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UvVOD

Obdobi Sestinedéli je vyznamnou etapou v zivoté Zeny, které je provazeno nejen
fyzickymi zménami, ale také psychickymi. Narozeni ditéte ovliviiuje Zivot Zeny, jejiho
partnera i $ir§iho okoli. Rodinnym ¢lentim se méni socialni role. Z Zeny se stava matka
arodina si musi na nového ¢lena zvyknout. Poporodni obdobi je pro rodicku velice
naro¢né. Tato zivotni etapa se bohuzel poji s vysS§im rizikem vzniku psychickych
onemocnéni. Po porodu dochdzi u zeny k vyraznym endoKrinnim zménam, zejména
poklesu hladiny astrogenu a progesteronu a naopak vzestupu oxytocinu a prolaktinu.
V kombinaci s velkymi naroky na vykonnost, extrémni unavou a zménou vzhledu mohou
U zeny mnohdy zapfi€init pocity smutku, Uzkosti, zmény néalad a zvySenou plactivost.
Vyznamnou roli pfi rozvoji psychickych poruch hraje osobnost dané Zeny, mira jeji
odolnosti vii¢i zatézi, zdravotni stav a v neposledni fadé ekonomickd a socidlni situace.
Osobn¢ se domnivam, Ze nejlepsi prevenci psychickych poruch a onemocnéni je stabilni
a fungujici vztah s partnerem, ktery své Zené dokaze byt v naroc¢nych situacich skute¢nou
oporou. Nemén¢ dllezita je také podpora ze strany rodiny.

Téma mé diplomové prace se soustfed’'uje na psychické prozivani zen po porodu.
Vybrala jsem si ho, protoZze mi je tato problematika velice blizka. Povazuji toto téma za
aktudlni a t€Sici se ¢im dal vétsi pozornosti z fad odborné 1 Siroké vefejnosti. V dnesni
dobé neni nic neobvyklého, Ze se zeny intenzivné pfipravuji na své téhotenstvi, porod
I poporodni obdobi. Jako prvorodicka jsem také zazivala vyrazné emociondlni zmény.
Zajimalo mne proto, jak toto nelehké obdobi proZivaji ostatni Zeny a které faktory mohou
ovliviiovat vyskyt psychickych potizi.

Diplomovou praci tvofi teoreticka a prakticka ¢ast. Teoreticka cast si klade za cil
seznamit s problematikou emoci, kterym je vzhledem Kk zaméfeni prace vénovana Sirsi
pozornost. Emoce provazi cely na$ zivot, avSak v obdobi po porodu mnohdy nabivaji na
intenzité. Dalsi kapitoly a podkapitoly se zabyvaji psychologickou charakteristikou
Sestinedéli, predevsim psychikou zeny béhem Sestinedé¢li, ale také vlivu bondingu a kojeni.
Tteti oddil se vénuje nejcasteji se vyskytujicim psychickym zméndm a porucham u Zen po
porodu. Dopliujicimi, ale neméné dilezitymi, jsou kapitoly vénované rizikovym faktortim,
1é¢bé psychickych poruch a moznostem prevence.

Navazujici sedma kapitola tvoii praktickou ¢ast mé prace a ma za cil podrobnéji

popsat psychické zmény u Zen v poporodnim obdobi v souvislostech prostfednictvim



analyzy konkrétnich ptipadd. Vzorek tvofi deset ptipadovych studii zen po porodu. Kazda
piipadova studie je doplnéna zhodnocenym standartizovanym dotaznikem Edinburské
Skaly postnatalni deprese EPDS (Edinburgh Postnatal Depression Scale), ktery byl
prelozen do Cestiny a poskytnut autory k pouziti.

Uvedenou problematikou se zabyva fada ceskych i1 zahrani¢nich odborniki, mezi
které¢ se tadi naptiklad Milan Nakone¢ny, Jan Prasko, Katefina Ratislavovd, Kamila
Holaskova, Vladislav Chvala, Radkin Honzak, Paula Nicolson, Rita Atkinson, Elisabeth

Geisel a mnoho dal$ich.



1 EMOCE

Emoce tvoii zvlastni kategorii psychologickych jevi, které lze jen obtizné slovné
vyjadfit a nelze je ani zcela jednoznacné definovat. Pojem emoce nebo cit oznacuji zv1astni
miru prozivani, jez lze charakterizovat naptiklad takovymi slovy, jako je radost, hnév,
smutek, litost a mnoho dalsich. Vztah mezi pojmy emoce a city je v podstaté synonymni
(podobného vyznamu), piesto je mozno tyto pojmy blize specifikovat. Emocionalni
prozitky jsou oznacovany jako city nebo pocity, naptiklad pocit kiivdy ¢i viny. V tomto
smyslu je mozno chéapat emoce jako pojem S§ir$i nez city a pojem city jen jako zazitkovou,
¢isté psychickou dimenzi emoce. V emoci jsou kromé citu zahrnuty také dalsi dvé slozky,
a to bezdécny vyraz, predevSsim mimicky a fyziologické déni v oragnismu (Nakonecny,
1998; Plhakova, 2008).

Emoce tedy vyjadiuji nas citovy postoj ke skutecnosti, plisobi na motivaci
a chovani, ovliviluji fyziologické funkce v organismu a maji blizky vztah k instinktim

(Raboch, Pavlovsky, 2003).

1.1  Slozky emoci

Plhakovéa (2008) uvadi, Zze podle minéni vétSiny psychologl se emoce skladaji
Z téchto nasledujicich tii az ctyf vzajemné propojenych slozek:

1. Subjektivni emocionalni prozitky (fenomenologickd komponenta) — znamenaji, ze
zakladnim znakem emoci, kterym se nejvice 1isi od ostatnich mentalnich stavi je
jejich pozitivné ¢i negativné zabarvend pocitova slozka. Emociondlni prozitky jsou
oznac¢ovany jako city nebo spise pocity, napft. pocit kiivdy, pocit viny apod.

2. Vngjsi vyrazové chovani (expresivni komponenta) — jednd se o bezdécny vyraz,
zvlaté mimicky. Toto chovani je mimovolnim projevem emoci. Radi se sem
pfedevS§im mimické pohyby obli¢ejovych svalll. Specifickym emociondlnim
projevem je plac, ktery je obvykle vyrazem smutku ¢i litosti.

3. Priislusné fyziologické déni a zmény (télesna komponenta) — Knimz patii
fyziologické zmény vyvolané stimulaci autonomniho nervového systému (fidici
systém ¢innosti vnitinich organti) a hormonalni produkci.

4. Podnétova situace — jedna se o situace, které vyvolavaji citové prozitky, subjektivni

hodnoceni a subjektivni interpretace. Kuptikladu to, co je pro jednoho jedince
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vyznamnym podnétem, tak jiného nemusi zcela viibec zajimat (Plhakova, 2008).

1.2 AKktivace emoci

Aktivace emoci je fizena aktivaci sympatického oddilu autonomniho nervového
systému, jenz piipravuje télo k vydeji energie, nejcasteji na boj nebo na utek. V této situaci
je mozno sledovat jisté fyziologické zmény, které se vSak nemusi vyskytovat najednou.
Jedna se predevsim o zvySeni krevniho tlaku a tepové frekvence srdce, zrychlené dychéani
a zvySeni hladiny glukézy v krvi K zajisténi vétsiho mnozstvi energie pro organismus. Pro
ptipad fyzického poranéni se zvysuje srazlivost krve. Dochéazi k zizeni zornic a po téle se
objevuje vztyCeni chlupli na kizi, tzv. husi kiize. Krev ze zaludku a stfev je odvadéna
Kk mozku a kosternim svalim, coz zpusobuje snizenou motilitu gastrointestinalniho
(zazivaciho) traktu. Snizuje se produkce slin a hlenu a oproti tomu se vyrazné zvySuje
poceni. V okamziku, kdy emoce odezni, pfebird nad organismem fizeni parasympaticky
systém (systém, ktery je aktivovan v klidu). Ten zajistuje uchovavani energie a navrat
organismu do normalniho stavu. Oba autonomni systémy jsou spoustény diky c¢innosti
limbického systému (seskupeni casti koncového mozku, mezimozku a stfedniho mozku)
a hypotalamu (spodni ¢ast mezimozku). Impulzy z téchto systémi jsou nasledné ptenaseny
do jader mozkového kmene, kterd maji kontrolni funkci nad autonomnim nervovym
systémem. Autonomni nervovy systém pusobi pifimo na svaly a vnitini organy a je
spoustéCem veétSiny vySe uvedenych fyziologickych zmén. Béhem aktivace emocnich
stavi, jako jsou smutek, zal nebo strach, se musi organismus pfipravit na akci, vétSinou na
boj nebo utek. Avsak nékteré z téchto reakci se mohou vyskytovat také béhem intenzivniho
prozitku radosti nebo sexudlniho vzruSeni. Oproti tomu stavy jako je zadrmutek a Zal

vétsinou provazi zpomaleni télesnych procest (Atkinsonova a kol., 1995).

1.3 Klasifikace emoci

Emoce je mozno tfidit podle nejriznéjsich kritérii a existuje nepieberné mnozstvi
klasifikaci od rlznych autorti. Nékteré z nich jsou dosti uméle vytvorené nebo obsahuji
zastaralé terminy. Pokusim se proto uvést zmého pohledu ty nejzakladnéjsi

a nejprehledné;si klasifikace.
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Klasifikace emoci podle vyvoldvajiciho pocitu:
Pocity pozitivni a piijemné — napiiklad radost, §tésti, apod.
Pocity negativni a nepfijemné — naptiklad smutek, hnév, vztek, zlost, pocity

strachu, tzkosti, smutku, apod. (Jutfi¢kova, 2009).

Klasifikace emoci podle délky a kvality:

Afekty — ptedstavujici kratké, ale silné emoce. Nejzakladnéj$i emoce byvaji téz
nazyvany fundamentdlni a maji rdzn¢ dlouhé trvani a intenzitu. Patfi sem
predevsim hnév, ktery je charakteristicky nejvyssi intenzitou a zaroven vyzaduje
nejvetsi sebekontrolu. Trvd od nékolika minut az po nékolik hodin. Déle strach
mivajici nejkrat$i trvani od nékolika sekund po zhruba jednu hodinu, ktery
vyvolava ujedince nutné adaptacni (pfizpusobovaci) mechanismy. Mezi
fundamentalni emoce patii také radost trvajici podle okolnosti vétSinou hodinu az
jeden den. Oproti tomu smutek muze trvat i nékolik dni a mnohdy si zada urcité
obdobi, béhem kterého dojde k piizplisobeni na novou vztahovou situaci, naptiklad
konec vztahu nebo smrt blizkého jedince (Arrivée, 2004).

Protrahované emoéni stavy — nazyvajici se nalady. Clovék miize mit rtizné nalady
od veselé, optimistické az po smutnou, pesimistickou. Zmény téchto nalad jsou
Casto vyvolany podnéty, jejichz vliv si ¢lovék nemusi ani uvédomovat. Mohou mit
pfi¢inu v zevnim prostiedi, ale také ve zménach v oragnismu, naptiklad kdyz se
jedinec neciti dobie. Nalada ovliviiuje veskeré lidské kondni, plisobi 1 na ostatni
amuze trvat né€kolik minut, hodin, ale i dnt (Raboch, Pavlovsky, 2003;
Rozsypalova, Cechova, Mellanova, 2003).

Vyssi city — jsou vyvojové mladsi a vznikly diky Zivotu ¢lovéka ve spolecnosti,
ptedevsim pod vlivem rozvoje uméni, védy, kultury a moralky. Mezi vyssi city se
fadi city moralni, hodnotici jednani druhych i sebe sama z hlediska moralky
a lidského souziti. Dale estetické city, uplatiujici se pii hodnoceni krasy nebo
osklivosti v okolnim prostfedi, uméni ¢i ptirodé. Intelektualni city, vznikajici pfi
nalézani novych poznatki a Gspé$ném fesSeni problémi. A Vv neposledni fadé city
socialni, projevujici se v pomoci a vztahu K ostatnim lidem, zejména k lidem

nemocnym, postizenym, seniortim a détem (Rozsypalova, Cechova, Mellanova,

2003).
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Klasifikace emoci podle vlivu na chovani jedince:
e Stenizujici emoce — které podnécuji k ¢innosti. Patii mezi né¢ predevsim radost, ale
také hnév v mirné podobg.

e Astenizujici emoce — utlumuji aktivitu a fadi se mezi né napiiklad smutek a strach

(Jutickové, 2009).

1.4 Funkce emoci

Emoce v Zivoté lidi plni vyznamné a velice rliznorodé funkce. Stuchlikova (2002)
uvadi nésledujici prehled:

1. Intrapersonalni funkce emoci — pomaha zvladat pozadavky prostfedi a obnovovat
naruSenou rovnovahu. V ptipad¢ potteby Celit néjaké vyzve, naptiklad ohrozeni,
maji emoce SChopnost narusovat nasi homeostazu (stalost vnitiniho prostfedi). To
znamend, 7e se fyziologicky stav dokdze dynamicky pfizplisobovat novym
potiebam a pfipravit odpovidajici mnozstvi energie i adaptivnich reakci. Po
zvladnuti vyzvy se objevuji pocity uvolnéni a potéSeni. Tyto pozitivni emoce
obnovi pivodni vyrovnany stav. Dalsi interpersondlni funkci emoci je zména
kognitivnich (majici poznavaci vyznam) a behavioralnich (tykajicich se chovani)
hierarchii. Emoce ovlivituji dil¢i ¢asti reakce na zmény ve vnéjSim 1 vnitinim
prostiedi. Vysledkem je jednotnd reakce, béhem které dil¢i systémy vzajemné
spolupracuji. Jednou z nejzajimavéjSich charakteristik emoci je jejich subjektivni
pocitovy stav. Provazi nejen emoci smutku, hnévu, ale i jakoukoliv dal$i emoci. To
jedinci napomdhd zapojit urcité zamérné chovani, napiiklad se vyvarovat
nebezpeénym situacim ¢i1 naopak rychle zahdjit reakci. Subjektivni emocni
prozivani vyznamné ovlivituje uceni. Pfijemné emoc¢ni prozitky pozitivné zpeviuji
a je mozné ocekavat, ze se pii opakovani pozitivni emoce objevi provazena reakce.
Naopak negativni prozivani negativné zpeviluje, coZ znamend, Ze se jedinec bude
snazit obdobné reakci vyhnout. Dalsi z intrapersonalnich funkci je schopnost emoci
poskytovat asociativni (slu¢ovaci) struktury paméti. To znamend, Ze pii prozitku
silné emoce se spontanné vybavi vzpominky na podobné situace, kdy dochazelo
K prozivani obdobnych emoci. V téchto situacich mohou vzpominky napomoci pii
planovani smysluplnych, adekvatnich a zdivodnénych reakci.

2. Socialni funkce emoci — charakterizuje individualni (jednotliva), dyadicka (parova),
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3.

1.5

skupinova a kulturni Grovenl ,,vzajemné vymeény“. V tomto smyslu je mozno
nahlizet na emoce, jako na kulturni vytvory, které jsou vytvaifeny jedinci
I skupinami v ramci vzajemnych interakci (pusobeni) a vztahd. Na individualni
urovni analyzy (rozboru) plni emoc¢ni reakce jedince v socialnim prostiedi dvé
socidlni funkce. Pocitovani emoci utvaii hodnoceni, které¢ jedince informuje
0 socidlnich podminkach a udélostech. Druhou funkci je ptiprava jedince na
prilezitosti a problémy, které se mohou béhem socialnich interakci objevit. V ramci
dyadické urovné analyzy se emoce podili na uspofddavani interakci do
smyslupnych vztahll. Zaroven emocni reakce dokdzi usmériiovat pozornost
a chovani druhych lidi, coz napomaha ucit se socialnimu chovani. Z pohledu
skupinové dynamiky emoce pomaéhaji urCovat skupinové hranice a rozpoznavat
Cleny skupiny. Na kulturni Grovni analyzy maji emoce vyznamnou funkci pfi
ziskavani a hodnoceni kulturni identity. Emoce jsou dulezitou slozkou socializace
(zespolecensténi) a napomahaji jedinci pochopit a pfijmout hodnoty a normy jejich
kultury.

Vyvojové funkce emoci — emocni systém hraje hlavni roli pii dosahovani
vyvojovych meznikti béhem vSech Zivotnich etap. Na jednu stranu kognitivni vyvoj
napomahd emocnimu vyvoji, ale zaroven emoce hraji vyznamnou roli pfi
kognitivnim vyvoji. Socidlnékognitivni vyvoj podporuji emoce tim, Ze vytvareji
socialni interakce a ulehcuje je. Emoce také nuti jedince ptehodnocovat jeho

chovani i o¢ekavani (Stuchlikova, 2002).

Poruchy emoci

Emoce vyjadiuji subjektivni vztah jedince k jeho vlastnim projeviim, okolnim

jevim a situacim. VSechny emoc¢ni poruchy zahrnuji v jistém stupni jak kvantitativni, tak

kvalitativni stranku. Podle toho je mozno rozliSovat poruchy afektd, nalad, vyssich citi

a dalsi strukturalné obsahové poruchy emotivity (Prasko a kol., 2003).

1.5.1 Poruchy afekti

Poruchy afekt jsou typické nepfiméfenou intenzitou projevu, ktera ptihlizejici

casto Sokuje. Mezi poruchy afekt fadime:

Nezvladnuty afekt, ktery se vyznaluje takovou reakci, kdy se jedinec necha
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strhnout K nelogickym a nasilnym ¢inim. Pfestoze si jedinec uvédomuje co déla,
nedovede své chovani regulovat. Oproti patickému afektu se vSak nevyskytuje
porucha védomi (Prasko a kol., 2003).

Patickym afektem se rozumi velmi silny afekt, pfi jehoz vyvrcholeni se rozviji
porucha védomi, nejcastéji v podobé mrakotného stavu Sndslednou amnézii
(ztratou paméti). Charakteristické je také bezcilné jednani a vyrazny motoricky
neklid. Tento stav je pomérné vzacny a je mozno jej sledovat u epilepsie ¢i tézkych
poruch osobnosti. U normalnich jedinct pfipada v uvahu pouze pii extrémné
zatézové situaci, napiiklad hladovéni nebo abtizu alkoholu (Raboch, Pavlovsky,
2003).

Afektivni stupor se vyskytuje po zvlast silnych a hriznych podnétech, které mohou
zpusobit télesné i1 psychické projevy afektu. Typickd je ztuhlost, kdy jedinec neni
schopen feCi, mimiky, pohybu ani gestikulace. Nastésti trva relativné kratce
a prognoza je prizniva (Prasko a kol., 2003).

Zvysenou afektivitu vykazuji hypersenzitivni (piecitlivélé) a histrionské
(s hysterickou poruchou) osobnosti. Oproti tomu snizena afektivita se vyskytuje
u apatické formy deprese, oligofrenikli (mentalni retardace) a u demenci. Afektivni
oplostélost je typicka citovou chladnosti, emoéni indiferenci (lhostejnosti) a setkat

se s ni je mozno napiiklad u chronickych schizofreniki (Raboch, Pavlovsky, 2003).

1.5.2 Poruchy nalad

Typické pro poruchy nalad je nepfiméfenost v délce trvani a intenzité projevu.

Mezi poruchy nalad se tadi:

Expanzivni nélada, jejiZ projevem je zvySend emocni reaktivita, zvySena ¢innost,
zvySené sebevédomi a zvySend vitalita. Euforie je leh¢i forma, projevujici se
zvySenou spokojenosti. Pfi manické naladé je jiz napadné zvySena veselost,
rozjatenost a podnikavost. Mirn¢jsi stupenn se nazyva hypomanicka nalada. Tyto
stavy jsou charakteristické pfi maniodepresivni poruse, dale pfi intoxikacich
(otravach), ale je mozné se s nimi setkat také u schizofrenie ¢i organickych poruch
mozku, napiiklad pii demenci (Prasko a kol., 2003).

Depresivni nalada se vyznaCuje snizenou emocni reaktivitou a sniZenym

sebevédomim. Jednd se o patologicky smutnou naladu s pocity stisnénosti
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a snizenou aktivitou. Jedinec mluvi zpomaleng, tiSe a nékdy se dokonce vyskytuje
nemluvnost. Zvlastni formou depresivni nalady je uzkostnd — anxiozni nalada.
Jedna se o stav, kdy se jedinec citi neklidny, plny obav a strachu, nafika a mohou se
u n¢j vyskytnout sebevrazedné sklony. Jedinec nevi, co u néj strach zptsobuje.
Enormné vystupiiovand uzkost, kterd ptichdzi zachvatovité¢ a je Casto spojena se
strachem ze smrti, se nazyva panicka epizoda. Dal$imi spoustééi panické epizody
muZze byt strach z vazné somatické choroby, ze ztraty sebekontroly, ze zblaznéni se
apod. Muze se objevit ve specifické situaci, jako je naptiklad jizda ve vetfejném
dopravnim prostfedku nebo cekani ve fronté, mnohdy ale vnikd i bez zjevné

pficiny, zcela spontanné (Raboch, Pavlovsky, 2003; Prasko a kol., 2003).

Poruchy vysSich citi

Polach (2015) rozdéluje poruchy vyssich citl na:

Socialni tupost - projevujici se snizenou schopnosti az Uplnou neschopnosti
citového kontaktu. Jedinec neni schopen navazovat citové vztahy.

Moralni tupost — aneti¢nost — pro kterou je typické vystupniované postizeni citové
oblasti az do krajni bezcitnosti, bezohlednosti a egocentrismu (sebestiednosti).
Emocni deprivace — jednd se o poruchu, kdy mizi moralni zdbrany a dochazi
k pievaze pudového jednani pii celkovém upadku osobnosti. S touto poruchou je
mozno se setkat naptiklad u demence, pii schizofrenni poruse ¢i toxikomanii.
Emocni degradace — se projevuje upadkem celé osobnosti, kdy se city zamé&iuji jen
na oblast fyzickych potfeb. Emocni degradace se vyskytuje predevsim u tézkych
forem organickych psychickych poruch, napiiklad demence ¢i Alzheimerova

choroba (www.upsychiatra.cz).

Obsahové poruchy emotivity

Do této kategorie se fadi nejriiznéjs$i poruchy emoci, které vSak netvoii kompaktni

skupinu. Prasko a kol. (2003) zminuje tyto nejzadsadnéjsi poruchy:

Emocni ambivalence — je typicka pfitomnosti a propojenosti kladnych i zapornych
pociti a nalad. Piikladem je laska a nenavist zaroven pocitovana k jednomu
jedinci. S ambivalenci se mizeme setkat nejen u emoci, ale také v motivaci a pii

intelektualnich operacich. Vyskytuje se u deprese, schizofrenie, obsedantnich
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(nutkavych) poruch i fobii.

e Fobie — predstavuji nepfiméfené a neopodstatnéné obavy z lidi, objekti nebo
situaci, které jedinec neni schopen potlacit. Mezi nejcCastéjsi fobie patii naptiklad
klaustrofobie - strach zuzavienych prostor, agorafobie — strach z velkych
prostranstvi, socidlni fobie — strach ze socialnich kontaktl a situaci.

e Katatymie — predstavuje emocni zkreslovani postoji vii¢i osobam nebo udalostem.
Kladny nebo zaporny vztah zpisobuje potlacovani nékterych rysi a naopak
K zvyraznovani jinych.

e Alexitymie — se vyskytuje u jedinct, ktefi nejsou schopni spravné hodnotit

a rozumét svym vlastnim emocim (Prasko a kol., 2003).

1.6 Z.Aatézové situace a stres

V nasem kazdodennim zivoté se obcCas vyskytuji situace, které na nas kladou
zvySené naroky. Tyto zatéZové situace nemusi byt vzdy nutné néim nezddoucim, naopak
dokazi mobilizovat, uci jedince hledat feSeni a napomahaji k podavani vyssich vykond.
Pokud se vsak stane naroCnost situace pro jedince neunosna, mize vést Kk rozvoji
nezadoucich reakei a naruseni psychické rovnovahy. Nékdy jen docasné nebo ¢astecné,
jindy trvale. Toto naruseni se projevuje zménou prozivani, uvazovani i chovani. Zatézové
situace mohou mit vyznam pro vznik a rozvoj nejen syndromu vyhoteni, ale také jinych
psychickych poruch a potizi (Jeklova, Reitmayerova, 2006).

Zatézové situace je mozno délit podle vice hledisek, predev§im podle jejich

zavaznosti, okolnosti vzniku a ptipadnych nasledkli. Mezi zatézové situace patii:

1. Stres

Melgosa (1997) uvadi, Ze stres je povétsinou chapan jako negativni jev, jako urcita
,uzkost™ €1 ,tisen, kterd nam zpusobuje télesné vycerpani a utrpeni. Pod slovem stres je
mozno si predstavit fyziologickou i psychologickou reakci organismu vystavenému
nadmérné zatézi.

Stres ma dvé zakladni sloZky. Prvni slozkou jsou stresové faktory neboli €initele,
coz jsou vSechny okolnosti, které zplisobuji stres, v¢etné tzv. stresort, tedy zatézujicich
véci pusobicich na jedince zvenci. Druhou slozkou je reakce na stres, ktera predstavuje

odpovéd’ jedince na stresové faktory. Pribeh stresové reakce nezavisi pouze na charakteru
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udalosti, ale pfedevsim na tom, jak celé situaci jedinec porozumi. V reakci na stres proto
existuji velké individualni rozdily. Napiiklad zkouSka nebo hadka s partnerem mize pro
jednoho jedince ptedstavovat vyCerpavajici zazitek, ktery negativné puasobi na jeho
nervovy systém, zatimco pro druhého ta sama situace nepiedstavuje zadny problém ani
zatéz (Prasko, Praskova, 1996; Melgosa, 1997).

Stres nemusi byt vzdy jen Skodlivy. Ur€itd mira stresu je potfebna k prekondvani
piekazek. Tento stres, zajiStujici jedinci pfiméfenou miru podnétl, se nazyva eustres.
Eustres predstavuje veskeré situace, které ma jedinec jest€¢ pod svou kontrolou. Oproti
tomu Skodlivy stres se nazyva distres a objevuje se ve chvilich, kdy jiz nema jedinec
situaci zcela pod kontrolou, piestava ji zvladat a citi se ptetizen. Eustres i distres maji
podobné télesné projevy. Ze zdravotniho hlediska jde piedev§sim o to, jak Casto se stres
objevuje a v jaké mife. Stres se stava Skodlivym pro jedince ve chvili, kdy pfesahne své
individualni moznosti (Prasko, Praskova, 1996).

Podle Atkinsonové a kol. (1995) patii mezi zadkladni znaky stresovych situaci.

e Pocit neovlivnitelnosti — ¢im vice se jevi situace jako neovlivnitelna, tim vice ji
jedinec vnima jako stresovou.

e Pocit nepredvidatelnosti vyskytu stresové udélosti — Vv ptipadé, Ze ma jedinec
moznost predvidat vznik stresové situace, obvykle to snizuje intenzitu prozivané¢ho
stresu a naopak.

e Pocit nezvladnutelnosti — zaziva jedinec v situaci, kdy dojde k ptekroceni hranice
jeho moznosti.

e Vnitini konflikty — vznikaji ve chvilich, kdy se jedinec musi rozhodovat mezi
neslucitelnymi nebo vzajemné si odporujicimi cili nebo postupy jedndni. Ke
konfliktu dochazi i1 v ptipadé, je-li jedinec nucen vybrat si ze dvou stejné

atraktivnich cilu.

Ptic¢iny stresu

Melgosa (1997) rozliSuje dva zakladni zdroje stresu — vnéjsi a vnitini. Mezi situace,

které mohou vést ke stresu a ptichazeji z vnéjsku patfi:

e Traumatické zazitky — kterymi mohou byt naptiklad piirodni nestésti (zemétiesent,
povodné, apod.) nebo nestésti zptisobena lidmi, nejcastéji dopravni nehody, valky,

prepadeni, pokusy o sebevrazdu a mnoho dalSich.
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Stresujici udalosti — naruSujici naSi duSevni rovnovahu. Mohou byt nejen
negativniho charakteru, ale také pozitivniho, napiiklad svatba nebo kariérni postup.
Kazdodenni ,,drobné*“ problémy — naptiklad zdrZzeni v praci, konflikt se
spolupracovnikem, porucha na kuchyiiském robotu apod. Nékdy i1 nepatrné
karamboly zplsobi, ze se jevi zivot tézky. Vyznamnou roli hraji osobni dispozice
kazdého jedince.

