuti
této doby nasledné pievezena na pokoj Sestinedé€li. Jestlize je Zena v dobrém zdravotnim
stavu, je dobré si s ni o celém prubéhu porodu popovidat a ptipadné odpoveédeét na jeji otazky

(CECH, 1999).

3.1.4 Porodni bolesti

Jedna se o specifickou bolest, na kterou se mize Zena béhem nékolika mésict nachystat. Trva
hodiny (nikoliv tydny ¢i mésice), je tedy casové omezend. Ptichdzi v pravidelnych
intervalech, mezi nimiz ustava, a kon¢i porodem. B&hem porodu se do ob¢hu rodicky
vyluéuje adrenalin, ktery nastavajici mamince dodava silu, a endorfiny, jez tlumi porodni

bolesti (RASTISLAVOVA, 2008).

., Porod ditéte muze byt u matky komplikovan poporodni mentalni poruchou, ktera je bud’

vvvvvv

intenzitou. Porod je pritom nepochybné nadlimitni stresovou zdtezi, ktera je navic
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doprovizena zménou neuroendokrinnich regulacnich mechanizmu.* (Burian, 1996 in

Roztocil, 1996, s. 131).

3.1.5 Komplikace porodu

Je zfejmé, Zze na plynulosti a spravném vysledku porodu se podili soucinnost cel¢ tady
faktorti, at’ jiz v jakékoliv dob& porodni. Opét je snadné si predstavit, Ze ne vSe zakonité
funguje tak, jak by mélo, ne vzdy se musi dospét k onomu tizenému vysledku tak snadno,
pokud vibec. Jiz béhem prvni doby porodni nemusi dochazet k uplnému otvirani porodnich
cest, na vin¢ muze byt nedostate¢na nebo nespravné fungujici délozni ¢innost, kdy nedochazi
k adekvatnimu rozsifovani dolniho segmentu a progresi porodnického nalezu k zaniku branky
— tzv. cervikokorporalni dystokie. Hovofime o nepostupujicim porodu. V druhé dob¢ porodni
muze byt obtizné, v n¢kterych ptipadech az nemozné vypudit plod z délohy. Pfi¢inou muiize
byt piilis velika hlavicka v porovnani s panevnimi rozméry — kefalopelvicky nepomér, nebo
ptekdzka v porodnich cestach, napt. délozni myom v dolnim segmentu, deformace panve a
dalsi. Samoziejmosti je nutnost vydatnych kontrakci a spravného vyuzivani btfiSniho lisu
rodicky. Zminéné obé doby mohou byt navic komplikovany stavy jako je ruptura délohy a
vSudypritomna hrozici hypoxie plodu, detekovatelnd na kardiotokografickém zaznamu,
zadajici si okamzité ukonceni dosud ptirozené probihajiciho porodu akutnim cisatskym fezem
— viz. dale. Ani odlouceni a vypuzeni placenty ve tieti dobé porodni neni samoziejmosti. Jsou
znamé stavy patologického vrustani placenty, kdy ani spravné fungujici mechanismy
nedokazi Iizko odloucit. Odlouci — li se kone¢né, mize byt uskiinuto spastickym dolnim
déloznim segmentem a nedojde k vypuzeni. A ptfitomnost neodlou¢eného ¢i nevypuzeného
luzka v déloze miiZe branit retrakci délohy a spravnému fungovani hemostatickych pochodd,
s nasledkem Zivot ohrozujiciho krvaceni ve tfeti dobé. Obdobny diiraz na hemostazu,
chapejme zastavu krvaceni z otevienych déloznich cest po odlouceni placenty, je kladen 1 ve
ctvrté dobé porodni. Neziidka dochdzi k nedokonalému retrahovéani délohy, tzv. hypotonii az

atonii délohy, charakterizované masivnim krvacenim.

3.1.6 ZamysSleni

Dle tohoto stru¢ného vyétu moznych komplikaci neni ani tak tézké piedstavit si, jaké

mnozstvi stresovych situaci mize rodi¢ku na porodnim séle potkat. Ony stresy jsou vesmes
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vzdy iniciovany obavami o zivot a zdravi plodu, méné pak o Zivot a zdravi své. To pak ten
idylicky a nejkrasnéjsi okamzik v zivoté, jakym je ,udajne* porod ditéte, se méni na
hororovou skutecnost s velmi vaznym dopadem na psychiku matky, ktera byva ovlivnéna i

dlouho po porodu.

3.2 Cisarsky rez

3.2.1 Anestezie

Jedna se o umélé uspani, v naSem piipad¢ rodicky, nebo znecitlivéni urcité casti téla.

3.2.1.1 Celkova anestezie
V poslednich letech je planovana celkova anestezie relativné ojedinéld. Okolo 70 % sekci se

provadi v regionalni anestezii. Celkova anestezie se obvykle vyuziva u akutnich piipadu.
Novorozenciv stav ukazuje po anestezii celkové veE&tsi depresi v porovnani s anestezii
regionalni. Pro ptiklad, v Apgar-skore novorozenci vykazuji dechovou nedostatecnost v prvni
minuté po porodu, ov§em po péti minutach jiz neni v zavislosti na pouzité anestezii v Apgar —
skore rozdil. K indikacim k celkové anestezii patii netspésnad regionalni anestezie, prani

matky, ¢i naléhavost zakroku (DOLEZAL, 2007; PARIZEK, 2002)

3.2.1.2 Regionalni anestezie

24

Tento druh anestezie je mnohokrat bezpecné&jsi nez anestezie celkova. Partner nebo doprovod
nastavajici maminky smi byt pfitomen, podava se méné 1ékd, kontakt matky s ditétem je
Casny a nespornou prednosti v prevenci trombembolie je lepsi mobilizace matky po operaci.
Regionalni anestezie ma tfi druhy:
e Spinalni anestezie - do subarachnoidalniho prostoru je aplikovano lokalni anestetikum,
které na nervové koteny plisobi okamzité, neni tfeba dlouho cekat.
e Epidurdlni anestezie — do epiduralniho prostoru je vpraveno anestetikum, ucinek je
patrny asi po dvaceti minutach, tedy G¢inkuje pomaleji neZ spindlni anestezie.
e Kombinovana anestezie — jak jiZ nazev vypovida, je mozno kombinovat vyse zminéné,
podava se rychle U€innd anestezie a zaroven je mozné vyuzit epidurdlni katétr ke

kontinualni aplikaci anestetika tlumici bolest v pooperacnim obdobi.
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At jiz padne volba na kteroukoliv z vySe zminénych variant, je potfeba vySetfit laboratorné i
fyzikalné pacientku. K regionalni anestezii vedou po vétSinou tyto divody: preeklampsie,
choroby dychacich cest ¢i choroby plic, tam, kde by bylo obtizné zajistit dychaci cesty...
Regionalni anestezie je dale vhodna pro Zeny zavislé na psychotropnich latkach, zeny
nakazené HIV. Casova naro¢nost vykonu je nejvétsi kontraindikaci oproti celkové anestezii.

Naopak vyhodou je nizsi toxicka zatéz pro organismus. (DOLEZAL, 2007; PARIZEK, 2002)

3.2.2 Epidemiologie cisarského frezu
Modernim porodnictvim je velmi casto diskutovana otazka cisarského tfezu, jehoz pocty se

rok od roku zvysuji. Podil cisafskych fezti na celkovém poctu porodu je zavisly na fadé
faktorti, z nichz naprostd majoritni ¢ast smétuje k zajisténi nejlepsiho vysledku téhotenstvi,
tedy k porodu zdravého plodu s minimalizaci negativniho vlivu na zdravi zeny. Dle Velebila
,,Je viak také nepochybné, ze se na rozhodnuti zda, kdy a z jaké diivodii bude tehotenstvi ¢i
porod ukoncen touto operaci, podileji i VIivy jiné, vyplhyvajici 7 interakce poskytovatel — klient,
Z dostupné urovné psychologie, etiky, pravnich souvislosti, motivaci, zkusenosti a technickych
moznosti na konkrétnim misté* (Velebil in Calda 2008, str. 12). Se zvysujicim se poctem Zen,
jejichz ptedchazejici graviditu ukoncil cisafsky fez, se zvysSuje téz podil indikaci
k opakovanému cisafskému fezu. Pfi¢inou jsou obavy z ruptury jizvy na dolnim dé€loznim
segmentu ¢i vyssi vyskyt nepravidelné placentace v misté predeslé jizvy. Jednim z dalSich
faktort, které¢ maji vliv na zvysujici se frekvenci cisafskych fezl, je zvySujici se podil starSich
rodicek. Meziro¢n€ se zvysSuje pocet planovanych cisaiskych fezi v t¢hotenstvi a poklesl

pocet akutnich vykont v t€¢hotenstvi (BINDER, 2011).

3.2.3 Indikace k cisafskému rezu
Indikace k cisaiskému fezu dosahly uréitych zmén. V soucasnosti se jiZ neuznava napf.

absolutni a relevantni indikace K cisafskému fezu. AvSak zustava vSeobecné uznavané déleni
na primarni, tedy planovany, elektivni cisafsky fez a sekundéarni, coz je akutni, urgentni,

krizovy. Intervence jsou vzdy v zajmu matky a plodu (DOLEZAL, 2007)

3.2.3.1 Nejcastéjsi klasické indikace k cisarskému fezu
Matetské faktory — vek rodicek Casto piekracuje hranici tficeti let. Tento trend je jiz v celé

Evropé. Vyraznou c¢ast indikaci tvofi Zeny s abnormalnim pribéhem gravidity nebo
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opakovanymi potraty, tedy neuspéchy predchozich gravidit, kdy se matka obava porodu a

naléhd na operacni ukonceni probihajici gravidity.

Fetalni faktory — Stoupa pocet Zen, které v souCasnosti odmitaji rodit KP (konec panevni)

spontanné. Jsou vétsinou pouceny o rizicich, pfedev§im pak z internetu. Dnes rodi cisaiskym
fezem 78 — 90 % zen spolohou plodu KP. Dalsi skupinou jsou piedCasné porody

S podprimérnou porodni hmotnosti.

Lékarské faktory — mezi nejCastéjsi 1ékarské faktory patii mald zkuSenost ve zrucnosti u

spontanniho porodu a jeho obava ze Spatného vedeni porodu ptirozenou cestou. Velmi ¢asto
také 1ékat ordinuje cisafsky fez v no¢nich hodinach ve snaze doptat personalu spanek a rychle
vyftesit celou stavajici situaci. Natlakem na l1ékaie je porod V.I.P. pacientek nebo téz tlak otce
u porodu, ktery je nervozni z bolesti zeny a dle ného piehnané dlouhého porodu (CALDA,
2008).

3.2.4 Prozivani cisarského rezu
Jestlize je béhem probihajiciho porodu nahle rozhodnuto o nutnosti akutniho cisafského fezu,

vétsinou na strané rodi¢ky nastane uleva. Ta je vSak brzy stfidana strachem z operace, 0 sebe
&¢i o miminko. Casto rodi¢ka proziva pocity hnévu na zdravotniky, ktefi tento ,,$patny* vyvoj
porodu zavinili. Jedna ¢tvrtina Zen obvinuje samu sebe, maji pocity neuspéchu a selhani. Tyto
pocity jsou déale doprovazeny stavy viny za nesplnéné socidlni ocekavani. Porod, ktery je
ukoncen akutnim cisafskym fezem, je obvykle rodickou vniman jako dlouhy, pomaly, Spatny,
nemilosrdny, kruty a smutny. Zena potiebuje na psychickou ,,p¥ipravu® nejméné dvé hodiny,

coz bohuzel pti akutnim cisafském fezu neni mozné poskytnout (DOLEZAL, 2007).

Planovany cisafsky fez méa na psychiku rodicky dopad obdobny jako jakakoliv jind operace.
To nemusi byt nepodstatné a Iékati vSeobecné uzkost pred planovanym zékrokem podceniuji.
Pozitivni vliv na sniZeni uzkosti ma podpora partnera. Nezanedbatelnou oporu téz poskytuje
kvalitni informovanost od zaméstnanci nemocnice. Positivnéjsi zazitek z cisatského fezu
maji rodicky, které byly operovany v epidurdlni analgezii. Téz ptizvani rodicky do
rozhodovani ji dava pocit dulezitosti, ktery ptispiva k jejimu lepSimu psychickému stavu

(PARIZEK 2002).
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3.2.5 Psychologické aspekty pooperacniho priibéhu
Studie ukazuji, Ze Zeny po porodu cisafskym fezem maji Castéji psychosomatické symptomy,

nez zeny rodici spontanné, pfitom tyto symptomy se mohou objevit az rok po prodélané
operaci. Dale byly prokazany poruchy spanku. Ze somatopsychického thlu pohledu
pooperacni bolest negativné piisobi na kojeni a péci o dité, v dusledku to mtize ovlivnit i
vyvoj vazby matka — dité. U nékterych Zen pfetrvavaji pocity viny, rodicky se vnimaji jako

pomalé a malo vykonné. (CALDA, 2008)

3.2.6 Psychika po cisarském rezu

3.2.6.1 Posttraumaticka stresova porucha po cisarském rezu
Zavazny, podcenovany stav, ktery je reakci na nadhrani¢ni stres, to je posttraumaticka

stresova porucha. Muze byt akutni (do tfi mésict od porod) nebo probihat chronicky mésice i
roky, mlize se projevit i po né€kolikamési¢nim latentnim intervalu. Pro posttraumatické
stresové poruchy je obvyklé prozivani traumatické udalosti opakované, vyskyt ,,no¢nich
mur®, socialni stazeni, které muaze prertst do izolace, emocni oplosténi (pfi vnitiné prozivané
uzkosti). U zen, které prozily cisatfsky fez, jez skonCil netispéchem - perinatalnim umrtim
nebo perinatalnim poskozenim plodu, je vétsi riziko onemocnéni touto zavaznou poruchou

(BINDER, 2011).

