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Abstrakt

Cil: Cilem prezentované studie bylo zjistit vyskyt emocnich zmén u Zen v ¢asném Sestinedé€li a zhodnotit emocni zmény
pomoci Edinburské $kdly postnatilni deprese. Metody: Pro vyskyt emocnich zmén u Zen v Casném Sestined€li byl pouZzit
standardizovany dotaznik EPDS (Edinburgh Postnatal Depression Scale), ktery je preloZen do ceStiny (Honzdk, 1999, s. 53).
Priizkumny soubor tvofilo 79 Zen po porodu hospitalizovanych na oddélenich Sestinedéli Méstské nemocnice Ostrava (n = 35)
a Nemocnice Frydek-Mistek (n = 44). Vysledky: Vyraznéj$i emocni zmény, které jiZ mohly vyvolat poporodni deprese (20-23
bodit), byly potvrzeny u dvou respondentek. Méné zavazné nalezy emocnich zmén byly zjistény u 77 Zen. Nulového skére
dosdhly pouze Ctyii Zeny sledovaného souboru. Vétsi sklon ke vzniku poporodni deprese byl prokdzan u prvorodicek a
svobodnych Zen vékové skupiny 21-29 let. Zdvery: VEk zeny, jeji rodinné zazemi jsou dulezitymi faktory, které maji vliv na
vznik emo¢nich zmén v poporodnim obdobi. Proto je dulezité podporovat Zenu psychicky, rozpoznat jeji potieby a vcas
zasahnout pfi vyskytu problémul.

Kli¢ova slova: Zeny po porodu, Sestinedéli, emoéni zmény, deprese, Edinburska $kéla postnatdlni deprese.

Abstract

Aim: The aim of the presented study was to determine the occurrence of emotional changes for women in the early puerperium
and to evaluate the emotional changes using the Edinburgh postnatal depression scale. Methods: For occurance of emotional
changes for women in the early puerperium was used the EPDS (Edinburgh Postnatal Depression Scale), which is translated
into the Czech language (Honzak, 1999, p. 53). The exploratory sample consisted of 79 postpartum women hospitalized on
puerperium wards in the Municipal Hospital Ostrava (n=35) and in the Hospital Frydek-Mistek (n=44). Results: Pronounced
emotional changes that already might have lead to postpartum depression (20-23 points) were confirmed by two informants.
Less severe findings of emotional changes were detected at 77 women. Zero score have reached only four women of the
reference file. Greater tendency to develop postpartum depression has been demonstrated at primiparas and unmarried women
in the age group of 21-29 years. Conclusions: The age of the woman and her family background are important factors, which
have influence on the emergence of emotional changes in the postpartum period. It is therefore important to support a woman
psychologically, identify her needs and intervene early when problems arise.

Key words: women after postpartum, puerperium, emotional changes, depression, Edinburgh Postnatal Depression Scale.

Uvod

Poporodni obdobi je v Zivoté Zeny Casem zvySeného
rizika vzniku psychického onemocnéni. V raném
Sestinedéli se miZeme setkat i s velmi zdvaZnou
psychickou poruchou, poporodni psychézou. Vznika
zpravidla v prvnim tydnu po porodu a vyskytuje se u

k adaptaci téla matky na novou situaci po ukonceni
téhotenstvi. Adaptace je charakterizovdna jak
regresivnimi zménami involu¢nimi na reprodukcénim
systému, tak zménami vSech orgdnovych systémil.
V obdobi Sestined¢€li dochdzi také ke zméndm

0,1 — 0,2 % nedélek (Sobotkova, Stembera, 2003, s. progresivnim napt. ke kojeni. (Zwinger et al., 2004,
358). Cech (2006, s. 256) uvadi, 7e prvni dny po 5. 155)

porodu se psychézy prakticky neobjevuji, vzestup Po porodu nastdvaji v téle matky vyznamné zmény.

zadind 3. a7 4. den. V obdobi Sestinedéli dochazi Jsou to jednak endokrinni zmény, které jsou

doprovazeny poklesem estrogeni a progesteronu a

korespondence:bohdana.dusova@osu.cz naopak vzestupem prolaktinu a oxytocinu. Déle jsou
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to fyzické zmény, mezi které patii zvySend tnava
matky, vysoké naroky na jeji vykon, a také i zménu
vzhledu. Socidlni zmény, které zahrnuji novou roli
plactivost, pocity nedostatec¢nosti a nestabilitu nélady.
(Libalova, 2005, s. 181)