Vliv okolnosti zivota a socidlni podminky — zdkladnimi ptfedpoklady pro zivot
s minimalni mirou stresu je Cisté zivotni prostiedi, dostatecny Zivotni prostor, dale

pfimétend teplota a hladina hluku.

Mezi vnitini zdroje stresu Melgosa (1997) fadi:

Protichtidnou volbu — stres vznika je-li jedinec nucen volit mezi dvéma ¢i vice
podobnymi moznostmi.

Spéch — pod vlivem stresu mize jedinec dosahovat vybornych vysledkt, ale nesmi
dojit k prekroceni individualnich hranic.

Nejistotu z budoucnosti — jedinec dokaze mnohem lépe zvladat stres, pokud ma
moznost rozpoznat nejen samotny stresovy faktor, ale i dobu, kdy se vyskytne.
Naptiklad jedinec s onemocnénim AIDS, muze zit celé roky ve strachu
Z propuknuti onemocnéni, piestoze prvni piiznaky se mohou objevit az po osmi ¢i
vice letech.

Nekontrolovatelnost udalosti — ¢lovék neni vzdy schopen ovlivnit to, co se stane
piisté. Na druhou stranu velké mnozstvi lidi, ktefi trpi nadmérmym stresem,
nedélaji nic pro zlepSeni svého stavu. Idealné¢ by se mél kazdy seznamit
s metodami dllezitymi pro pfedchazeni stresovym situacim.

Clovéka — ktery miize byt sam sobé zdrojem stresu. Ne vzdy je nejlepsim fesenim
meénit vnéjsi okolnosti, ale naopak snazit se zménit svilij vnitini nahled na stresové
situace. V padesatych letech definovali kardiologové Meyer Friedman a Ray
Rosenman dva typy osobnosti. Typ A s vysokym rizikem infarktu myokardu a typ
B s nizkym rizikem srde¢niho infarktu. Jedinci, ktefi jsou svym zaloZenim blize
typu A, maji vyssi riziko vyskytu stresu a nemoci kardiovaskularniho systému.
Osobnosti, které jsou blize typu B, tato rizika ohrozuji v mnohem mensi mife, ale
oproti typu A jim muze Castéji chybét energie potfebna k plnéni kazdodennich

povinnosti.
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e Soutéz a spotfebu — snaha dosahnout zlepSeni a pokroku je naprosto pfirozena

a kladna lidska vlastnost. Problém piedstavuje piehnand soutézivost a touha po
moci a majetku. Jedinci, ktefi nikdy nejsou spokojeni se svou zivotni urovni, se

¢asto zenou do prace, 1 kdyz davno piesahuje jejich moznosti.

e Pocity viny — piedstavuji pro fadu lidi zdroj nadmérného stresu. Je vSak tieba

rozliSovat neopodstatnéné pocity viny od opodstatnénych. Neopodstatnéné pocity

viny napiiklad zaZivaji déti, které citi vinu za rozvod svych rodica.

Ptiznaky stresu

Stres se miiZze projevovat ve tfech rovindch. Tyto roviny se mohou navzdjem

prolinat nebo je naopak jedna z rovin vice ¢i méné¢ dominantni oproti ostatnim. Mezi tfi

zékladni oblasti, ve kterych se muze stres projevovat patfi:

Télesné potize — projevujici se bud v motorické roviné na svalech nebo ve
vegetativnim nervovém systému, ktery fidi nezavisle na nasem védomi ¢innost cév
a utrob. Mezi hlavni fyziologické potize patii busSeni srdce, zrychlend ¢i
nepravidelna srde¢ni akce, bolesti nebo tlak na hrudi, pfechodné zvySeny krevni
tlak, zazivaci obtize, suchost sliznic, zvySené poceni, bolesti zad, poruchy
prokrveni rukou a nohou, plac, svalova ztuhlost, Cast&j$i moceni, pocity sucha
Vv ustech, sexualni obtize aj.

Psychické (emocionalni) potize — jedince nuti se k problému neustale vracet a neni
vjeho silach negativni myslenky =zaplasit. Mezi casté psychické obtize
doprovazejici stres patii naptiklad pocity vyCerpani, které se nelepSi ani po
odpocinku, nespavost nebo naopak zvySena potteba spanku, desivé sny, ranni
unava, pocity napéti a tzkosti, vztek, pocity ohroZeni, agresivita a nepratelskost
K druhym, poruchy paméti a soustfedéni, netrpélivost, zvySend podrazdénost,
piecitlivélost, bolesti hlavy, unava a pocity vy€erpani, ztrata radosti z prace aj.
Zmény vchovani — sem patfi pfedev§im potiZze typu piejidani ¢i naopak
nechutenstvi, vyrazné mimoslovni chovani, napf. piechnana gestikulace ¢i ztrnulost,
zrychlend chiize, zvySovani hlasu, okusovani nehtl, trhani vlast, nadmérna

konzumace alkoholu nebo nadmérné kouteni (Irmis, 1996).
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Stresova reakce

Prasko a Praskova (2001) popisuji stresovou reakci jako poplachovou reakci
organismu, ke které dochazi pti kontaktu se stresorem. Stresova reakce pripravuje
organismus k ,,boji* nebo ,,utéku*. Stres v zivoté¢ lidi plni n€kolik vyznamnych funkci.
Stres pfimo varuje pfed nebezpecim, uvadi télo i mysl do stavu pohotovosti a udrzuje
jedince v pohotovosti az do pominuti nebezpeci. Mechanismus stresové reakce je zdédény
po naSich predcich. Pokud se jedinec citi v ohrozeni dojde ke spusténi stresové reakce.
Nezalezi na tom, zda je ohrozeni pravdivé ¢i falesné. V organismu dojde k rychlému sledu
zmén, které ho pfipravi na boj nebo uték. V pifipad¢ fyzického ohrozeni je tento
mechanismus zddouci a velice efektivni. Pokud se ale jednd spiSe o psychologické
ohroZeni, je tento mechanismus neefektivni. Pfiznaky nahlého stresu funguji jako varovny
signal, ktery informuje o nutnosti fesit ur€ity problém a pro lidské t€lo neni nebezpecny.
To ovSem neplati u dlouhodobého stresu, ktery miize byt pfi¢inou psychickych ¢i
psychosomatickych obtizi. RozliSuji se dvé faze stresové reakce. Prvni fazi je tzv.
poplachova reakce, kdy stresovy podnét vyvolava neklid doprovazeny aktivaci sympatiku.
Vyplavuje se adrenalin a noradrenalin a dochéazi k uvoliiovani energie ze zasob do krve,
predevsim cukrd, tukti a Skrobl. Energie spole¢né s kyslikem zasobuje nejdulezitéjsi
organy, tedy mozek, srdce, plice a kosterni svaly. Oproti tomu ostatni systémy nejsou
vV danou chvili natolik vyznamné a dodavka kysliku a energie je sniZena. Druhou fazi
stresové reakce je vSeobecny adaptacni syndrom. Tato reakce je dlouhodobégjsi a jejim
cilem je zklidnit organismus. Faze adaptace nastupuje ve chvili, kdy byla poplachova
reakce vycerpana a to iV ptipadé, ze nedosSlo k vyfeSeni problému. Dochazi k aktivaci
parasympatiku a z podvésku mozkového je uvolnovan adrenokortikotropni hormon neboli
stresovy hormon. Tento hormon stimuluje kiru nadledvin, aby produkovala kortizol
a kortizon k mobilizaci energie. Zaroven dostate¢na hladina téchto hormont dava
informaci podveésku mozkovému, Ze jiz neni tfeba déavat dal§i impulzy k udrzovani
stresové reakce. Pti dlouhodobém stresu tomu tak neni, Sympatikus se nadbytec¢né aktivuje
a dochazi k stupiiovani stresové reakce. To muze vést naptiklad k depresi, zkostné poruse

nebo psychosomatickym onemocnénim.

2. Frustrace

Jako frustrujici jsou oznacovany situace, kdy jedinec neni schopen dosdhnout
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uspokojeni pro n¢j vyznamné potieby. Pro rozvoj frustrace hraje podstatnou roli pozitivni
ocekavani, naopak pokud jedinec nic pozitivniho necekd, nebyva vétSinou zklaman.
Frustrace nemusi byt vzdy vnimana pouze jako nezadouci, naopak motivuje jedince
k hledani novych feSeni. Existuje vSak také teorie frustrace - agrese, ktera pracuje
s tvrzenim, Ze frustrace je dusledkem agresivity a naopak agrese dusledkem frustrace.
Podle této teorie pfitomnost frustrace vzdy spousti néjakou podobu agrese. Agrese je
Vtomto pojeti chapana jako vrozend pudova reakce na frustrujici podnéty z vnéjsiho

prostiedi (Hill, 2004).

3. Konflikt

Konfliktni situace patfi mezi kazdodenni a pomérné bézné obtize. Mlze se jednat
napiiklad o konflikt mezi tim, CO je jedinci nabizeno a co muze piijmout, nebo o konflikty
mezi lidmi navzijem. Problém nastava pokud jsou tyto konflikty dlouhodobé, nepfimétené
intenzivni a nebo dochazi ke kumulaci vice konfliktt najednou. Velikym problémem je
pak predevsim podobnost mezi nabizenymi moznostmi. Je mozno rozliSovat nasledujici
Ctyti typy konflikt souvisejicich s procesem volby:

e Konflikt typu odmitnuti — odmitnuti — je nucen fesit jedinec, ktery musi vybrat
jednu ze dvou negativnich situaci, pfestoze by se radéji vyhnul obéma.

o Konflikt typu zdjem — zajem — fesi jedinec, ktery stoji pfed vybérem volby ze dvou
stejn¢ atraktivnich moznosti.

e Konflikt typu zajem — odmitnuti — se objevuje v pfipadech, kdy se podminky
I okolnosti jevi jako dobré i Spatné zaroven. Prikladem mutize byt humanitarni mise,
kdy jedinec sice citi hrdost, Ze bude vykonévat prospésnou Cinnnost, ale zaroven
citi strach a ma veliké obavy o svou bezpecnost.

e Konflikty typu dvoji zdjem — odmitnuti — nastava, ma-li jedinec zvolit mezi dvéma
situacemi, které v sobé zahrnuji jak pozitivni, tak i negativni prvky. V takovéto
situaci se miize ocitnout napiiklad zena, ktera si musi vybrat mezi svatbou
a odstéhovanim se na venkov a nebo studiem na vysoké skole, kterou si moc pieje
dokoncit. Slou¢it obé moznosti bohuzel neni v jeji situaci mozné a v obou
piipadech se misi nejen krasné a pozitivni aspekty, ale i urcita omezeni (Melgosa,

1997).
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4. Trauma

Traumatem se rozumi nahle vznikld situace, ktera jedinci zplsobuje urcité
poskozeni nebo ztratu. Tato situace vede u jedince k pocitim nejistoty, uzkosti, strachu
Z budoucnosti a zarmutku. Jedna se naptiklad o situaci, kdy dojde k umrti blizké osoby,
poskozeni zplisobené Zivelnou pohromou aj. Trauma se promitne V nepfiméfeném chovani
poskozeného jedince, ktery je ovlivnény svymi emocionalnimi prozitky. Jedinec Casto trpi
panikou a muze propadat depresim. Neziidka v pribéhu nékolika mésicti dojde k rozvoji

posttraumatické stresové poruchy (Jeklova, Reitmayerova, 2006).

5. Posttraumaticka stresova porucha

Akutni reakce na stres je pfechodnou poruchou, objevujici se u jedincti bez dusevni
poruchy jako odpoved’ na vyjimecny stres a mizi béhem nékolika hodin ¢i dnti. Oproti
tomu posttraumaticka stresova porucha ptredstavuje tizkostnou poruchu, kterd se projevuje
po tézké stresujici udalosti. Tato stresujici udalost svou zavaznosti pfesahuje béZnou
zkuSenost a je povazovana za traumatickou pro vétSinu jedinct. Jedna se napiiklad
0 vale¢né udalosti, piirodni katastrofy ¢i traumata zavinéna lidmi (pfepadeni, znésilnéni,
autohavarie aj.). Porucha mize vzniknout v jakémkoliv v€ku. Nejcastéji se vyskytujicimi
obtizemi jsou poruchy spanku, paméti a soustfedéni. Mnohdy muize dojit k rozvoji deprese,
riznym formam zévislosti ¢i jinym psychickym obtizim. Pfiblizné u 30% piipadi porucha
spontanné vymizi do jednoho roku. V jiném ptipadé mohou problémy pfetrvavat roky nebo

cely Zivot (PraSko a kol., 2003) .

6. Krize

Psychické krize se mize vyskytnout jako néasledek dlouhodobé kumulace urcitych
problémil nebo naopak jako néasledek nahlého vyhroceni problémi v manzelstvi, v praci
apod. Znakem krize je selhani adaptacnich mechanismi, to znamena, ze vSechny do té
doby uzivané zpisoby prestaly byt efektivni a jedinec je nucen hledat nové a jiné zpiisoby.

Krizi by mél ¢lovék vnimat jako impuls k potiebné zméné (Jeklova, Reitmayerova, 2006).

7. Deprivace

Psychickou deprivaci se rozumi stav, kdy nejsou uspokojovany fyziologické nebo
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psychické, citové a socidlni potfeby v dostatecné mife, pfiméfenym zplisobem a po
dostate¢né dlouhou dobu (Vagnerova, 2012).

Deprivaci mohou trpét dosp€li, ale mnohem ¢astéji je mozno se s ni setkat u déti.
Tyto déti, které jsou vychovavany v rodinach ¢i institucich s velkou mirou psychické
deprivace, se opozd'uji v psychomotorickém vyvoji, dochéazi k snizovani 1Q, trpi pocity
uzkosti a strani se kolektivu. Pokud se dité¢ odejme z pivodniho nevhodného prostiedi
a umisti se do podptrného prostiedi, které dostate¢né uspokojuje jeho psychické potieby,
je Sance, Ze dojde k postupné napravé. V mnoha pripadech ale dojde k trvalému ovlivnéni
psychického vyvoje i do budoucna a je nezbytna socialni a psychoterapeuticka intervence

(Prasko a kol., 2003).
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2 PSYCHOLOGICKE ASPEKTY SESTINEDELI

Obdobi nasledujici po porodu je nazyvano Sestined¢li. Rozd€luje se na casné
Sestined¢li trvajici 7 dnd po porodu a pozdni Sestinedéli, které je ukonceno 42. dnem po
porodu. Béhem tohoto obdobi dochazi kinvoluci pohlavnich organi, Vymizeni
téhotenskych zmén a organismus Zeny se navraci do pivodniho stavu pfed ot€hotnénim.
Dochazi k stahovani d€lohy a hoji se porodni poranéni (Hajek a kol., 2014).

Obdobi Sestined¢li miize predstavovat pro zenu velikou zatéz. Tato zatéz souvisi
nejen s fyzickymi zménami po porodu, hormonalnimi zménami, ale také s adaptaci na
novou roli matky. Poporodni obdobi zvelké c¢asti ovliviiuji také zazitky spojené
s nedavnym porodem. Za jednu z hlavnich pfic¢in psychickych zmén jsou povaZovéany
predev§im hormonalni zmény probihajici v organismu zeny. Béhem prvnich hodin po
porodu klesa hladina progesteronu a estrogenu Vv téle matky v souvislosti s odlou¢enim
placenty. Z hypofyzy je vyluCovan do krve prolaktin a oxytocin na podklad¢ drazdéni
bradavek béhem kojeni. Zmeény jsou patrné i1 na dalSich Zldzach s vnitini sekreci, zejména
Stitné zlaze a kufe nadledvin, jejichZ produkce hormont klesa (Ratislavova, 2008).

Vedle biologickych zmén jsou vyznamnymi faktory ovliviiujicimi psychiku matky
I faktory psychosocialni povahy. Psychika Sestinedélky se postupné vyrovnava s piijetim
novorozence jako samostatné bytosti eXistujici nezavisle na téle matky. Béhem kojeni
a péce o novorozence dochdzi k navazovani silného citového vztahu. V prvotni fazi byva
Casta radostnd az euforickd nalada, kterou mnohdy stfidd emociondlni labilita, obavy
a pocity uzkosti. Pocity odpovédnosti za zdravi a vychovu ditéte ve spojeni s intenzivni
péci o dite, vyCerpanosti a nedostatkem spanku mohou vést k prozivani stavii neschopnosti.
Tyto stavy vétSinou pretrvavaji do doby, nez si Zena na tuto zatéZ zvykne a nez si sama

ovéri, Ze je schopna se o dité postarat (Ratislavova, 2008).
2.1 Bonding

Termin bonding je moZno chapat jako pfipoutani matky k ditéti. Toto pouto vznika
okamzikem narozeni ditéte a je pfirozenym pokraCovanim vztahu, ktery mezi matkou
a ditétem vznika jiz béhem téhotenstvi a upeviuje se po zbytek Zivota. Proces bondingu

vyrazné podporuje mimo jiné také vznik citové vazby, tzv. atttachment. Tyto dva pojmy je
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tteba rozliSovat. Bonding je mozno chépat jako citové vzplanuti, zatimco attachment jako
trvaly citovy vztah (Mrowetz, Chrastilova, Antalova, 2011).

U nas na citovou vazbu poukazovali pfedevs§im profesoii Zdenék Matéjcek a Josef
Langmeier. Oba byli détsti psychologové, ktefi se zabyvali détskym vyvojem a lidskym
duSevnim zivotem. Podle nich se zaklady duSevniho Zivota u lidi vytvafi jest¢ pred
narozenim. Velky vyznam pfipisovali co nejptirozengjSimu pribéhu porodu i poporodniho
obdobi. Dité by mélo byt v kontaktu s matkou, protoZze to podporuje vytvoreni intimity,
ktera je stézejni pro dalsi vyvoj citové vazby. Pro dité je prirozené piilnout K tém, ktefi
0 n¢j nejcastéji pecuji, ve veétSin€ piipadd se jedna o rodice. Tento proces pfilnuti se
pretvaii v trvalé citové pouto mezi rodici a ditétem (Matéjcek, Langmeier, 1986).

Casny a dostate¢né dlouhy rany kontakt matky s ditétem je nepostradatelnym

faktorem Kk spusténi produkce hormont u matky, které podporuji matetské chovani,

rrrrr
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klicovou byva oznaCovana prvni hodina po porodu, nazyvana jako ,,senzitivni perioda‘“
nebo ,zlatd hodinka®“. V tomto obdobi dochéazi k aktivaci biologicky podminéného
pecovatelského chovani. Neni zcela jasné, jak dlouho tato senzitivni perioda trva, ale je
znamé, ze nejhor$i nasledky ma separace matky a ditéte v obdobi kratce po porodu
(Sulcova, 2010).

Kontakt s matkou je piinosny také pro piedCasné narozené déti. To byl jeden
z hlavnich dtvodd, pro¢ v sedmdesatych letech dvacatého stoleti vznikl v nemocnici
vV Bogot¢ koncept klokdnkovani, jehoZ podstatou je umoznit rodi¢im a jejich pfedcasné
narozenym détem kontakt kiizi na kizi. Béhem klokankovani pomah4 udrzet teplotu ditéti
teplo téla rodice. Tento kontakt podporuje u matky tvorbu mléka a bonding. Klokankovani
pomaha také samotnym nedonosenym détem. Novorozenci, ktefi jsou v kontaktu s matkou,
maji mnohem lepsi hodnoty fyziologickych funkci a jsou mnohem mén¢ ve stresu nez déti,
které jsou umisténé v inkubatoru (Bergman, Linley, Fawcus, 2004).

Pfinos kontaktu matky s ditétem je dobiec znam. Neexistuje vSak zadna studie, ktera
by prokézala pfimou souvislost se separaci ditéte od matky a pozdé¢jSim vyvojem ditéte.
Matky, kterym bylo dit¢ po porodu odneseno, velice Casto popisuji, Ze pocituji smutek.
Vétsina Zen si preje nepretrzity kontakt se svym ditétem po porodu a separaci vnimaji jako
traumatizujici zazitek. Pokud ma rodic¢ka kontrolu nad zptisobem porodu, tim padem i nad

novorozencem, snizuje se riziko rozvoje poporodnich depresi. V opacném piipadé se
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zvySuje pravdépodobnost rozvinuti negativnich prozitkd, vcetné rizika rozvoje
posttraumatické stresové poruchy. Tyto Zeny jsou také cCastéji ohrozeny poruchou ve
vztahu k ditéti ¢i partnerovi, snizenou sebedtiivérou ve své rodicovské schopnosti a také
komplikacemi v dal$ich t¢hotenstvich (Mrowetz, Peremska, 2013).

O dit¢ a matku by se mélo pecovat jako o jednu jednotku a nemélo by dochéazet
k zbyte¢nému oddélovani. Rany kontakt s ditétem lze zafidit i zenam po porodu cisafskym
fezem. Pokud to nedovoluje zdravotni stav matky, je prospésné, aby mél dit€ u sebe otec.
Zakladni doporuceni k podpotfe bondingu byla zpracovana jako deset krokd k podpote
ran¢ho kontaktu a zni takto:

1. Polozit nahé¢ho novorozence na nahé bficho matky bezprosttedné po porodu.
V ptipadé porodu cisaiskym fezem je novorozenec pokladan na hrudnik matky pod
prsa — horizontdlné. Pokud to nedovoluje zdravotni stav matky, piidrzuje
novorozence otec nebo jind osoba, aby mohl novorozenec efektivné hledat
bradavku a pfisat se. OsuSeni i zabaleni miminka by mélo probihat na téle matky.
Oba je pak vhodné zabalit jako jeden celek do teplych osusek a prikryvek.
Pupecnik nechat dotepat k zajiSténi dostate¢né placentarni transfuze.

2. VSechna vysetfeni a zdkladni oSetfeni novorozence provadét na téle matky. Pro
hodnoceni Apgar skore neni nutné dit€¢ odndset pry¢. Podvéazani a pferuseni
pupecniku €1 oznaceni novorozence identifikacnim naramkem lze provadét v t€sné
blizkosti matky.

3. Umoznit a podpofit vizualni kontakt — pohled z o¢i do o¢i matky a novorozence.
Pokud matka lezi na zadech, tak ji podlozit hlavu. Doporucit matce rozepinaci
kosile. V ptipad€, Ze musi byt novorozenec v inkubatoru, tak jej umistit do stejné
mistnosti s matkou. Pfimy kontakt mohou ¢éastecné nahradit fotografie,
videozdznam a nejlépe piimy pienos web kamerou.

4. Brest crawl — doprat matce a novorozenci dostate¢ny Cas na seznameni kize na
kazi a tim podpofit dit¢ v samopfiisati. Doba potfebnd k prvnimu samopftisati se
muze riznit, trvda od nckolika minut az po nékolik hodin, zvlasté¢ v piipadech
medikovanych porodt a vedenych cisafskym fezem. Novorozenci by nemély byt
otirany rucky od plodové vody (plodova voda voni stejné jako bradavka).

Novorozenci neni tfeba vyraznéji pomahat, vhodnéjsi je vyckavaci piistup, dité

bradavku dokaZe najit samo svymi smysly — hmatem, zrakem, sluchem, ¢ichem
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10.

a chuti. Pfipravenost ditéte sat se projevuje napiiklad slinénim, oteviranim Ust,
strkanim si pésticek do ust, ohmatavanim dvorce a bradavky.

Doprat matce a novorozenci kontakt kiize na kiizi — ,,skin to skin®“. NepferuSovany
kontakt by mél trvat nejméné 2 hodiny po porodu, idealné vSak 12 hodin nebo stale.
Také z porodniho sdlu na odd€leni Sestinedéli je mozné prevazet matku s ditétem
spolecné¢ v kontaktu kGize na ktzi. Pfi Spatném zdravotnim stavu muze matku
zastoupit otec, bakterie otce jsou pro dité ptinosné a piirozené, na rozdil od bakterii
personalu.

Zajistit ptijemné, klidné, vlidné a intimni prostedi a pohodli pro matku. Umoznit
nové rodin¢ byt pohromad¢ a co nejméné ji vyruSovat v seznamovani.

Eliminovat techniku — fotoaparaty, videokamery a mobilni telefony, které tyto
jedine¢né okamziky narusuji. Novou rodinu miize zaznamenat personal.

Veskera vysetieni novorozence, napt. odbéry biologického materidlu, vizity apod.
provadét za pfitomnosti matky, v jeji naru¢i nebo pfi kojeni, coz mirni bolest
a eliminuje vyplavovani kortizolu.

Pfi nutnosti transportu do jiného zdravotnického zatizeni transportovat matku 1 dité
spole¢né, dle jejich stavu idedlné¢ v t€lesném kontaktu jednim sanitnim vozem
a zajistit jim piijem na novém oddéleni.

Pti porodu mrtvého ditéte ¢i imrti po porodu podpofit matku v kontaktu s jejim
novorozencem. Matce 1 rodin€ umozZnit rozlou€eni se s ditétem a poskytnout tolik
Casu, kolik potiebuji. Informovat o moznosti kitu po smrti a podpofit v organizaci
pietniho rozlouceni. Podpofit rodinu k zajiSténi pamatky na dité, napt. vyfoceni

rodiny s ditétem nebo otisténi ruky ¢i nohy (Mrowetz, Peremska, 2013).

2.2 Kojeni

Kojeni je nejptirozenéjsi zplsob vyzivy novorozence. Na proces kojeni se mlécna

zlaza chysta jiz v prib¢hu téhotenstvi. Prvni dny po porodu se v prsou vytvaii husta
tekutina zvand mlezivo neboli kolostrum. Vlastni mléko se zac¢ind vylucovat kolem tietiho
az Ctvrtého poporodniho dne. Kojeni je spousténo poklesem hladiny estrogenti pii vysoké
hladin€¢ prolaktinu. Prolaktin je hlavnim hormonem, ktery je diilezity pro tvorbu mléka.

Sekreci mléka z mlékovodii zpiisobuje hormon zvany oxytocin (Dylevsky, 2000).

Kojeni je siln€ ovliviiovano mddou, rodinnou tradici, podporou nejblizs§iho okoli
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a také nastavenim poporodniho rezimu. Kojeni pozitivné ovliviluje piedevSim casné
priloZzeni a pfirozeny rezim kojeni, vyssi vzdélani, socioekonomicky status a podpora
partnera a nejbliz§iho okoli. Pro dité je kojeni nejtésnéjsi spojeni, jaké muze s matkou
prozivat. Naopak negativni vliv na kojeni mize mit podani umélé vyzivy v prvnich dnech
po porodu, stres, alkohol a pfisna reduk¢ni dieta (Ratislavova, 2008).

Kojeni by se videdlnim ptfipadé meélo chapat, jako pfirozeny akt, ktery patii
k narozeni ditéte a touze postarat se o néj. Téma kojeni by mélo Zenu zajimat jiz béhem
téhotenstvi, aby se na tuto matefskou lohu mohla spravné pripravit. Rodicka by méla byt
presvédcena o smyslu a piinosu kojeni. Kazda Zena se vSak musi sama rozhodnout, zda
chce a bude své dit¢ kojit ¢i nikoliv. Neni mozné budouci matky premlouvat, nybrz je
piesvédcit o smyslu kojeni. Pfemlouvani by matce i ditéti piineslo jen problémy, protoze
télo rodicky by nesneslo jakykoliv dlouhodoby dusevni natlak, aniz by na n¢j nereagovalo
somatickymi obtizemi. NejCastéjsi pfi¢inou, pro¢ zeny odmitaji kojit jsou partnerské
problémy a obtize s pfijetim svého Zenstvi. Kojeni byvéa ¢asto odmitdno kviili sexualnim
motivim. Zena by méla v&dét, e jakmile skonéi Sestinedéli a hladina hormont se ustali,
bude mit i pfes kojeni chut’ a potéSeni ze sexu (Stadelmann, 2001).