3.2.6.2 Pozdni psychické nasledky cisarského rezu
Obecné jsou Zeny, které porodily cisafskym fezem, vice soustfedény na sebe, prozivaji velké

pochybnosti 0 své schopnosti pecovat o dité. Jelikoz maji Spatné vzpominky na porod,

mohou $patné vnimat sebe i dité.

3.2.6.3 Jiné nasledky cisatského rezu
e Kojeni — Zeny, které rodily cisarskym fezem, koji krat§i dobu ¢i nedostatecné za

nutnosti prikrmovani umélou vyzivou
e Plodnost — u Zen po cisafském fezu je mensi pravdépodobnost, Ze znovu otéhotni, nez
u zen, které rodily pfirozené. Biologické piiCiny zde nehraji roli, jde o védomé

rozhodnuti Zeny vyhnout se dalSimu téhotenstvi
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e Vyvoj vazby matka — dit&, ktery je ¢asto naruden. Zeny po akutni sekci v celkové
anestezii maji na porod amnézii, obecné¢ je po porodu pozdéjsi prvni kontakt
S novorozencem, matka si neprozila ,,ritudl porodu® a je dokazano, ze takova matka
své dit¢ méné chova. Za mésic po porodu byl dokonce zaznamenan méné Casty ocni
kontakt matky a ditéte. Po roce pak takové matky vice pochybuji o své schopnosti

postarat se o dit¢ a psychologické testy ukdzaly mén¢ tésny vztah matka — dité

(CALDA, 2008).

4 Poporodni psychické poruchy

V poporodnim obdobi se u rodicek objevuje relativné Casto Spatnd nebo zhorSend nalada.
Mezi 3. a 4. dnem po porodu se u 50 — 80 % rodicek objevuje epizodické zhorSeni nalady —
kolisani nalady, pla¢, podrazdénost. Matky pocit'uji, Ze nové narozené miminko nemaji rady
tak, jak by mély mit, maji pocit, Ze se o n€j nezvladnou plnohodnotné postarat. Pocit smutku a
napéti nahle sttida euforie a radost. Za tyto stavy mohou hormony progesteron a estrogen
(PRASKO, 2002; NICOLSON, 2001).

4.1 Déleni poporodnich poruch

e Poporodni blues
e Poporodni deprese

e Poporodni psychdza (RASTISLAVOVA, 2008)

4.1.1 Poporodni blues
Jedna se o poruchu ptechodnou, ktera se vyskytuje u velkého poctu rodicek, okolo 50 — 80 %.

Vznika zhruba tfi az ¢tyfi dny po porodu a jeji délka trvani je od par hodin po par dnt. Pokud
tento stav trva déle nez dva tydny, je tfeba mit se na pozoru, mize se jednat o vaznéjsi stav —
poporodni deprese — ktery je popsan nize. Jak jiz bylo zminéno, na viné je kolisani hladin
progesteronu a estrogent. Pfiznaky jsou uzkost, zmatenost, plactivost, nejistota, unava,
snizena sebeticta a dal§i. Casto se stiida stav euforie s uzkosti. Spoustééem byva strach o
novorozence nebo pocit nedostatecnosti ¢i problémy S kojenim. Nékdy je tento stav
doprovazen poruchami spanku a Castéji se nim setkavaji prvorodicky. Obvykle rychle odezni.
Zeny, které prodélaly depresi v minulosti, patfi do rizikové skupiny. Je velmi dulezité
pozorovat klinicky stav zeny, jak vnemocnici, tak Vvnasledné domaci péci
(RASTISLAVOVA 2008, HONZAK, 1999).
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4.1.2 Poporodni deprese
Jedna se o dlouhodobéjsi zhorSeni nalady, kterému se v poporodnim obdobi nevyhne 10 — 15

% zen. Za kritické obdobi se povazuje piichod matky s novorozencem domu, kdy se zena
musi zacit starat o domacnost a zarovenn o miminko. Poporodni deprese vznika nejcastéji do
tii mésici od porodu. OvSem mitize se objevit i rok po porodu. Ptiznaky jsou podrazdénost,
uzkost, vycCerpanost, pocity selhani, katastrofické obavy z budoucnosti, socialni izolace.
Matka neni schopna se o dit¢ postarat ani ho dostate¢né¢ milovat, mize mit dokonce potize
dité¢te se dotknout, zhorSuje se tak jeji péce o né& a pocit selhdni s depresemi se nadale

prohlubuji (CECH, 1999).

Rizikové faktory — deprese po predchozim porodu, anamnéza poporodni psychédzy Cci

depresivni poruchy v rodiné

Psychosocialni faktory — nechténé téhotenstvi, psychicka nepfipravenost na téhotenstvi,

negativni socioekonomicka situace a nedostate¢na socialni opora.
Dalsi faktory — odlouceni matky a ditéte po narozeni, porod v epiduralni anestezii, nejista

perspektiva (RASTISLAVOVA, 2008; PRASKO, 2002).

4.1.3 Poporodni psychéza
Vyskyt poporodni psychozy je asi 0,1 — 0,2 %, ¢asto se objevuje do dvou tydni po porodu.

Poporodni psychéza vétSinou vznika u matky prvorodi€ky, po operaénim porodu, narocném
porodu nebo po jiz prodélané poporodni psychoze. Poporodni psychéza ma nékolik forem:

Amentni forma — ma nahly zacatek a narocny prubéh. Ptiznaky spocivaji v dezorientaci a

halucinacich — zrakovych i sluchovych bludech, které mohou souviset se smrti ditéte,
porodem ditéte, dale pak v pocitech neklidu a rozruseni. Hrozi sebeposkozovani.

Manické forma — charakterizovana euforickou ndladou, pocity Stésti, megalomanii. Je mozny

pfechod v amentni formu.

Endogenni depresivni a schizofrenni forma — obvykle ma hors$i prognozu. Ptiznaky byvaji

plactivost, po ranu apatie, poruchy laktace, pocity bezmoci, pfehnand starostlivost ¢i naopak
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neschopnost starat se o dit&, paranoia. Casny vznik po porodu nebo par dnil po propusténi

z porodnice (CECH, 1999; RASTISLAVOVA, 2008).

4.2 Lécba poporodni deprese

U [écby poporodnich depresivnich stavii je velmi dilezité znat zavaznost symptomt. U
poporodniho ,,blues* miize pomoci podpora emocionalniho rdzu, vysvétleni situace a pomoc
V péci o novorozené. Informovanost pacientky je velmi dulezita, zejména o skuteCnosti
nutnosti lékatské péfe pfi pretrvavani piriznakd déle nez dva tydny. Velmi dilezita je téz
pomoc partnera ¢i rodiny, ktefi zajisti pé€i o miminko a domdacnost. Pokud jsou tyto ptiznaky
depresivnich stavi, kde deprese pfili§ nezasahuje do matcina fungovani, miize byt velmi
uzitecna psychoterapie. Pokud jsou vSak pfiznaky zavaznéjsi, je vhodné zvolit antidepresivni

medikaci a domluvit se s pacientkou na zastaveni laktace. (PRASKO, 2002)

4.2.1 Psychoterapie
Psychoterapie pouziva psychoterapeutické prostiedky Kk 1é¢bé nemoci. Jsou to prostiedky

komunikacni a vztahové povahy. Komunikace, tj. sd€lovani vyznami v kontextu s cilem
navodit zadouci zmény a ukazat klientce nahled. Komunikace je jak na tirovni verbalni, tak
zaroven neverbalni. Vztah mezi klientem a terapeutem urcuje povét§inou samotny terapeut —
mize byt direktivni, kdy je terapeut v pozici experta (role ,,pfikazova“ ) nebo nedirektivni,
kde terapeut zaujima pozici priivodce (VYMETAL, 2003).

Mezi psychoterapeutické prostfedky zafazujeme:

e Psychoterapeuticky rozhovor — klient je pfimo ovliviiovan rozhovorem

e Expozicni terapie — pozvolné vystavovani nepfijemnym situacim, které za urcitych
podminek zmirfiuji tzkost a strach

e Sugestivni postupy a hypnéza — timto zptisobem je mozné obejit védomou kontrolu
pacienta

e Relaxacni a psychofyziologické postupy
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e Psychogymnastika — metoda akceptujici neverbalni fe¢, pohyby, mimiku
(VYMETAL, 2003).

4.2.1.1 KBT - kognitivné - behavioralni terapie
KBT je psychoterapeuticky pfistup, ktery se zaméfuje na vztah mezi prozivanim klienta

(emoce, mysleni, chovani, postoje) a prostiedim (socidlni sit’). Ui pacientku zpisobiim, jak
positivneé otoCit negativni faktory. KBT byva v praxi uzivana pii 1écb¢ lehké nebo stfedné
zavazné depresivni epizody nebo v kombinované 1é¢bé pii farmakoterapii (VYBIRAL,
ROUBAL, 2010). Velmi dulezita je jiz vySe zminéna edukace. Prasko tvrdi , Pacientka je
informovana o tom, co je to poporodni deprese, a na jejich vlastnich priznacich ji terapeut
demonstruje vztah mezi myslenkou, emocni reakci, chovanim a télesnymi priznaky deprese*
(Prasko, 2002, str. 43). Rodicka je dale seznamena S jednotlivymi kroky lécby. Prvnim
problémem, na ktery je tfeba se zaméfit, je prozivani deprese. Klientka se s terapeutem pokusi
poupravit denni rytmus, aby byl pro klientku co mozna nejvhodnéjsi. Pokud vSe probiha
v potadku, postupné se do dennich ,,povinnosti“ ptiddvaji dal§i ukoly. Néasleduje prace
S negativnimi, depresivnimi mysSlenkami. Klientka maze dostat za ,,doméaci kol pferamovat
a ptehodnotit tyto depresivni mySlenky. Témata jsou ziejma — selhani, zvladnuti role matky,
pochybnosti 0 vztahu k miminku, a v neposledni fadé pochybnosti o své vlastni osobé. Na
tyto nepiijemné myslenky a pocity funguje velmi dobte opakovana dekatastrofizace.

Stfedni faze 1écby mlze zacit az ve chvili, kdy je u klientky jasné znatelna uleva. Je tedy
mozné posunout se v 1écbe dal. Nyni jsou na fadé pfidruZzené problémy. Muze jit o partnersky
nesoulad ¢i hadky, sexualni disharmonie, nesoulad srodinou svou ¢i rodinou partnera,
nedostatek volného ¢asu nebo Casu traveného s partnerem. Nasleduje analyza problému, kde
jsou v brainstormingu probirany riizné moznosti feSeni, jedno po druhém. Aby byl problém
vyfeSen co nejefektivnéji, Klientka se sterapeutem snazi vybrat co nejjednodussi a
nejvhodnéjsi feSeni. Dale se pracuje na vnitinim nastaveni — jaké ma klientka postoje, co

o¢ekava od sebe, co od partnera (PRASKO, 2013).

4.2.1.2 IPT - interpersonalni psychoterapie
Je prokazano, ze interpersonalni psychoterapie snizuje emocni zranitelnost. Pii finalni casti

1écby se casto rekapituluje a klientka popisuje, co se naucila. Terapie se zaméfuje na
budoucnost, na nasledujici mésice a roky. Dale se zaméfuje na mozné budouci stresové a
depresivni situace. U mirnych ptiznak deprese mize nahrazovat farmakoterapii. Jedna se o

efektivni psychoterapii, kterd je kratkodoba, cilena na soucasnost a budoucnost. Snazi se o
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smifeni se zménou role zeny na matku a zvladdni interpersonalnich konfliktt

(KRATOCHVIL, 2010).

4.2.1.2.1 Stanoveni problémovych oblasti v IPT poporodnich depresi
Jednim z prvnich cili je zvySeni sebevédomi rodicky. Je tieba rozsifit efektivni zplsoby

jednani a komunikace. Klientka je informovana o symptomech, které nyni pocituje, a
terapeut zduraziuje, ze deprese neni neznamou nemoci. Naopak se jednd o nemoc, kterad ma
dle statistik velmi dobré vysledky 1é¢by. Jak jiz bylo zminéno, problémem byvaji zmény roli,

[ 24

problému, kterym byva povétSinou:

e Zarmutek — je nezbytné ziskat historii dulezitych vztaht s lidmi, ktefi jsou
V soucasnosti bud’ mrtvi, nebo vztahové nedostupni. Zarmutek totiz ¢asto souvisi se
ztratami minulymi — Spatny konec téhotenstvi, smrt ditéte nebo dalsi ,,nedozité
smutky®, jako smrt jinych blizkych v posledni dobé nebo rozchod s partnerem. Cilem
je nasledné nahrazeni ztraty v podobé nového konicku apod.

e Neshody v interpersonalnich rolich — klientka a ji blizké osoby maji od vztaht kazdy

jiné ocekavani. Cilem je probrat vzorce komunikace a pozménit je. Terapeut pomaha

hledat paralely v piedchozich vztazich.