Poporodni obdobi, kdy se pomérn¢ Casto vyskytuji
depresivni obtiZe rizného charakteru a intenzity,
shledava Raboch (Raboch et al., 2006, s. 102) jako
nejrizikovéjsi obdobi pro Zenu. V tomto obdobi se
dostavuji  ptriznaky mirné depresivity nebo
neurotickych projevi, které jsou do zna¢né miry
adekvétni. Jedna se o behavioralni syndromy spojené
s poruchami psychickymi, ale téZ somatickymi.
(Roztoéil, 2008, s. 361)

Vyznamnym  faktorem vzniku téchto  obtizi
predstavuje osobnost rodi¢ky, kdy zdlezi na stupni
jeji emocni zralosti v ndro¢nych situacich, mezi které
fadime porod. Je prokdzén také vliv osobni, socidlni a
ekonomické situace rodi¢ky. Svou roli sehrdva také
zdravotni stav Zeny, jeji Zivotosprava, piipadné
zavislosti na navykovych latkach. (Roztocil, 2008, s.
131) Jednou z prevenci emocnich zmén u Zeny
v obdobi Sestined€li je dobrd a kvalitni pifprava na
rodiCovstvi, stabilni partnersky vztah a podpora ze
strany rodiny.

Cil

Cilem Setfeni bylo zjistit vyskyt emocnich zmén u
Zen v Casném Sestined€éli a zhodnotit je pomoci
Edinburské skaly postnatalni deprese. Déle zjistit vliv
sociodemografickych  faktord  (vék  rodicky,

svobodné/neprovdand Zena, prvorodicka) na vznik
postnatalni deprese.

Metodika

Pro sbér dat byl pouZit standardizovany dotaznik
Edinburské Skdly postnatilni deprese EPDS
(Edinburgh Postnatal Depression Scale). EPDS byl
prelozen do ceStiny a volné poskytnut autory
k pouziti (Cox, Holden, 1994 in Honzdk, 1999, s. 53).
Dotaznik zahrnuje 10 otdzek, kde respondentka
vyjadiuje své emoce v obdobi Casného Sestinedéli.
Hodnoceni dotazniku dle autort: nejzavazné&jsi
polozka je hodnocena 3 body, chybéni piiznaku 0
body, mezipolohy 1 a 2 body. Kritickd hranice je 20
dosaZenych bodt.

Zkoumany soubor byl sestaven ze 79 Zen po porodu.
Vstupnim  kritériem byla Zena po porodu
hospitalizovand v dob¢€ Setfeni a vyjadfeny souhlas
s ucasti. Data byla sbirdna na odd¢lenich Sestinedéli
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Meéstské nemocnice Ostrava a Nemocnice Frydek-
Mistek v lednu a tinoru 2010.

Vysledky a diskuze

Ze 79 respondentek, které odpovédé€ly na dané
otazky, dosdhly pouze 2 znich kritické hranice 20
bodl. Primémd hodnota dosaZenych bodli vsech
rodicek ¢ini 9,8.

Jednim z cilu Setfeni bylo zjistit, zda ma vek rodicky
vliv na vznik postnatdlni deprese. Nejcetné&jsi
skupinou byly Zeny ve veéku 30-39 let (52 %), jejichz
praimémé skére EPDS bylo 8,21 bodi. Skupina
mladSich Zen (21-29 let; 42 %) dosdhla vys$siho
praimémého skére - 11,4 bodd. Nejstarsi
respondentky véku ve 40 a vice let (6 %) byly
hodnoceny primérnym pocétem 8,8 bodl. Nejvétsi
ohroZeni postnatdlni depresi v naSem souboru mély
tedy nejmladsi rodicky.

Dal$im cilem Setfeni bylo zjistit, zda mtZe mit vliv
na riziko postnatilni deprese stav Zeny (vdana-
svobodnd). Nejvyssi primérny pocet boda (12 bodi)
vzniku  poporodni deprese dosdhla  skupina
svobodnych respondentek.