Dulezitou roli pro uspésné kojeni hraje presnd a diasledna instruktaz ze strany
porodni asistentky. Matky se kojeni u¢i mimo jiné pozorovanim a pomoci zkuSenych Zen.
V rozvojovych zemich maji mladé rodicky vice pfilezitosti k u¢eni ndpodobou, protoze je
kojeni v téchto kulturach ptirozenou a vyznamnou socialni udalosti. V zapadnich zemich je
kojeni vlastniho ditéte mnohdy prvni a jedinou zkuSenosti mladé matky. Z téchto duvodu
vznikd mnohem VéEtsi potfeba podavani presnych informaci a pomoci matkdm
s prikladanim ditéte k prsu. Pro pohodové kojeni je tieba, aby byla matka v klidu.
Novorozenec velice citlivé vnima naladéni maminky a je dalezité, aby byla zena psychicky
v pohodé¢ (Ratislavova, 2008).

Kojeni ma pro novorozence mnoho vyhod, Leifer (2004) uvadi nejpodstatné;si
z nich:

e Pouze mateiské mléko obsahuje idedlni pomér vSech zivin, které novorozenec
potiebuje. Zadna uméla vyziva nema stejné sloZeni jako mateiské mléko.

e Mateiské mléko je pro novorozenece 1épe stravitelné.

e Slozeni matefského mléka se méni podle proménlivych potieb novorozence.

e Matei'ské mléko neplsobi alergické reakce.

e Mlékem se prenaseji mateiské protilatky a tim posiluji pfirozenou imunitu ditéte.
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Prvni mléko, tzv. kolostrum je obzvlasté bohaté na protilatky.
e Kojené déti mnohem méné¢ trpi zacpou.
e Sani z prsu podporuje spravny vyvin ust.
e Kojeni zmirfiuje riziko znecisténé vody nebo Spatné koncentrace.
e Kojeni je usporné a pohodIné.
e Kojeni upeviiuje vzajemny vztah mezi matkou a ditétem (Leifer, 2004).
Kojeni je bezesporu vyhodné také pro matku. Pfispivd k rychlejSimu
a bezproblémovému navraceni do pavodniho stavu. Pifi kojeni jsou hormondalné
vyvolavany kontrakce, které podporuji rychlé zavinuti délohy a zabranuji zbyteCnym
ztratdm krve a méstnani ocCistkll, coz je dobrd ochrana proti infekci. Diky vyssi spotiebé
energie pro tvorbu mléka se spotiebovava tuk v téle matky a dochazi k rychlejSimu
hubnuti. V prvnim roce po porodu se Zeny snadné&ji vraci k piivodni vaze pted t€hotentsvim
a Vv budoucnu jsou méné ohrozeny nadvahou a zni vyplyvajicimi obtizemi. Existuji
statistiky, které prokazuji u kojicich zen mensi riziko rakoviny prsu a vajec¢nikti a také nizsi

vyskyt roztrousené sklerozy (Weigert, 2006).

2.3 Psychika Zeny v Sestinedéli

Vétsina Zen se nijak vyjimecné nepfipravuje na tydny po porodu, pfestoze je to
obdobi, kdy dochazi k enormnim fyzickym, emociondlnim i psychologickym zméndm.
Zena pocituje tlevu nad narozenim ditdte, zaroven je viak télesné i dusevné vycerpana.
Hodné zen po porodu proziva zmény nalad, nékdy az v rozsahu od velkych depresi po
uzkostné stavy, projevujici se kuptikladu zachvaty paniky. Vice nachylné mohou byt Zeny,
které jiz dfive v minulosti prodélaly depresi a hrozi u nich znaéné riziko propuknuti tohoto
stavu i po porodu. Pokud se porod nevyvijel podle pfedstav zeny, mlze se stat pro telo
I mysl velmi traumatickou zalezitosti. Bez ohledu na okolnosti si musi kazdd Zena
uvédomit, ze miminko zcela zdsadné zméni jeji zivot a Ze na tuto stresujici zménu nemusi
byt plné piipravena, predevSim pokud nemé dostateCnou oporu ve svych nejblizsich.
Vétsina zen trpi nedostatkem spanku a citi se vy¢erpany (Northrupova, 2003).

Jakékoliv zmény jsou mnohdy pficinou stresu, i ty, které souviseji s tak pfijemnou
zalezitosti, jakou je péce o novorozence. Matka miize zazivat rozporuplné pocity. Na jednu
stranu své dité miluje a je Stastnd, ze jej ma a na druhé strané ma pocit, ze vSe v jejim

zivoté se nyni to¢i jen kolem miminka. Toto obdobi by mélo byt chapano, jako ,,Cas
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ptizplsobovani. Je dilezité najit rovnovahu mezi odpocinkem, které télo nutné potiebuje,
a aktivitou, ktera by naplnila mysl. Zena musi byt schopna si rozmyslet, co je ve chvilich
volna pro ni dulezitéjsi (Gurrentz, 2003).
Rubinova uvadi nékolik fazi postpartalnich psychologickych zmén, které mizeme
sledovat u Zen v Sestinedéli:
1. Faze — Piijimani — je charakteristické pasivitou matky a prenechdvanim iniciativy
na ostatnich. Zena ma o dit& zajem, ale pé¢i prenechava okoli, aby se mohla zotavit
Z porodu a nacerpat dosatek sil.
2. Faze — Ujiméni se — zena v této fazi nejlépe piijima rady a pouceni. Matka je
iniciativni a ma zajem o péci o dité. Své matetské vykony hodnoti zna¢né kriticky.
3. Faze — Smifeni — snahou zeny je pfeména diivéjsiho zivotniho stylu a usporadani
rodinnych zéleZitosti pro co nejlepsi zaclenéni nového €lena rodiny. Matky se musi

vzdat idedlu porodni zkuSenosti a smifuji se s redlnym pribéhem porodu.

Neidealizuje si své dite, ale piijima jej takové, jaké ve skutecnosti je (Leifer, 2004).

2.4  Sexualita po porodu

Sex je vyznamnym spojovacim prvkem kazdého partnerského vztahu. Matefstvi
ovlivityje tento vzajemny vztah, coz se zakonité odrazi i v sexudlnim zivoté. Pohlavni zivot
muze byt obnoven podle doporuceni l1ékate, obvykle za Ctyfi az Sest tydnli po porodu,
pokud neni zdravotni stav komplikovan infekci nebo Spatnym hojenim poranéni. Neméné
dulezita je také psychicka a emocionalni ptipravenost zeny (Ratislavova, 2008).

Béhem 3Sestinedéli je ¢asty vyskyt snizeného zdjmu o sex. Zena je unavena,
pozornost musi vénovat péci o dite a jediné€ po cem vecer touZzi je spat. Jsou to zcela bézné
pocity vétSiny maminek, ale ne kazdy muz je schopen to pochopit. Pokud Zena nemé na
sex naladu, je tfeba partnera ujistit, Ze to nemé nic spolecného se vztahem k nému. Pokud
ma zena pocit, Zze by ji sex jiz mohl byt pfijemny, ale vecer se citi pfili§ unavend, neni nic
Spatného vénovat se sexu kupiikladu dopoledne, zatimco dité spi (Gurrentz, 2003).

Nekteré kojici Zeny mohou svilj intimni Zivot obnovit pozdé€ji neZ Zeny, které
nekoji. Pfi¢inou mize byt niz$i hladina estrogent a androgeni a také unava
Z preruSovaného spanku. Kojici Zeny také mohou cast&ji trpét bolestmi pfi pohlavnim
styku, které¢ jsou zplsobeny hormonalnimi zménami sliznice pochvy a jejim mensim

zvlh¢eni. Béhem sexudlniho vzruSeni mize také u kojicich Zen dochazet k samovolnému
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odtoku mléka z bradavek (Ratislavova, 2008).

Subjektivni prozitky sexualniho vzruseni a orgasmu se vétSinou do nékolika mésict
po porodu vraci k normélu, jako pted tehotenstvim. Pfesto miize byt narozeni ditéte
spoustéem sexudlnich poruch. Do kontroly Zeny po Sestinedéli by mél byt zahrnut i dotaz
na sexualni Zivot Zeny, zda jiz byl obnoven a v jaké kvalité. Zenu je tieba upozornit na
skutecnost, Ze po porodu se objevuji Castéji problémy v sexudlni oblasti. Pokud se potteba
sexu neobjevi a jeji nepfitomnost ¢ini mezi partnery napéti, je nejlepsi doporuéit vyhledani
odborné pomoci. Mezi nejcastéjsi priciny sexudlnich obtizi v poporodnim obdobi patii
predevsim tyto pficiny:

e Psychologické — predev§im deprese, Unava, negativni vnimani vlastniho téla,
pfistupovani k Zené€ jako k matetskému objektu a nikoliv sexudlnimu. Té¢lesné
zmény jsou zdrojem nejistoty a Zena si mize pripadat malo atraktivni.

e Vztahové — partnersky nesoulad, vztahova krize, nesplnéna oekavani od partnera.

e Situacni — nevhodné bytové podminky nebo strach z ne¢ekaného probuzeni ditéte.

o Mutilace rodidel — obtizné hojeni poporodnich zranéni, zjizveni hraze, za které se

Zena miize stydét pred partnerem a odmitat sex z estetickych divodi (Ratislavova,

2008).
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3 PSYCHI’CKE ZMENY A PORUCHY V POPORODNIM
OBDOBI

Zrozeni ditéte predstavuje velice vyznamnou etapu v zivoté zeny. Matefstvi je
nelehkym poslanim, které nelze vzdy zvladnout zcela dokonale. Proména Zeny v Zenu
matku od zékladu méni nejen jeji telo, ale také jeji vztahy, identitu, chovani i piedstavy
0 budoucnosti. Jedna se o velice individualni a intimni prozitek kazdé Zeny. Na druhou
stranu je matefstvi z velké miry vefejnou zaleZitosti, kdy spole€nost uruje matce jeji
spoleCenskou roli a chape roli matky jako biologicky zakofenénou a tedy neménnou.
Pfirozenou funkci zenského téla je otéhotnét a porodit. S tim souvisi schopnost o déti
peCovat a vychovavat je. Obecné se ma za to, ze zeny se chtéji stait matkami a musi byt
schopné plnit svou roli spravné¢ a bezchybné. Od zeny se ocekava, ze se nové roli
ptizplsobi bez ptipominek, s pozitivnimi emocnimi reakcemi a bez vyraznéjSiho naruSeni
svého zivota €i zivota nejblizSich. Tak pro¢ tomu tak pokazdé neni? Odhadem az jedna
tfetina zen proziva po porodu néjakou formu emocni poruchy, tzkosti ¢i deprese. Pro
pochopeni tohoto jevu, je tieba brat v potaz nejen objektivni poznatky, ale také ryze
subjektivni vypovédi samotnych matek. Bohuzel, mezi zkuSenostmi zen a védeckymi
poznatky stale existuje nejednotnost a rozpory (Nicolson, 2001).

Ratislavova (2008) popisuje vyznam a hlavni snahu psychosomatické mediciny
V obdobi Sestined¢li. Cilem psychosomatické mediciny neni zaméfovat se na nemoc, ale na
zenu v jeji celé bio-psycho-socialni jednoté. Hlavnim zajmem psychosomatické mediciny
je vztah matky a ditéte a zaroven Sir§iho socialniho okoli. Problémy Vv Sestined¢li jsou
nejcastéji  zpisobovany nasledujicimi tfemi poruchami synchronizace vztahu matky
a ditéte:

e Dyskoordinace matky a ditéte — se projevuje nelspéchy v harmonizaci potieb.
Matka 1 dité jsou v potadku, ale nedafi se jim nastavit spravny rezim, ktery by
vyhovoval obéma. Projevy mohou byt poruchy spanku, chovani nebo naptiklad
problémy s kojenim. Postupem cCasu se vétSinou situace uklidni, ale v n¢kterych
ptipadech muze i zdanlivé maly nesoulad piferist ve velky problém. Pokud se
dlouhodob¢ matka citi frustrovana, hrozi rozvoj negativnich pocitt vici ditéti.

e Porucha kontaktu matky a ditéte — kdy matka se citi nervdzni, nejista az uzkostna.
Problematickd byva predevsim oblast dotekd, kterda mize vést az k porucham

o ww

prilnuti ditéte k matce a nedivéie v okolni svét. Dité se stdva neklidnym a velice
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Casto se u né¢j objevuji kozni problémy ¢i astma.

e Porucha koordinace matky a ditéte snejblizS§im okolim — zejména s otcem
a babi¢kami. Zdravi a vyvoj ditéte velkou mérou ovliviiuje soulad mezi matkou
a otcem. Pokud se vSak v této oblasti vyskytnou problémy, mlze se u matky zacit
projevovat deprese, problémy s pohybovym aparatem nebo psychotické reakce

(Chvala, 2006).

3.1 Poporodni blues (smutek)

Poporodni blues je fyziologickou reakci na poporodni obdobi, vyskytujici se az
u 80% rodicek. Jednd se o svéraznou depresivni epizodu, trvajici nékolik dnd. Svého
vrcholu dosahuje obvykle tieti az Sesty den po porodu a do desatého dne by mélo dojit
K vymizeni. Typickym projevem jsou ataky place z nepfiméenych a mnohdy i nejasnych
pri¢in. V tomo obdobi je typické kolisani nalad, podrazdénost, smutek, iizkost, zmatenost,
pocity bezradnosti, izolace od okoli, pocity vy&erpani, vnitini tenze a neklid. Zena se neciti
schopna postarat se o dité a citi se za to provinile. Velice Castou pfi¢inou zpusobujici
pocity poporodniho smutku jsou problémy s kojenim. Nekdy dochazi k somatizaci
naptiklad v podobé bolesti hlavy, zad, busSeni srdce ¢i zazivacich obtizi. Pfi¢ina ani
mechanismus vzniku téchto obtiZi neni zcela pfesné¢ znama. Byva udavana souvislost
s vyskytem premenstruacniho syndromu a vEétSimi obavami z porodu V téhotenstvi
(Libalova, Cepicky, 2009).

Ratislavova (2008) uvadi, Ze poporodnim blues jsou mnohem vice ohroZeny
prvorodi¢ky a Zeny, které maji naruseny partnersky vztah ¢i bylo jejich téhotenstvi
neplanované. Jistd souvislost je nachdzena také u zen, které trpély depresemi, tizkosti ¢i
neuroticismem jiz v dob¢ téhotenstvi. Svou roli mohou hrat i sexualni problémy
a bolestivost bradavek. Diilezita je informovanost zeny i partnera jiz béhem piedporodni
pripravy. Ve vétSing€ piipadi tyto obtize samy vymizi a nevyzaduji Zadnou lécbu. Pokud
vSak potize ptetrvavaji déle nez 14 dni po porodu, je zde velké riziko rozvinuti poporodni

deprese. V tomto piipadé je vhodné vyhledat odbornou pomoc psychiatra.

3.2 Poporodni (nepsychoticka) deprese

Kazdy jedinec se muze ne¢kdy citit smutny. Od pocitu rozladénosti se vSak deprese

lisi tfemi zakladnimi rysy. Deprese je déle trvajici, intenzivnéjsi a negativné ovliviiuje
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vykonnost ¢loveéka. Mnohdy je tézké urcit okolnosti, které mohly depresi vyvolat. Ale
nekdy je zacatek deprese jasny a vztahuje se k urcité udalosti, jako je naptiklad smrt blizké
osoby, propusténi ze zaméstnani nebo jiné neptizniveé pusobici udalosti (Prasko, 1998).

Za poporodni depresi je mozno oznacit déletrvajici zhorSeni nalady. Toto zhorSeni
nalady mize byt rizného stupné a rizné délky trvani. Primérné postihuje 10-15% zen po
porodu. Poporodni deprese se objevuje v prub&hu prvnich Sesti mésicti az jednoho roku po
porodu. Obvykle trva poporodni deprese Sest az osm tydni, nékdy mize pietrvavat po cely
prvni rok. Nejvice rizikové je obdobi ndvratu matky s ditétem z porodnice do doméciho
prostfedi. Zena je nucena zvladat pééi o dité, o doméacnost a problematické situace nema
moznost fesit s odbornikem. Dal$im zatéZovym obdobim je obdobi dvou az tii tydnt po
porodu, kdy se vétSinou prerusuje pomoc a podpora rodiny a od zeny se ocekava plna
adaptace na nové podminky. N¢které studie poukazuji na skutecnost, Ze poporodni deprese
ovliviiuje zivot matky minimalné tfi roky po jejim prodelani (Nicolson, 2001; Prasko,
2002).

Mezi mozné projevy poporodni deprese se fadi naptiklad pocity nedostacivosti,
uzkosti, strachu, beznadéje, bezmocnosti, snizené sebeduvéry, predevsim ve své schopnosti
pecovat o dité, poruchy spanku, doprovazené extrémni inavou a vy&erpanosti. Zena ztraci
pocit radosti, a naopak ji svazuje strach z budoucnosti. Castym projevem je problematické
zazivani s Ubytkem vahy nebo naopak ptejidani se (Nicolson, 2001).

Ratislavova (2008) dale zminuje jako vyznamny piiznak poporodni deprese
neschopnost matky dostate¢né¢ milovat své dit€. Tento ambivalentni vztah se projevuje
nepfatelskymi az nendvistnymi pocity vuci ditéti. Matka méa problém o dit¢ pecovat
a dotykat se jej. Zena citi, Ze ztraci kontrolu nad svym stavem. Poporodni deprese se
nastésti ve vétSiné piipadl vyskytuje v mirnéjSich forméch, ale pokud se stav nefesi
adojde k prohloubeni probléml, mize situace vyustit az kusmrceni ditéte Ci
sebevrazednym pokustim matky.

Prasko (2002) uvadi, ze poporodni depresi jsou mnohem vice ohrozeny Zeny, které
jiz n¢kdy diive prodélaly depresivni epizodu nebo se piinegjmensim vyskytla u pokrevnich
piibuznych. Dal§im rizikovym faktorem je nepfipravenost zeny na novou roli matky,
nechténé tehotenstvi, nedostate¢na opora neblizsi rodiny a partnera, socioekonomické
problémy a zasaZeni nepfiznivou zivotni udélosti. Nezddouci je také dlouhodobéjsi
odlouceni matky a ditéte, zapiiCinéné napiiklad narocnym porodem, porodem cisaiskym

fezem Ci nizkou porodni vahou a extrémni nezralosti novorozence.

35



K diagnostice poporodni deprese je vyuzivana tzv. metoda EPDS — Edinburska
Skala postnatalni deprese. V dnesni dobé se jedna o nejbéZnéjsi screeningovy nastroj
pouzivany po celém svété. EPDS byl vyvinut v roce 1987 autory Holden, Cox a Sagovsky.
Hlavni motivaci pro tvorbu Edinburské Skaly postnatalni deprese byl fakt, ze bézn¢
vyuzivané nastroje k detekci deprese zcela nevyhovovaly K zjistovani deprese u zen po
porodu. EPDS byl specialné navrzen tak, aby mohl byt vyuzivan zdravotniky v bézné praxi
k vyhledavani téchto ohroZenych Zen. Vyhodou tohoto dotazniku je, Ze jeho vyplnéni
netrva déle nez pét minut. Tvoii jej deset otazek, ke kazdé otdzce jsou pfifazeny Ctyii
mozné odpovédi. Zeny pomoci zvolenych odpovédi charakterizuji své pocity v pribéhu
minulého tydne. Dotaznik se snazi zjistit pfedev§im naladu matky, problémy se spankem
byva také kritizovan za nedostate¢né mapovani psychosocialnich faktort, jako je naptiklad
nedostatek podpory, vyskyt vyznamnych zivotnich udalosti apod., které mohou ovliviiovat
rozvoj deprese. V dotazniku také chybi dotaz tykajici se pfipadného umyslu poskodit své
dité (Westall, Liamputtong, 2011, str. 11).

V piipadé mirnéjsi az stfedné té¢zké formy poporodni deprese se k 1écbé vyuziva
psychoterapie, naptiklad existencionalni psychoterapie, behavioralni techniky, hlubinna
antidepresiva soucasné s adekvatni formou psychoterapie. Poporodni deprese za¢ne byt na

ustupu obvykle po tiech az ¢trnacti mésicich (Ratislavova, 2008).

3.3 Poporodni psychoza

Psychoza je dusevni porucha akutniho nebo chronického charakteru, kterd se
projevuje zménou osobnosti, halucinacemi, bludy, patickou néaladou a jinymi velice
zavaznymi ptiznaky (Mala, Pavlovsky, 2002, str. 129).

Leifer (2004) popisuje poporodni psychézu jako velice zavazné duSevni
onemocnéni, pii kterém Zena po porodu zkreslené¢ vnimé skutecnost a déni okolo sebe.
V anamnéze byva Casto zjisténa néktera forma psychiatrického onemocnéni jiz v obdobi
pied te€hotenstvim a porodem. Poporodni psychdza miize byt pro matku, dité, ale 1 nejblizsi
okoli fatalni a ohrozit je na zivoté. PéCe o matku si proto zada profesionalni psychiatrickou
1é¢bu a obvykle je nutna hospitalizace.

Prasko a kol. (2003) uvadi jako nejrizikovéjsi obdobi pro vznik poporodni
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psychdzy prvnich 48-72 hodin. Riziko pro rozvoj tohoto onemocnéni vSak pretrvava jesté
nekolik tydnt po porodu. Vyskyt je nastésti jen ojedin€ly, zhruba jeden az dva ptipady na
tisic porodu.

Rizikovymi faktory pro vznik poporodni psychézy mohou byt kromé
psychiatrického onemocnéni v anamnéze, také naro€ny nebo operacné vedeny porod,
rizikové tehotenstvi, zdravotni komplikace v Sestinedéli, jako napiiklad chudokrevnost
nebo infekce. Svou roli mohou hrat téZ rodinné ¢i partnerské problémy (Ratislavova,
2008).

Poporodni psychézu je mozno delit na vice forem. Nejcastéji se vyskytuji tyto
poruchy:

e Bipolarni porucha — je typicka stfidanim stavii méanie a deprese. Ménie se projevuje

u matky pfedevSim hyperaktivitou, zvySenou emoc¢ni drazdivosti, pocity

nezranitelnosti, $tésti a euforie.

e Depresivni porucha — se projevuje neschopnosti péce o dité a s tim souvisejicimi
pocity viny, bezmoci, nechutenstvim, nespavosti a nékdy paranoii, napiiklad, Ze

dité je mrtvé (Leifer, 2004).

3.4  Posttraumaticka stresova porucha po porodu

Posttraumatickou stresovou poruchou trpi jedinci, kteti byli vystaveni tragické nebo
jinak hrozivé a extrémné psychicky naro¢né udalosti. Posttraumatickou stresovou
poruchou trpi podle odhadli odbornikli zhruba 10% populace. Priitbéh mize byt riznorody
a priznaky mohou odeznit ¢asem samovolné, jindy pfetrvavat mnoho let nebo dokonce
cely zivot. Prib¢éh a projevy posttraumatické stresové poruchy ovlivitluje mnoho faktort.
Jedna se piedevsim o osobnost kazdého ¢lovéka, jeho vnitini dispozice, odolnost, pomoc
nejbliz8ich ptibuznych a zndmych, zplisobu Zivota aj. Posttraumatickd stresova porucha
muze byt komplikovana depresi a zneuzivanim navykovych latek. O posttraumatické
stresové poruse mizeme hovoftit, pokud pfiznaky pietrvavaji déle jak jeden mésic. Nemusi
se vzdy objevit bezprosttedné po udalosti, ale i s odstupem nékolika let. Mezi hlavni
ptiznaky patii stdle se opakujici vzpominky a sny, ztrata pozitivnich emoci a zvySena
psychicka i télesna vzrusivost (Prasko a kol., 2003, str. 31-32).

Kordbova a Masopustova (2016) vsSak zduraziuji, ze pro posttraumatickou

stresovou poruchu je charakteristické subjektivni vniméni traumatické udalosti. To
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znamena, ze tato porucha miize vzniknout i po situacich, které nemusi presahovat béznou
lidskou zkuSenost, naptiklad po porodu. Posttraumatickou stresovou poruchou trpi béhem
prvnich Sesti mésich zhruba 1,5% Zen. Vyskyt a ptipadny prabéh posttraumatické stresové
poruchy ovliviiuje zejména osobnostni charakteristika zeny, napiiklad sklon k pocitim
uzkosti a precitlivélosti. Svou roli muize sehrat také diiveéjsi nepfijemna zkuSenost
s chovanim personalu. To, jak Zena vnima porod, zavisi na mnoha faktorech, pfedev§im na
pritomnosti pocitu ohrozeni (sebe sama nebo ditéte), strachu, pocitti bezmocnosti ¢i hrizy.
Riziko rozvoje posttraumatické stresové poruchy zvySuji invazivni procedury béhem
porodu, jako je cisafsky fez, vaginalni porod vedeny instrumentalné nebo bézné provadéné
nasttizeni hraze (epiziotomie). Svou roli sehravaji o¢ekavani a ptedstavy o porodu, které si
Zena utvariela jiz pied porodem. K dalSim rizikovym faktoram se fadi sexualni trauma zeny
téhotenstvi nebo jesté diive, zdravotni komplikace v t¢hotenstvi, piehnany strach
z téhotenstvi a porodu, niz§i veék matky a s nim souvisejici duSevni nezralost a Spatna
socioekonomicka situce rodicky. Velky vyznam je posledni dobou pfipisovan nejen kvalité
socidlni opory nejbliz§iho okoli rodicky, ale také piistupu zdravotnického persondlu. Po
porodu patii k rizikovym faktorim piitomnost zdravotnich komplikaci matky nebo ditéte,
pocit nedostatecné vlastni kontroly nad pribéhem porodu a jiz zminovana nedostate¢na
socialni opora.

Hlavnim projevem posttraumatické stresové poruchy je naruSeny vztah mezi
matkou a ditétem. Nekteré Zeny chapou své dité jako zivou pfipominku prozitého utrpeni
béhem porodu. Matka se ditéti vyhyba, nebo se jej rozhodne nekojit. Opakem miize byt
narusuje vyhybani se intimit¢ a sexu. V ptipad¢ dalSiho t€hotenstvi se mohou znovu vracet
silné¢ negativni pocity, pfedevSim strach, panika a v extrémnich pfipadech sebevrazedné
sklony matky. Pro prevenci je stézejni profesionalni identifikace zen s t€émito potizemi.
Zdravotnici by neméli pfistupovat k Zené rutinng, ale snazit se o kvalitni emocionalni péci
a empaticky pfistup. Svym chovanim mohou sehrat vyznamnou preventivni ulohu, stejné
jako nejblizsi piibuzni a partner Zeny. Samotna 1é¢ba této poruchy je vSak v pravomoci

psychologti a psychiatri (Kordbova, Masopustova, 2016).

38



4 RIZIKOVE FAKTORY

Rizikovych faktori, které mohou vést k rozvoji psychické poruchy po porodu, je
siroké spektrum. Jednim z nich je ptitomnost psychické poruchy u pokrevnich piibuznych,
predeslém porodu. Svou roli hraje i pfistup partnera a nejblizsiho okoli. Problematicky
vztah s partnerem a nedostate¢na socialni podpora mohou zvysit riziko psychickych potizi
béhem tchotenstvi nebo po porodu. Negativné pusobi také silné stresogenni udalosti
prozit¢ béhem t¢hotenstvi. Neméné dulezity je postoj zeny k matefstvi, zda bylo
téhotenstvi planované a chténé ¢i nikoliv. PfitéZujici mohou byt zdravotni komplikace
matky nebo ditéte. Psychicky stav rodi¢ky do znacné miry ovliviiuje typ, pribéh i délka
porodu. Zvysené riziko vzniku psychické poruchy maji zeny pecujici o dité s vrozenou
vyvojovou vadou nebo s poruchou pfijmu potravy (Tomis, 2013; Rozto¢il, 2008).

Prasko a Praskova (2003) vidi moznou souvislost mezi zménami nalad
a hormonalnimi zménami. Psychiku Zzeny ovliviluje piedev§im hladina estrogenu
a progesteronu, ktera po porodu nahle klesa a méni se 1 hladina hormonu Stitné Zlazy.
Mnohem vice jsou vnimavé k hormondlnim zménam Zeny, které jiz pted téhotenstvim
trpély premenstrudlni tenzi.