Zvladani prechodu v rolich se soustiedi na ¢tyfi ukoly:

e Vzdat se staré role
e Projevit pocity viny, hnévu a ztraty
e Naucit se nové dovednosti (starani se o dité a domacnost, planovani ¢asu)

e Navdzat nové interpersondlni vazby (nové maminky, z4jmy)

(PRASKO, 2013)

4.2.2 Farmakologicka lécba
Nejcasteji jsou na poporodni deprese piedepisovana antidepresiva, ktera pomahaji k lepsi a

veselejsi ndlad€. Zvysuji mnoZstvi neuromediatort (pfenaSect nervovych vzruchtl), které jsou
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zodpovédné za spanck a naladu. Antidepresiva v podstaté navraci chemickou rovnovahu

mozku. Jedna se o Sirokou Skalu 1€k, které se déli dle mechanismu u¢inku do generaci.

4.2.2.1 Tricyklicka antidepresiva

Jednd se o antidepresiva I. generace. Zabrafuji zpétnému vychytdvani serotoninu a
katecholamind. Jsou indikovany na rtizné depresivni syndromy a tzkostné poruchy. Mezi
nezadouci ucinky patii poceni, ties rukou, sucho v tstech ¢i poruchy vidéni. Mezi zavaznéjsi
ptiznaky fadime stavy zmatenosti, poruchy srde¢niho rytmu ¢i retence moce. Zastupci jsou

Maprotilen (Ludiomil), Dibenzepin (Noveril), Viloxazin (Vivalan).

4.2.2.2 Inhibitory monoaminooxidazy (I-MAO)
Blokuji odbourdvani hormoni serotoninu a katecholamind tim, Ze vytfadi enzym, ktery je

metabolizuje. Piedev§im se indikuji u pacientl star$iho véku. A to na panické poruchy,
posttraumatické stresové poruchy, atypické deprese a dalsi. Odstrafniuji unavu, navozuji pocit
sebevédomi a bdé¢losti, zlepsuji pamét. K nezadoucim ucinkiim patii vykyvy krevniho tlaku,
uzkost, sucho v ustech, nauzea, ubytek hmotnosti, zvraceni a dalsi. Je dulezit¢ vyhnout se
potravinam, které obsahuji vysoké mnozstvi tyraminu (zavinace, jogurty, soja, slanecci), ten
totiz zvySuje riziko nezadoucich ucinkd.  Zastupci jsou Tranylcypromin (Parnate),

Moklobemid (Aurorix), Selegilin (Jumex).

4.2.2.3 Selektivni inhibitory vychytavani serotoninu (SSRI)
SSRI ovliviiuji selektivné serotoninovy systém. SniZuji riziko sebevrazd, €ili jsou povétSinou

prvni volbou u onemocnéni depresi. Navic se vyznacuji minimem negativnich U¢inkd.
Nepiisobi sedativné, ale naopak stimuluji. Nezadouci t€inky mohou byt bolest hlavy, nauzea,
¢i zvraceni, vétSinou pouze Vv zacatcich 1écby. Do této skupiny fadime Fluoxetin (Deprex,

Prozac, Portal), Paroxetin (Seroxat), Fluvoxamin (Fevaril).

4.2.2.4 Antidepresiva II. generace
Maji srovnatelnou ucinnost jako antidepresiva I. generace. Jejich vyhodou vsak je, ze vedlejsi

ucinky jsou méné intenzivni. Zastupci jsou Viloxazin (Vivalan), Mianserin (Mianserin,
Lerivon (HONZAK, 1999; WIDER, 2009)
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4.2.3 Alternativni lécba
Jsem nazoru, Ze mnoho Zen, které se s leh¢i ¢i t€z8i formou poporodni deprese setkaly, sahne

V prvni fadé po alternativni 1écbé a pokusi se svlij problém vyfesit timto zptisobem. Teprve
kdyz tato 1é¢ba nezabira, piijdou na fadu odbornici a pfipadné antidepresiva. Proto zde

uvadim nékteré piipadné moznosti.

4.2.3.1 Homeopatie
Principem homeopatie je poucka, ze podobné se 1é¢i podobnym — similia similibus curantur.

Tedy pokud u zdravého ¢lovéka vyvola uréita latka piiznaky onemocnéni, pak jedinci, ktery
onemocnél obdobnymi piiznaky, je predepisovana ta sama latka. K 1éCbé se vyuzivaji latky

Z rostlin, mineraly &i Zivo¢igné produkty. (CECHOVSKY, 2002)

4.2.3.2 Aromaterapie

Lécba vonnymi oleji je znama jiz vice jak 4000 let. K 1écbé se vyuzivaji vonné esencialni ¢i
éterické oleje. Nejcastéji se pouziva jasmin, levandule, dievo, rize a dalsi. Tyto u¢inné latky
navozuji zménu mysli ¢i proces poznani a zdravi. Naptiklad levandulové polstatky jsou

pouzivany k navozeni spanku. Oleje se michaji tésné pied aplikaci. (PATEL, 2013)

4.2.3.3 Akupunktura
Tato doplitkové alternativni 16¢ba se v Ciné pouziva jiz tisice let. Akupunktura spo¢iva ve

vpichovani jehlicek na urcita mista v té€le. Vychazi z presvédceni, Ze t€lem proudi Zivotni
energie po drahach — meridiany. Kazda draha ma urcity pocet aktivnich bodu, kterymi lze
ovliviiovat energicky tok v téle. RozliSujeme drahy jinové a jangové. Teorie fikéd, Ze nemoc

vznika nerovnovahou mezi t€émito silami. (ANDO, 1995)

4.2.3.4 Reflexni masaz
Metoda vyuziva reflexni body, pfedev§im na chodidlech, na které je plisobeno jemnym

tlakem. Tyto body maji pfimou souvislost s vnitinimi organy. Pfimou stimulaci lze tedy
dostat t&lo do harmonie, touto metodou lze dosahnout relativné rychlé pomoci. (SEDMIK,

1995)
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5 SmiSeny vyzkum

5.1 Uvod

O poporodnich depresich se celkoveé v nasi spolecnosti moc nemluvi. Mam pocit, Ze je pro
spolec¢nost Casto obtizné pochopit, jak muze tak nadherny okamzik, jako je narozeni ditéte,
VvV maminkach vyvolat stavy uzkosti, smutku a deprese. Piitom alespon s kratkodobymi stavy
uzkosti a posmutnéni se setkava, jak jiz bylo zminéno vyse, 50 — 80 % rodi¢ek. CoZ neni
zanedbatelné c¢islo. Mym hlavnim cilem je otdzka, které aspekty nejvice pfispivaji
k poporodnim depresim (at’ jiz je to prenatalni lhostejnost rodiny, $patné materialni zazemi,
dédicnost a dalsi). Zkousim na problém pohlédnout o¢ima rodicek, které pravé depresivnimi
stavy ¢i pfimo poporodnimi depresemi trpély.

Vyzkum je postaven na zodpovézeni hlavni vyzkumné otazky , Které situace a stavy
vyvolavaji ¢i podporuji u maminek poporodni deprese a uzkosti, jakymi zpusoby maminky

poporodni deprese vylécily a jaka jim byla poskytnuta opora? “

Dil¢i vvzkumné otazky:

1. Jaké mély maminky téhotenstvi?

Jak maminky zvladly obdobi v porodnici?
Jak u maminek poporodni deprese probihala?
Jak maminky 1é¢ily poporodni depresi?

M¢ly maminky béhem této nemoci dostate¢nou oporu a pomoc?

o U~ W N

Lze se poporodni depresi vyhnout ¢i ji rychleji vylécit?

5.2 Metoda

Poporodni deprese je velmi citlivé a osobni téma. VEétSin€é maminek se o ném Spatné hovoii i
se svou rodinou ¢i prateli, natoZ pak pifed cizi osobou. Nebylo pro mne jednoduché nalézt
alespont Ctyfi Zeny, matky, které by byly ochotné, i pod pfislibem anonymity, 0 tomto
problému hovofit. Nakonec se mi to podatilo. Jedna z Zen je mou dobrou pfitelkyni. Druhou

z maminek jsem oslovila zprostiedkované pies moji znamou a dal§i dvé Zeny jsou znamé
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mého partnera, ktery mi s nimi sjednal rozhovor. N¢kolik potencionalnich respondentek ucast
odmitlo s tim, ze s nastalou situaci jesté¢ nejsou zcela smifené, ¢i povazuji toto téma za pfili§
osobni. Maminky jsou nyni ve vékovém rozmezi 27 — 37 let, nicméné s poporodni depresi se
setkaly ve véku 22 — 34 let. VSechny maminky se nyni citi dobfe. Jedna z nich je v soucasné
dob¢ opét téhotna. Rozhovory probéhly v priabéhu ¢ervna 2015, vétSinou v domacim prostiedi
respondentek, a jednou u mé doma. Zeny byly z diivodi zachovani anonymity oznateny
pismeny A, B, C, D.

Zvolila jsem smiSenou metodu Setfeni, ktera zahrnuje kvalitativni 1 kvantitativni analyzu a
sbér a Setfeni téchto dat v jedné studii. Ziskané informace nésledné zapojuji do celkovych

vysledkii (CRESWELL, 2013).

Sbér informaci prob&éhl formou tdzani se, tedy metodou strukturovaného rozhovoru
s otevienou otazkou. Otazky, na néZ maji respondetky odpovidat, jsou peclivé sestavovany a
vybirany. Rozhovor se sklada z tfiadvaceti otazek, které se tykaji tématu poporodnich depresi.
Zajimalo m¢, jak probihalo téhotenstvi maminek, porod, poporodni obdobi v nemocnici, prvni
ptiznaky deprese atd. Tuto metodu jsem zvolila z diivodu jedinecnosti prozivani kazdé
z maminek, bylo pro mne dilezité ziskat vétsi objem dat.

Informovany souhlas se zvetfejnénim rozhovorti podepsaly vSechny respondentky. Rozbor dat
se zakladal na volném kdédovani. Rozhovory jsem nahrdvala na diktafon a nasledné
piepisovala. Pokud jsem pii pfepisovani rozhovorli objevila néjakou nejasnost, ¢i jsem si
nebyla jista spravnosti, ovétila jsem si telefonicky, poptipadé e-mailem u respondentek, zda
jsem spravné porozumeéla odpovédi. Rozhovory jsem se snazila vést citlivé a navodit

atmosféru divéry a bezpec¢i. Maminkam jsem se snazila aktivné a bez ptedsudkl naslouchat.

5.3 Interpretace rozhovoru
Vyhodnoceni rozhovori je rozdéleno do Sesti ¢asti. Prvni Cast se zabyva otdzkou pribéhu

t€hotenstvi. Druhd c¢ast podava informace o porodu, jeho pifipadnych komplikacich a
naslednych dnech v porodnici. Tteti ¢ast mapuje pritbé¢h poporodni deprese u maminek a
ctvrta Cast jak se s depresemi popraly, jak je vyléCily. V paté ¢asti me¢ zajimd podpora, jaka
byla respondentkam poskytnuta od partnera ¢i rodiny, a v Sesté Casti se dotazuji, zda se da

poporodni depresi vyhnout, ¢i ji rychleji vylécit.
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e Prubéh téhotenstvi

Respondentka A odpovida, ze planované neotéhotnéla, zbytek respondentek otéhotnél
planované.

Respondentka A dodava A: ,se svym partnerem jsme miminko sice planovali, nicméné
nejméné az za pét let. Kdyz jsem zjistila téhotenstvi, byl to pro mé velky sok. | slovo interrupce
u nas doma zaznelo, ale bylo brzy zavrhnuto.” Respondentka A otchotnéla ve svych
Sestadvaceti letech. U zbytku respondentek se doba, za kterou se jim podatilo pocit, i vek ve
kterém otéhotnély, mirné li§i, nicméné vSechny respondentky otéhotnély do roka od pocatku
snazeni. Konkrétn¢ Respondentce B se otéhotnét podatilo zhruba po roce snazeni, V jejich 30.
letech, C po tfech mésicich, ve dvaadvaceti letech a klientce D po ptil roce snazeni ve véku 34
let.

Kromé respondentky D, kterou poporodni deprese postihla az pti druhém tehotenstvi,

prozivaly ji ostatni respondentky jiz pfi prvnim matefstvi.

Respondentky B, C, D si mysli, Ze byly dostate¢né materialné ptipravené na piichod miminka
do jejich rodin. Odpovéd’ na tuto otazku se 1i$i u respondentky A. A: ,,Neméli, byl to i ditvod,
proc jsme s planovanim rodiny chtéli jesté néjakou chvili pockat. Méli jsme v planu jesté
trochu cestovat, pripadné se posunout v praci na vyssi pozice. Chtéli jsme stihnout i svatbu,

‘

na kterou zatim nedoslo dodnes.