Ve studii jsme také zjistovaly, zda mohou byt
prvorodicky vice ohroZeny vznikem postnatdlni
deprese. Nejmensi sklon ke wvzniku postnatalni
deprese v naSem souboru mély Zeny se dvéma détmi,
které dosdhly primérného skére 7 bodii. Déle Zeny se
tfemi détmi (9 bod). Vy3§ priimémé skére mély
Zeny druhorodi¢ky s jednim ditétem (prumér 9.4
bodit), dédle Zeny se ¢tyfmi détmi (prumér 11 bodu).
Nejvétsi sklon ke vzniku postnatalni deprese mély dle
naseho Setfeni Zeny prvorodicky se ziskanym
primémym hodnocenim 13,5 bodd. Pouze dvé
respondentky dosahly kritické hranice 20 bodu.

Prvni z nich, ktera v hodnoceni EPDS dosdhla 20
bodl, byla hospitalizovdna v Nemocnici Frydek-
Mistek. Jednalo se o vdanou Zenu druhorodicku ve
véku 36 let se stiedoSkolskym  vzd€lanim
(gymnazium). Druhd respondentka, kterd byla
7z Méstské nemocnice Ostrava, dosihla 23 bodu.
Jednalo se o svobodnou Zenu prvorodicku ve véku 21
let se stiedoSkolskym odbornym vzdélanim. Obé
uvadély: Z jejich odpovédi vyplyvalo, Ze ,,...méné se
tesila na véci pristi; vycitala si, kdy? se ji néco
nedarilo;, pocitovala iizkost nebo strach bez
primeéreného divodu; taktéZ nekdy méla strach nebo
pocity paniky, véci ji prerustaly pres hlavu a
nestacila na né; byla tak nestastnd, Ze méla potize se
spdnkem, vetsinou ji bylo smutno nebo mizerne; dost
Casto byla tak nestastnd, Ze plakala a napadaly ji
myslenky, Ze si néco udeéld...
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Porovndme-li naSe zjisténi se zavery studie Vrbické
(2005) jsou vysledky naseho pruzkumu bodové horsi.
Primérné naméfené hodnoty studie Vrbické (2005)
byly 7,2 bodd, zatim co prumér tohoto Setfeni Cinil
9,8 bodl. Co se tykd dosaZeni kritické hranice 20
bodi, dopadlo toto Setfeni 1épe. V naSem Setfeni se
vyskytly dvé respondentky, které dosdhly nebo
prekrocily kritickou hranici 20 bodti a je tak u nich
riziko postnatalni deprese. V roce 2005 se vyskytly 3
respondentky.

Uloha porodni asistentky na oddéleni Sestined&li je
nezastupitelnd. Porodni asistentka by meéla mit
dostatek empatie, schopnosti umét jednat s matkou i
sotcem ditéte. Je potiebné budovat duvéryhodny
vztah s Zenou po porodu jiZ od prvniho kontaktu na
zakladé oteviené a podpurné komunikace. Porodni
asistentka radi Zen¢ po porodu pii fadé potiZzi,
edukuje ji o kojeni, podporuje jeji matefské
kompetence, povzbuzuje vnové mateiské roli.
Poporodni systém péce je tieba zaméfit na dyddu
matka-dité, respektovat potfeby matek napf. potfeba
odpocinku, tlumeni bolesti, psychické podpory. Také
je potiebné sledovat patologické psychické projevy
Zeny. Zena by méla odchédzet domi s ditétem dobie
pripravend, s moznosti kdykoliv se obratit na porodni
asistentku v primdrni nebo sekundarni péci,
gynekologa ¢i laktacniho poradce. (Ratislavova,
2008, s. 3)

Zavér
Narozeni ditéte je pro Zenu jednim ze zdsadnich
okamziku jejiho Zivota. Pfedchazi mu slozitd etapa

téhotenstvi a porodu, kterd je provdzena tadou
zazitki a moZnych komplikaci. VSechny proZzitky
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spolecné s predchozim psycho-socidlnim vyvojem a
charakterem Zeniny osobnosti ovliviiuji jeji emocni
prozivani a urcuji rdz moznych emocnich poruch po
porodu. At uz se nazyva poporodni depresi, baby
blues nebo jinak, je tfeba si uvédomit, Ze ptechod do
matefstvi je naroénym obdobim.
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