Roztocil (2008) popisuje Vv souvislosti s psychickymi problémy a poruchami po
Problematické také byvaji matky se Spatnym socidlnim zdzemim, socidln¢ izolované, starsi
nebo naopak extrémné mladé a nezralé prvorodicky. Poporodni depresi jsou vice ohrozeny
zeny po predchozim opakovaném potratu nebo perinatdlnim umrti ditéte. Situaci muze

zhorsit spankova deprivace a nejistota matky v sebehodnoceni pii péci o dité.

4.1 Negativni Zivotni udalosti

Negativni udalosti piedstavuji psychologickou zatéz, se kterou se jedinec
vyrovnava technikami odvozenymi od agrese nebo Uniku, a mohou mit na jeho zdravi
ruzny dopad. Presto jsou zatézové udalosti pfirozenou soucasti zivota a bez nich by byl
plnohodnotny osobnostni vyvoj ¢lovéka naruSen. Pokud se vSak tyto situace stanou
neumeérné silnymi nebo se nakumuluji v kratkém ¢asovém obdobi, neni v silach jedince se

na n¢ piirozen¢ adaptovat (Bartosikova a kol., 2000, str. 36).
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Tyto udalosti jsou tzv. stresory, které motivuji jedince ke zméné zpiisobu Zivota.
Jedna se napiiklad o ztratu blizké osoby, umrti ¢i odchod partnera, odstéhovani déti, apod.
Dale jsou to Zivotni situace pfindsejici zménu role, napfiklad pii zméné& ¢i ztraté
zamé&stnani, pfechodu ze Skoly do zaméstnani, ale také v poporodnim obdobi, kdy se vse
meéni prichodem ditéte do rodiny. ZatéZzovou situaci predstavuje také separace od rodiny
nasledkem onemocnéni nebo nehody (Kukumberg, UI¢ a kol., 2001).

At uz se jedna o jakekoliv narocné ¢i negativni zivotni udélosti, vyvolavaji u lidi
pfedevsim silné emoce. Rozumové zhodnoceni nenastava vétSinou hned, ale s rtzné
dlouhym ¢asovym odstupem. Kognitivni zpracovani téchto udalosti nebyva pro jedince
jednoduché a casto byva doprovdzeno chybami a nevédomym zkreslovanim skutecnosti.
V nékterych piipadech muze dojit k zhrouceni s odstupem i né€kolika mésici. Zatézova
nebo negativni zivotni udalost je pomémné relativni pojem. Neni mozné se opirat pouze
0 hodnoceni a definovani profesionaly. Vzdy zalezi na kazdém jedinci, jeho subjektivnim
vnimani, hodnoceni a jeho specifickych Zivotnich podminkach (Mares, 2012).

V ptipadé posttraumatické stresové poruchy po porodu muze sehrat svou roli
diivéj§i nepfijemnd udalost, napf. sexualni trauma Zeny z dfivéjSi doby (Korabova,
Masopustova, 2016). Pro vznik poporodni psychozy nebyl zjistén piimy vliv diivejsi
negativni zivotni udélosti, avSak jistymi rizikovymi faktory mohou byt kromé
psychiatrického onemocnéni v anamnéze také naroény nebo operaéné vedeny porod
(Ratislavova, 2008). Prasko (2002) uvadi, Ze poporodni depresi jsou mimo jiné mnohem
vice ohrozeny zeny, které byly v diiv€jsi dob€ zasazeny neptiznivou zivotni udalosti.
Obdobné je tomu i v ptipad¢ poporodniho smutku. Vznik a pribéh poporodniho blues

mohou do jisté miry ovliviiovat pfedchozi negativni udalosti.

4.2 Stres

Svétoveé uznavany lékat Hans Selye definoval stres jako nespecifickou reakci na
télesné, duSevni a chemické reakce t€la. Z toho je zfejmé, Ze stres nemusi byt vzdy
nezadouci, ale ze mize byt dokonce i uziteny. Selye je autorem vyroku: ,,Stres je korenim
Zivota a bezstresovy stav je smrt. Jediny zpiisob, jak se vyhnout stresu, je nezit. “ Kdy ale
zacne stres vice Skodit nez pomahat? Distres vychazi ptedevsim z pocitii tizkosti, nejistoty,
zoufalstvi, pretizeni, bezmocnosti, ztrat a rychlych zmén. Pokud se jedinec ocitne

V nebezpecné oblasti Skodlivého stresu, jeho télo zacne vysilat varovné signdly, které volaji
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po napravé. Mezi varovné piiznaky distresu patii:

e podrazdénost a hadavost,

e nervozita, tfes rukou, tiky a zvySené pocent,

e pocity uzkosti, plactivost, deprese a pocity odosobnéni,

e TUnava, slabost a problémy se spankem,

e bolesti hlavy a zad,

e nechutenstvi nebo piejidani,

e Kkonflikty s lidmi, hlavné v roding a v praci,

e sexualni problémy a mnoho dalSich (Rheinwaldova, 1995, str. 1-6).
rozhodi i naprosta malic¢kost. To, co pro jednoho ¢lovéka piedstavuje jiz nadhranicni stres,
pro druhého miize byt naopak posilujici. Pfed stresem a jeho dusledky chrani jedince
piedevsim trénovanost, ktera je typicka napiiklad pro policisty, zdravotniky, hasice aj.
Dale osobnost kazdého jedince a jeho konstruktivni postoj k situaci. Neméné dilezita je
kvalitni socidlni podpora nejbliz§iho okoli, pfedev§im rodiny a ptatel (Prasko, Praskova,
2001) .

Ameriéti vyzkumnici Holmes a Rahe vypracovali klasifikaéni systém piitazujici
jednotlivym udélostem index zavaznosti — rtizné bodové ohodnoceni. Jednad se o tzv.
Tabulku stresujicich zivotnich udalosti a boda (viz. ptiloha ¢. 1). Pocet bodu se scita za
poslednich 12 mésict. V pfipad€, ze udalost nastala béhem roku vicekrat, se pocet bodl
nasobi pfisluSnym poctem. V tabulce jsou uvadény i1 radostné udélosti, naptiklad svatba.
Hranici pro zdravy zivot je povazovano 250 bodl. Piekroceni hranice 300 bodii znaci
vysoké riziko somatického onemocnéni nebo psychického selhani. Vysoké hodnoty by
m¢ély byt chapany jako varovny signdl. Jedinec by se mél zamyslet nad svym stylem Zivota
a zvazit, co je tteba zmeénit (Irmis, 1996).

Pfi¢in stresu po porodu mtize byt mnoho. Pro Cerstvou rodicku miize byt stresujici
prijeti nové role matky a s ni spojend nepietrzita péce o dité. V tomto obdobi plném zmén
se ve zvySené mife vyskytuji hadky s partnerem a zena se mnohdy citi osaméla. Psychicky
stav také negativné ovlivituje zhorSena finan¢ni situace. Pocity smutku a nestésti po porodu
nemusi byt pouze emocionalnim disledkem, ktery vznika u Cerstvych rodi¢ek vlivem
hormontl, socidlnich a vztahovych problému, ani jako nasledek zazitkli v raném détstvi.
Naopak tyto negativni pocity zeny jsou bohuzel velice ¢asto ptimym dusledkem neSetrné

organizace porodu, ktera je charakteristicka pro vétSinu porodnic. Zde se stale setkavame
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S ptistupem medicinsky vedeného porodu, ktery dominantné pfevazuje nad vyckavacim
piistupem k rodi¢ce a oddé€lovanim matky a ditéte i v ptipadech, kdy to neni zcela nutné.
Setrné postupy bé&hem porodu, vyckavani a zajisténi raného kontaktu matky a ditéte
I po operativnim porodu, jsou vyznamnymi protektivnimi (ochrannymi) prvky, které mohu

piispét k predchazeni poporodnich traumat (Mrowetz, 2010).

4.3 Zmény statusu

Status je pozice jedince v konkrétni oblasti socialniho Zivota. Oblasti socialniho
Zivota existuje velké mnozstvi. Zena mize byt napiiklad manzelkou, matkou a zarovefi
vedouci pracovnici. Kazdému jedinci ze statusi vyplyvaji specifické povinnosti a prava.
Jednotlivé statusy se sice mezi sebou lisi, ale nejsou na sob¢ nezavislé. Ve vétsiné piipadi
se spiSe vzajemné¢ posiluji. V nékterych piipadech je ale neni mozné sloucit. Ke kazdému
statusu jsou ptipisovany konkrétni role. Obvykle hraji jedinci spontanné role odpovidajici
jejich statusu, ale neni tomu tak pokazdé. V pfipad¢, ze se jedinec od své role odchyli,
riskuje vylouceni ze skupiny ¢i dokonce ur¢itou formu sankci (Montoussé, Renouard,
2005, str.100-101).

Role je chéapana jako predpokladany zpiisob chovani jedince Vv urcité socialni
situaci. Znamena také dodrzovani spolecenskych norem. Role je tedy ocekavany zpisob
chovani a prezentace jedince v urcité socialni pozici. Pokud jedinec neplni ocekavani,
ztraci u ostatnich lidi na vérohodnosti (Kohoutek a kol., 1998, str.20).

Zivot &lovéka zahrnuje cely komplex roli, napiiklad manzelky, rodige, studenta aj.
Plnohodnotné fungovat ve vSech rolich neni snadné. Nékdy mize dochézet ke konfliktim
roli, naptiklad role matky a role vedouci pracovnice. Role tedy mohou byt funkéni nebo
dysfunk¢ni. Kazdy ¢loveék vice ¢i méné méni své chovani podle konkrétni role. Pro nékteré
jedince mize byt vziti se do uréitych roli neptirozené a problematické (Kohoutek a kol.,
1998).

Rozhodnuti stit se matkou zdsadné ovliviiuje Zivot souCasné zeny. Matefstvi je
poslani radostné, ale mnohdy 1 velice naro¢né. Obdobi po porodu je pro Zenu zatéZové,
provazené bolesti, vedouci k zodpovédnosti, ale také obCasnym pocitim tzkosti. Kazda
Zena pijima novou mateiskou roli jinak. DuleZitou roli hraji osobnostni dispozice,
predevsim temperament, flexibilita, citova stabilita a postoj k Zivotu obecné. Na zdklad¢

toho je mozno délit Zeny do nésledujicich skupin:
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e Zeny nedostate¢né identifikované se svym Zenstvim. Jedna se o Zeny zaméfené na
kariéru, soutézivé vii¢i muziim, pracujici na vysokych postech a tspésné v osobnim
1 pracovnim zivoté. Matefstvi u téchto zen muze vyvolavat pocity frustrace ve
vlastni realizaci.

e Zeny nedostatedné zralé a nesamostatné, s ¢astymi uzkostnymi projevy.
Charakteristicka je zavislost na rodicich nebo partnerovi. Matetska role u nich
muze vyvolavat strach z odpovédnosti, izkost a celkovy utlum.

e Zeny promiskuitni s touhou po novém a vzrusujicim. Typicka byva nespokojenost
s tradi¢nim stylem Zivota a stalym partnerskym vztahem.

o Existuji i dalsi skupiny Zen. Pfesto se vétSina zen na matefstvi t€si a proziva jej jako
radostnou etapu zivota (Rozto¢il, 2008, str.359-360).

Rodi¢ovska role si zada zménu v postojich i v chovani, ale mnohdy byva Zenami
znacné idealizovand. Od zeny se ocCekava, ze bude v nové roli matky uspé$nd a bude
pocitovat kladné¢ emoce. Pro Zeny po narocném porodu je vSak tato piedstava znacné
nerealna. Presto vétSina zen touzi po kontaktu se svym ditétem. V tomto obdobi se muze
vyskytnout vnitini konflikt, kdy zena touZzi sou¢asné po odpocinku i po kontaktu se svym
ditétem. T¢lesna indispozice branici postarat se o dit¢ v kombinaci s dlouhodobé&jsim
odlouc¢enim mize zapfi¢init pocit, ze rodicka v roli matky selhala. Rodi¢ky si nevéri
a pochybuji o své roli matky. Ztizena adaptace na poporodni obdobi a roli matky se
nejéastéji projevuje jako tzv. poporodni blues a vyskytuje se zhruba u 70% rodi¢ek
(Roztocil, 2008; Holaskova, 2004).

Z vyse uvedeného vyplyva, ze matetstvi je tikolem nelehkym. T&hotenstvi, porod
a Sestined¢li jsou obdobim vyraznych télesnych, dusevnich, ale také partnerskych zmeén,
nesoucich S sebou nové zivotni role, které je tieba piijmout. To, jakym zpiisobem se Zeny
adaptuji na nové zmény, zavisi mimo jiné na jejich zazitcich, predchozim zpiisobu zivota

a okolnostech, které se udaly béhem porodu a Sestined¢li (Nicolson, 2001).
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5 MOZNOSTI LECBY

Narozeni ditéte je obecné povazovano za velice radostné obdobi. Bohuzel se
Vtomto obdobi cast Zen stavd nachylnéj$i k rozvoji poporodni deprese a jinych
psychickych poruch. Lécba se musi vzdy odvijet od typu a zavaznosti pfiznakd. U méné
svaznymi projevy, je mozno doplnit psychoterapii o farmakologickou 1é¢bu. Jen
vyjimecné¢ se kombinuje psychoterapie s elektrokonvulzemi, kter¢é musi byt vzdy

indikovany lékafem specialistou (Prasko, 2002).

5.1 Psychoterapie

Honzdk  (1999) charakterizuje  psychoterapii  jako 1écebné  plsobeni
psychologickymi prostiedky, které usiluji o uréitou zménu, jenz by méla stradajicimu
jedinci pfinést ulevu. Psychoterapie je v dnesni dob¢ plné samostatnym interdisciplinarnim
oborem, ktery v sob& zahrnuje nepieberné mnoZzstvi Skol a technik. Pfesto je mozno
definovat dva zakladni sméry charakteristické uréitymi nazory a pfistupy. Jednd se
0 pristupy orientované na osobnost klienta a druhy proud predstavuji pfistupy orientované
na jednani ¢lovéka. Kazda psychoterapie v sobé zahrnuje obecné, nespecifické vlivy, jako
je napiiklad empatie, piijeti klienta, nekritizujici postoje, definovani problému, apod. Déle
vlivy specifické, které se odviji od jednotlivych pfistupli, naptiklad kognitivni
psychoterapeuti se vice opiraji o racionalni postupy, dynamicti terapeuti pracuji se
specifickym vztahem, ktery se vytvaii mezi klientem a terapeutem, apod. (Honzék, 1999,
str. 88).

Obecné lze psychoterapii délit na nasledujici druhy:

e Direktivni — kdy terapeut pfimo usmérniuje mysleni, postoje a chovani klienta
formou zadavani cviceni a ukolli. Terapeut je v pozici, kdy klientovi udili rady

a prikazy.

e Nedirektivni — terapeut se snazi vytvofit pfijemnou atmosféru pro sebeprojekci
klienta. Podporuje jej ve slovnim, emo¢nim nebo ¢innostnim vyjadieni.

e Symptomatickou — orientujici se hlavné na chorobné pfiznaky.

e Kauzidlni — zaméfujici se na zjiStovani pfi¢in probléml a jejich efektivni

odstranéni.
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e Rekonstrukéni — snazici se o prestavbu osobnosti pomoci hlubsi analyzy,
ovliviiovanim postoji, motivaci a hodnotového systému klienta.

e Podptrnou — respektujici jedince takového, jaky je. Poskytuje klientovi podporu,
porozumeéni a pomoc, bez snahy o jeho zménu.

e Individudlni — orientujici se na jedince.

e Skupinovou — planovité vytvarejici terapeutické skupiny klientli. Psychoterapeuti
pracuji predev§im s dynamikou vztahd, které mezi Cleny skupiny vznikaji
(Ratislavova, 2008).

Vzhledem k velkému mnozstvi existujicich proudt a pfistuptl, je pomérné obtizné
usporadat psychoterapeutické sméry. Radda bych zminila alesponl nasledujici ¢tyfi zédkladni

sméry.

Hlubinna psychoterapie (psychoanalytické skoly)

Hlubinna psychoterapie vychazi z psychoanalyzy S. Freuda. Svou pozornost vénuje
pfedev§im ranému détstvi a vSem konfliktnim situacim a zazitkim vzniklym v tomto
obdobi, véetné porodnich traumat. V tomto sméru se mimo jiné pracuje s oblasti nevédomi
a tzv. nevédomymi konflikty, které ma kazdy jedinec v sob&é. Mize se jednat napiiklad
0 konflikt mezi pfdnim a moZnosti nebo o konflikt ve vztahu k n€kterému z rodict. Tyto
nevédomé konflikty ovliviiuji nase mysSleni a chovani i v dospélosti. Hlubinna
psychoterapie ma za kol objasnit a odstranit pfi¢iny poruchy, nejlépe tak, aby si klient

uvédomoval veskeré souvislosti (Irmis, 1996).

Humanisticka psychoterapie (napt. Rogersovsky piistup)

Tento smér klade dliraz na potfebu vlastniho rozvoje a seberealizace. Humanisticka
psychoterapie se zaméfuje na pritomnost, soucasné prozivani ¢lovéka a jeho jedinecnost.
Neusiluje o zménu chovani klienta. Terapeut je spiSe Vvroli pruvodce asnazi se byt

napomocen pii hledani feseni (Vagnerova, 2012).

Kognitivné - behavioralni psychoterapie

Ptedstavuje formu lécby zamétujici se na zménu chovani, zlepSeni komunikace
a relaxaci. Svou pozornost vénuje symptomim a uci jedince dovednostem potiebnym pro

zvladani stresujicich situaci. ZlepSuje socialni adaptaci a sebévédomi klienta. Terapeut je
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spiSe autoritativni a vyzaduje od klienta spolupraci a dodrzovani pokynt. Hojné
vyuzivanymi metodami jsou nacvik relaxace, komunikace a asertivity, planovani ¢innosti

krok za krokem, nacvik metody feseni problémil a dalsi (Prasko, Praskova, 2003).

Transpersonalni psychoterapie

Zaméruje sVou pozornost na zazitky prekracujici hranice lidského védomi. Vychazi
Z humanistické psychoterapie. Za pomoci nejriznéjSich technik a cviceni usiluje
o0 navozeni zménéného stavu védomi, kdy se odhaluji nevédomé beézné¢ nedostupné
vzpominky. Terapeut je Vroli pruvodce, ktery proces fidi. Jeho snahou je zpracovani
psychickych obsahti, které jsou nejcastéji z perinatdlniho obdobi nebo transpersonalni

povahy (Ratislavova, 2008).

5.2 Elektrokonvulzivni 1é¢ba

Elektrokonvulzivni terapie je indikovana zejména pii tézkych formach deprese, kdy
ostatni moznosti 1éCby jsou neefektivni. Tato 1éCebnd metoda je zalozena na principu
vyolani stavu podobného epileptickému zichvatu, ktery se objevuje po prichodu
elektrického proudu tkani mozku (Radimsky, 2001).

Elektrokonvulze je velice efektivni a bezpecna forma terapie. Ma Siroké spektrum
vyuziti. Kromé deprese byva cCasto vyuzivana pii nékterych psychotickych stavech.
Nutnosti je souhlas pacienta se zakrokem a komplexni interni vySeteni. Elektrokonvulze
probiha pii celkové anestezii. Po dobu 0,1 az 1,3 sekund je aplikovan modulovany
stejnosmérny nebo stiidavy proud zelektrod o napéti 80 — 130 voltd. Elektrody se
nejcastéji piikladaji na oba spanky. Elekrokonvulze vyvolava tonicko-klonické kiece
svalstva celého téla. Mlze se opakovat dvakrat az tfikrat tydné€ v sérii 6 — 10 impulzi.
Mezi nejcastéj$i nezadouci u€inky patfi prechodné poruchy paméti, arytmie a bolesti
hlavy. Absolutni kontraindikace pro elektrokonvulzi neexistuje, mezi relativni
kontraindikace patii hypertenze, ischemicka choroba srde¢ni, arytmie, horecka, epilepsie

a tézka forma osteopordzy (Prasko a kol., 2003).

5.3  Farmakoterapie

NejcCastéji predepisovanymi Iéky jsou antidepresiva, kterd pomahaji zlepsit

pokleslou néladu. Antidepresiva upravuji aktivitu neuromodulatori serotoninu,
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noradrenalinu a dopaminu, které jsou nezbytné pro spravné fungovani mozku a ovliviuji
kvalitu spanku a naladu. Cilem antidepresivni terapie je navratit neurohormonalni
rovnovahu mozku. V soucasnosti existuje cela fada antidepresiv, jejich terapeuticky efekt
je viak velice podobny. Uéinek nebyva patrny okamzité, ale vétsinou nastupuje po tfech az
Sesti tydnech uzivani (Prasko, Praskova, 2003).

Mezi dalsi pomérné Casto ptredepisovana psychofarmaka patii anxiolytika, ktera
odstranuji pocit tizkosti a tlumi negativni emocni projevy. Déle neuroleptika, které mohou
priznivé ovlivitovat pfedev§im poruchy spanku a extrémni pocity tisné a napéti (Honzak,
1999).

U kojicich Zzen musi o 1é¢b¢ vzdy rozhodovat 1ékat po poradé s Klientkou a bedlivée
zvazit pomér zisku z této 1é¢by a moznych komplikaci, ktera plynou nejen pro ni, ale

pfedevsim pro novorozence (Prasko, Praskova, 2003).

5.4  Alternativni metody

Duvodi, pro¢ se uchylit k dopliikové a alternativni 1é¢bé, je mnoho. Tyto metody
1éCby se vyznacuji nejen medicinskym pfistupem, ale také holistickym (celostnim)
pohledem na ¢lovéka. Jednim z faktord, které mohou vést k preferenci této 1é¢by, mohou
byt negativni zkudenosti s klasickymi medicinskymi postupy. Zeny mnohdy vyhledavaji
alternativni metody 1écby, protoze se obdvaji nezddoucich Uc€inkd psychofarmak, které
mohou byt vylu¢ovany do mléka (Weier, Beal, 2004).

V dnedni dobé€ si Zeny mohou vybirat z mnoha metod a forem alternativni 1éCby.
Pokusim se uvést alesponl ty nejzndmnéjsi a nejcastéji vyuzivané moznosti alternativni

1é¢by, které jsou v naSich podminkach akceptovatelné a piijatelné.

Fyzické cviCeni a masaze

Vinay (2007) uvadi jako bé&zny zpusob, kterym je mozno zmirflovat stres
a zlepSovat psychickou pohodu, nejen fyzickou aktivitu, ale také masaze. Cvi¢enim lze
ovlivitovat fyziologickou stresovou reakci, tedy piimo plisobit na hormonalni a imunitni
systém. Cetné studie prokazaly, e cvifeni pomaha snizovat hladinu noradrenalinu
uvolilovaného pii stresové reakci, zvySovat obranyschopnost organismu a snizovat
negativni UCinky stresu. Masaze dokdzi snizovat hladinu glukokortikoidii a adrenalinu

u depresivnich kojicich zen. Diky tomu dochézi k zmirnéni projevi deprese a zlepSeni
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kvality spanku. Masaze dokazi také docasné zmirnovat bolesti, pomahaji relaxovat

a zvySuji soustfedénost na nasledné ¢innosti.

Aromaterapie

Aromaterapie existuje jiz od antiky. Pfi aromaterapii se pracuje s tzv. éterickymi
oleji, coz jsou vonné latky, které se nachdzeji Vv rostlinaich ve formé malych kapicek
naptiklad v kvétech, listech, kofenech, semenech, dievu, klife apod. Vétsina téchto 100%
¢istych olejii by neméla byt pouzivana bez zfedéni, protoze by mohla vyvolat podrazdéni
sliznice a kiize. Vyjimku tvoii pouze rize, meduiika, levandule, ¢ajovnikovy olej a mata.
Zadné éterické oleje neni mozno misit s vodou, ale s rostlinnymi oleji, smetanou, medem,
zloutkem ¢i alkoholem ano. VétSina éterickych oleji plsobi antisepticky a nici
choroboplodné zarodky, dezinfikuji a nékteré plisobi ¢aste¢né proti virim. Vliv éterickych
oleji na lidské télo je Siroky. Piisobi na cévy a svaly, vyrovnavaji a zklidnuji, podporuji
pozornost a osvézuji, pusobi afrodiziakalné nebo mohou jedince posilovat pii vstupu do
nové zivotni etapy. Dokdzi stimulovat lymfu, optimalizovat télesny rytmus, regulovat
nervovy systém a podporovat zazivani. Vyroba éterickych olejli probiha formou né&kolika
dobie propracovanych metod, jakymi jsou naptiklad destilace vodni parou, tlakova metoda
pres oxid uhli¢ity nebo lisovani v piipadé ovocnych slupek. Eterické oleje na jedince
pusobi Cichovym smyslem pies nos, ktery je nejcitlivéjsSim smyslovym organem u lidi.
Existuje mnoho forem, jak oleje vyuzivat. Jedna se naptiklad o aromalampy, koupele,
masazni a télové oleje, masti s piirodnimi a éterickymi oleji apod. Eterické oleje dokazi
ulevit zené pii t€hotenskych obtizich, zptijemnit porod, ale také pomoci béhem Sestined¢€li

a kojeni (Stadelmann, 2001).

Muzikoterapie

Rozliduji se dva druhy muzikoterapie. Pasivni muzikoterapie vyuziva jako 1écebnou
metodu poslech hudby. Poslucha¢ pii naslouchani hudby svobodné zaziva své emoce nebo
jej terapeut vede K cilenému rozjimani na ur¢ité téma. Poté dochazi k vzajemnému
sdé¢lovani zazitkd. Oproti tomu aktivni muzikoterapie vyuziva jako léCebné metody
vytvareni hudby. Klient své pocity vyjadiuje popeévkem, broukdnim melodie ¢i naptiklad

bubnovanim (Prasko a kol., 2003).
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Homeopatie

Homeopatie patii mezi osvéd¢ené metody. Jiz v roce 1796 se rozsitila v Africe,
Australii, Cing, Indii, Skandinavii, Americe i v Evropé. Homeopatie patii mezi 1é¢ebné
metody, pfi kterych se musi homeopati stale né¢emu novému ucit, dalo by se fici, Ze je
metodou nikdy nekonciciho pozorovani. Homeopatie usiluje o celostni 1é¢bu a sleduje
proto jedince od hlavy az k paté se vSemi jeho somatickymi, ale i duSevnimi potiZemi.
Homeopatie chape nemoc jako oslabeni Zzivotnich sil a lécbu naopak jako posileni
zivotnich sil. Homeopatii je moZno oznacit jako aktivni pomoc k samouzdraveni.
Homeopatické prosttedky se pfipravuji z rostlin, zvitat, nerostd, kovl i ptivodcii nemoci.
Pevné slozky se rozmélni a v riizném pomeéru michaji s fedici latkou, nejcastéji s mléénym
cukrem nebo alkoholem. Lé&ky jsou vyrabény v raznych forméch, naptiklad roztocich,
tteném prasku ¢i slisované jako tablety. Davkovani je vzdy ptisné individudlni
a u jednotlivych terapeutii se lisi. Zplisob uGlinku neni zcela znam, ale je mozno si
homeopatickou 1é¢bu predstavit jako vareni, pii kterém také neni mozné prokdzat
jednotliva kofeni a presto se vi, Ze pusobi na nas organismus. Obdobné¢ plisobi
i homeopatie. Homeopatie se snazi umoziovat zenam pfirozeny porod a mirni nejrizné;si
obtize v poporodnim obdobi. Détem umoziuje prichod na svét bez zatizeni 1éky
s vedlejSimi G¢inky. Neni mozné vsak tuto lé¢ebnou metodu povazovat za jedinou Cli
v§emocnou. Pfili§ tzkou pdnev samoziejmé homeopaticka 1é¢ba nerozsiti. Proto by méla
byt tato metoda chapana jako doprovodna metoda a byt vyuzivana spole¢né s jinymi

metodami (Stadelmann, 2001).