V dobé téhotenstvi se k respondentkdm chovali partnefi odlisn€. Stru¢né by se dalo fici, Ze
respondentky A a C nebyly s chovanim partnerti spokojeny, na druhou stranu respondentky B
a D si chovani partnera pochvalovaly velmi. Konkrétnéji pak respondentka A nebyla zprvu
s chovanim partnera spokojena viibec, aZz po par mesicich si partner zacal zvykat na novou
roli a vztah se mezi nimi zlepSoval. A: ,, V prvnich mésicich téhotenstvi jsme se velmi casto
hadali. Snazila jsem se ho chapat. Ale bylo to tezké, trpéla jsem velkymi nevolnostmi, bolestmi
hlavy a do toho neustalé utoky mého partnera. Na toto obdobi nevzpominam v dobrém. Po
par mésicich si muj partner zacal zvykat na nastavajici stav, nds vztah se zacal zlepsovat.“ U
respondentky C neprobéhly zadné partnerovy utoky, nicméné se dle jejich slov choval velmi
bezohledné vici ji a vlastn€é 1 miminku. C: ,, Prvni trimestr byl pro mé tézky, prestala jsem koufit,
byla jsem tedy par tydnii nervozni. manzel prede mnou dale kouril, nebral ohledy na mé nebo na

miminko. Kdyz jsem si stéZovala na nevolnosti, jeho obvykld odpovéd’ byla ,,chtéla jsi dité, tak musis

néco vydrzet®, to ze ho chtél i on néjak zapomnél. Uplny opak probihal u respondentek B a D. D:
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,,Jiz mame desetiletého syna, ale kdyz jsem mu oznamila, Ze jsem znovu téhotnd byl Stastny stejné jako

pri prvaim téhotenstvi. Skoro denné mi domii nosil ovoce a zeleninu. Neustdle se ptal jak se citim. *

U respondentek A, B, D m¢ly jejich rodiny a rodiny partnerd vétSinou z budouciho ptiristku do rodiny
radost nebo se K situaci postavily neutralné. Pouze respondentka C necitila ze své rodiny kladné
reakce. C: ,,Se svou matkou jsem v té dobé moc nevychdzela, o svém téhotenstvi jsem ji rekla az
V patém meésici. Velkou radost nemela, myslela si, Ze jsem jesté moc mlada.” Ovsem rodina jejiho

muze radost méla a to velikou.

Z rozhovort vyplyva, Ze nelze jasné definovat, ze by vék, rodinné zazemi ¢i podpora, respektive
nezajem ¢i odmitani od partnera v t€hotenstvi, mohla byt varovnym signalem nebo spoustééem
poporodni deprese. Respondentka A otéhotnéla neplanované, ostatni se o miminko snazily, vékovy
rozsah respondentek je od 22 let do 34 let, u respondentek A a C se partner nechoval vzorove, naopak
u respondentek B a C byli partnefi ukazkovi, a piesto se u vSech Zen po narozeni potomki objevila

poporodni deprese.

e Obdobi v porodnici

Vsechny respondentky rodily v nemocnici. Dvé z dotazovanych Zen rodily ptirozené a dvé musely
podstoupit cisaisky fez. Respondentky A a D rodily ptirozenym zpusobem. Nicméné respondentka A
na porod nevzpomina v dobrém. A: ,, Porod trval asi Sestndct hodin, bylo to pro mé velmi narocné. Jak
psychicky, tak fyzicky.” Respondentka B musela podstoupit cisaisky fez z divodu polohy plodu
koncem panevnim. B: ,, Kdyz jsem se dozvédéla, Ze budu muset rodit cisarskym rezem, byla jsem velmi
zklamana. Chodila jsem do predporodnich kurzii a skoro jsem se na prirozeny porod tésila. Oplakala
jsem to.” 1 respondentka C musela podstoupit cisafsky fez, bylo ji to lito, ale po porodu si uzivala
miminka a byla spokojena. S lékaiskou péci byly vesmées vSechny respondentky spokojené, tedy jen
pacientka B si stézuje na nevhodné chovani sester. B: ,, Moje oSetrujici lekarka byla velmi mila a
vstricnd. Co mi bylo neprijemné, bylo chovani sester, které méely obcas nevkusné poznamky ohledné

mé rychlosti jako ,, vy jste jesté nebyla ve sprse? . *

Jedina respondentka C se v porodnici citila psychicky velmi dobfe, dokonce popisuje pocit euforie,
ktery se u ni velmi brzy po porodu objevil. Ostatni respondentky tedy A, B, D, se jiz v porodnici
necitily sami sebou. VSechny byly plactivé, at’ jiz to byl pla¢ ze smutku ¢i ze vzteku. A: ,, Kdyz uz jsem
konecné porodila, citila jsem chvilkovou ulevu — konecné ty Silené bolesti ustaly, méla jsem to za
sebou. Nicmeéné, hned, co jsem se vzpamatovala, zacal koloto¢ koupdni, prebalovani, vazeni, pldce.

‘

Psychicky jsem se necitila dobre.
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e Poporodni deprese a jeji priubéh

Dalsi z otazek, na kterou respondentky odpovidaly, byla, zda se v jejich rodinach, ptipadné u nich
samotnych jiz dfive néjaké psychické problémy objevily. Respondentka B pfiznala, Ze ona sama se
S psychickymi problémy jiz diive vypotradavala. B: , Ano, jd jsem méla. Pred par lety jsem brala
néejakou dobu léky na depresivni stavy. Léky jsem asi po roce vysadila a ddle dochazela jesté néejaky
Cas na psychoterapii.** Respondentka A se pouze domniva, Ze se u nich v rodiné néjaké psychické
problémy vyskytuji. Konkrétné mé pocit, ze jeji otec trpi tzkostmi, ale svou domnénku nema

potvrzenou.

Respondentky se v podstaté shoduji, Ze mezi prvnimi pfiznaky poporodni deprese citily strach, zda vse
zvladnou, ¢i strach ze zmény, dale se strachem souvisejici uzkosti, plactivost, podrazdénost a dalsi. U
respondentky C se prvni pfiznaky poporodni deprese objevila zhruba az mésic po porodu. C: ,, Zacalo
to zhruba az ¢tyri tydny po navratu z porodnice. Plizive. Zacala jsem byt velmi vycerpand, plactiva a
unavend. Neustdle jsem premyslela o tom, zda budu dobra matka a jestli se zvladnu o miminko
plnohodnotné postarat.” Dalsi respondentky citily mirnéj§i ¢i silnéj§i naznaky, Ze neni néco
v pofadku jiz v porodnici. Napfiiklad respondentka B: , necitila jsem se dobre jiz v porodnici. Byla
Jjsem unavend, plactiva, rozrusenda, naladova. Nechtéla jsem v porodnici zZadnou navstévu, bylo pro mé

tézke se pretvarovat.

U vSech respondentek se poporodni deprese vyvijela riiznym zptsobem, ptesto S urcitymi podobnymi
znaky. Respondentky nadale zastavaly plactivé a posmutnélé a k tomu se navic ptidavaly dalsi a dalsi
priznaky. Naptiklad respondentka B: ,,Zhruba deset dnii po navratu domii jsem zacala byt velmi
plactiva, nic mé nebavilo, nechtélo se mi nic délat, jen lezet. Sotva jsem se o miminko dokdzala
postarat. Méla jsem nespavost, nechutenstvi, ohromny ubytek na vdze...” To respondentka C se
dokazala o své dité postarat stoprocentn¢, nicméné jak sama fika, péce se pro ni stala mechanickou,
vubec si své matefstvi neuzivala. Respondentky A a D se shoduji, Ze po ptijezdu z porodnice jejich
$patna nalada neustupovala, respondentka D dodava: ,, Po prijezdu z nemocnice mé prepadaly zvlastni
myslenky. Jestli jsme udélali dobre, Ze jsme viastné byli docela spokojeni i bez druhého miminka. Ty
hned stridaly vycitky svedomi pri pohledu na tu nadhernou bytistku.... Na synovi bylo opravdu videét,
Ze neni uplné smiren s tim, Ze veskera pozornost se presouvd na miminko, to mi téz nepridalo. Dalst
mé neprijemné symptomy byly bolest hlavy, smutek, plac, zoufalstvi. Jeste musim doplnit, Ze jsem

‘

brecela, jen kdyz u toho nikdo nebyl. Strasné jsem se za to stydela a nikomu o tom nerekla. ‘

Vsechny dotazované se shoduji, Ze se u nich objevily pocity ménécennosti a nedostate¢nosti. U

respondentky A se tyto pocity velmi Casto objevily po navstéveé jeji matky, kterd stavim své dcery
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nerozuméla. A:“ Ano, veliké. Vycitky mé matky mé vidy dostaly na kolena. Je tezke si priznat, Ze

nezviadate tak prirozenou véc, jakou je materstvi. **

Co u respondentek vyvolavalo horsi depresivni stavy, odpovédéla kazda respondentka jinak, ale dalo
by se fici, ze u vSech hraly opét pocity nedostate¢nosti a ménécennosti velkou roli. Naptiklad
respondentka B: ,, Hodne mé ubijelo, kdyz jsem videéla jiné maminky, jak materstvi krasné zviddaji a
mné to nejde. A to jsem vétsinou o nékolik let starsi nez ony a miminko jsem si moc prala.*
Respondentka C uvedla zase tento piipad: ,, Kdyz nékdy miminko celé noci proplakalo a ja jsem byla

‘

unavenejsi nez obvykle, vidy se ma psychika jesté zhorsila. Dale nechapave pohledy mého muze.

e Lécba poporodni deprese

Vsechny respondentky se s poporodni depresi snazily poprat, ovSem kazda svym zplsobem.
Respondentka D se v dobé, kdy zaZivala poporodni deprese, nikomu nesvéfila, snazila se vSe vyfteSit a
zvladnout sama. Racionalné si vysvétlila, Ze pro zlepSeni psychiky je tfeba hodné spat, pit dostate¢né
mnozstvi vody, dobfe se stravovat. Nasledné¢ vyhledala na internetu rGzna dechova cviceni.
Respondentka D jesté dodava: ,, 4 pak mi pomohl cas. Syn zacal malou zboziiovat. My vSichni jsme se

do ni moc zamilovali.

Respondentka C se se svym problémem svétila své kamaradce, ktera ji doporucila psychoterapii, ta
respondentce C pry velmi pomohla, dochazela na ni dvakrat tydné a postupné se frekvence navstév
snizovala. Respondentka C dale uvadi: , Navstivila jsem psychoterapeuta, hodné spala, kdykoliv
miminko usnulo, sla jsem si lehnout taky. Pila jsem caje s meduritkou, ale nevim, jestli mély efekt.
Hodné mi pomohlo, kdyz zacal syn v noci vice spinkat. “ | respondentka A se snazila své stavy potlacit
odvarem z bylin, tfezalkou, nicmén¢ dle jejich slov to nezabralo. Dale jesté respondentka A dopliuje:
. Snazila jsem se vic chodit mezi lidi a na prochazky s dcerkou. Nakonec jsem zasla ke svému
obvodnimu lékari, ktery mi predepsal néjake slabé léky na spani a uvolnéni. Po dalsich dvou mésicich

‘

Jjsem léky postupné vysadila, bala jsem se toho, ale kupodivu to $lo velmi dobre. *

Respondentka B musela podstoupit 1é¢bu. B: ,, Po dvou mésicich jsem skoncila na psychiatrii. Nasadili

mi antidepresiva. Velmi mi to pomohlo, jiz po par dnech se mi znacné ulevilo. Byla jsem propustend

vvivr

¢

Jjsem udeélala to nejlepsi, co jsem mohla pro sebe i dite.
Vsechny respondentky se z poporodni deprese dostaly do pul roku od jejiho propuknuti, tedy az na
respondentku C, ktera dodava: ,, Pomérné rychle jsem vyhledala pomoc, takze jsem se citila relativné

dobre uz tak dva az tii mésice po porodu. Uplné v pordadku jsem si piisla az tak rok po porodu. *
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e OporavV poporodnich depresich

Tato ¢ast vyzkumu je zaméfena na podporu jak fyzickou, tak psychickou, ktera se v tomto tézkém
obdobi, jakym je poporodni deprese, maminkdm dostévala. Otazky jsou zamétfeny na partnera a téz
rodiny dotazovanych a partneri.

U respondentky C byla psychicka podpora partnera V podstaté na bodé¢ mrazu. Respondentka C je
presvédcena, Ze tento partnertiv nezdjem nakonec zpuisobil rozpad vztahu: ,, Velmi mdlo. Kdyz jsem mu
rekla, Ze pujdu na terapii, jen se tak zvidstné zatvaril. To si pamatuji dodnes. Nas vztah nakonec
nevydrzel, kdyz byly synovi dva roky, rozhodli jsme se jit od sebe. Respondentka A je s partnerem
dodnes, jisty naznak podpory u partnera vidéla, ale stoprocentni to nebylo: ,, Snazil se se mnou o mych

stavech mluvit, ale vétsinou to koncilo hadkou. Moc mi nerozumél. “

Ani partner respondentky B zprvu jejimu stavu nerozumél. B: ,, Zprvu mému stavu moc nerozumél, ale
kdyz videl, jak je to vazné byl velmi ohleduplny, snazil se mé psychicky podporit. *

Respondentka D se se svymi problémy partnerovi viibec nesvéfila: ,, Partner o mem problému nevedél,
pripadala jsem mu smutnd, ale vidy jsem mu rekla, Ze jsem jen unavend. Svérila jsem se mu, az kdyz
Jjsem se citila uz dobre. “ Partner respondentky D nemél tedy moznost psychickou podporu projevit a

poskytnout.