Akupunktura

Akupunktura ptedstavuje starou lécebnou techniku, kterd se praktikuje nejméné
sedm tisic let. Z této doby se zachovaly prvni akupunkturni jehly vyrobené z kosti.
Akupunktura spada do S$ir$i oblasti tzv. tradi¢ni ¢inské mediciny. Principem 1éCby je
zapichovani jehlicek do rtiznych mist na téle. Podle ¢inského vykladu vedou pod povrchem
téla meridiany, tedy dréhy, kterymi proudi zZivotodarna energie, nazyvana ,,cchi“. Tyto
energetické drahy vyzivuji jednotlivé organy, jako napiiklad srdce, plice, zaludek, ledviny.
Zapadni véda sice pozitivni G¢inky akupunktury nezpochybmuje, ale v energii ¢chi nevéfi.
Ptiznivy efekt akupunktury vidi spiSe ve fyziologickém podrazdéni, které mize mit

priznivy Gcinek na zdravi jedince. Uleva ptetrvava zhruba tyden, poté vétSinou dochazi

49



k obnoveni problému a je nutné akupunkturu zopakovat. V dnesni dobé¢ jiz téméf nikdo
nepochybuje o ucinnosti akupunktury pifi mnoha obtizich, naptiklad depresi, neuroze,
psychdze, onemocnéni traviciho systému, obtizich pohybového aparatu a mnoha dalSich.
Tato lé¢ebnd metoda bohuzel zatim neni v Ceské republice hrazena ze zdravotniho
pojisténi (Cerny, 2017).

Pokud se u Zeny po porodu objevi psychické obtize, naptiklad uzkosti ¢i deprese,
méla by byt akupunktura vzdy doplnéna citlivou psychoterapeutickou 1écbou. Tradi¢ni
¢inska medicina neodd€luje psychiku od somatickych funkci, ale naopak zduraziuje
zapojeni vSech orgdnl. Psychické obtize by se mély idedlné fesit jeste¢ pred porodem.
Akupunkturni terapie tzkosti a depresi miva ¢asto mnoho spole¢ného s terapii nespavosti.
Béhem téhotenstvi 1 v poporodnim obdobi si terapeut vétSinou vystaci s bézné znamymi
body, jemnou stimulaci a respektovanim vynechani nékterych kontraindikovanych bodd.
V piipadé 1é¢by nespavosti musi terapie zaginat podporou sleziny, popiipadé ledvin. Zeny
trpici nespavosti by se mély vyvarovat konzumace kavy, stresujicim situacim a naopak
usilovat o pravidelny rezim, pfiméieny pohyb a alespoii 20 minut trvajici relaxaci (Bilek,

2014).
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6 PREVENCE

Tato kapitola je vénovédna Cinnostem, které mohou pomoci zené¢ v péci o jeji
psychiku v poporodnim obdobi. Soubor védecky propracovanych pravidel a rad, které
usiluji o udrZeni, prohloubeni ¢i znovuobnoveni psychické rovnovahy je mozno oznacovat
jako tzv. psychohygienu. DuSevni hygiena se zamé¢fuje na vytvareni idealnich podminek
k dusevni ¢innosti, udrzeni duSevni zdatnosti a posileni odolnosti proti negativné
plsobicim vlivim. V jistém ohledu je mozno psychohygienu chéapat jako obranu pied
vyskytem duSevnich chorob a poruch. Nelze vSak zaménovat dusevni hygienu
a psychoterapii. Psychohygiena usiluje pfedev§im o wupeviiovani relativné dobrého

duSevniho zdravi, nikoliv o odstraniovani poruch (Ktivohlavy, 2001).

Odpocinek a pfimétend pohybova aktivita

Stres, ktery plsobi zvenc¢i, neni vzdy mozné odstranit. Pokud si vSak jedinec
dopteje dostatek spanku a pravidelné se vénuje priméiené fyzické aktivité, dokaze snizit
pocit vnitinitho napéti. Respektovani potieb vlastniho téla pfispiva k vétsi odolnosti
organismu vUuci psychické zatézi. Kvalitni spanek podporuje imunitu a pomaha jedinci 1épe
zvladat 1 naro¢né situace a ukoly. Pokud jiz Zena trpi napt. poporodni depresi, tak trvala
{inava tento stav je§té vyrazné zhorSuje. Zena je po porodu vystavena velké zatéZi spojené
s pééi o dité, nonim vstavanim a kojenim. Zena by na sebe neméla klast vysoké naroky
a zvolit si prioroty, tykajici se chodu domacnosti i sebe samé (Geisselhart, Hofmann, 2006;
Geisel, 2004).

Pohybova aktivita je neméné vyznamna v prevenci duSevnich poruch. Existuje
velké mnozstvi pohybovych aktivit, Z kterych je mozno si vybrat podle svého zdravotniho
stavu, vkusu nebo ¢asovych ¢i finanénich moznosti. V dobé cviceni ma lidské psychika
prostor k regeneraci a odpocéinku. Neni nutné dochazet do fitnesscenter ¢i posiloven,
naopak mnohdy sta¢i pravidelné prochdzky na Cerstvém vzduchu (Geisselhart, Hofmann,

2006).

Relaxace

Termin relaxace je odvozen z latinského relaxare (re = znovu a laxus = volny).

Relaxaci se rozumi zamérné pSychické 1 fyzické uvolnovani. V ptipadé relaxace by nemélo
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jit o jednorazovou zalezitost, ale dlouhodobé cviceni, neboli trénink. Mezi nejznamé;jsi

relaxacni tréninky patifi Schultziiv autogenni relaxacni trénink a Jakobsonova progresivni

(postupna) relaxace. Podstatou téchto metod je soustfedéni cvicence pod vedenim cvicitele

na uvolnovani jednotlivych skupin svali. Cvicenec by mél uvoliiovani téchto svala citit

a uvédomovat si ho (Kfivohlavy, 2001, str.89). N&které zakladni typy a moZnosti relaxace

jsou uvedeny v priloze ¢.3 — Metody relaxace.

Béhem zivota je mysl ¢lovéka neustale nécim rozptylovana. Pocity napéti jedince

vyCerpavaji a vedou kunavé a Spatné vykonnosti. Relaxace ptedstavuje jednoduchou

a ptirozenou formu zvladani zatéze a stresu. Prasko, Praskova (2003) uvadi hlavni vyhody

relaxace:

relaxace vede K psychickému i télesnému uvolnéni a pomaha odstranit stresovou
reakci,

zlepsuje pocit sebediivéry a zivotni optimismus,

nabizi uvolnéni ihned po ndmaze,

pomaha uvolnit se béhem zatéZové socialni situace,

pfispiva k rychlejS$imu uceni,

zvySuje odolnost proti stresu,

harmonizuje psychiku i somatické funkce,

podporuje prirozenost projevu,

ptispiva ke spokojenému a kvalitnimu spanku,

odstranuje napéti v téle a uvoliuje i pred o¢ekavanou stresujici situact,

zlepsuje schopnost soustiedit se na ¢innost a ptipravit dostatek potfebné energie,
zlepsuje schopnost zamapatovat si néco nového.

K tomu, aby byla relaxace ispé$na a nedochézelo k problémiim s jejim nacvikem,

je tfeba vytvoftit vhodné podminky. Dobré podminky pro relaxaci jsou dilezité piedevs§im

Vv pocatcich nacviku relaxace. Skutilova (2016) rozlisuje tyto zékladni podminky relaxace:

cvicit jednou nebo dvakrat denné po dobu 15 minut,

obléci si pohodIny a volny odév, sundat si boty, hodinky, pasek, bryle a vse, co by
mohlo plsobit rusive,

zvolit vhodnou dobu, protoze relaxaci neni mozné uspéchat,

vylouc¢it smyslové podnéty, prostor by mél by klidny, pfijemny, vyvétrany, svétlo

ztlumené a mobilni telefon vypnuty,
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e do relaxace se nenutit, zaujmout vnitini pasivni postoj,
e zvolit si pohodlnou polohu, hlava by méla byt v jedné piimce s patefi, dlan¢ mohou

byt vzhliru nebo dolti, relaxovat je mozné vsed¢ i leze.

Socialni opora

Clovék dokaze mnohem snaze zvladat naroéné Zivotni situace, pokud ma oporu ve
svych nejblizSich. Jedinec nachdzejici se v tézké situaci potfebuje predevSim citove
zazemi, které mu dodava péci, jistotu a podporu. Kvalitni socidlni opora je nejlepsi
prevenci stresu a jejich nasledkii. Zeny, u kterych se objevi deprese i jiné psychické
problémy, se mnohem déle 1é¢i, pokud nemaji kvalitni partnersky zivot a trpi nedostatkem
komunikace a podpory (Irmis, 1996).

Ktivohlavy (2001) uvadi definici socialni opory: ,,Socidlni oporou v Sirsim slova
smyslu se rozumi pomoc, ktera je poskytovana druhymi lidmi cloveku, ktery se nachazi
V zdtezové situaci.” Mikrourovenl socialni opory je chépana jako pomoc a opora
nejbliz§imi osobami, napt. pomoc jednoho manzela druhému, pomoc rodiny a nejblizSich
piatel (Ktivohlavy, 2001, str. 94-95).

Existuje né€kolik druhl socidlni opory. V poporodnim obdobi se jevi jako
nejvyznamnéj§i emociondlni opora. PfedevS§im partner by mél zené& citlivé sdélovat
emociondlni blizkost, lasku, souciténi a naklonnost, ¢imz miize Zené¢ vyrazné¢ pomoci
S pfijetim nové matei'ské role. DalSi vyznamnou oporou je informacéni opora, naptiklad od
lidi, ktefi maji stejné osobni zkusenosti nebo na profesionalni Grovni. Potfebné informace
tykajici se poporodniho obdobi mulze poskytnout zdravotnicky personal, porodni
asistentka, dula ¢i oSetiujici 1ékat (Ktivohlavy, 2001; Geisel, 2004).

V prabéhu téhotenstvi maji moznost zeny a jejich partneti absolvovat predporodni
pripravné kurzy k porodu. Porodni asistentky poskytuji podporu a do jisté miry také
pomoc. Budouci matky zde maji moznost vymeény dojmt, nazort a zkusSenosti s ostatnimi
Zenami. Snahou téchto pfiprav je zmirflovat obavy spojené s porodem. MuZ své partnerce
nejvice pomize svou pritomnosti, klidem, vydrzi, event. masazi. Béhem téchto kurzt se
budouci rodi¢ka seznamuje s dechovymi cvi¢enimi béhem otevirdni a porodu, porodnimi
polohami, porodnimi fdzemi, porodem a pribéhem Sestinedéli, pifipravou prst na kojeni,

péci o dit¢ a mnohym dalsim (Stadelmann, 2001).
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7 VYZKUMNE SETRENI

Prakticka c¢ast mé diplomové prace se zabyva psychickym prozivanim Zen v obdobi

po porodu. Prakticka ¢ast plynule navazuje na ¢ast teoretickou. Jsou zde stanoveny cile

a metodologie vyzkumu a vysledna zjisténi jsou podrobnéji rozebrana v kapitole Vysledky

vyzkumu a navazujici diskuzi.

7.1

Cil vyzkumu

Hlavnim cilem kvalitativniho vyzkumu mé diplomové prace je zmapovat

emocionalni prozitky Zen po porodu. Nejen béhem hospitalizace, ale také v domécim

prostiedi, pfedev§im v obdobi Sestinedéli. Zjistit, jak zeny zvladaji roli matky a odhalit

piipadny vyskyt psychickych potizi u jednotlivych respondentek.

7.1.1 Vyzkumné otazky

7.2

Hlavni cil prace je rozpracovan V nasledujicich vyzkumnych otazkach:

. Existuji rozdily v psychickém prozivani po porodu u primipary a multipary?

Souvisi psychicky stav zeny po porodu se vztahem biologického otce k téhotenstvi?
Souvisi psychicky stav zeny po porodu se vztahem S$ir§i rodiny k jejimu
téhotenstvi?

Budou Zeny s rizikovym téhpotenstvim vice ohroZeny psychickymi potizemi po

porodu?

. Projevovaly se vétsi psychické potize u Zen, které mély komplikace béhem porodu

(naptiklad protrahovany porod, porod klestémi, porod cisafskym fezem apod.)?

. Jsou multipary béhem Sestined¢li emociondlné vyrovnanéjsi nez primipary?

. Souvisely psychické potize s nevhodnym chovanim zdravotnického personalu

Vv prubéhu hospitalizace?

Maji multipary krat$i dobu babyblues nez primipary?

Metoda vyzkumu

Pro vyzkumnou c¢ast této diplomové prace jsem zvolila kvalitativni vyzkum.

Kvalitativni vyzkum se vyznacCuje tim, ze uvadi zjiSténé informace ve slovni, tedy

54



neciselné podobé. Jedna se o vystizny, ale zaroven podrobny popis. Snahou vyzkumnika je
co nejvice se priblizit k respondentiim a porozumét situacim, ve kterych se nachazeji. Ke
kazdému jedinci se pfistupuje individualné a je chapan jako jedinec¢na bytost. Hlavnim
cilem kvalitatitivniho vyzkumu je porozuméni lidem a udalostem v jejich zivoté. Hlavni
roli hraje vyzkumnik, jeho pohled na véc a zkuSenosti. Kvalitativni vyzkum je mozno délit
na tfi hlavni vyzkumné metody. Jednd se o pozorovani, interwiev neboli rozhovor
aanalyzu produkti jedince. Rozhovor je mozno délit na nestrukturovany
a polostrukturovany. Pfi nestrukturovaném rozhovoru nema vyzkumnik ptipravené otazky
a poradi otdzek dopiedu, ale mé pfipraveny cil a schéma vyzkumu. Polostruktorovany
rozhovor je ¢astecné piipraveny v podobé klicovych otazek, které se flexibiln¢ upravuji
prubéhu a obsahu rozhovoru (Gavora, 2010).

Neexistuje jeden obecné pfijimany zpusob, jak realizovat kvalitativni vyzkum.
Kvalitativni vyzkum je procesem hleddni porozuméni. Vyzkumnik vyhledava a analyzuje
informace, které mohou napomoci vysvétlit stanovené vyzkumné otazky a vyuziva k tomu
jak deduktivni, tak induktivni zdvéry. Vyhodou kvalitativniho vyzkumu je ziskavani
podrobného popisu jedince v jeho piirozeném prostiedi (Hendl, 2005).

Nevyhodou kvalitativniho vyzkumu je bezesporu jeho niz§i moznad objektivita.
Subjektivni vniméani a postoje kazdého vyzkumnika mohou ovliviiovat ¢i dokonce
zkreslovat vyslednou interpretaci vysledkti. Chraska (2016) uvadi nékolik zésadnich
subjektivnich faktort, které pusobi pfi pozorovani a rozhovoru na osobnost vyzkumnika.
Mezi negativné piisobici faktory, které mohou ovlivitovat ¢i dokonce zkreslovat vyslednou
interpretaci vysledkd, patii naptiklad tzv. ,,Halo efekt®, pfi kterém ma vyzkumnik tendenci
seznameni. Tento prvotni dojem mtize byt bud’ ryze kladny nebo naopak nepiiznivy. Na
zakladé tohoto dojmu pak miize zkreslené hodnotit daného jedince. Dal§im moznym
subjektivnim faktorem ovlivilujicim pozorovatele mtize byt jeho aktudlni psychicky stav,
shovivavost pozorovatele a mnoho dalSich. Ma-li byt sbér informaci spolehlivy a pfesny, je
nutné zachovat co nejvétsi moznou miru objektivity (Chraska, 2016).

V ramci kvalitativniho vyzkumu této diplomové prace byl hlavni pouZzitou metodou
ziskavani dat polostrukturovany rozhovor (viz. Priloha ¢ 4 — Otazky pro
polostrukturovany rozhovor). Nechtéla jsem své respondentky nikam zatladit, naopak jsem
se snazila dat dostatek prostoru k vyjadieni pociti vlastnimi slovy. Rozhovor je pomérné

naro¢nou metodou, ktera si zdda od vyzkumnika citlivost, empatii, disciplinu, koncentraci
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a vV neposledni fad¢ dostatek ¢asu. Polostrukturovanym rozhovorem je mozné ziskat velice
cenné informace (Hendl, 2005). Na zaklad¢ zjisténych informaci béhem rozhovoru jsem
vypracovala jednotlivé kazuistiky. Gulova a Sip (2013) charakterizuji kazuistiku jako
kvalitativni pfistup, ve kterém vyzkumnik zkouma ohraniceny ptipad nebo vice ptipadii
pomoci podrobného a detailniho sbéru dat, na jehoz zakladé vytvari vyzkumnik konkrétni
popis pifipadu. Na zavér kazdého rozhovoru jsem dala respondentkdm vyplnit dotaznik
zjistujici vyskyt a ptipadnou miru poporodni deprese. Jedna se o tzv. Edinburskou skalu

postnatalni deprese (viz. Ptiloha ¢. 2 — Edinburska $kala postnatalni deprese).

7.3  Vyzkumny vzorek

Vyzkum probihal v obdobi od prosince 2016 do unora 2017. Pro sviij kvalitativni
vyzkum jsem si zvolila matky, které jsou na matetské nebo rodi¢ovské dovolené a rodily
nejdéle pied ptl rokem. Vyzkumny vzorek tedy tvoii zeny, které pecuji o déti ve vékové
kategorii od 2 do 6 mésicti. Zpracovano bylo celkem 10 kazuistik. Respondentky jsem
vybirala nahodn¢ na podkladé osobni znamosti, napt. z pracovist’, kde jsem dfive pracovala
nebo absolvovala odbornou praxi v ramci studia. VSechny respondentky byly doptfedu
informovany a seznameny s obsahem a cilem mého vyzkumu. Veskeré pisemné zdznamy,
vzniklé béhem rozhovoru byly provedeny se souhlasem respondentek. Identifikacni tidaje

byly v zajmu zachovani anonymity pozménény, jak v piipadé matek, tak i v ptipadé déti.
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7.4  Kazuistiky
Kazuistika A

Pani Jana je 27 leta zena, Sest let spokojené vdana. Pted rokem dalkoveé dokoncila
vysokoskolské vzdélani. Pracuje jako zdravotni sestra na jednotce intenzivni péce,
momentalné je na matefské dovolené se svym 4 mési¢nim synem TobiaSem. Tobik je
jejich prvni dité. S manzelem si dité¢ oba moc prali a na syna se velice t&sili, stejné jako
prarodice. Pfed narozenim TobiaSka prozili s manzelem nelehké obdobi, protoze Jana
v minulosti dvakrat potratila.

Prvni t€hotenstvi zaniklo jiz v jeho pocatku asi ve ctvrtém tydnu. Druhé t€hotenstvi
probihalo bezproblémové, ale bohuZel bylo ukonceno ve tfinactém tydnu jako zamlkly
potrat. Jan¢ byla tato skutenost sdélena ndhodné pii 3D ultrazvukovém vySetteni. Toto
sd€leni bylo pro manzele velkym Sokem. Jana musela byt ihned hospitalizovana K revizi
délozni dutiny. Vzhledem k povaze zakroku byl manzelim doporucen pil roku chranény
styk. V této dob¢ byla Jana hodné plactiva, obtizné usinala a Casto se ji o nenarozeném
miminku zdaly sny. Také navrat do prace nebyl vibec jednoduchy. Manzel byl ze ztraty
také nestastny, ale snazil se byt Jan¢ oporou. Nejhorsi byl prvni mésic, kdy nevychazela
z domu, neustale se v mySlenkach vracela k miminku a prohliZela si fotky z ultrazvuku.
Zhruba po mésici se rozhodla, ze musi pfestat truchlit. Zacala se znovu intenzivné vénovat
svym konicklim, pfedev§im sportu a S manzelem zacali spolecensky zit. Podle slov pani
Jany: ,, Chtéla jsem se dat dohromady fyzicky i psychicky.

Po ptl roce se Jané podafilo ot¢hotnét na prvni pokus. T&hotenstvi bylo rizikové,
ale tentokrat odmitla hormonalni 1é¢bu 1 klidovy rezim. Své rozhodnuti odiivodiuje takto:
., Dvakrat jsem potratila, prestoze jsem délala vse podle doporuceni lékaru, tentokrdt jsem
byla rozhodnuta poslouchat hlavné své télo a maximalné si tehotenstvi uzivat.* Piesto se
neubranila pocitim strachu z dalSiho potratu. ,, Kdyz jsem zjistila, Ze jsem téhotna, kazdou
chvili jsem se chodila kontrolovat na toaletu, jestli nekrvdacim, prripadala jsem si trochu
Jjako bldzen.* Po celou dobu téhotenstvi aktivné cvi€ila a nijak se necomezovala. Prestoze
se citila $tastna, neubranila se v druhé poloviné t€hotenstvi obasnym sntim, ve kterych se
ji zdélo, Ze syn se narodil s vdznou vadou nebo dokonce mrtvy. Nastésti se béhem
pravidelnych kontrol Zadna patologie nevyskytla a Jan¢ to dodalo klidu.

Jana rodila o tfi tydny diive akutnim cisaiskym fezem. Pti¢inou byla poloha plodu
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koncem panevnim a omotani pupecniku kolem krku. Porodnici méli manzelé vybranou jiz
od zacatku tehotenstvi podle mista bydlisté. Zadné specialni pozadavky ani porodni plan
nem¢éli. Pouze si pani Jana pfala epidurdlni anestezii namisto celkové. ,,Kdyz uz jsem
nemohla rodit prirozené, prdla jsem si alespon nase dité videt jako prvni.“ Porodni bolesti
zacala mit o pil osmé rano a porodila par minut po ptlnoci. Do porodnice pfijeli az v deset
hodin vecer, Jana si dlouho nechtéla ptiznat, Ze uz opravdu rodi a myslela si, Ze se jedna
0 posli¢ky. Cisaisky fez byl proveden V epiduralni anestezii atrval zhruba 40 minut.
Pritomnost manzela na sale nebyla umoznéna, ptestoze si to oba prali. Osprchovat a oholit
se stihla doma, béhem piijmu byl zaveden permanentni mocovy katetr a zajistén Zzilni
vstup. Ukony to byly sice nepiijemné, ale Jana pln& chéapala jejich nezbytnost. Béhem
piijmu i béhem operace byl personal velice mily a s Janou komunikovali 0 v§em mozném,
coz ji uklidiovalo.

Syna po porodu odnesla porodni aistentka k osetfeni. Janu odlouceni vyrazné
stresovalo. ,, Bylo to nekonecné, porad jsem prosila manzela, aby mi ho uz konecné prinesli
ukdzat. Nejvétsi ulevu pocitila, kdyz méla syna po dvou hodinach kone¢né u sebe a mohli
si poprvé vyzkouSet kojeni. Nasledujici dny byly hodné bolestivé. Oproti ostatnim
maminkam na pokoji se Jan¢ hife vstavalo k synovi a vSe ji déle trvalo. Hospitalizace
trvala 4 dny a zadné vyraznéjsi fyzické ani psychické potize se neobjevily. S kojenim
problémy nebyly. Ale Jan€ bylo ,,vy¢itano®, Ze syn pije dvakrat vét§si mnoZzstvi mléka, nez
by mél. Chovani personalu hodnoti jako profesionalni, vstficné a citlivé.

Navrat do domaciho prostiedi byl hekticky. Zpocatku bylo obtizné skloubit péci
0 domécnost s potiebami syna. TobiaSek zacal kratce po ndvratu do domaciho prostiedi
trpét nadymanim a bolestmi biicha. Velikou oporou ji byl manzel, ktery si ve chvilich
volna bral syna do kocarku, aby si mohla odpoc¢inout. V noci se ve vstavani k synovi
stiidali. Hor8i byly dny, kdy byl partner cely den v praci a Jana byla na vSe sama. Syn
pravidelné vstdval kolem 4 hodiny rdno a v podstaté¢ proplakal cely den. Jediné, co
pomahalo, byly masaze biiska a projizdky v koc¢arku. Po celodennim placi spal nastésti
krasn¢ celou noc. Jana byla v tomto obdobi ¢asto vybu$na smérem k manzelovi. Hadky
nebyly dramatické, ani dlouhotrvajici, ale Casto se opakujici a vznikajici z banélnich
diavodu. ,, Manzel mél se mnou svatou trpelivost, nechdpu, Ze to vSechno sndsel s takovym
klidem. *

Jana pfiznava, ze ji hodné chybéla pomoc SirSiho okoli, uvitala by obCasné pozvani

na obéd, pohlidani syna v ko¢arku, apod. Prarodice sice vnoucka vzdy radi vidéli, ale sami
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na navstévu nepiisli a ani nenabidli pomoc. Nechtéla 0 pomoc prosit a spoléhala se hlavné
na manzela. Pocity psychického 1 fyzického vyCerpani pramenily piredevsim
Z neschopnosti vyfesit zazivaci neduhy miminka. Pretrvavajici bolesti bfiska astim
souvisejici Casty pla¢ a Spatny spankovy rezim naruSovaly bézny chod domécnosti
a partnerské souziti. Jana ale nikdy nepocitovala vici ditéti vztek ¢i dokonce nendvist. Své
negativni pocity ,,ventilovala“ na partnerovi. Po tfech mésicich potize Tobiaska vymizely
a Jana zacala byt zase vice optimisticky naladéna. Koji syna 1 nadale a jediné potize, které
musela fesit, byly ragddy bradavek béhem hospitalizace, které se brzy zahojily. Kojeni je
pro ni radost a i ve chvilich nejvétsiho psychického napéti ji kojeni vzdy dokéazalo uklidnit
a navodit pocit pohody. Momentaln¢ se citi po psychické i fyzické strance vyborné.
Miminko je také spokojené, zadné zdravotni problémy ho jiz netrapi a diky tomu i kvalitné
spi. Celé rodin¢ se po prvotnich tfech mésicich neklidu velice ulevilo a rodicovstvi si
opravdu uzivaji. Zpétné hodnoti prozité naro¢né obdobi kladné: ,, Nas vztah s manzelem to

¢

posililo, bez jeho lasky, trpélivosti a pomoci bych to nezvlddla.

Nameérena hodnota Edinburské $kaly postnatalni deprese — 10 bodu.
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Kazuistika B

Pani Evé je 34 let, je pét let vdand a s manzelem vychovavaji dva syny.
Momentalné je na mateiské dovolené s druhym Synem Honzikem, kterému jsou 3 mésice,
prvorozeny syn Adam brzy oslavi ¢tvrté narozeniny. Predtim pracovala jako dé€lnice a ve
svém volnu se vénuje modelazi nehtd. Je vyucenou Svadlenou. Honzika si oba manzelé
moc prali a t&8ili se na n¢j. Rodina pfijala zpravu o druhém potomkovi také radostné,
pouze tchan byl zpocéatku v Soku, necekal druhé vnouce tak brzy. Manzel Evy je sam
jedinacek a z pocatku preferoval pouze jednoho potomka, postupem ¢asu zménil nazor
a momentalné by si dokonce ptal jesté treti dité. Pani Eva tuto moZznost nevylucuje.

Eva méla veliké zdravotni komplikace béhem prvniho t&hotenstvi i v poporodnim
obdobi. Zdravotni potize pramenily pifedevS§im z chronického onemocnéni ledvin (narodila
se s vrozenou vadou ledvinnych panvicek a cely Zivot ji provazi zanéty ledvin). Kdyz
¢ekala prvniho syna, musela opakované uzivat antibiotika a dokonce byt hospitalizovana
v nemocnici K infuzni terapii. Kratce po porodu se jeji zdravotni stav zkomplikoval
zanétem zlucniku, ktery musel byt feSen opera¢né. V té dob€ nesla odlouceni od syna
velice Spatné. Velikou oporou ji v té dobé byl nejen manzel, ale i Sir§i rodina. ,, Nastesti
Jjsem védeéla, Ze je muj syn v téch nejlepsich rukou, starala se o néj ma maminka a manzel “.
Vzhledem k pfedchozim zkuSenostem Se obavala, jak zvladne druhé t€hotenstvi.

K milému ptfekvapeni obou manzelli probihalo druhé te€hotenstvi bez komplikaci
a nebylo rizikové. Asi v patem mésici ale doslo k oto¢eni plodu hlavickou nahoru a hrozil
porod cisatskym fezem. Byly doporuceny specidlni cviky, které mély napomoci spravnému
otoCeni plodu. Zhruba po mésici pocitila pfi cvi¢eni prudkou bolest. Behem néasledujici
kontroly bylo zjisténo, Ze se plod nastésti oto¢il do spravné polohy. Eva se k tomu
vyjadiuje nasledovné: ,, Prvni porod probihal prirozené, takze jsem si neuméla predstavit,
Ze bych méla jit na cisare. Strasné jsem to obrecela a jeste vic Stéstim, kdyz jsem zjistila, zZe
Jje zase vse v poradku. ©“ Jinak ale zadné zdravotni ani psychické komplikace nenastaly.

Eva rodila v terminu vaginalni cestou. Porod byl natolik rychly, Zze jej nestihl ani
partner, ptestoze si to moc pial. Kontrakce zacala mit ve 4 hodiny rano a poté ji odtekla
plodova voda. V nemocnici bylo manzelovi fe¢eno, Ze porod bude jesté trvat dlouho a tak
odjel doml za prvorozenym synem. Eva ale po 15 minutach dostala silné a pravidelné
kontrakce a za 20 minut byl syn na svété. Oba své porody popisuje jako krasné

a pohodové. Porodnici si manzelé vybirali podle recenzi a doporuceni ostatnich maminek.
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,,Co se tyce vybaveni, pripadala jsem si, jako kdybychom se vratili o padesat let dozadu,
pouze si prala, aby manzel mohl piestfihnout pupecni $itiru. Manzel vSak porod nestihl.
Pied porodem si na vlastni piani nechala ud¢lat klystyr, oholit a osprchovat se stihla doma.
Vzhledem k tomu, ze miminko bylo veliké, byl proveden maly nastiih hraze. Se vSemi
ukony souhlasila a neméla k nim Z4dné vyhrady. Chovani persondlu hodnoti jako velice
vstiicné a pratelské. Druhy den po porodu vSak méla drobny konflikt s jednou zdravotni
sestrou. Eva se domnivala, ze m4 malo mléka a dozadovala se piikrmu pro svého syna.
., Honzik sice neplakal, ale bylo videt, Ze je stdle neklidny a pomlaskdva.* Zdravotni sestra
ji to rozmlouvala a chtéla, aby jest¢ vycCkala. Eva si vSak pifikrm nakonec ptece jen
vyzéadala a citila ulevu, ze jeji dité jiz nema hlad.

Po porodu byl Honzik kratce oSetfen porodni asistentkou a protoze byl v poradku
a Eva se citila dobie, nechala si jej ihned u sebe. Eva udava, ze zadné bolesti neméla a ani
se necitila unavend. Problémy ji necinilo posazovani, chiize ani vyprazdiovani.
Hospitalizace trvala 3 dny a fyzické ani psychické problémy se béhem této doby
neobjevily. O kojeni se sice pokousela, ale od zaCatku prosazovala piikrmy a tusila, ze
Vv kojeni dlouho pokracovat nebude. Obdobné to s kojenim probihalo jiz u prvniho syna.
., Kojeni mi nebylo neprijemné, ale ani prijemné. Pocity byly neutralni a myslim si, Ze
nevyhody kojeni prevazovaly nad vyhodami.* Plné kojit nezacala nikdy. Prestoze své déti
miluje, tak v kojeni nespatiovala nikdy tak hluboky vyznam. Svou roli zfejm¢ hrala
| potieba urcité miry svobody. Eva jezdi dva dny v tydnu modelovat nehty a rada si se
svymi klientkami dd kavu a cigaretu. Syny ji béhem této doby hlidd manzel nebo
prarodic¢e. Honzika kojila spolu s ptikrmy necely jeden mésic. U prvniho ditéte ji trochu
mrzelo, ze nekojila déle, ale nyni u Honzika zZadné vyc¢itky nema.

Sestinedéli probihalo poklidné a bez vyraznéjsich emocionalnich zmén. Jediné, co
Evu mirné trapilo a trapi do ted’, je stfidavé vstavani k obéma détem b&hem noci. Citi se
proto Casto unavend. Manzel ji bohuzel v noci nepomahd, protoze méa naro¢né zaméstnani
a potiebuje se vyspat. Nabrana kila v t€hotenstvi se ji zatim nedafi zhubnout, naopak spise
na vaze jesté pribira. Eva to pfipisuje Spatné kvalité spanku a nepravidelné strave. StarSi
syn zatim do Skolky nechodi, protoze mad obavy z nemoci, které by syn mohl ze Skolky
pfenaSet domu. Pfiznava, ze s dvéma détmi jiz na sebe nema tolik ¢asu jako dfive, navic
kazdy den vari.

Eva je hodné spolecenska a citila by se izolovana od okoli, pokud by méla byt
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pouze doma s détmi. Proto si rdda od déti odpocine pii modelazi nehtl, kdy se dostane
mezi lidi a miZe si s nimi popovidat o ¢emkoliv. Obcas si zajde s kamaradkami na vecefi
nebo kavu. Diky tomu se citi psychicky v pohodé€. Setkani s rodinou a ptateli je pro ni
nejlepsi formou odpocinku od kazdodennich povinnosti. Nejvétsi problém vidi
v nekvalitnim spanku. Manzel se ji snazi pomoci s détmi, alespoit po piichodu ze
zaméstnani, aby mohla nacerpat sily. Honzik byl a je klidné miminko, takze nikdy
nemusela fesit problémy s ukonejSenim. Vztah s manZelem popisuje jako harmonicky,
pouze ji momentalné mrzi, Ze na sebe nemaji vice ¢asu. Uvédomuje si vSak, Ze se jedna
0 ptfechodné obdobi, dokud jsou déti malé. Starsi syn ma k mladSimu braskovi také kladny
vztah a snazi se mamince pomdhat. Manzelé si své rodiCovstvi uzivaji a dokonce

nevylucuji moznost dalsiho potomka.

Naméiena hodnota Edinburské $kaly postnatalni deprese — 5 bodu.

62



Kazuistika C

Pani Renat¢ je 28 let, je tii roky vdana a pracuje jako ucitelka v mateiské Skolce.
V soucasnosti se stard o druhorozeného syna Olivera, kterému je 6 mésicl. Prvni syn
Sebastian ma tfi a pdl roku. Druhé dit€ si oba manzelé i $ir$i rodina velice prali
a t¢hotenstvi bylo planované.

Prvni téhotenstvi probihalo bezproblémove a citila se po celou dobu dobie. Porod
byl ale narocny a trval téméi 16 hodin. Béhem porodu doslo k rozsahlejSim poranéni
piedevsim zevnich pohlavnich organt. Renata se Kk tomu vyjadiila takto: ,, Poporodni
obdobi pro mne bylo velice bolestivé. Po této zkuSenosti jsem byla presvédcend, ze dalsi
dité mit uz radsi nechci.“ Po zhojeni vSech poranéni brzy zmeénila ndzor a S manzelem
planovali dalSiho potomka. Star$i syn momentalné¢ dochézi do matetské skoly.

Druhé téhotenstvi bylo jiz od prvopocatku velice rizikové. Zpocatku se tvotily
Vv déloze hematomy a slabé krvacela. Z divodu hroziciho potratu musela dodrzovat piisny
klidovy rezim a uzivat hormony k podpofe udrzeni téhotenstvi. Zhruba v 25. tydnu
téhotenstvi doslo k nahlému otevieni délozniho hrdla a prolapsu plodového vejce do
pochvy. Renata byla hospitalizovana na jednotce intenzivni péce a ihned byla provedena
cerklaz delozniho hrdla. Hospitalizace trvala 3 tydny a musela pouze lezet, dokonce
I ujidla. Pro Renatu to bylo psychicky velice naro¢né obdobi, byla plactiva, nervozni
a obtizn¢ usinala. Trapila ji nejen ptisna omezeni, nemoznost pohybu, zhorSena uroven
hygienické péce apod., ale predevsim odlouc¢eni od manzela a syna. Po tfech tydnech byla
propusténa do domaci péce, ale piisny klidovy rezim musela dodrzovat i nadale. S péci
0 star§iho syna ji poméhal pfedevSim manzel a blizk4d kamarddka. Renata kladné hodnoti
na tomto obdobi jednu zdsadni zménu ato vchovani manzela a jeho lepSi vztah
S prvorozenym synem. ,, Manzel je uspésny podnikatel a byl zvykly casto jednat s ostatnimi
lidmi suverénné a nekompromisne. Ale nepretrzitda péce o syna i o mé ho naucila vétsi
trpélivosti a pokore.

Oproti vSem o¢ekavanim nakonec Renata pfenasela a porod musel byt hormonalné
vyvolan. Porod byl piirozeny a trval 4 hodiny. Na séle byl pfitomen manzel. Porodnici si
manzelé vybirali na zédklad¢ davéry a dobrych zkuSenosti. Renata zde byla hospitalizovana
a zachranili ji zde t€hotenstvi. ,,Méla jsem k persondlu obrovskou diveru, jinde bych rodit
nechtéla.“ Porodni pldn ani zadné specidlni poZzadavky neméli. Renata se osprchovala

a oholila sama. Pied porodem byl proveden klystyr a béhem porodu néstiih hraze. Se v§im
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souhlasila a k nicemu néméla vyhrady. Oba manzelé byli velice spokojeni s chovanim
personalu. Predevsim béhem porodu ocenovala ochotu a citlivy pfistup ze strany sester
| Iékate. Hospitalizace trvala 3 dny a k Zadnym komplikacim nedos§lo. Renata mohla po
porodu bez vétsich obtizi chodit i se posazovat. Problémy s kojenim zadné nebyly.

Po navratu domt Oliver Casto ,,bezdivodné plakal a bylo obtizné ho ukonejsit.
Renata se domniva, Ze pfi¢inou byl komplikovany pribéh téhotenstvi a podavané
medikamenty, pfedev§im hormony a analgetika. Jediné, co alespon trochu pomahalo, byla
jizda kocarkem. Oliver takto proplakal prvnich 6 tydnt svého zivota, poté se vSe zdzracné
srovnalo. Nyni je to spokojené a klidné miminko. Béhem tohoto naro¢ného obdobi na sebe
neméla moc Casu a hife zvlddala chod domdécnosti. Nastésti ji byl oporou jeji manzel
a také maminka. Renata je piesvédéena, Ze bez jejich pomoci, by to psychicky nezvladla.
V té dobé¢ byla hodné& plactiva a precitlivéla. Také navstévy béhem Sestined€li vnimala jako
rusivé a neptijemné. ,, Prdatelé mysleli navstévy dobre, ale my jsme potiebovali Klid,
abychom se s Oliverkem szili. Uz jen to, ze stale plakal, bylo vycerpavajici.

PIn¢ kojila do 4 mésicii, s prikrmy pak do 5. mésice. Problém nebyl na stran¢ matky
ani ditéte. Kojeni Renaté zpocatku nevadilo, ale s postupem cCasu ji ¢im dal vic obtézovalo.
Pocity, které béhem kojeni prozivala, popisuje jako zvlastni. Kojeni pro ni nebylo
nepiijemné, ale ani pfijjemné. Renata pied oté¢hotnénim koufila a chtéla opét zacit, ale
béhem kojeni nechtéla, aby neublizila miminku. Dal$im impulsem k ukonceni laktace byl
i fakt, ze se Oliver V noci ¢asto budil na kojeni a Renata se pak citila unavena. Poté, co
zacala davat synovi na vecefi kasi a umelé mléko, spal vétSinou az do rana. Své rozhodnuti
odivodnuje takto: ,,Kdyz jsem byla tehotna, nemohla jsem delat vitbec nic. Bylo to jako
bych byla ve vézeni. Déle kojit uz prosté psychicky nevydrzela. Citila, Ze nutné potfebuje
alespon caste¢nou svobodu. Konecné si mohu zakourit a dat kdavu nebo si nékam zajet
a neni problém, aby ho nekdo pohlidal i pres noc.“ Syn tento piechod na umé¢lé mléko
pfijal bez potizi a Renata se citi psychicky lépe. Piestoze byla zpocatku plactiva
a psychicky unavend, nikdy nepocitovala nendvist vii¢i détem ani manzelovi. Momentalné

se citi spokojena, jen ji obCas mrzi, Ze jiz nemaji s manzelem tolik ¢asu pro sebe.

Nameérena hodnota Edinburské Skaly postnatalni deprese — 8 bodi.
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Kazuistika D

Pani Jolana je tficetiletd Zena, rok a puil vdand. Momentalné je na matefské
dovolené s prvorozenou dcerou Maruskou, ktera ma 4 mésice. Jolana mé dokoncené
vysokoskolské vzdélani a pfed porodem pracovala jako terénni socidlni pracovnice.
Maruska byla planované a chténé dité. Oba manzelé i SirSi rodina se miminka nemohli
dockat.

Tehotenstvi s Maruskou bylo Jolanino prvni téhotenstvi. Probihalo pohodové, bez
vyraznéjsich komplikaci. V prvni poloviné té¢hotenstvi mivala nizky tlak a citila se obcas
unavena. Brzy vSak tyto potize ustoupily a téhotenstvi Si uzivala a pravidelné chodila
cvicit. ManZel se na prvni dité také velice t&sil, ale z divodu velkého pracovniho vytizeni
nemohl své Zené se v§im pomahat tak, jak by si ona sama pfala. Na piedporodni kurz
dochazela sama. Béhem téhotenstvi se Zaddné zdravotni ani psychické potize nevyskytly.

Jolana 6 dni pfenasela. Rodila vaginalné tyden po planovaném terminu porodu.
Porodnici méla vybranou podle mista bydlisté, také zde absolvovala ptedporodni kurz
ameéla k persondlu divéru. Porodni pldn ani zadné specidlni pozadavky s manzelem
neméli. Jolana nejhiife proZivala prvni dobu porodni, kterd trvala 12 hodin a citila se
béhem ni extrémné fyzicky vycerpand. Ke konci uz dokonce omdlévala a nékteré
okamziky si viibec nepamatuje. ,, Vim jen, Ze kolem mé bylo hodné lékaru a sester. Viibec
nevim, co tam délali, kazdou chvili jsem omdlela. “ Po celou dobu byl na séle pfitomen také
manzel, ktery se snazil Jolanu povzbuzovat a podporovat. Osprchovat a oholit se stihla
jeste doma, v nemocnici podstoupila klystyr a béhem porodu nastiih hraze. Se vSim
souhlasila a nema k nicemu zadné vyhrady. Porod celkem trval 13 hodin a Jolana
I miminko byly v poradku. Jolana je nesmirn¢ vdé¢na personalu za Gizasny piistup béhem
porodu, pfedevSim panu primafi. ,, Nebyt jeho lidského, ale zaroven direktivniho pristupu,
tak bych to asi nezviadla. Urcité by museli MaruSku tahat klestémi nebo bych rodila sekci
a to jsem nechtéla. *

Po porodu se potfebovala Jolana prospat a Maruska ji byla donesena na kojeni asi
za dvé hodiny. Mezitim byl s dcerou manzel. Maruska byla z porodu také unavena, protoze
celou dobu v klidu spala. S nacvikem kojeni Zzadné potize nebyly, Maruska se ihned
prisala. Prvni dva dny méla Jolana bolestivé bradavky, poté jiz bez potizi. Jolana po
porodu bolesti necitila a neméla ani jiné zdravoni komplikace. Personal si chvali, ale

béhem piijmu se ji zdaly zdravotni sestry protivné. Domniva se, Zze divodem bylo, Ze
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rodila v noci a sestry byly unavené. Brzy ale zacaly byt milé a Jolané se snazily se v§im
pomoci a vyjit vstiic. Hospitalizace trvala celkem tfi dny.

Navrat do domaciho prostiedi byl pomérné naro¢ny. Zhruba tyden se citila hodné
unavend a vzdy, kdyz Maruska spala, tak také odpocivala. Pé¢i o domacnost véetné vareni
v té dobé nefesila. Obéd ji uvafila a pfinesla tchyné, tklid domécnosti zajistil manzel.
Béhem Sestined€li byla Jolana hodné plactivd, litostiva a €asto mivala pocity vnitiniho
napéti. Doma zacala Jolana mit velké potize s vyprazditovanim stolice. Na zacpu trpéla jiz
pred téhotenstvim. V této dob¢ zacaly Jolanu trapit zevni i vnitini hemoroidy. Az nebude
kojit, ¢eka ji chirurgické odstranéni. S Maruskou zacali chodit ven na prochazky ihned po
propusténi z nemocnice. Také ndvstévy k nim domul chodily jiz béhem Sestinedéli, ale
Jolang vadily, ocenila by spiSe klid. Doma ji se v§im pomahal manzel a tchyné, ktera bydli
nedaleko. S manzelem maji harmonicky vztah, pfesto se neubranila negtivnim pocitim
vaci nému. Divody negativnich pociti vysvétluje nasledovné: ,,Jemu se Zivot az tolik
nezmenil, stdle chodi do prdce a vida se s kamarady, to ja musim byt neustdle doma a Ve
v§em se podrizovat potrebam Marusky.“ Negativni pocity mivala také vic¢i miminku.
Nejcastéji ve chvilich, kdy bylo tézké dceru utésit. ,, Ddavala jsem ji to za vinu, méla jsem
na ni vztek. “ Maruska byla klidné miminko, pfesto se stavalo, Ze nékteré dny plakala vice
aJolana si pak nevédéla rady a nedokazala dceru ukonejsit. Jolana vSak dcefi nikdy
neublizila. Hadky s manZelem ¢astéjsi nebyly, pfestoze byla popudlivd a snazila se hadky
vyvolavat. Jeji partner vSak zachovaval klid a napjaté situace se snazil odleh¢it a uklidnit.
,Jsem manzelovi za jeho podporu vdécna a obdivuji ho, Ze to se mnou vydrzel.

Ptiznava, ze ji trvalo, neZ pfijala novou zivotni roli. Pfed porodem si matefstvi
hodné¢ idealizovala a po porodu byla piekvapena ze vsech zmén a ztraty svobody. Udava,
7e jeji negativni pocity viéi manzelovi i miminku trvaly celé prvni dva mésice. Po dvou
mésicich si na novy rezim zvykla. Mnohem ¢astéji ted’ navstévuje své kamaradky a zacala
se op¢t vénovat sportu. Diky tomu se jiz neciti tolik izolovana od okoli a psychicky je na
tom mnohem lépe. Zatim dceru plné€ koji a chtéla by i nadale. Kdyz méla Maruska tfi
mésice, dostala Jolana menstruaci a dcera v t¢ dobé odmitala pit mléko a hodné plakala.
Nastésti menstruace trvala pouze tfi dny. Presto se ji v této kratké dob&, kdy Maruska
nechtéla pit, vytvofil zdnét v prsu, na ktery musela uzivat antibiotika. Po par dnech se
Jolan¢ ulevilo a vse se srovnalo. Uvédomuje Si vyznam mateiského mléka a proto chce
svou dceru kojit co nejdéle. Pocity, které ale béhem kojeni zaziva, ji nejsou vubec

piijemné. ,, Vim, Ze je to moje dité, ale presto je to strasné zvlastni pocit, kdyz se mi nékdo
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jiny prisava na moje prsa.” Pani Jolana si matefstvi zac¢ind teprve uzivat a neboji se
piiznat, Ze prvni mésice byly naro¢né a dokonce v urcitych ohledech nepiijemné. Velice si

vazi podpory manzela i $ir§i rodiny.

Namétena hodnota Edinburské $kaly postnatalni deprese — 5 bodi.
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Kazuistika E

Sle¢na Petra je 26 letd svobodna zena, zijici pét let ve spokojeném vztahu.
Momentalné¢ je na matefské dovolené se svym tfimesi¢nim synem LukaSkem. Do
budoucna se chtéji s pritelem vzit, nyni dokoncuji stavbu rodinného domu. Petra ma
sttedoskolské vzdelani a pted porodem pracovala jako prodavacka. Lukasek je jejich
prvnim potomkem. Té&hotenstvi bylo planované a chténé. Rodi¢e partnera byli zpocatku
zZ této informace v Soku a domnivali se, ze by bylo lepsi si pofidit dité, az se osamostatni.
Sle¢na Petra se svym partnerem zatim bydli u jeho rodi¢i. Postupem casu ale zpravu
0 t€hotenstvi piijali a na Lukaska se zacali tésit, stejné jako zbytek rodiny.

Te&hotenstvi probihalo klidné a bez komplikaci. Po celou dobu pracovala a citila se
skvéle. Partner se na miminko moc t&sil a se v§im se snazil pomahat. ,, Pritel si od zacatku
naseho vztahu pral dité. Kdyz zjistil, Ze jsem téhotna, tak brecel radosti. Par dni pied
terminm porodu byl Petfe béhem prohlidky u gynekologa proveden Hamiltontiv hmat, ale
bez jejiho védomi. O jeho provedeni se dozvédéla nahodné az po porodu. ,, Pamatuji si, ze
mi doktor pouze vekl, Ze to trochu zatlaci a nic vic. Doma mé vydeésilo, ze mirné krvdacim. “
Dlouho Petru mrzelo, ze 1ékaf, ke kterému méla celé t€hotenstvi daveéru, ji nefekl o tomto
zasahu. Prestoze byl proveden Hamiltonliv hmat, tak rodila Sest dni po ocekavaném
terminu porodu.

Zpocatku probihal porod spontann€. O pll Sesté rano zacaly kontrakce a v Sest
hodin jeli do porodnice. Pfirozeny porod pokraCoval az do 13 hodin, pak bohuZel nastaly
komplikace. Miminku se omotal pupecnik kolem krku a piestaly byt slySet srde¢ni ozvy.
Petra byla ihned ptfevezena na sal k akutnimu cisafskému ftezu. Zakrok absolvovala
v celkové narkédze a trval zhruba 30 minut. Dokud probihal porod piirozené, byl u porodu
pritomen partner. Porodnici méli vybranou od zacatku t¢hotenstvi na zakladé dobrych
recenzi a také byla blizko jejich bydlisté. Petra méla pfipraveny porodni plan. Jejim
hlavnim pfanim bylo, aby pupecni $itru ptestiihl partner a ihned po porodu ji bylo
miminko poloZeno na prsa. Vzhledem k celkové narkdze bylo miminko nakonec polozZeno
na prsa alespon partnerovi. Osprchovat a oholit se stihla sama. Vzhledem k tomu, Ze byl
zpoc¢atku porod veden vaginalng, byl proveden klystyr. Se v§im, co se v priabéhu porodu
odehralo, souhlasila. Petru velice mrzi, ze nakonec nemohla rodit vaginalné. Ale chovani
personalu si chvali a je vdéEna za jejich Gizasny piistup. O to vice ji mrzi chovani jejiho

gynekologa, ktery ji neinformoval 0 provedeni Hemiltonova hmatu v t€hotenstvi.
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Lukasek se narodil zhruba o ptl druhé odpoledne, ale Petra se probudila po narkdze
az kolem 18. hodiny. Na prvni kojeni ji byl syn donesen v 19 hodin. ,, Méla jsem vycitky, zZe
kojim, az po tak dlouhé dobe, ale nastésti se syn prisal bez problémii.“ Nasledujicich pét
dnt bylo hodné¢ naro¢nych a bolestivych. Obtizné¢ se posazovala a hiife se ji vstavalo.
Oproti jinym maminkdm si pfipadala neschopna a pomala. Po péti dnech se situace zacala
lepsit a mohla fungovat bez vyraznéjSich omezeni. Hospitalizace trvala pét dnli a k Zadnym
komplikacim na stran¢ matky ani ditéte nedoslo. Citila se po psychické strance dobie a ani
s kojenim zadné problémy nebyly.

Navrat domil byl zpocatku vycerpavajici. Celé Sestined€li se citila hodné unavena
a snazila se spat i pies den. LukaSek byl nastésti klidné miminko, takze casto odpocivali
spolu. Béhem Sestined€li nevychéazela ven a ani nepfijimala navstévy. Své stanovisko
vysvétluje nasledovné: ,, Sestinedéli by mélo byt chdapdano jako ¢as uréeny pro matku a dité,
aby si na sebe mohli v klidu zvyknout a nikdo by je nemél pritom rusit. “ Ptiznava, ze
béhem této doby nevafila. Petie to takto vyhovovalo a citila se s miminkem spokojena.
O néco htrfe to snasel jeji partner, ktery byl predtim zvykly na teplé obédy i vecete. ,, Pritel
byl casto nastvany, protoze jsem si ho nevsimala a nevarila. Nedokdzal pochopit, Ze ted’
musim byt plné k dispozici pouze pro Lukdska.” V té dobé méla casté konflikty s rodici
svého pritele. Pricinou hadek byly jejich neohlasené navstévy a také poskytované rady, jak
se ma starat 0 Lukaska. Partner stal na stran¢ rodict a Petry se nezastal. Proto ozndmila, Ze
se chce docasné piestéhovat ke své sestie, nez bude jejich daim dokonéen. K tomu nakonec
nedoslo, Vse si s rodi¢i vyfikala a domluvili se na dodrzovani urcitych pravidel spoleéného
souziti. Od té doby je nastésti klid, ale i tak se nemize dockat, az budou bydlet ve svém
vlastnim domé.

Béhem Sestinedéli by uvitala uvitala maximalni klid a navstévy rodi¢t vnimala
hodné¢ rusivé. Nyni jiz chodi se synem na prochazky a obCasné navstévy ji nevadi. Piesto je
nejradsi, kdyz miize byt se synem sama. Uklid domécnosti i sebepééi zvlada od zaGatku
bez obtizi, protoze je Lukasek hodné miminko. K nelibosti partnera zatim nevafi, protoze
se snazi maximalné vénovat synovi. ,, Celé ty roky jsem varila ja, takze nevidim nic
Spatného na tom, Ze ted vari pritel.“ Domniva se, Zze vSe zvlada skvéle a pomoc okoli
nepotiebuje. Rodice i SirSi rodina se opakované nabizeli, ze by Lukaska radi povozili
Vv kocarku, ale to Petra zatim odmitd. Svého syna plné koji a Zddné obtiZe s kojenim nejsou.
Rada by Lukaska kojila co nejdéle. Kojeni je Petie velice piijemné a citi, ze diky nému ma

se synem intenzivni vztah. Partner syna miluje a ve svém volnu se mu plné vénuje. Petru
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ale mrzi, ze oni dva se vzajemné odcizili a doufa, Ze si k sobé zase najdou cestu. ,, Pritel
pracuje ve vedouci pozici a je hodné pracovné vytizeny. Presto se nam snazi maximalné
vénovat. Zacinam si uvédomovat, zZe chyba byla hlavné na mé strané. Materské povinnosti

«

mé zcela zahltily, ale vérim, zZe se casem vse srovnd.

Naméiena hodnota Edinburské §kaly postnatalni deprese — 1 bod.
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Kazuistika F

Sle¢né Lucii je 31 let a téméf sedm let zije ve spokojeném vztahu s pfitelem.
Momentalné je na matetské dovolené se svou 4 mésice starou dcerou Emou. Lucie ma
sttedoskolské vzdé€lani v oboru zdravotni sestra. Pred téhotenstvim pracovala na
stomatochirurgii. Ema je jejich prvni dit¢ a oba se na ni velice t&Sili. Také §irsi rodina méla
z miminka obrovskou radost.

Tehotenstvi probihalo klidné a opravdu si ho uzivala. Ke konci téhotenstvi vSak
zacaly Lucii trapit kiizové bolesti a musela nastoupit na neschopenku. Nedokazala jiz
nékolik hodin stat a asistovat pii chirurgickych vykonech. I pfes svou §tihlou a drobnou
postavu piibrala 17 kilo. Posledni devaty mésic jiz pocit'ovala pravidelné a intenzivni stahy
a nedokazala rozlisit, zda se jedna o poslicky nebo jiz porodni kontrakce. ,, Celé tehotenstvi
jsem si uzivala, ale ten posledni mésic mi moc do smichu nebylo. “ Koncem mésice méli tii
plané vyjezdy do porodnice. Pfi tom poslednim vyjezdu si jiz Lucii nechali na rizikovém
oddéleni. Divodem byla zjiSténd mocova retence, kdy béhem piijmu byl Lucii zaveden
permanentni mocovy katetr, ktery okamzité¢ odvedl 1,7 litru zadrzované¢ moci. Dcera jiz
byla polozend hodné nizko analéhala na péanevni dno a stlacovala mocovy méchyt
i ledviny. To vedlo k retenci moce a silnym k¥izovym bolestem.