Respondentky A, B, D se shoduji, Zze v pé¢i 0 miminko nemaji partnerim co vy¢itat. Partnefi se velmi
snazili a po praci se o miminko byli schopni postarat. Respondentka C ma zkuSenost jinou: ,,S malym

si po prdci hral, pochoval, pomazlil. Ale syna neprebaloval, nekoupal. *

Jak se Kk poporodni depresi respondentek postavila rodina? Respondentka A byla nespokojena
s chovanim své matky: ,, Moje matka tomu viibec nerozuméla, porad mi vikala, jak mam byt stastna, zZe
mam zdravou holCicku, coz mé psychice moc nepomdahalo. Otec to nekomentoval. Rodiné partnera
jsme o mych problémech nerekli. “ Respondentka B se nejprve snazila situaci utajit, kdyz ale nebylo
vyhnuti, své i partnerové rodiné v§e oznamili: ,, Nejprve jsem se velmi stydéla to nasim rodindm svérit.
Tak moc jsem si prala miminko a pak se o néj nejsem schopna postarat. Nez jsem se rozhodla vyhledat
odbornou pomoc, tak jsme to rodiné mé i partnera oznamili. Jak se s tim doma vyrovnavaly nevim, ke
mné se zachovaly velmi dobre a v dobé, kdy jsem byla v nemocnici, nam pomdhaly s péci o malého.
Respondentky C a D o svém problému rodiné nefekly, podafilo se jim situaci udrzet v tajnosti.

Respondentka B pfiznava, Ze jeji i partnerova rodina pomahala s pééi o miminko. Respondentky A a C
se shoduji, ze rodiny jezdily pouze na navstévy, ale kdyz pfijely, tak se o miminko staraly.

Respondentce D rodina nepomahala.
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e Vyhnuti se poporodni depresi ¢i rychlejsi 1é¢ba

Respondentky A a D se shoduji, Ze by jim mozna v rychlejsi 1é€bé pomohla navstéva odbornika. D:
,,Je mozné, ze by mi pomohla navstéva odbornika, ale ja jsem se tak stydela, ze jsem si to viibec

nedokadzala predstavit, nékam jit.“ Respondentka B odbornou pomoc vyhledala, ale jako jednu

vvvvvvvvvvvv

Déle, respondentky A a C maji pocit, Ze by jim velmi uleh¢ilo, kdyby citily pochopeni a podporu od

svého partnera. Respondentka B pravé tuto partnerskou podporu vyzdvihuje: B: ,Jinak asi nic.

I

Manzel se choval skvéle, nase rodiny téz. "

Respondentky B, C, D se shoduji na nazoru, ze poporodni depresi se piedejit neda. Respondentka B

znovu dodava, jak moc ji pomohl manzel a rodina. Respondentka C: ,,Nikdy by mé ani ve snu

RT3

nenapadlo, ze se néco takového stane zrovna mné. “ Respondentka A se domniva, ze by mohlo pomoci
jesté pred porodem si ,,sama v sobé prerovnat veci.” Respondentka D tika: ,,nedd, hormony jsou

hormony. *

5.4 Zavér praktické casti

Prakticka cast je zaméfena na podani informaci o poporodnich depresich ofima zen, které si témito
t&zkymi stavy musely projit. SnaZila jsem se odpov&dét na vyzkumnou otazku: ,, Kreré situace a
stavy vyvolavaji ¢i podporuji u maminky poporodni deprese a uzkosti, jakymi zpiisoby
maminky poporodni deprese vylécily a jaka jim byla poskytnuta opora? “

Vysledky vyzkumu ukazuji, Ze se poporodni depresi nevyhnou ani zeny, které otéhotnély
neplanovang, tak ani maminky, které si miminko velmi praly a aktivné se o néj snazily. Tti ze
¢tyf dotazovanych maminek zazivaly velké pocity radosti a S$tésti pii zjiSténi svého
t€hotenstvi. Dokonce neni ani diivod se domnivat, Ze by v€k hral néjakou vyznamnou roli

Vv onemocnéni poporodni depresi.

Bylo pro mne velmi nepiijemnym zjisténim, Ze k respondentkdm A a C se partnefi nechovali
moc vhodné& a ohleduplné. O to smutnéj$i mi nasledné pfislo, ze po podpote a ur¢itém uznani
vSechny respondentky touzi a ne kazdé se ho dostalo. T€hotenstvi by mélo patfit k tém

hez¢im obdobim v zivoté kazdé zeny.

Vsechny respondentky rodily v porodnici, coz beru jako velké pozitivum vyzkumu. Jsem
nazoru, ze by se o porodu doma, jako o velkém riziku pro matku i dit€¢, mélo vice mluvit na

vetejnosti. Je svym zpisobem zazrak, pokud se porod odehrava bez komplikaci. V domacim
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prostiedi neni porodni baba schopna udélat akutni cisafsky fez, neni schopna poradit si
s abrupci placenty, porodit konec panevni, popfipad¢ porodit dystokii ramének (coz je velmi
dramaticky stav ve II. Dob& porodni, kdy nelze po porodu hlavicky vybavit raménka
plynulym tahem, ale je tfeba znat specialnich manévri k jejich uvolnéni). Zkratka, myslim si,

ze porod doma, je extrémné nebezpecny a ohrozuje na zivot¢ jak matku, tak dite.

Na druhou stranu, jestlize si Zena pfeje rodit pfirozené a je zaroven natolik zodpovédna, ze
rodi v porodnici, potom pokud je to mozné, m¢la by se jeji pfani a porodni plan respektovat.
Rodicka by neméla byt jen ,,pasivni ptihlizejici svého porodu®, na jeji ptani a prosby by mél

byt bran zietel.

V budoucnu bych se rada vénovala zji§tovani a provétovani téchto otazek a hypotéz:
e Jak na porody doma nahlizi populace
e Do jaké miry je lékafem respektovano prani rodicky

e Jaka je spokojenosti rodi¢ek v porodnicich

Z vyzkumu lze vycist, Ze vétSina respondentek neméla snadny porod. Respondentky B a C
dokonce musely podstoupit cisafsky fez, z cehoZz ani jedna radost neméla. Nasledujici dny
V porodnici pro né byly znacné ztizeny, nebot’ mély jako Cerstvé maminky veliké bolesti

bficha, byly unavené a vyCerpané.

S chovanim zdravotnikil byly vesmés respondentky spokojeny, a¢ by uvitaly individualnéjsi a
osobngjsi pristup. Domnivam se, Ze vhodnym feSenim K napravé této situace by mohlo byt
systémové zavedeni supervize do nemocnic (na vSech odd¢lenich) a také méné sluzeb pro
lékare. Jestlize 1ékar slouzi deset sluzeb do mésice, travi v nemocnici tieba dva az tii dny po
sobé a malo spi, nikdo nemize cekat, ze bude vzdy stoprocentni. Lékafi nejsou roboti.
V supervizi bych vidéla vyhody vtom, Ze by se posilila vzajemna podpora a ucta mezi
kolegy, 1ékafi by méli moznost mluvit o komplikovanych ptipadech, které v posledni dobé
fesili, a v neposledni fad¢ hovofit o pocitech, které¢ ze své prace maji a na které by jim byla
poskytnuta zpétna vazba. Je mozné, Ze by toto preventivni opatfeni mohlo u n€kterych 1ékait
piedejit syndromu vyhoteni, a také by se mohl zlepsit individudlni pfistup k pacientkam.

Dalsi moznost bych vidé€la v pfitomnosti socidlniho pracovnika nebo psychoterapeuta pifimo
v porodnici, kde by byla jeho péc¢e nebo rozhovor, pokud to podminky dovoli, nabidnut kazdé

rodicce.
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depresi.

Prvni pfiznaky poporodnich depresi, az na jednu vyjimku, zazivaly maminky jiz
Vv porodnicich. Respondentky byly plactivé, unavené, podrazdéné. D4 se tedy predpokladat, ze
vétsSina poporodnich depresi vstoupi do zivota maminek plizivé jiz v porodnicich. | v tomto
piipadé bych vidéla jako jedno z moznych feSeni pifitomnost psychoterapeuta, popf. jiné
odborné osoby v porodnicich. Psychoterapeut by mohl diskrétné s maminkou (pokud by si to
ptala) promluvit o jejich pocitech, starostech a pokud by mu pfislo cokoliv v nepofadku,
nabidnout mamince adekvatni pomoc. Jsem si védoma toho, Ze tento muy navrh je smély.

Nesnadno realizovatelny.

Kazda ze zacastnénych respondentek vypravéla jiny ptibeh o pribéhu své nemoci, lze zde ale
rozkli¢ovat urcitou shodu. Respondentky byly setrvale plactivé a posmutnélé, do ¢ehoz se
ptipojovaly dalsi nepfijemné symptomy. Nechutenstvi, tias, tizkost. Dale se u respondentek
objevoval strach, ze se o své miminko nebudou schopny postarat, nebo se staraly, ale
mechanicky, bez pocitu spokojenosti. Vsechny dotazované citily pocity ménécennosti a
nedostatenosti. Smutné na celé zalezitosti je, Ze tyto pocity u maminek casto vyvolava
partner, nebo jak jedna z respondentek uvedla, jeji matka. Tento fakt potvrzuji i odpovédi na
otazku, ktera zjistovala ptiCiny zhorSujici depresivni stavy. Totiz dvé z dotazovanych
respondentek odpoveédély, ze pravé nesoucitnost partnera byla jednim z divodu. Timto bych
chtéla poukédzat na nedostatecnou informovanost spolecnosti ohledné tohoto zavazného
onemocnéni. Jsem nédzoru, Ze spolecnost neni schopna ptijmout fakt, Ze narozeni ditéte, mize
u n¢koho vyvolat jiné pocity nez radost a euforii. BohuZel tato mylna predstava ,,za vSech
okolnosti radostného* porodu a matetstvi tvofi zaCarovany kruh. Maminky se stydi o svém
problému mluvit nebo jit za odborniky a problém I1é¢it, coz mi n€kolik respondentek

potvrdilo. Znovu bych si timto dovolila apelovat na osvétu poporodnich depresi.

Dalo by se fici, Ze vSechny dotazované se poporodni deprese zbavily do roka. Kazda
Z respondentek tento problém feSila jinym zplsobem. Od pozivani odvart z medunky po
radikaInéj$i navstévu psychiatrie. I v této oblasti bych rdda do budoucna rozsifila sviyj

vyzkum a hypotézy:

45



e Funguji bylinky (medurika, tfezalka..) jako placebo nebo maji skute¢ny vliv na 1écbu
poporodnich depresi?

e Jak je to s u¢innosti dalSich alternativnich moznosti 1é¢by?

e Jsou antidepresiva nejlepsi volbou Vv 1é¢bé poporodnich depresi?

e Je vhodnou lé¢bou psychoterapie?

Jak jsem jiz naznacila, v jedné z poslednich Casti mého vyzkumu se zabyvam oporou, ktera
byla maminkdm poskytovéana jak ze strany partnera, tak ze strany ptivodni rodiny. Na tyto
otazky se odpovédi respondentek ponékud rizni. Vycist z téchto odpovedi lze ale jedno, ty
respondentky, které zazivaly od partnera a rodiny podporu, si to velmi pochvalovaly a velmi
si za to svého partnera vazily. Naopak respondentky, kterym se tohoto pocitu podpory
nedostalo, byly ze svych partnerti zklamané a smutné. Jedna respondentka dokonce uvedla

tento nezajem jako diivod rozpadu vztahu.

Vyzkum tedy jasn€ naznacuje, Ze opora blizkého ¢lovéka je pro Zenu trpici poporodni depresi
nesmirn¢ dalezitd. A muize byt dokonce terapeutickd. To dokazuje i fakt, Ze respondentky,
které tuto podporu nezazily, ji uvedly jako moznost, jak se poporodni deprese diive zbavit.
Mezi dal§i moznosti rychlejsi 1é¢by pak respondentky jesté uvedly odbornou pomoc.

AZ na jednu vyjimku se respondentky shoduji, ze poporodni depresi se neda ptedejit. Jedna
z respondentek otéhotnéla neplanovang, ale ve finale se na miminko t&3ily vSechny. Ze by se
u nich mohla poporodni deprese vyskytnout, nepiedpokladala ani jedna znich. To jen
potvrzuje fakt, Ze poporodni deprese si nevybira, mize postihnout zenu psychicky zdravou i
nemocnou, dvacetiletou 1 Ctyficatnici, tu, kterd otc¢hotnéla neplanované i tu, kterd se o

miminko snaZila Iéta. Tento fakt je velmi dulezity vryt do povédomi vefejnosti.