Lucie rodila v 38. tydnu téhotenstvi pfirozené. Porod trval celkem 11 hodin
a k zadnym komplikacim nedoslo. Osprchovat a oholit se stihla sama. Pied porodem
absolvovala klystyr. Se v§emi procedurami souhlasila a byla velice rada, ze ma zavedeny
mocovy Kkatetr, protoze ji ulevoval od silnych kiizovych bolesti. Porod vnima jako
pohodovy. Horsi byly zhruba tfi dny pied porodem, kdy méla Casto poslicky a musela byt
hospitalizovana na rizikovém odd¢leni. ,, Obrovskou podporu mi béhem porodu zajistoval
partner. Vzpominky na porod mdam jen pozitivni. Hodné to nds vztah posililo. “ Porodnici
méli vybranou od zacatku podle dobrych referenci a doporuceni znamych. Navic se
jednalo o vyhlasenou porodnici s nejlepSim vybavenim v Praze. Lucie Zadny porodni plan
ani specialni pozadavky k porodu neméla. Po celou dobu hospitalizace bylo chovani
personalu skvélé, empatické a citlivé. Velice si chvali citlivy a profesionalni pfistup
porodni asistentky, ktera se o ni béhem porodu starala.

Kratce po porodu zacala Emicku bez potizi kojit. Jiz béhem pobytu v porodnici
mela dostatek mléka. Zpocatku byly bradavky bolestivéjsi, ale diky pravidelné hygiené

a oSetfovani brzy potize vymizely. Poporodni zranéni byla minimalni a rychle se hojila.
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Lucie nepocitovala zadné omezeni v pohybu ani sebeobsluze. Hospitalizace po porodu
trvala 3 dny a zadné zdravotni ani psychické potize se neobjevily.

Navrat do domaciho prostiedi byl hekticky. S partnerem vté dobé dod¢€lavali
drobné upravy v jejich nové postaveném domku. Ale partner ji byl velkou oporou, ¢asto si
braval dceru do kocarku, aby si mohla odpocinout. Na prochazky chodili od prvniho dne,
ale navstévy zacaly chodit aZ po Sestinedéli. Dfive to ani nebylo mozné, protoze Emicka
kratce po navratu domt zacala trpét novorozeneckymi kolikami a neustdle plakala.
. Museli jsme se V péci o malou stiidat, aby si vidy jeden z nds mohl odpocinout. Casto
Jjsme byli oba na pokraji sil.“ Miminko mélo navic obrdcenny denni rytmus, takze celou
noc proplakalo a spalo vice pfes den. Nepomdahaly masdze ani nahfivani biiska, ani
satkovani, houpani v kocarku, kapicky dokonce ani rektalni rourka. Dvakrat museli
s Emickou navstivit pohotovost. Na navstévy k pratelim a zndmym zacali jezdit az po
ttech mésicich, kdy problémy zcela samovolné odeznély. Béhem prvnich tii mésicii byvala
Lucie tUzkostnéjsi, ale zadné negativni projevy vuci ditéti ani partnerovi nepocitovala.
Obcas, kdyz byl partner v praci, se citila osamocena a bezradna. Po celou dobu tohoto
naro¢ného obdobi neméla Zadné vétsi neshody ani hadky s partnerem. Rodice se snaZili
podporovat alespon na dalku, protoze je déli téméf dvousetkilometrova vzdalenost. Svého
partnera miluje jesté vice nez pted narozenim ditéte. ,, I kdyz to bylo ndrocné obdobi,
stiidavé meé zaplavovaly pocity Stésti a pocity hlubsiho svazku s partnerem spojené
S narozenim nasi holcicky. “

Lucie se 1 pfes pomoc partnera obcas citila osamocenad. Jeji rodice i rodi¢e partnera
bydli ptili§ daleko a dojizdi pouze na ob¢asné navstévy. Oporou ji proto byl a je hlavné jeji
partner. Prvni tfi mésice byly hodné fyzicky i psychicky naro¢né z divodu castych
novorozeneckych kolik, kdy dcera proplakala celé noci. Nyni je Emicka spokojené a klidné
dité. Svou dceru pIn¢ koji a rada by i nadale pokracovala. Pocity, které béhem kojeni
proziva, jsou pro ni velice pfijemné a uklidiujici. Nova rodina si za¢ina uzivat navstév
rodiny a ptatel, které dfive nebyly mozné, protoze Emicka stale plakala. Lucie i jeji partner

se ted’ citi psychicky v pohod¢ a rodiCovstvi si mnohem vice uzivaji.

Namérena hodnota Edinburské $kaly postnatalni deprese — 13 bodu.
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Kazuistika G

Pani Katce je 29 let. Pied porodem pracovala jako terénni socialni pracovnice, ma
dokoncéené vysokoSkolské vzdélani. Momentdlné je na matefské dovolené se svym
2 mé&si¢nim synem Tomasem. Tomasek je jejich prvni dit€, které si oba manzelé moc ptali
a tehotenstvi bylo planované. Také S$irs$i rodina se na miminko velice téSila a zpravu
0 téhotenstvi pfijali s nadSenim.

Katce se podafilo v kratkém Case otéhotnét a cely prubéh téhotenstvi byl pohodovy.
Az do porodu dochazela do zaméstnani a ve volném Case se vénovala cviceni, tanci
a vV ni¢em se neomezovala. Na své t¢hotenstvi vzpomina velice pozitivné: ,, Bylo to zatim to
nejkrasnéjsi obdobi mého zivota, neskutecné jsem si to uzivala a citila se skvéle.

O to hor$i ma pocity z porodu. Katka syna pienasela a porod musel byt ve 42. tydnu
uméle vyvolan. Velice negativné vnimala veSkeré procedury s tim spojené, predevS§im
podavani hormonu oxytocinu a prasknuti plodové vody. Bohuzel, nic nepomdhalo
a porodni cesty se viibec neoteviraly a porod nepostupoval podle predstav 1ékart. Prvni
infuzi dostala v 7 hodin rano a ve 3 hodiny v noci se muselo pfistoupit k cisaiskému fezu.
Zde poprvé doslo k vyrazng€jSimu konfliktu se zdravotnickym persondlem. Katefina jej
popisuje takto: ,,Z niceho nic donesli nékolik papirii a Strasné rychle po mne chtéli, abych
podepsala snad milion souhlasi, aniz bych viibec tusila, CO podepisuji. Kricela jsem na né,
Ze rozhodné nic podepisovat nebudu!“ NasStésti se vSe vysvétlilo. Poté, co lékar Katce
popsal vSechny okolnosti planovaného zakroku, souhlasy podepsala. Sekci absolvovala
Vv epiduralni anestezii a cely zakrok trval asi 45 minut. Dokud probihal porod spontanné,
byl pfitomen manzel. Porodnici méli vybranou od zacatku na zaklad¢ informaci
z internetovych stranek. ,, Procitala jsem webové stranky vice porodnic, ale tyto mi prisly
mnohem ldkavéji a profesiondlnéji napsané.“ Zadny porodni plan, ani specialni pozadavky
k porodu neméla. Osprchovat a oholit se zvladla pifed porodem sama. Bez vyhrad
souhlasila s podanim klystyru. Katku doted’ velice mrzi, Ze nemohla rodit pfirozené. ,, Tim,
Ze jsem si nemohla porod prozit, mam stale pocit, jako bych Tomaska od néekoho jen
dostala...jako by ani nebyl muj.

Tomaska donesli na kojeni asi za dvé hodiny po porodu. Prestoze Tomasek aktivné
sal, tak se kojeni nedafilo. Katce se netvorilo mléko a Tomasek jiz druhy den po porodu
neustale plakal a cucal si ru€i¢ky. Také tieti den neustale plakal a ztracel vyrazné na vaze,

takZze bylo nutné pfistoupit k pfikrmim. Béhem kojeni zazivala neptijemné pocity. ,, Bolelo
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to a ty pocity byly strasné zvlastni, az neprijemné. Katku navic prvni dny po porodu
trapily bolesti opera¢ni rany a horsi pohyblivost. Druhy den po porodu m¢la Katka dalsi
konflikt, tentokrat se sanitdfkou. Pfi¢inou byly z4dsahy do osobniho prostoru. ,, Kazdé rdano
prilitla a zacala omyvat stolky, takze mi sahala na mé véci a kdyz mi zacala bez dovoleni
natiepavat moji perinu, myslela jsem, ze vybuchnu vzteky.” Na chovani sanitafky Si
stézovala u vrchni sestry. S ostatnim personalem problémy nebyly a celkové hodnoti jejich
chovani jako profesionalni. Hospitalizace trvala 5 dni a krom¢ problematického kojeni
k zadnym komplikacim nedoslo.

Navrat do domdciho prostiedi byl naro¢ny. Zhruba prvnich 15 dnii se citila hodné
unavena a obcas ji bolela jizva po sekci. | v domacim prostiedi pietrvavaly pocity odcizeni
od ditéte. ,, Neporodila jsem, jako by nebyl miij.“ Na vychazky ven zacali chodit ihned po
propusténi z porodnice. Sir§i rodina chodila na navitévy také jiz béhem 3estinedgli.
Navstévy vnimala pozitivné, jako pfijemné zpestfeni jinak stereotypnich dntll. Pfiznava, ze
byla prvni tydny po porodu hodné¢ hystericka a ¢asto bezdiivodné vybuchovala. Situace se
zklidnila teprve zhruba pted tydnem. Partner nemél pro tyto vykyvy nalad ptili§ pochopeni
a radéji vzdy odesel, aby se vyhnul konfrontaci.

Sestinedéli bylo naroéné také z toho diivodu, ze Tomasek hodné plakal. , Neméla
jsem zZadné mléko, ale vsichni mé porad presvedcovali, at to nevzdavam.“ Pln¢ Katka
nekojila nikdy, od zacatku byly nutné piikrmy. Po mésici to ale psychicky nevydrzela
a presla zcela na umélou vyZzivu. PrestoZe jsou Tomikovi teprve dva mésice, tak se citi
hodné socialné izolovana. Katka byla jiz pfed téhotenstvim velice aktivni, a proto ji dny
travené s miminkem doma nenapliuji. Pred tydnem zacala dochéazet na jeden den v tydnu
do prace a dvakrat v tydnu chodi vec€er pfedcvicovat aerobic. Syna hlidaji podle moZnosti
obcas prarodicCe, ale vétSinou manzel. Katka je vSak z ptistupu partnera zklamana. ,, Kdyz
Jjsem na cviceni, klidné mi vold, ze se mam okamzité vratit, protoze Tomasek place a on si
s nim nevi rady. “ Prala by si mit vice svobody a podpory ze strany partnera. Doufa, Ze se
Jim podaii najit kompromis. Velice se t€si, az bude Tomasek vétsi a budou moci podnikat

vylety a spole¢né cestovat.

Nameérena hodnota Edinburské $kaly postnatalni deprese — 11 bodt.
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Kazuistika H

Pani Zuzana je 32 leta matka dvou déti. S manzelem spolu Ziji 17 let, z toho jsou
5let manzelé. Zuzana ma stfedoSkolské vzd€lani. Pracuje jako zdravotni sestra na
operacnich salech, momentalné je na matetské dovolené s druhorozenym synem Radkem,
ktery ma tfi mésice. Prvnimu synovi MiloSovi je deset let. T¢hotenstvi bylo planované
a chténé. Témér dva roky vsak trvalo, nez se Zuzané podafilo ot€hotnét. Cela rodina byla
ze zpravy nadSena, pouze sestra manzela pfijala zpravu negativné. Jaky k tomu méla
duvod, nikdo nevi.

Téhotenstvi bylo pro vSechny velkym ptekvapenim. Dva roky se manzelim
nedafilo pocit druhé dit¢. Zuzana podstoupila chrompertubaci (test prichodnosti
vejcovodtl) a hysteroskopii (vySetfeni dutiny déloZzni pomoci hysteroskopu), pii které byla
zjisténa rozsdhla endometrioza (vyskyt délozni sliznice mimo dutinu délozni). Také
manzel byl vySetien a vzhledem k extrémné malému poctu spermii bylo manzelim
doporuceno umélé oplodnéni. Nikdo z lékaiti jim neddval Zadnou Sanci na oplodnéni
pfirozenou cestou. Asistovana reprodukce vSak stoji nemalé penize a to si z divodu
splaceni hypotéky nemohli dovolit. ,, Prestali jsme pocitat plodné dny a smirili jsme se
S tim, Ze budeme mit jen jedno dite. “ Béhem dvou mésict vSak zcela ne¢ekané otéhotnéla
| bez pomoci 1ékait.

T¢hotenstvi bylo od pocatku rizikové, slabé krvacela a byl ji natizen klidovy rezim
v kombinaci s uzivanim hormont. Stejné potiZze méla jiz pfi prvnim téhotenstvi. V druhém
trimestru bylo vse v poradku. Ke konci té€hotenstvi Zuzanu trapily otoky nohou i rukou
a bolesti zad. Tyto komplikace pfisuzovala svému velkému vahovému pfiristku béhem
t&hotenstvi. ,, Asi jsem si za to mohla sama, prilis jsem se v jidle nehlidala a pribrala jsem
behem deviti mésicii vice jak tricet kilo. “

Zuzana rodila pldnované cisaiskym fezem dva tydny pifed terminem porodu.
Dtivodem byla poloha plodu koncem péanevnim. Také prvni porod probihal cisafskym
fezem ze stejného divodu. Na pfani Zuzany byla zvolena epiduralni anestezie, béhem
vykonu byla pii védomi. Porodnici méli manzelé¢ vybranou od zacatku podle mista
bydli§té, aby mohl manzel i se star$im synem jezdit kazdy den na navtévy. Zadny porodni
plan ani specialni pozadavky k porodu neméla. Vykon trval necelych 30 minut a probéhl
bez komplikaci. Manzel ¢ekal celou dobu v ptedsali. Osprchovat a oholit se zvladla sama.

V ramci predoperacni piipravy byl zaveden permanentni mocovy katetr a byl zajistén Zilni
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vstup. K nicemu neméla vyhrady. Chovani personalu si chvali, pfedev§im si vazi citlivého
pristupu zdravotnich sester na novorozeneckém odd¢€leni. Pouze chovani Iékare
anesteziologa hodnoti jako neprofesionalni az nemistné. ,, V prubéhu celé operace mél
lékar nevhodné poznamky tykajici se mé postavy. Misto, abych si uzila narozeni
Vytouzeného syna, jsem musela poslouchat trapné rady, jak po porodu co nejdrive
zhubnout. *“ Zuzané se také nelibilo, Ze ji syna pouze ukazali a ihned odnesli pry¢. ,, I kdyz
to byl porod cisarskym rezem, urcité by to Slo s trochou dobré vile praktikovat jinak.
Nemyslim si, Ze je nutné ihned miminko odndset od matky na vazeni a méreni...

Prvni dny po porodu byly ndro¢né, ale vSe se dalo zvladnout. Radecek se narodil
Vv devét hodin rano a vecer se jiz $la na vlastni Zddost osprchovat a nechala si vytahnout
mocovou cévku. Sestficky nemély z jeji brzké aktivity radost, ale Zuzana chtéla byt co
nejdiive sobéstacnd a mit Radecka u sebe. Setficky ji syna nosily po tfech hodinach na
kojeni, coz ptipadalo Zuzan¢ malo. Druhy den rdno ji Radecka jiz dovolily mit u sebe na
pokoji. Prvni tfi dny po porodu syn ubyval na vaze, protoze neméla dostate¢né mnozstvi
mléka. ,,Byla jsem zoufala a myslela si, Ze nebudu moci syna kojit. Pila jsem proto litry
kojiciho caje a pouzivala i elektrickou odsavacku mléka.” Od tietiho dne méla nastésti
mléka dost a zadny problém s kojenim uz nebyl. Hospitalizace trvala Sest dnti a zadné
komplikace se neobjevily.

Po névratu do domaciho prostiedi se citila vice fyzicky vy€erpand a chodila si proto
se synem dopoledne vzdy lehnout. Psychické obtize nepocitovala. ,,U prvniho syna jsem
v§echno strasné prozivala, ted si to opravdu uzivam a spoustu véci nechavam prirozené
plynout.“ Vice plactivd byla pouze béhem hospitalizace, protoze si ptala byt uz doma
s rodinou. Radecek byl a je klidné miminko, takze s ukonejSenim nikdy problém nebyl,
navic se Zuzana priznava, ze od pocatku spi Radecek s nimi v posteli. Na vychazky zacali
chodit hned druhy den po propusténi z nemocnice. Rodinni pfislusnici a blizci pratelé
chodili na navstévy jiz béhem Sestinedéli. Zuzan€ to nevadilo, naopak byla za kazdou
navstévu rada. Velikou oporou ji je manzel, ktery se ve chvilich volna vénuje predevsim
star§imu synovi, chodi spolecn¢ plavat a hrat fotbal. Zuzana je rada, Ze si béhem této doby
muze v klidu udélat domaci prace.

Zuzana Se citi st’astna, ale chybi ji pomoc Sir§iho okoli. ,, Byla bych hrozné vdécna,
kdyby nam néekdo kluky obcas pohlidal, abychom si mohli s manzelem tieba nékam zajit.
Pani Zuzana bohuzel o rodice pied lety tragicky pfisla a rodice manzela bydli ptilis daleko.

Jedinou oporou je proto jeji manzel. ,,Jediné, co mé troSicku mrzi, zZe si jesté nekolik let
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nebudeme moci s manzelem zajit do kina ani nikam jinam.* Na druhou stranu dodava, ze
si toho byli s manzelem védomi a radost z druhého ditéte je mnohem silnéjsi a rozhodné
ni¢eho nelituji. Syna nadale koji a rdda by kojila co nejdéle. Kojeni je pro Zuzanu piijemny
relax a domniva se, ze diky kojeni se prohubuje jejich vzajemné pouto se synem. Svou
soucasnou zivotni etapu hodnoti velice kladn€¢ a vazi si predev§im podpory svého muze.

,,S narozenim naseho druhého syna ho miluji jeste vice nez drive.

Nameérena hodnota Edinburské Skaly postnatalni deprese — 9 bodi.
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Kazuistika CH

Pani Silvé je 27 let a vdana je 7 let. Ma stfedoskolské vzdélani a pracuje jako
lakyrnice v jedné automobilové firm&. V soucasnosti je na mateiské dovolené se svym
5 mésicnim synem Pavlikem. Pavlik je jejich prvni a planované dité¢. Manzel i cela rodina
se na miminko velice tésili.

Téhotenstvi probihalo bezproblémové, piesto byla Silva od pocatku v pracovni
neschopnosti z divodu naro¢nosti prace. Zhruba v devatenactém tydnu téhotenstvi se
objevily potize se zanétem slepého stieva. Dva dny byla hospitalizovana a naStésti se
podafilo obtize vyfesit konzervativn€, predevsim dietnim opatfenim. Zbytek t€hotenstvi
probihalo poklidné, bez vyrazné&jsich komplikaci. Nijak se neomezovala a az do porodu
pravidelné cvicila. Manzel byl Silvé velkou oporou a na miminko se oba moc t&sili.

Rodila tyden po o¢ekdvaném terminu porodu cisafskym fezem v celkové anestezii.
Porod zpocatku probihal pfirozené, ale méla silné bolesti a z tohoto diivodu se pristoupilo
K epiduralni anestezii. Po dvaceti hodinach porod stile nepostupoval a porodni cesty se
nedostate¢né oteviraly. Byla jiz zcela vyCerpana a Iékafi se rozhodli pfistoupit k sekci.
Porodnici méli manzelé vybranou podle mista bydlisté. Svou roli sehralo také moderni
vybaveni a celkovy vzhled porodnice. Chovani personalu ani dal$i aspekty Silvu
nezajimaly. Porodni plan neméli, ale ptala si, aby u porodu nebyli zadni studenti ani
medici. Porodni bolesti méla téméf dva dny, samotny opera¢ni vykon trval standartné pul
hodiny bez komplikaci. Dokud probihal porod pfirozené, byl u Silvy pfitomen manzel.
Pied porodem se sama osprchovala, ale oholit se vzhledem k silnym bolestem nezvladla.
Zdravotni sestra proto Silvu pted porodem oholila, podala klystyr a pted cisafskym fezem
byl zaveden permanentni mocovy katetr a zilni vstup. K ni¢emu vyhrady nemé¢la a chapala
nutnost vSech oSetfovatelskych procedur. Stejné tak souhlasila s postupem Iékait. ,, Byla
jsem mnohem radsi za porod cisarem, nez aby Pavlika museli tahat napviklad klestemi.
Chovani personalu hodnoti jako profesionalni a milé, az na jednoho lékafte, ktery ji podle
jejich slov necitlivé a bolestivé vySetroval.

Po porodu se citila hodné unavend, ale jinak ji nic netrapilo. Poprvé se posadila
i chodila uz po osmi hodinach po vykonu. ,, Byla jsem prekvapend, zZe mé sestricky vedly do
sprchy po tak kratké dobe, ale bolesti jsem neméla, takze jsem souhlasila. “ Pavlik byl také
v poradku a dobfe prospival. S kojenim zadné potize nebyly, poprvé se pfisal po Sesti

hodinach. Po ¢tyfech dnech byli propusténi domii.
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V domacim prostiedi vSak Silvu zacaly druhy den trapit silné bolesti hlavy
doprovazené nechutenstvim a zvracenim. Byla nutna hospitalizace na gynekologickém
oddéleni, kde byla infuzn€ hydratovana a musela dodrZovat ptfisny klidovy reZzim. Pavlik
byl hospitalizovan na détském oddéleni a byl vzdy ptfivezen pouze na kojeni. Silva byla
vSemi okolnostmi stresovana a piestalo se ji tvofit mléko. ,, Kdyz malého donesli, tak se
snazil pit, ale protoze nic neteklo, tak strasné plakal. Byla jsem z toho opravdu nestastna.
Silva béhem hospitalizace hodné Casto plakala a trapily ji uzkostné pocity a nespavost.
Hospitalizovana byla 10 dnt, poté byla propusténa do domdaciho osetfovani, ale potize
S bolestmi hlavy pfetrvavaly v mirnéjsi form¢ jesté nasledujici dva mésice. ,,Bylo to
vycerpavajici, neméla jsem silu rvesit nic jiného, nez uporné bolesti hlavy, na které stejné
nic nezabiralo. “ Nastésti ji s Pavlikem hodné pomahal manzel a také maminka. Bez jejich
pomoci by nebyla schopnd se o Pavlika postarat. Manzel bral Pavlika do kocarku ven
V podstaté ihned po propusténi z nemocnice, aby si mohla v klidu odpocinout. Navstévy
zacaly chodit az po dvou mésicich, kdy Silvu prestaly trapit silné bolesti hlavy. Kojeni se
uz plné obnovit nepodatilo, Pavlik jiz béhem hospitalizace Silvy vyrazné ubyval na vaze
a bylo nutné podavat ptikrmy. Doma se snazila laktaci neuspésné obnovit. Celkem kojila
s ptikrmy tfi mésice, pak svou snahu vzdala a pfesla zcela na umélou vyzivu. VSem
¢lenim rodiny se tim hodn¢ ulevilo. Zpocatku to Silvu hodné trapilo, nyni to bere
s nadhledem a ma piedevs§im radost ze spokojeného a dobie prospivajiciho syna. ,, Dokud
jsem se snazila kojit, tak Pavlik hodné casto plakal, asi hlady. Nyni je to konecné
spokojené miminko. “

Silvé prabéh Sestinedeli zkomplikovaly silné bolesti hlavy, které pretrvavaly dlouhé
dva mésice. Nasledkem stresu pfisSla o laktaci a bylo nutné pfejit na uméelou vyzivu.
Ptiznava, Ze prvni dva mésice neméla silu fesit nic jiného, nez své zdravotni obtize. Péci
0 syna zajiStoval pfedev§im manzel a maminka. ,, Méla jsem z Paviika obrovskou radost,
ale bolesti hlavy a casté zvraceni mi neumozinovaly se o néj postarat. Jsem neskutecné
vdécna svemu manzelovi i mamince za jejich pomoc, bez nich bych to v Zadném pripadeé

nezviladla. “ V souéasné dobé€ se Silva citi dobfe a rodi¢ovstvi si uziva.

Nameérena hodnota Edinburské Skaly postnatalni deprese — 7 bodi.
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Kazuistika |

Pani Zdena je matkou tfi déti. Pred neddvnem oslavila Ctyficaté narozeniny
a s manzelem jsou spolu jiz dvacet let. Pracuje jako zdravotni sestra na oddéleni intenzivni
péce. V souCasné dobé je na mateiské dovolené se svym Ctyimésicnim synem IvoSkem.
Ivos je jejich tieti dité. Nejstarsi dcefi Safe je 12 let a mladsi dcefi Natalce jsou 2 roky.
jedno dit¢, ale nevi, zda je to vzhledem k jejimu véku realné. Na Ivoska se velice t¢sil také
§irsi okruh rodiny, ve kterém ma Zdena velikou oporu.

Te¢hotenstvi probihalo bez komplikaci. Zdena byla v té dobé na rodicovské
dovolené se svou mladsi dcerou Natalkou. ,, Do prdce jsem sice nechodila, ale i tak to bylo
obcas narocné, protoze mé dcera nenechala odpocinout a hlavné jsem ji v té dobé jeste
kojila. “ 1 ptes obfasnou tnavu si téhotenstvi uzivala a vzpomina na néj v dobrém. Velikou
oporou ji byl a je manzel. Pfestoze ma narocné zaméstnani a pracuje ve vedouci pozici,
snazi se své zen¢ doma se v§im pomahat. ,, Manzel je uzasny v tom, kolik toho stiha. Vari
vyhradné on, doma mi pomdha s uklidem a jesté udrzuje nasi zahradu v perfektnim stavu. “
Manzela si nemuize vynachvalit i v oblasti péce o déti.

Porod probihal bez komplikaci a pfirozenou cestou. Od prvnich kontrakci az do
porodu ub¢hly 4 hodiny, z toho nejsilngjsi bolesti méla zhruba hodinu. Rodila spontanné
tyden po o¢ekavaném terminu porodu. B€hem porodu byl pfitomen manzel. Porodnici méli
manzelé vybranou podle mista bydlisté. K porodu zadné specidlni pozadavky ani porodni
plan neméli. Jedinym pianim byla pfitomnost manzela pti porodu. Osprchovat i oholit se
stihla sama. V ramci ptredporodni pfipravy byl podan klystyr. Pti porodu byl proveden
nastiith hraze. Se vSemi tkony plné souhlasila a k nicemu neméla vyhrady. Chovani
personalu hodnoti velice pozitivné. ,, Vsichni se k nam chovali velmi mile a vstricne,
rozhodné si nemohu na nic a nikoho stéZovat. *

Ivosek byl Zdené ptilozen k prsu bezprostiedné po porodu, ale byl hodné spavy.
Poprvé se ptisal az za 3 hodiny po porodu. Laktace se i tak zahajila bez vyraznéjsich potizi.
Prvni dny po porodu se Zdena citila psychicky i fyzicky dobfe, neméla zZadné problémy
s mobilitou, vyprazdilovanim a ani nepocitovala zadné bolesti. Poporodni zranéni se dobie
hojila. Hospitalizace trvala celkem 3 dny ak zadnym komplikacim u matky ani ditéte

nedoslo.

N 24
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Proto zacala synovi davat ptikrmy. Po navstéveé laktacni poradkyné u nich doma se Zdena
uklidnila. ,, Sestricka mé ujistila, Ze je vSe v porddku, a tak jsem prestala ddvat synovi
prikrmy. Béhem tydne se vse srovnalo a od té doby problémy s kojenim nemam. *“ Ptiznava,
7e bez manzela by to nezvladla. Nastésti si manzel vzal dva tydny dovolené a se v§im své
zen& pomahal. Kratce po propusténi z porodnice zacala Zdena trpét zacpou. Po tydnu se
vSe samo zklidnilo a citi se opét dobtfe. Dokonce oteviené hovoii o ptani pofidit si jesté
jedno dité, pokud ji to zdravotni stav dovoli.