5.5 Diskuze

Ve své bakalatské praci se zabyvam problematikou porodii a naslednych poporodnich depresi.
Jsem si védoma toho, ze omezeny pocet respondentek nedovoluje mé poznatky extrapolovat
na $ir$i zakladnu rodic¢ek, nicménég, na zékladé tohoto vyzkumu jsem zformulovala otazky a
hypotézy, kterym bych se rada vénovala ve svém budoucim, obsahlejsim vyzkumu.

Utvrdila jsem se v piesvédcéeni, Ze témata porodu, porodnic ¢i poporodnich depresi mé velmi

zajimaji a rdda bych se o nich dozvéd¢la vice.
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Naucila jsem se 1épe vybirat a klast otazky, k cemuz mi tento vyzkum velmi pomohl. Pro
pristé se budu snazit oslovit vétsi pocet respondentek a ke kazdému vyzkumnému okruhu

budu formulovat vice otazek.
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Zaveér

Ve své bakalaiské praci jsem se zabyvala tématem poceti, poroda a néaslednych poporodnich
depresi. Ma prace obsahuje hlavni dvé Casti. Nejprve jsem se zameéfila na cast teoretickou,
kterd mi poskytla informace o moznych stresovych, potazmo deprese spoustéjicich faktorech.
K tomuto je zapotiebi alespont povédomi o vyvoji plodu, naslednym ptirozenym porodu ¢i
porodu cisaiskym fezem, a V neposledni fadé i povédomi 0 samotné poporodni depresi a
nasledné 1é¢beé. V praktické Casti jsem se snazila zjistit, které situace a stavy vyvolavaji ¢i
podporuji u maminek poporodni deprese a tzkosti, jakymi zplsoby maminky poporodni
deprese vyléCily a jaka jim byla poskytnuta opora. Dale mne zajimalo, jak prozivaly
t€hotenstvi, jaky mély porod a nasledujici dny v porodnici ¢i co u nich depresivni stavy

zhorSovalo

Z vyzkumné sondy vyplynulo, Ze poporodni deprese se u maminek objevuje necekané, bez
jakéhokoliv pfedchoziho upozornéni. Je ziejmé, Ze komplikovany porod miize mit vliv na
poporodni psychiku maminek a v nékterych piipadech mize vyvolat pfimo poporodni
deprese. Téz genetické predispozice mohou byt divodem onemocni. Dale z vyzkumu jasné
vyplynulo, Ze podpora je pro vSechny maminky nesmirn¢ dulezita. Je to pochopitelné, zeny,
které onemocnély poporodnimi depresemi o sobé pochybuji, jak vyplynulo téz z vyzkumu,
maji Casté pocity ménécennosti a nedostatecnosti. Pochopeni a podpora partnera (rodiny)
v maminkach tyto nepfijemné pocity zmirfiovaly. Naopak, Zeny, kterym se pochopeni
nedostavalo, Casto poukazovaly na tento nedostatek jako na diivod zhorSeni psychického
stavu a prohlubovani zminénych pociti ménécennosti ¢i nedostate¢nosti. VSechny maminky
se citily ,,ve své kizi“ do roka od propuknuti nemoci, nicméné vétSiné dotazovanych se

zlepsil psychicky stav do nékolika mésict.

Na zéklad¢ tohoto vyzkumu jsem si potvrdila, Ze bych se do budoucna rada nadale vénovala
porodiim a poporodnim depresim. Vé&fim, Ze se mi podafi roz$ifit vyzkum ve vSech zde
probiranych okruzich otdzek, od planovani t¢hotenstvi po porod a nésledné negativni

psychické stavy.

V této bakalaiské praci jsem dale chtéla ,,ukdzat”, Ze po porodu nemusi byt role novopecené
maminky tak radostnou a zavidénihodnou udalosti, jak by se mohlo na prvni pohled zdat a jak
je to ve vétsing piipadi okolim vnimano. Je velmi €asté, ze zZeny po porodu prozivaji smutky,
strachy, obavy a uzkosti, ale ne vSechny rodicky se s témito problémy svéfi. Hlavnim
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davodem je, zZe se za tyto negativni, spolecnosti tabuizované pocity stydi, vzdyt’ se preci maji
radovat, maji miminko. U né&kterych Zen po par dnech tyto pfiznaky vymizi. U maminek,
kterym vSak ptiznaky pfetrvavaji, to mize znamenat rozvijejici poporodni depresi rizné

intenzity.

Jsem nazoru, ze tyto predsudecné pohledy spole¢nosti na poporodni deprese Se mohou
zmirnit, ¢i v lepSim piipad¢é dokonce odstranit, jestlize se piestaneme bat hovofit o vécech, jez
jsou brany za spolecenské tabu. Myslim, ze by mohlo pomoci informovat kazdou nastavajici
maminku, véetné jeji rodiny, o riziku mozného vyskytu psychické poruchy po porodu. Vzdyt
je preci v poradku mit strach z nové ptichozi situace, je normalni o sob&é zapochybovat, spise
by bylo zvlastni, kdyby tomu tak nebylo. U vétSiny Zen ¢as nastoli homeostdzu a maminka se
szije se svou novou roli a se svym ditétem. A maminky, které k tomuto ,,sZiti* potiebuji
urcitou pomoc je tfeba neodsuzovat, ale haopak podporovat. Poporodni deprese si nevybira,
muze potkat kazdou zenu a je tfeba si uvédomit, ze to nesnizuje jeji kvality a neni to nic, za co

by se méla vici svému partnerovi, rodin€ a spole¢nosti stydét.
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PRILOHA PI: SEZNAM OTAZEK PRO ROZHOVOR

Otehotnéla jste planovane?

V jakém veku jste rodila?

Pri kolikatém tehotenstvi u Vas poporodni deprese vznikla?
Meéla jste v tehotenstvi dostatecné materialni zazemi?

Jak se k Vam béhem tehotenstvi choval partner?

Jak se k Vam béhem tehotenstvi choval zbytek rodiny?

Jak probihal Vas porod (prirozeny, cisarsky rez)?

Jaké mate vzpominky na porod a ndsledujici dny v porodnici?

© © N o gk~ wDdh -

Jak se k Vam choval pri porodu nemocnicni personal?

10. Méla jste jiz diive nebo nekdo z Vasi rodiny psychické problémy?

11. Kdy se u Vas projevily prvni priznaky poporodni deprese? A jaké to byly?

12. Jak u Vas poporodni deprese rostla?

13. Méla jste pri poporodni depresi pocity nedostatecnosti ¢i ménécennosti?

14. Co ve Vas vyvolavalo horsi depresivni stavy?

15. Navstivila jste behem poporodni deprese psychoterapeuta? Pokud ano, pomohlo Vam
to?

16. Jak jste postupovala abyste se poporodni deprese zbavila?

17. Jak dlouho trvalo, nez u Vas poporodni deprese odeznéla?

18. Pomahal Vam psychicky partner v FeSeni poporodni deprese?

19. Pomahal Vam fyzicky partner v péci o novorozené?

20. Jak se k Vasi poporodni depresi postavila rodina?

21. Pomdahala Vam rodina v péci o novorozené?

22. Co myslite, Ze by Vam pomohlo poporodni depresi vylécit diive?

23. Myslite si, ze se da poporodni depresi nécim predejit? Pokud ano, ¢im?



PRILOHA PII: ROZHOVOR A

Rozhovor s respondentkou A probéhl u ni doma v panelovém byté 3+1 v Tabote. Pani D., 28
let pochazi z Veseli nad Luznici. V soucasné dob¢ je na matefské dovolené se svou dvouletou
dcerou. Pani D. neni vdand, ale Zije se svym dlouholetym partnerem, ktery je otcem jiz
zminované dcerky. Pani D. je absolventkou obchodni akademie a az do patého mésice

téhotenstvi pracovala jako recep¢ni v hotelu.

1. Otéhotnéla jste planované?
Ne, se svym partnerem jsme miminko sice planovali, nicméné nejméné az za pét let.
Kdyz jsem zjistila t€hotenstvi byl to pro mé velky Sok. I slovo interrupce u nas doma
zaznélo, ale bylo brzy zavrhnuto.

2. V jakém véku jste rodila?
Rodila jsem ve svych 26. letech.

3. PFi kolikatém téhotenstvi u Vas poporodni deprese vznikla?
Jednalo se o mé prvni t€hotenstvi.

4. Meéla jste v téhotenstvi dostate¢né materialni zazemi?
Nemg¢li, byl to 1 divod, pro¢ jsme s planovanim rodiny chtéli jesté¢ né¢jakou chvili
pockat. M¢li jsme v planu jesté trochu cestovat, ptipadné se posunout v praci na vyssi
pozice. Chtéli jsme stihnout i svatbu, na kterou zatim nedoslo dodnes.

5. Jak se k Vam béhem téhotenstvi choval partner?
I pro partnera to bylo velmi naro¢né obdobi, méla jsem pocit, jako kdyby tuto situaci
daval za vinu jen mné. V prvnich mésicich t&hotenstvi jsme se velmi Casto hadali.
Snazila jsem se ho chéapat. Ale bylo to tézké, trpéla jsem velkymi nevolnostmi,
bolestmi hlavy a do toho neustidl¢ Utoky mého partnera. Na toto obdobi téz
nevzpomindm v dobrém. Po par mésicich si milj partner zacal zvykat na nastavajici
stav, nas vztah se zacal zlepSovat.

6. Jak se k Vam béhem téhotenstvi choval zbytek rodiny?
Ma rodina se zachovala vyborné. Moje maminka méla velkou radost o vnoucatech
mluvila jiz n€kolik let a mij otec byl téZ rad. I kdyz jeho radost nebyla tak vyrazna.
Rodi¢e mého partnera situaci moc netesili, tedy alesponi ne pfed nami. Vzali to na
védomi.

7. Jak probihal Vas porod (prirozeny, cisarsky rez)?



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Rodila jsem pfirozené. Porod trval asi Sestnact hodin, bylo to pro mé& velmi naro¢né.
Jak psychicky, tak fyzicky.

Jaké mate vzpominky na porod a nasledujici dny v porodnici?

Na prvnich ¢trnact hodin porodu nevzpominam moc v dobrém. Citila jsem neskute¢né
bolesti bez jakéhokoliv posunu v porodu. Kdyz uz jsem kone¢né porodila, citila jsem
chvilkovou ulevu — konecné ty $ilené bolesti ustaly, mé¢la jsem to za sebou. Nicmén¢,
hned co jsem se vzpamatovala zaCal koloto¢ koupani, piebalovani, vazeni, place.
Psychicky jsem se necitila dobfe. Myslela jsem si, ze to pfejde az piijedu domti a
rezim si budu urovat sama. Ale bohuzel to nepieslo.

Jak se k Vam choval p¥i porodu nemocni¢ni personal?

Choval se normaln¢. Nemohu fici, ze by mé¢ néco vylozené urazilo nebo nadchlo.
Mozna bych ocenila individualné;si ptistup.

Meéla jste jiz drive nebo nékdo z Vasi rodiny psychické problémy?

Nemadam to oficialn€ potvrzené, ale jsem si celkem jista, Ze muj otec trpi izkostmi nebo
mirnymi depresemi. Sama jsem relativné pesimisticky clovek, ale tzkostmi nebo
depresemi netrpim.

Kdy se u Vas projevily prvni priznaky poporodni deprese? A jaké to byly?

Jak jsem jiz psala, necitila jsem se dobfe jiz v porodnici. Byla jsem unavena, plactiva,
rozrusend, naladova. Nechtéla jsem v porodnici Zadnou navstévu, bylo pro mé tézké se
pietvaiovat.

Jak se Vas poporodni deprese vyvijela?

Kdyz jsem pftijela z porodnice, ma Spatna nalada neustupovala.

Meéila jste pii poporodni depresi pocity nedostate¢nosti ¢i ménécennosti?

Ano, veliké. Vycitky mé matky mé vzdy dostaly na kolena. Je t€Zké si pfiznat, Ze
nezvladate tak pfirozenou véc, jakou je matefstvi.

Co ve Vas vyvolavalo horsi depresivni stavy?

Napftiklad navstévy mé rodiny. Jak jsem jiz fikala, moje matka do m¢ neustale hucela.
Absolutné tomu nerozuméla.

NavSstivila jste béhem poporodni deprese psychoterapeuta? Pokud ano, pomohlo
Vam to?

Psychoterapeuta jsem nenavstivila, ale méla jsem to v planu, kdyby 1éky nezabraly.
Jak jste postupovala abyste se poporodni deprese zbavila?

Po navratu z nemocnice jsem se snazila jen pfed navstévami, kterych bylo v t¢ dobé

pozehnang, predstirat, Ze je vSe v poradku. Kdyz nésledné odesly, propukla jsem vzdy
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v plac. Stav totalni beznad¢je trval asi mésic. Brala jsem tfezalku, pila bylinné caje,
které ovSem zkraje nezabiraly. Snazila jsem se vic chodit mezi lidi a na prochazky
s dcerkou. Nakonec jsem zasla ke svému obvodnimu lékafi, ktery mi pfedepsal n¢jaké
slabé 1€ky na spani a uvolnéni. Po dalSich dvou mésicich jsem léky postupné vysadila,
bala jsem se toho, ale kupodivu to §lo velmi dobie.

Jak dlouho trvalo, nez u Vas poporodni deprese odeznéla?

Okolo ¢tyt az péti mésici.

Pomahal Vam psychicky partner v feSeni poporodni deprese?

Snazil se, ale musel chodit do prace, doml se vracel unaveny. Snazil se se mnou o
mych stavech mluvit, ale vétSinou to koncilo hadkou. Moc mi nerozumél.

Poméahal Vam fyzicky partner v péci o novorozené?

Ano, po vecerech se snazil.

Jak se k Vasi poporodni depresi postavila rodina?

Moje matka tomu vibec nerozuméla, potad mi fikala, jak mam byt §t'astna, ze mam
zdravou holc¢icku, coz mé psychice moc nepomahalo. Otec to nekomentoval. Rodiné
partnera jsme o mych problémech netekli.

Pomahala Vam rodina v péci o novorozené?

Nase rodiny jezdili na navstévy, kdyz u nas byli, tak se o malou starali.

Co myslite, Ze by Vam pomohlo poporodni depresi vylécit diive?

Mozné pravé ta navstéva terapeuta, nestydét se a zajit tam. Myslim si, Ze ten prvni
meésic, kdy se muj stav prohluboval jsem jiZ méla jednat a néco podniknout. Pomohlo
by mi vétsi partnerovo pochopeni.

Miyslite si, Ze se da poporodni depresi né¢im predejit? Pokud ano, ¢im?

Mozn4 jesté pied porodem si sama v sob¢ véci prerovnat. Nebo pokud jiz piijde, tak se

nestydét a zacit fesit problém. Hodné spat.



PRILOHA P III: ROZHOVOR B

Rozhovor s respondentkou B probéhl u m¢ doma v byté 3+1 v Tabote, kdyz ke mné
pfijela na navstévu. Pani B. (34 let) Zije v Praze na Chodové. V soucasné dobé¢ pracuje
Vjedné reklamni firm¢ jako marketingova vedouci. Pani B zZije ve spokojeném
manzelstvi a se svym muzem se staraji o svého Cétyfletého syna. Pani B vystudovala

vysokou skolu ekonomického sméru.

Otéhotnéla jste planované?

Ano, ot¢hotnéla jsem zhruba po roce snazeni o miminko.

V jakém véku jste rodila?

Rodila jsem ve svych 30. letech.

Pri kolikatém téhotenstvi u Vas poporodni deprese vznikla?

Bylo to mé velmi vytouzené prvni t€hotenstvi.

Meéla jste v téhotenstvi dostate¢né materidlni zazemi?

Ano, primérna rodina

Jak se k Vam béhem téhotenstvi choval partner?

S manZelem ndm trvalo bez mala rok nez se mi podafilo otéhotnét. Mlj muz jiz
zacinal byt nervézni a daval mi to najevo. Kdyz jsem mu tedy kone¢né oznamila, ze
jsem tcéhotnd, byli jsme oba velmi $tastni. Manzel byl velmi pozorny, bylo pro néj
téZzké uchovat prvni trimestr mé téhotenstvi v utajeni, okamzit¢ se chtél vSem
pochlubit.

Jak se k Vam béhem téhotenstvi choval zbytek rodiny?

Obé naSe rodiny védé€ly, Ze se o miminko snazime, takze kdyZ jsme to doma ozndmili,
téZ byli radi.

Jak probihal Vas porod (pFirozeny, cisaisky rez)?

Bohuzel cisatskym fezem. Miminko bylo Spatné prevracené, proto jsem musela
podstoupit planovany cisatsky fez.

Jaké mate vzpominky na porod a nasledujici dny v porodnici?

KdyZz jsem se dozvédéla, ze budu muset rodit cisafskym fezem, byla jsem velmi
zklamana. Chodila jsem do ptedporodnich kurzli a skoro jsem se na ptirozeny porod

tésila. Oplakala jsem to. Po cisafi mé& velmi bolela jizva. Nicméné jiz od druhého dne
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jsem se 0 miminko musela starat. Bylo to pro mé& velmi naro¢né. N¢kolikrat jsem
Vv porodnici vzteky brecela.

Jak se k Vam choval p¥i porodu nemocni¢ni personal?

Moje osetiujici lékarka byla velmi mila a vstficnd. Co mi bylo nepfijemné bylo
chovani sester, které mély obCas nevkusné poznamky ohledné¢ mé rychlosti jako ,,vy
jste jeste nebyla ve sprse?* Apod.

Meéila jste jiz dFive nebo nékdo z Vasi rodiny psychické problémy?

Ano, ja jsem méla. Pfed par lety jsem brala néjakou dobu léky na depresivni stavy
proti panické poruse. Léky jsem asi po roce vysadila a dale dochazela jesté néjaky cas
na psychoterapii.

Kdy se u Vas projevily prvni priznaky poporodni deprese? A jaké to byly?
Nejsem si jistd. Mozna jiZ v porodnici. Citila jsem se tam neschopnd, velmi m¢ bolela
jizva a opravdu jsem byla pomalej$i, poznamky sester mému stavu taky nepomohly.
Jiz vnemocnici jsem brecela, ne smutkem, ale vylozené vztekem, po navratu
Z porodnice se to na par dni zklidnilo, byla jsem rada, ze jsem doma.

Jak se Vas poporodni deprese vyvijela?

Zhruba deset dnli po navratu domi jsem zacala byt velmi plactiva, nic mé nebavilo,
nechtélo se mi nic délat, jen lezet. Sotva jsem se o mimino dokdzala postarat. M¢la
jsem nespavost, nechutenstvi, ohromny tbytek na vaze...

Meéila jste pri poporodni depresi pocity nedostatecnosti ¢i ménécennosti?

M¢la. Bylo mi strasné, Ze nezvladdm standardni péci o miminko.

Co ve Vas vyvolavalo horsi depresivni stavy?

Hodn€ mé ubijelo, kdyz jsem vidéla jiné maminky, jak matefstvi krasn¢ zvladaji a
mné to nejde. A to jsem vétSinou o nékolik let star§i nez ony a miminko jsem si moc
prala.

Navstivila jste béhem poporodni deprese psychoterapeuta? Pokud ano, pomohlo
Vam to?

Ne

Jak jste postupovala abyste se poporodni deprese zbavila?

Po dvou mésicich jsem skoncila na psychiatrii. Nasadili mi antidepresiva. Velmi mi to
pomohlo, jiZ po par dnech se mi znaéné ulevilo. Byla jsem propusténd domi. Sice mé
jsem udélala to nejlepsi co jsem mohla pro sebe 1 dite.

Jak dlouho trvalo, nez u Vas poporodni deprese odeznéla?
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Uplné vylé&ena jsem se citila asi po pil roce.

Poméahal Vam psychicky partner v FeSeni poporodni deprese?

Zprvu mému stavu moc nerozumél, ale kdyz vidél jak je to vazné byl velmi
ohleduplny, snazil se m¢ psychicky podpofit.

Pomahal Vam fyzicky partner v péci o novorozené?

Ano, po praci se staral vyborné.

Jak se k Vasi poporodni depresi postavila rodina?

Nejprve jsem se velmi stydéla to nasim rodinam svéfit. Tak moc jsem si prala
miminko a pak se o n¢j nejsem schopna postarat. Nez jsem se¢ rozhodla vyhledat
odbornou pomoc, tak jsme to rodiné mé i partnera ozndmili. Jak se s tim doma
vyrovnavaly nevim, ke mné se zachovaly velmi dobie a v dobé, kdy jsem byla
V nemocnici ndm pomahaly s péci o malého.

Pomahala Vam rodina v péci o novorozené?

Ano, pomahal manzel i naSe rodiny.

Co myslite, Ze by Vam pomohlo poporodni depresi vylécit diive?

rodiny téz.

Miyslite si, Ze se da poporodni depresi né¢im predejit? Pokud ano, ¢im?

Myslim si, ze ne. Jiz dfive jsem méla psychické problémy, je mozné Ze je to trochu
dané 1 tim. Velmi mi pomohla rodina a manzel se stimto problémem poprat

Vv relativné kratké dobé, nyni si jiZ mohu uZivat toho opravdového matetstvi.



PRILOHA P IV: ROZHOVOR C

Rozhovor s respondentkou C, pani H. probéhl u ni doma v cihlovém byté 4+kk
vV Praze ve VysoCanech. Pani H. (27 let) pracuje v soucasné dob¢ jako provozni
jednoho prazského podniku. Pani H. je nyni znovu téhotna se svym novym partnerem.
Brzy tedy ptijde na matetskou dovolenou. Pani H. se na moznou poporodni depresi u
druhého miminka snazi viibec nemyslet. Zatim se pry citi dobfe a kdyby takova

situace nastala, fesila by ji okamzité.

Otéhotnéla jste planované?

Ano, u prvniho ditéte jsem otchotnéla asi tfeti mésic snazeni.

V jakém véku jste rodila?

Rodila jsem ve svych 22. letech

Pri kolikatém téhotenstvi u Vas poporodni deprese vznikla?

Pfi prvnim.

Meéla jste v téhotenstvi dostate¢né materialni zazemi?

Mg¢li jsme s partnerem tak akorat.

Jak se k Vam béhem téhotenstvi choval partner?

Mg¢l radost, Zze se ndm relativné rychle podatilo pocit, ale moc se mym téhotenstvim
nezabyval. Prvni trimestr byl pro mé tézky, ptestala jsem koufit, byla jsem tedy par
tydni nervozni. manzel pfede mnou dale koufil, nebral ohledy na m¢ nebo na
miminko. KdyZ jsem si stézovala na nevolnosti, jeho obvykla odpovéd’ byla ,,chtéla jsi
dité, tak musis néco vydrzet®, to ze ho chtél i on néjak zapomn¢l.

Jak se k Vam béhem téhotenstvi choval zbytek rodiny?

Se svou matkou jsem v té dobé moc nevychazela, o svém tehotenstvi jsem ji fekla az
V patém mésici. Velkou radost neméla, myslela si, Ze jsem jest€ moc mlada. Se situaci
se s narozenim syna smifila. Rodina manzela méla velikou radost, mlij muz je o deset
let starsi nez ja, takze tam uz po vnoucatku touzili velmi.

Jak probihal Vas porod (pfirozeny, cisarsky rez)?

Akutni cisaisky fez

Jaké mate vzpominky na porod a nasledujici dny v porodnici?

Po ptijezdu do nemocnice vSe vypadalo v poradku, porod bohuZzel $patné¢ pokracoval,

proto musel pfijit na fadu cisafsky fez. Velmi mé to vydésilo, nikdy jsem nebyla
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Vv nark6ze. Kdyz jsem ale spatfila svoje miminko, velmi rychle jsem na vSe Spatné
zapomnéla. Nasledné dny v porodnici jsem zazivala euforii, plakala pouze radosti.

Jak se k Vam choval p¥i porodu nemocni¢ni personal?

Co si tak vzpominam, vSichni se chovali profesionalné a velmi mile.

Méla jste jiz diive nebo nékdo z Vasi rodiny psychické problémy?

Nevim o tom.

Kdy se u Vas projevily prvni priznaky poporodni deprese? A jaké to byly?

Zacalo to zhruba az Ctyti tydny po névratu z porodnice. Plizivé. Zacala jsem byt velmi
vycerpana, plactivd a unavena. Neustale jsem pfemyslela o tom, zda budu dobra matka
a jestli se zvladnu o miminko plnohodnotné¢ postarat.

Jak se Vas poporodni deprese vyvijela?

Zacala se mi motat hlava, ¢asto jsem citila tfes. O miminko jsem se déle starala velmi
dobte, ale bylo to takové mechanické, vilbec jsem si to neuzivala, kdyZz maly usnul
velmi se mi ulevilo.

Meéla jste pii poporodni depresi pocity nedostate¢nosti ¢i ménécennosti?

Ptfipadala jsem si jako neuplna Zena, ano, nedostatecna, ménécenna.

Co ve Vas vyvolavalo horsi depresivni stavy?

Kdyz nékdy miminko celé noci proplakalo a ja jsem byla unavenéjsi nez obvykle,
vzdy se mé psychika jesté zhorsila. Dale nechapavé pohledy mého muze.

Navstivila jste béhem poporodni deprese psychoterapeuta? Pokud ano, pomohlo
Vam to?

Ano. Svéfila jsem se se svymi problémy mé dobré kamaradce, kterd mi doporucila
jednu pani psychoterapeutku. Zpocatku jsem na terapii dochazelo dvakrat tydné.
Postupné jedenkrat tydné a pak jednou za ¢trnact dnti. Moc mi to pomohlo.

Jak jste postupovala abyste se poporodni deprese zbavila?

Navstivila jsem psychoterapeuta, hodné spala, kdykoliv miminko usnulo, §la jsem si
lehnout taky. Pila jsem Caje s meduiikou, ale nevim, jestli mély efekt. Hodné¢ mi
pomohlo, kdyZ zacal syn v noci vice spinkat.

Jak dlouho trvalo, nez u Vas poporodni deprese odeznéla?

Pomérné rychle jsem vyhledala pomoc, takZe jsem se citila relativné dobie uz tak dva
az tii mésice po porodu. Uplné v pofadku jsem si piisla az tak rok po porodu.

Pomahal Vam psychicky partner v FeSeni poporodni deprese?
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Velmi malo. Kdyz jsem mu fekla, Zze ptijdu na terapii, jen se tak zvlastné zatvaril. To
si pamatuji dodnes. Nas vztah nakonec nevydrzel, kdyz byly synovi dva roky, rozhodli
jsme se jit od sebe.

Pomahal Vam fyzicky partner v péci o novorozené?

S malym si po préci hral, pochoval, pomazlil. Ale syna nepiebaloval, nekoupal.

Jak se k Vasi poporodni depresi postavila rodina?

Podafilo se nam tuto situaci ped rodinami utajit.

Pomahala Vam rodina v pé¢i o novorozené?

Nase rodiny jen jezdily na navstevy.

Co myslite, Ze by Vam pomohlo poporodni depresi vylécit diive?

Nevim, jestli by mi pomohlo poporodni depresi vylécit diive, ale porozuméni partnera
by mi urcité ulehcilo.

Miyslite si, Ze se da poporodni depresi né¢im predejit? Pokud ano, ¢im?

Myslim si, ze neda. Vzdy jsem se citila psychicky kompenzovana. Nikdy by mé ani ve
snu nenapadlo, ze se néco takového stane zrovna mn¢. Stalo. Dilezité je situaci fesit.
Jsem na sebe pysSnd, Ze jsem ve svych dvaadvaceti letech méla odvahu jit

k odbornikovi.
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PRILOHA V: ROZHOVOR D

Rozhovor s respondentkou D, pani J. probihal v jejim byté 3+1 v Praze na Roztylech. Pani

J. (37 let) je nyni na mateiské dovolené. Az se bude pani J. vracet do pracovniho procesu,

rada by si nasla préci v oblasti obchodu, jelikoz vystudovala OA se zaméfenim praveé na

obchod.

10.

11.

Otéhotnéla jste planované?

Ano, po pul roce.

V jakém véku jste rodila?

34

Pri kolikatém téhotenstvi u Vas poporodni deprese vznikla?

Pti druhém.

Meéla jste v téhotenstvi dostateéné materialni zazemi?

Ano

Jak se kK Vam béhem téhotenstvi choval partner?

Jiz méme desetileté¢ho syna, ale kdyZ jsem mu ozndmila, Ze jsem znovu téhotna byl
Stastny stejné jako pii prvnim téhotenstvi. Skoro denné mi domil nosil ovoce a
zeleninu. Neustdle se ptal jak se citim.

Jak se k Vam béhem téhotenstvi choval zbytek rodiny?

Velmi dobte. O vikendech se babicky stfidaly v péci o syna, abych méla i néjaky Cas
na odpocinek.

Jak probihal Vas porod (pFirozeny, cisaisky rez)?

Ptirozené.

Jaké mate vzpominky na porod a nasledujici dny v porodnici?

Porod trval asi $est hodin, ale nakonec v§e probéhlo bez komplikaci. V porodnici jsem
se citila docela dobie. Moc jsem si ptala hol¢icku a to se mi také splnilo. Den pied
propusténim mé prepadl strach, jak to vSechno zvladneme, jak to bude zvladat syn...
Jak se k Vam choval p¥i porodu nemocni¢ni personal?

Velmi slu$né.

Meéila jste jiz dFive nebo nékdo z Vasi rodiny psychické problémy?

Ne

Kdy se u Vas projevily prvni priznaky poporodni deprese? A jaké to byly?

11
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Lehky naznak jsem méla jiz v porodnici, jak jsem jiz fikala, z niceho nic mé ptepadl
strach jak to vSechno zvladneme. Béla jsem se, aby se syn vyrovnal s novou situaci,
dale abych vse zvladla ja, preci jen, jiz mi bylo pétatiicet....

Jak se Vas poporodni deprese vyvijela?

Po piijezdu z nemocnice m¢ prepadaly zvlastni myslenky. Jestli jsme ud¢€lali dobie, Ze
jsme vlastné byli docela spokojeni i bez druhého miminka. Ty hned stfidaly vycitky
svédomi pii pohledu na tu nadhernou bytustku.... Na synovi bylo opravdu vidét, ze
neni aplné€ smifen s tim, Ze veSkera pozornost se piesouva na miminko, to mi téz
nepfidalo. Dalsi mé nepfijemné symptomy byly bolest hlavy, smutek, pla¢, zoufalstvi.
Jesté musim doplnit, Ze jsem brecela jen kdyz u toho nikdo nebyl. Strasné jsem se za
to stydéla a nikomu o tom nefekla.

Meéla jste pri poporodni depresi pocity nedostatecnosti ¢i ménécennosti?

Ano, nechapala jsem, pro¢ jsem to poprvé bez problému zvladla a nyni se citim pod
psa.

Co ve Vas vyvolavalo horsi depresivni stavy?

Ten pocit, Ze jsem nevdéna. Moc jsem si druhé dité¢ prala a misto toho abych se
radovala, Ze mi to bylo umoznéno, mit zdravé, krasné miminko, tak jsem potad
vymyslela co je Spatné....

Navstivila jste béhem poporodni deprese psychoterapeuta? Pokud ano, pomohlo
Vam to?

Ne

Jak jste postupovala abyste se poporodni deprese zbavila?

Raciondln¢ jsem si dokola vysvétlovala, Ze jsem si to moc ptala a Ze si to ten drobecek
nezaslouzi. Snazila jsem se hodné spat, pit dostate¢né vody, dobfe se stravovat. Kdyz
mald usnula, zkouSela jsem rtiznd dechové cvi€eni, co jsem nasla na internetu, musim
uznat, ze to docela zabralo. A pak mi pomohl ¢as. Syn zacal malou zboznovat. My
vSichni jsme se do ni moc zamilovali.

Jak dlouho trvalo, nez u Vas poporodni deprese odeznéla?

Dva mésice.

Poméahal Vam psychicky partner v FeSeni poporodni deprese?

Partner o mém problému nevédél, piipadala jsem mu smutna, ale vzdy jsem mu tekla,
Ze jsem jen unavena. Svéfila jsem se mu az kdyz jsem se citila uz dobie.

Poméahal Vam fyzicky partner v péci o novorozené?

Pomahal jak se dalo, velmi ho péce o malou bavila.

12
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Jak se k Vasi poporodni depresi postavila rodina?

Rodin¢ jsem se také nesvéfila.

Pomahala Vam rodina v pé€i o novorozené?

Ne

Co myslite, Ze by Vam pomohlo poporodni depresi vylécit drive?

Je mozné, ze by mi pomohla névstéva odbornika, ale ja jsem se tak stydéla, ze jsem si
to viibec nedokazala predstavit, né¢kam jit.

Myslite si, Ze se da poporodni depresi nécim predejit? Pokud ano, ¢im?

Neda. Hormony jsou hormony.

13



Anotace: Tato bakalafska prace se zabyva problematikou téhotenstvi, porodu a
naslednych poporodnich depresi. Teoreticka ¢ast blize vymezuje vyvoj plodu az
do samotného porodu. Popisuje piirozeny porod, cisaisky fez a jeho vnimani
rodickou. Dale se tato prace zamétuje na poporodni deprese a naslednou 1écbu.
Vyzkumna ¢ast se zabyva otazkou, které situace a stavy vyvolavaji ¢i podporuji
u maminek poporodni deprese a tzkosti a jakymi zptisoby maminky poporodni
deprese vylécily i jaka jim byla poskytnuta opora. Pfedmétem zdjmu je téz

obdobi t¢hotenstvi a porod.

Kli¢ova slova: poporodni deprese, porod, vyvoj plodu, rodicka, 1écba poporodni

deprese, psychika

Abstract: This bachelor thesis deals with pregnancy, childbirth and postpartum
depression. The theoretical part further defines fetal development to childbirth.
It describes natural childbirth, cesarean section and perception of mother. This
work focuses on postpartum depression and subsequent treatment. The research
deals with the question of which aspects of and promote the cause of postpartum
depression and anxiety in mothers. How to cure mothers postpartum depression,
which they should support. In also focuses is also the period of pregnancy and
childbirth.

Key words: postpartum depression, childbirth, fetal development, the woman,

treatment of postpartum depression, mental
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parafraze, odkazy, dodrzeni norem pro citace,
cizojazyéna literatura)
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pruvodni aparat, poznamky, pfilohy, graficka uprava)

Metody prace

Vhodnost a uroven pouzitych metod
Vyuziti vyzkumnych empirickych metod

Vyuziti praktickych zkusenosti
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Naplnéni cili prace
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Vybér tématu
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Oborova piiléhavost tématu l [2 ]
Originalita tématu a jeho zpracovani I 12 ]

Formalni zpracovani

Jazykove vyjadfeni (respektovani pravopisné normy,

stylistické vyjadfovani, zvladnuti odborné terminologie) % | | E

Prace s odbornou literaturou a prameny (citace,

parafraze, odkazy, dodrZeni norem pro citace, l 12 ]

cizojazy¢na literatura)

‘Formalni zpracovani (jasnost tématu, roz&lenéni textu, %
pravodni aparat, poznamky, pfilohy, graficka Gprava) I 12 |3

Metody prace

Vhodnost a uroven pouzitych metod l |2 1
Vyuziti vyzkumnych empirickych metod 1 2 |
Vyuziti praktickych zkuSenosti 11 | }

Obsahova kritéria a pfinos prace

Pfistup autora k feSené problematice (samostatnost, ,
iniciativa, spoluprace s vedoucim prace) Y l { l

Naplnéni cil(i prace { (2 ]

VyvazZenost teoretické a praktické c¢asti

v daném tématu | 1 | 1
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DosaZené vysledky, odborny vklad, pouzitelnost

vysledk{ v praxi | | 2

Vhodnost prezentace zaveérl prace

(publikace, referaty, apod.) ‘ [ |2

Otazky a naméty k diskusi pfi obhajobé:

V ¢em vidi studentka piinos své prace?

Celkové hodnoceni prace (klady, nedostatky):

Autorka ve své praci zpracovala téma Poporodni deprese. BP obsahuje teoretickou a
praktickou ¢ast.

V teoretické Casti autorka v 1.kap. popisuje vyvoj plodu — t€hotenstvi, 2. kap. Vénuje
historii porodd, 3. kap. Poté pfirozeného porodu a cisafskému fez a 4. kap. vénuje
popisu poporodnich psychickych poruch.

V praktické ¢asti uvadi analyzu a vysledky rozhovorl se 4 respondentkami o jejich
psychickych potiZich po porodu.

Obsahova stranka — teoreticka ¢ast:

Autorka pro komplexnost uvadi v 1. kapitole na 5 strankéach popis pritbéhu téhotenstvi
- vzhledem k tématu prace Poporodni deprese lze povazovat takovy prostor vénovany
vyvoji t€hotenstvi za adekvatni, ale nicméné formalné nezviadnuty. Tato kapitola je
dale ¢lenéna do dalSich 8 podkapitol, ve kterych autorka uvadi jednotliva stadia
t€hotenstvi. Vice nez do podkapitol (kdy néktera ¢itd i tieba 2,5 fadku vetné citace!!!)
by bylo vhodné ¢lenit text do odrazek, pfip. Zvolit jinou upravu. Podobné nedostatky
vykazuje Cast textu vénovand prib¢hu porodu, kdy se autorce dafi na necelych dvou
strankach vytvofit 5 podkapitol.

BohuZel prace vykazuje i dal$i formalni nedostatky:

1. Nejednotnost formatovéani pisma — nazvy podkapitol jsou nékde zvyraznéné tuéné,
finde ne, to samé v seznamu literatury, nékde psané nazvy knih kurzivou, jinde ne.

2. Autorka uvadi 25 prament ¢eské literatury — ve skute¢nosti je jich 27. Autorka uvadi
3 cizojazyéné prameny — skutecnost je 1.

3. Déale napf. V kapitole 3.1.5. , kdy autorka popisuje komplikace porodu neuvadi
citace.

4. Autorka v textu pouziva odborné zdravotnické vyrazy (napt. Kefalopelvicky, atonie,
Apgar skore apod.), proto mi v praci chybi slovnik s pojmy pro &tendfovu rychle;s;
orientaci.

Praktickd ¢ast

Autorka si klade za cil zjistit, co vyvolava a podporuje vznik depresi a uzkosti po
porodu, str. 9. . Za timto ucelem realizuje rozhovory se 4 respondentkami. Jak autorka
sama uvadi v textu, nemiZe vysledky svého Setfeni zobectiovat. Pfestoze prakticka ¢ast
ditd jen maly pocCet respondentek, povazuji zpracovani, analyzu a vyslednou
interpretaci dat za zvladnutou.

Za slab$i mista praktické ¢asti povazuji oblasti, kde autorka hovoti o svych dalsich
vyzkumnych zémérech — str. 44 ,,Jak na porody doma nahliZi populace, do jaké miry je
lékafem respektovano pfani rodicky, jaka je spokojenost rodiek v porodnicich® - toto
nejsou hypotézy, jak autorka uvadi. V praktické ¢asti mi chybi srovnani s jinym
vyzkumem na toto nebo podobné téma. Cely text je silng citove angaZovany, autorka
Sasto vyjadfuje své vlastni ndzory jako obecné pravdy — viz napf. Uvod.
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