Zdena se citila vice unavena prvni tyden po propusténi z porodnice, ale s pomoci
manzela péci o domacnost a déti zvladala vyborné€. Citi se dobte a své déti si uziva. Snazi
se udrzovat styky s rodinou i $ir§im okolim, aby se necitila socialné izolovana. Casto
vyrazi s manzelem nebo se sousedkou na vylety a pravidelné jezdi na dovolenou. Velice
pozitivné vniméa ndvstévy u nich doma. Jiz v Sestinedéli chodila rodina 1 pfatelé na
pravidelné navstévy. Tyto navstévy vzdy vnimala jako pfijemné zpestieni. Pied mésicem
zacala chodit na jeden den v tydnu do prace, jako zdravotni sestra v terénni péci. Béhem
jeji nepritomnosti hlida déti jeji maminka a Zdena odstfikava mléko pro nejmladsiho syna.
., Déti se maji u babicky dobre a pro mne je to prijemna zména v tydnu. V praci si perfektne
odpocinu od déti a o to vic se pak na né zase tésim. ** Svého syna popisuje jako klidné dité,
ale hodn¢ kontaktni, dozadujici se fyzické blizkosti. Od pocatku proto Zdena i ostatni
&lenové rodiny vyuzivaji $atkovani a nemohou si ho vynachvalit. Ziji v moderné vybavené
novostavbé s velkou zahradou. Bohuzel musi manzelé splacet vysokou hypotéku a proto
bude Zdena na rodi¢ovské dovolené pouze do dvou let Ivoska. Ptiznava, ze ji Casto trapi
predstava, jak dlouho jest¢ budou muset jejich dim splacet. ,, Manzel ma skvele placenou
prdci, takze vse bez vétsich potizi zviadame. Dési mé vsak predstava, Ze by o ni prisel. To
nevim, co by pak s nami bylo.* Jeden den v tydnu chodi do prace nejen pro zpestfeni
stereotypnniho rodinného rezimu, ale pfinasi ji 1 vétsi financni svobodu. Zdena véfi, Ze
s manzelem vSe zvladnou a pokud to bude mozné, nebudou se v budoucnu branit jesté

dal§imu potomkovi.

Namérena hodnota Edinburské $kaly postnatalni deprese — 4 body.
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7.5 Vysledky vyzkumu

V praktické ¢asti mé diplomové prace jsem se pokusila nastinit psychické zmény,
které mohou prozivat Zeny po porodu. Z kazuistik je patrna variabilita emocionalnich
prozitki u jednotlivych Zen. U nékterych respondentek bylo mozné sledovat rizné projevy
psychického vyc€erpani a jinych potizi, vyraznéjsi patologii jsem vSak u zadné z téchto zen
nezaznamenala. V této kapitole budou vyhodnoceny vypovédi jednotlivych respondentek
a to nejen slovng, ale také formou tabulky a grafu, kde bude znazornén procentualni vyskyt
zkoumanych jevi. Ziskané informace jsem srovnavala v nékolika zakladnich rovinach

a dosla k nasledujicim zjisténi.

Hodnoceni vyzkumné otazky €. 1: Existuji rozdily v psychickém proZivani po porodu

u primipary a multipary?

Tabulka €.1: K vyzkumné otazce ¢.1

Kazuistiky A|B|C|D|E|F|G|H|CH]|I Celkem
Pozitivni emoce X 1
Primipara
Negativni emoce X X X | X X 5
Pozitivni emoce X X X 3
Multipara
Negativni emoce X 1
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Graf ¢.1: k vyzkumné otazce ¢.1
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Béhem zpracovavani jednotlivych kazuistik jsem se nejcastéji setkavala
s negativnimi emocemi, jako je plactivost, vznétlivost, precitlivélost, litostivost, pocity
vnitini tenze a negativné vnimana socidlni izolace. V jednom ptipadé prvorodicka uvadéla
pocity odcizeni viéi ditéti z divodu porodu cisaiskym fezem. Celkové se vyskytovaly
negativni emoce Castéji u primipar, nez multipar. Urcitd forma negativnich emoci se
vyskytovala u 5 ze 6 prvorodicek. Naopak u vicerodi¢ek byly negativni emoce
zaznamenany pouze u 1 ze 4 Zen.

Na zavér kazdého rozhovoru byly matkam rozdany dotazniky zjistujici vyskyt
a pfipadnou miru poporodni deprese (viz. Pfiloha ¢. 2 — Edinburska Skala postnatalni
deprese). U zadné z rodi¢ek nebyla zjiSténa kritickd hranice 20 bodi. Nejnizs§i naméiena
hodnota u primipar byla 1 bod a nejvyssi 13 bodi. V pfipadé multipar byla nejnizsi

namétend hodnota 4 body a nejvyssi 9 bodu.

83



Hodnoceni vyzkumné otazky €. 2: Souvisi psychicky stav Zeny po porodu se vztahem

biologického otce k téhotenstvi?

Tabulka €. 2: k vyzkumné otazce ¢. 2

téhotenstvi

Kazuistiky A|B CH Celkem
Pozitivni vztah otce k | X X 6
téhotenstvi
Primipara
Negativni vztah otce k 0
téhotenstvi
Pozitivni vztah otce k X 4
téhotenstvi
Multipara
Negativni vztah otce k 0

Graf ¢&. 2: k vyzkumné otazce ¢.
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souvislost mezi

vztahem otce k t€hotenstvi

a ptipadnym vyskytem psychickych obtizi. U vSech respondentek byl vztah otce

k t¢hotenstvi ryze kladny a zadna z rodi¢ek neméla vyhrady k chovani svého partnera

béhem t¢hotenstvi. Vétsina zen naopak uvadéla a také kladné hodnotila pomoc a podporu

ze strany svého partnera.
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Hodnoceni vyzkumné otazky €. 3: Souvisi psychicky stav Zeny po porodu se vztahem

$irsi rodiny k jejimu téhotenstvi?

Tabulka €. 3: k vyzkumné otazce ¢. 3

rodiny k téhotenstvi

Kazuistiky A|lB|C|D]|E CH Celkem

Pozitivni vztah Sirsi X X X 5
rodiny k téhotenstvi

Primipara
Negativni vztah Sirsi X 1
rodiny k téhotenstvi
Pozitivni vztah Sirsi X | X 3
rodiny k téhotenstvi

Multipara
Negativni vztah Sirsi 1

Graf ¢. 3: k vyzkumné otazce €. 3
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O Pozitivni vztah
$irsi rodiny u
primipar

B Negativni vztah
$irsi rodiny u
primipar

OPozitivni vztah
$ir§i rodiny u
multipar

B Negativni vztah
$irsi rodiny u
multipar

U primipar byl kladny vztah $ir$i rodiny k t¢hotenstvi u 5 z 6 rodi¢ek. V piipadé

kazuistiky E (sletny Petry) zastavali rodi¢e jejiho partnera nazor, Zze méli s potizenim

potomka pockat. Petra v poporodnim obdobi neudavala negativni psychické prozitky.

Z celkového poctu 4 multipar se s negativni reakci $irsi rodiny setkala pouze jedna rodicka.
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Hodnoceni vyzkumné otazky ¢. 4: Budou Zeny s rizikovym téhotenstvim vice

ohroZeny psychickymi potiZemi po porodu?

Tabulka €. 4: k vyzkumné otazce ¢. 4

Kazuistiky A|B|C CH Celkem
Fyziologické téhotenstvi X 5
Primipara
Rizikové téhotenstvi X 1
Fyziologické téhotenstvi X 2
Multipara
Rizikové téhotenstvi X 2
Graf ¢. 4: k vyzkumné otazce €. 4
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Primipary prozivaly klidné téhotenstvi bez vyraznéjSich komplikaci u 5 ze

6 pfipadu. Rizikové t€hotenstvi méla kazuistika A (pani Jana), ktera v poporodnim obdobi

zazivala pocity psychického vycCerpani a byla vice hadava. Jana se ale domniva, ze tyto

potize souvisely spise s vetsi plactivosti miminka.

Z celkového po¢tu 4 multipar mély rizikové téhotenstvi 2 Zeny. Kazuistika C (pani

Renata) byla v poporodnim obdobi hodné¢ piecitlivéla a plactiva. Psychicka nepohoda

pramenila z komplikaci béhem tehotenstvi a také z plactivosti miminka. Kazuistika H (pani

Zuzana) m¢la rizikové t€hotenstvi, ale Zadné psychické potize po porodu neudavala.

86




Hodnoceni vyzkumné otazky ¢. 5: Projevovaly se vétsi psychické potiZze u Zen, které
mély komplikace béhem porodu (napriklad protrahovany porod, porod KkleStémi,

porod cisaiskym Fezem apod.) ?

Tabulka €. 5: Kk vyzkumné otazce ¢. 5

Kazuistiky A|B|C|D|E|F|G|H|CH]|I Celkem
Nekomplikovany porod X 1
Primipara
Komplikovany porod | X X | X X X 5
Nekomplikovany porod X | X X 3
Multipara
Komplikovany porod X 1

Graf ¢. 5: k vyzkumné otazce €. 5
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Z 6 primipar prozila nekomplikovany, pfirozeny porod pouze 1 rodicka. 4 z 6 Zen
rodily akutné cisaiskym fezem. Z téchto ptfipadti 3 rodi¢ky zazivaly negativni emoce pO
porodu. Kazuistika G (pani Katka) dokonce udéavala pocity odcizeni od ditéte.

3 ze 4 multipar prozily porod piirozené¢ a bez komplikaci. Z téchto piirozené
rodicich multipar psychické obtize udavala pouze 1 rodicka, kazuistika C (pani Renata).
Kazuistika H (pani Zuzana) rodila planované cisafskym fezem. S pribéhem porodu byla

ale spokojena a v poporodnim obdobi se citila velice dobfe.
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Hodnoceni vyzkumné otazky ¢. 6: Jsou multipary béhem Sestinedéli emocionalné

vyrovnanéjsi nez primipary?

Tabulka €. 6: k vyzkumné otazce ¢. 6

Kazuistiky B|C|D CH Celkem
Emocionalni 1
vyrovnanost

Primipara
Emocionalni labilita X X 5
Emocionalni X 3
vyrovnanost
Multipara
Emocionalni labilita X 1

Graf ¢. 6: k vyzkumné otazce €. 6
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Znamky emocionalni lability bylo mozné sledovat u 5 ze 6 primipar. Pouze

1 prvorodicka uvadéla psychickou vyrovnanost.

V piipad¢ multipar tomu bylo naopak, pouze 1 ze 4 vicerodiek byla emocionalné

nevyrovnand. Na zdklad€ téchto zjisténych informaci je mozné konstatovat, Ze v rdmci

mého vyzkumného vzorku jsou multipary emociondlné vyrovnanéjsi nez primipary.
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Hodnoceni vyzkumné otazky €. 7: Souvisely psychické potiZe s nevhodnym chovanim

zdravotnického personalu v prubéhu hospitalizace?

Tabulka €. 7: k vyzkumné otazce ¢. 7

personalu

Kazuistiky B|C|D|E CH Celkem
Piijemné chovani X 3
personalu
Primipara
Nevhodné chovani X X 3
personalu
Prijemné chovani X | X 3
personalu
Multipara
Nevhodné chovani 1

Graf ¢. 7: k vyzkumné otazce €. 7
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Témét vSechny rodi¢ky charakterizovaly zdravotnicky personal jako mily, ochotny

a profesionalni. Pfesto doslo v nékolika piipadech ke stfetu zajmu, konfliktu nebo bylo

popisovano nevhodné ¢i hrubé chovani ze strany zdravotnika. V piipad€ primipar se

s nevhodnym chovanim zdravotnického personalu setkala polovina rodicek.

V ptipad¢ multipar nevhodné chovani personalu fesila 1 ze 4 rodicek. V jednom

ptipadé sehralo svou roli pfi vyskytu psychickych potizi rodi¢ky v poporodnim obdobi.
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Hodnoceni vyzkumné otazky ¢&.

primipary?

8: Maji multipary kratSi dobu baby blues nez

Tabulka €. 8: k vyzkumné otazce ¢. 8
Kazuistiky A|lB|C|D]|E CH Celkem
Bez projevi baby blues X 1
Primipara Trvajici do 2 tydni 0
Déle jak 2 tydny X X X 5
Bez projevii baby blues X 3
Multipara Trvajici do 2 tydni 0
Déle jak 2 tydny X 1
Graf ¢. 8: k vyzkumné otazce €. 8
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70,00% % @ Baby blues trvajici
60,00% 1 déle nez 2 tydny u
o . primipar
50,00% % O Multipary bez
40,00% 1 projevii baby blues
30,00%-/ .
% Bl Baby blues trvajici
20,00% déle nez 2 tydny u
10,00%-/ multipar
0,00%+

V ramci mého vyzkumného vzorku je mozno konstatovat, Ze multipary maji nizsi

vyskyt a také krat$i dobu baby blues nez primipary. U primipar trvaly psychické potize ve

3 pripadech 3 mésice, 1 respondentka uvadéla potize prvnich 7 tydnl a pouze

1 respondentka byla zcela bez projevl baby blues.

Zcela bez projevi baby blues byly 3 ze 4 multipar. Psychické potize bylo mozno

sledovat u jedné Zeny a trvaly prvnich 6 tydnt po porodu.
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DISKUZE

V této Casti mé diplomové prace se pokusim o objasnéni vysledkli vyzkumnych
otazek. Cilem kvalitativniho vyzkumu mé diplomové prace bylo zmapovat emocionalni
prozitky zen po porodu a zjistit jak Zeny zvladaji roli matky. Hlavni snahou bylo odhalit
piipadny vyskyt psychickych potiZi u jednotlivych respondentek. S Zenami po porodu jsem
vedla polostruktorovany rozhovor, ktery byl casteéné pfipraveny v podobé klicovych
otazek, které jsem ale individudlné upravovala v prubéhu kazdého rozhovoru. Na zaklad¢
zjisténych informaci béhem rozhovoru jsem vypracovala celkem 10 kazuistik. Téchto deset
kazuistik tvofilo 6 primipar a 4 multipary.

Nevyhodou kvalitativniho vyzkumu je bezesporu jeho niz§i mozna objektivita.
Subjektivni vnimani a postoje kazdého vyzkumnika mohou ovliviiovat ¢i dokonce
zkreslovat vyslednou interpretaci vysledkii. Pfi zpracovavani kazuistik jsem se snazila
0 zachovani co nejvyssi mozné miry objektivity. Ziskané informace a predevsim jejich
spravnost pochopeni jsem si u kazdé Zeny ovéfovala. Vyuzivala jsem K tomu predevsim
metodu parafrazovani a kazdou zpracovanou kazuistiku jsem nechala dané respondentce
precist ke ,schvaleni”. VSechny respondentky se s prezentaci ziskanych informaci
ztotoznovaly a nemély k ni vyhrady. Dalsi nevyhodou kvalitativniho vyzkumu je jeho
Casova narocnost a také maly pocet respondentek a tim 1 maly pocet sledovanych
proménnych. Vyhodu kvalitativniho vyzkumu spatiuji v moznosti ziskat velice podrobny
popis jedince Vv jeho pfirozeném prostredi. Vyzkumnik ma diky tomu mnohem lepsi
podminky k porozuméni zivotni situace jednotlivych respondentek, jejich aktualnimu
prozivani a jedndni. Ziskané vysledky vzhledem k charakteru vyzkumu nelze v zadném

piipadé zobecnovat.

Diskuze k vyzkumné otazce ¢. 1 - Existuji rozdily v psychickém proZivani po porodu

u primipary a multipary?

Vsechny respondentky své téhotenstvi planovaly a chtély a stejny postoj zaujimali
také jejich partnefi. U vétSiny mnou dotazovanych rodi¢ek dochazelo béhem prvnich tydnt
po porodu k stéidani pocitt jako je $tésti, radost, ale i zmény nalad, tzkostnost, hadavost,
plactivost, vznétlivost, precitlivélost, litostivost apod. Psychické prozivani v poporodnim

obdobi se vsak u primipar a multipar v nékterych aspektech liSilo. Prvorodicky castéji
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uvadély pocity vnitini tenze a bezradnost. Pricinu tohoto jevu spatiuji ve skutecnosti, ze
prvorodicky jesté nemaji zkuSenosti s péci o dité a vse tykajici se péce o miminko je pro n¢
novou zkuSenosti. Co ale bylo stejné pro primipary i multipary byla negativné¢ vnimana
socialni izolace nebo pfinejmenSim strach zni a aktivni snaha ji pfedchazet. Pouze
V jednom piipadé primipary byla socialni izolace chténd, a naopak veskeré styky s okolim
byly vnimany rusivé a negativné. Negativni emoce se Castéji vyskytovaly u primipar
nez U multipar. Ur¢ita forma negativnich emoci se vyskytovala u 5 ze 6 prvorodicek.
Naopak u vicerodi¢ek byly negativni emoce zaznamenany pouze u 1 ze 4 zen. Na zavér
kazdého rozhovoru byly matkdm rozdany dotazniky zjistujici vyskyt a pfipadnou miru
poporodni deprese (viz. Pfiloha ¢. 2 — Edinburskéd skdla postnatalni deprese). U zadné

z rodicek vsak nebyla namétena kriticka hranice 20 bodi.

Diskuze k vyzkumné otazce €. 2 - Souvisi psychicky stav Zeny po porodu se vztahem

biologického otce k téhotenstvi?

ProtoZe jsem u svych respondentek nezaznamenala piimou souvislost mezi
vztahem otce Kk téhotenstvi a pripadnym vyskytem psychickych obtizi, nemohu na
tuto otazku odpovédét. U vSech respondentek byl vztah otce k t€hotenstvi ryze kladny
a zadna z rodicek neméla vyhrady k chovani svého partnera béhem tehotenstvi. VétSina
zen naopak uvadéla a také kladn€ hodnotila pomoc a podporu ze strany svého partnera.
Také v poporodnim obdobi rodicky velice ocenovaly pomoc a podporu svych muzi.
Domnivam se, Ze u matek s projevy baby blues sehrala podpora partnera o to vyznamné;jsi
roli a jsem presvédcena, ze prispela k lepSimu zvladnuti téchto psychickych stavi.
Piikladem mohou byt samotné vypovedi respondetek, jako naptiklad v ptipadé kazuistiky
A (pani Jany), ktera pomoc manzela popisuje takto: , Manzel mel se mnou svatou
trpélivost, nechapu, ze to vSechno snasel s takovym klidem. Nas vztah to posililo, bez jeho

I3

lasky, trpélivosti a pomoci bych to nezvladla.*
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Diskuze k vyzkumné otazce ¢. 3 - Souvisi psychicky stav Zeny po porodu se vztahem

$irsi rodiny k jejimu téhotenstvi?

U primipar byl kladny vztah $irsi rodiny k t€hotenstvi u 5 z 6 rodicek. V piipadé
kazuistiky E, byli rodi¢e partnera sle¢ny Petry zpocatku v Soku a zastavali nazor, ze méli
S pofizenim potomka pockat. V poporodnim obdobi vSak neudavala zadné negativni
psychické prozitky. Postupem cCasu si rodi¢e na tuto informaci zvykli a zacali se na
miminko téSit. Petra méla ale s rodiCi partnera v obdobi Sestinedéli velké konflikty, které
souvisely s jejich neohlasenymi navstévami, které vnimala velice rusivé. Situaci se naStésti
podaftilo vyftesit ke spokojenosti vSech zucastnénych. Z celkového poctu Ctyf multipar se
s negativni reakci $ir$i rodiny setkala pouze jedna rodicka. V ramci mého vyzkumného
vzorku se mi nepodarilo prokazat, Ze by psychicky stav Zen po porodu primo souvisel

se vztahem Sirsi rodiny K jejich téhotenstvi.

Diskuze k vyzkumné otazce ¢. 4 - Budou Zeny s rizikovym téhotenstvim vice ohroZeny

psychickymi potiZemi po porodu?

Primipary prozivaly klidné tchotenstvi bez vyraznéjSich komplikaci a omezeni
u 5 ze 6 ptipadt. Rizikové téhotenstvi méla pouze kazuistika A (pani Jana) z divodu dvou
predeslych potrati. V poporodnim obdobi zazivala pocity psychického vycerpani a byla
vice hadava. Domniva se, Ze tyto potize souvisely spise se zdravotnimi problémy miminka
a jeho vétsi plactivosti.

Z celkového poctu 4 multipar mély rizikové t€hotenstvi 2 kazuistiky. Kazuistika
C (pani Renata) musela od pocatku dodrZzovat piisny klidovy rezim a musela byt
I hospitalizovand. V poporodnim obdobi byla hodné pfrecitlivéla a plactiva. Psychicka
nepohoda pramenila nejen z komplikaci béhem te€hotenstvi, pfisnych omezeni a ztraty
svobody, ale také z vétSi plactivosti miminka v poporodnim obdobi. Dalsi rizikové
téhotentvi prozivala kazuistika H (pani Zuzana). V poporodnim obdobi se vSak zadné
psychické potize u Zuzany nevyskytly. Na zakladé zjisténych informaci je moZné
konstatovat, Ze psychické potiZe po porodu souvisely s rizikovym téhotenstvim pouze

v jednom pripadé.
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Diskuze k vyzkumné otazce ¢. 5 - Projevovaly se vétsi psychické potiZe u Zen, které
mély komplikace béhem porodu (napriklad protrahovany porod, porod KkleStémi,

porod cisaifskym Fezem apod.)?

Z 6 primipar prozila nekomplikovany pfirozeny porod pouze 1 respondentka.
47 6 zen rodily akutné cisarskym fezem. Z téchto ptipadi 3 rodicky zazivaly negativni
emoce po porodu, pouze Vjednom piipadé nebyly zaznamenany. Kazuistika G (pani
Katka) uvad¢la pocity odcizeni vici ditéti z davodu porodu cisaiskym fezem. Své pocity
vysvétluje nasledovné: ,, Neporodila jsem, jako by nebyl muy.*“ Kazuistika D (pani Jolana)
Spatné snaSela porodni bolesti a prvni doba porodni trvala dlouho. V poporodnim obdobi
pocitovala vnitfni napéti, Unavu, vétsi plactivost, litostivost a negativni pocity vici
zivotni roli matky.

3 ze 4 multipar prozily porod piirozené a bez vyraznéjSich komplikaci. Z téchto
pfirozené rodicich multipar psychické obtize udavala pouze kazuistika C (pani Renata).
Psychicka nepohoda pramenila ze zdravotnich komplikaci béhem t&hotenstvi, ale také
z vétsi plactivosti miminka v prvnich tydnech Zzivota. Kazuistika H (pani Zuzana) byla
rada, ze rodila planované cisafskym fezem a v poporodnim obdobi se citila dobfe.
V jednom piipadé (primipary) se mi podarilo prokazat, Ze komplikace béhem porodu

mély vyznamny vliv na vznik psychickych potizi v obdobi po porodu.

Diskuze k vyzkumné otazce ¢. 6 - Jsou multipary béhem Sestinedéli emocionalné

vyrovnanéjsi neZ primipary?

Znamky emociondlni lability bylo mozné sledovat u 5 ze 6 primipar. Pouze
1 prvorodicka uvadeéla psychickou vyrovnanost.

V piipadé multipar tomu bylo naopak, pouze 1 ze 4 vicerodicek byla emocionalné
nevyrovnana (viz. kazuistika C). Na zakladé téchto zjisténych informaci je mozZné
konstatovat, Ze vramci mého vyzkumného vzorku jsou multipary emocionalné

vyrovnanéjSi neZ primipary.
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Diskuze k vyzkumné otazce ¢. 7 - Souvisely psychické potiZe s nevhodnym chovanim

zdravotnického personalu v pribéhu hospitalizace?

Témét vSechny rodicky charakterizovaly zdravotnicky personal jako mily, ochotny
a profesionalni. Pfesto doslo v n€kolika piipadech ke stietu zajmu, konfliktu nebo bylo
popisovano nevhodné ¢i hrubé chovani ze strany zdravotnika. S néjakou formou
nevhodného chovani zdravotnického personalu se setkala polovina prvorodicek.

V piipad¢ multipar se s nevhodnym chovanim persondlu setkala 1 ze 4 rodicek.
U kazuistiky G (pani Katky) sehralo nevhodné chovani zdravotnického personalu svou roli
pfi vyskytu psychickych potizi v poporodnim obdobi. Proto se domnivam, Ze nelze
nevhodné chovani zdravotnického personalu bagatelizovat. Nevhodné chovani personalu,
jako napiiklad spéch, nezajem, arogance, straseni ¢i povely mohou mit stresujici vliv

na pribéh samotného porodu i poporodniho obdobi.

Diskuze kvyzkumné otazce ¢. 8 - Maji multipary krat§i dobu babyblues nez

primipary?

V ramci tohoto vyzkumného vzorku je mozno konstatovat, Ze multipary maji
nizsi vyskyt a také kratsi dobu baby blues neZ primipary. Z 6 primipar byla bez projevt
baby blues 1 rodicka. Kazuistika A (pani Jana) udavala potize prvni 3 mésice. Béhem této
doby citila psychické napéti, byla vice hadava a vybusna smérem k manzelovi. Kazuistika
D (pani Jolana) pocitovala vnitini napéti, litostivost, vétsi plactivost, popudlivost, hadavost
anegativni pocity va¢i miminku i manZelovi prvni 2 mésice po porodu. Kazuistika
F (sle¢na Lucie) u sebe pozorovala prvni 3 mésice velkou tizkostnost, psychické i fyzické
vycCerpani, pocity osamocenosti a bezradnosti. Kazuistika G, pani Katka trpéla prvnich
7 tydnii po porodu pocity odcizeni od ditéte, smérem k manzelovi byla extrémné vybusSna.
Kazuistika CH (pani Silva) byla prvni 3 mésice po porodu tzkostna, plactiva a méla
problémy se spankem. U primipar tedy trvaly psychické potize ve 3 piipadech 3 mésice,
v 1 ptipadé 7 tydni a 1 prvorodicka projevy baby blues negovala.

Ze 4 multipar méla psychické potize po porodu 1 rodicka a trvaly 6 tydna.
Domnivam se, ze hlavnim divodem tohoto jevu je jiz jednou prozitd zkuSenost zeny
s porodem a vychovou ditéte a tudiz ziskany jisty nadhled. Mou domnénku potvrzuje
I vyrok kazuistiky H (pani Zuzany): ,, U prvniho syna jsem vSechno strasné prozivala, ted’

si to opravdu uzivam a SPOUStU vVéci nechdavam prirozené plynout. *
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Zavér diskuze

Cilem mé diplomové prace bylo zmapovat emociondlni prozitky Zen po porodu.
Zjistit, jak zeny zvladaji roli matky a odhalit ptipadny vyskyt psychickych potizi
U jednotlivych respondentti, nikoliv cilené detekovat rodicky s poporodni depresi.
Z vysledku jinych vyzkumil a odborné literatury vyplyva, ze primérné¢ kazda desata zena
po porodu trpi nékterou z forem poporodni deprese. Tuto skute¢nost potvrzuje také Prasko
(2002), ktery uvadi, Ze primérné se poporodni deprese objevuje u 10-15% Zen po porodu.
V ramci tohoto vyzkumného vzorku jsem ale nezaznamenala mezi svymi respondentkami
zadnou rodicku s projevy poporodni deprese, ¢i jinou formou psychického onemocnéni.
Hlavnim diivodem tohoto jevu je skutecnost, ze se jednalo o ndhodny vybér.

Zasadnim limitem mého vyzkumu je maly pocet respondentek, neni proto mozné
vysledky vyzkumu v zddném ohledu zobecniovat. Pokud by byla zvolena jind metoda
vyzkumu, je pravdépodobné, ze by bylo dosazeno odlisnych vysledkd.

Hlavni snahou této studie bylo pochopit jednotlivé piibéhy Zen po porodu
a proniknout do hloubky jejich souéasné Zivotni situace. Domnivam se, Ze i pfes zminéné
nevyhody kvalitativni metody vyzkumu, se mi podafilo zmapovat emociondlni prozitky
zen na mateiské nebo rodicovské dovolené. ldentifikovala jsem nejCastéjsi negativni
emoce a psychické potize u mych respondentek.

Byla bych velice rada, kdyby ma prace pfinesla uZzitek nejen odborné vefejnosti, ale
piredev§im samotnym matkdm. Domnivam se, Ze tato prace by mohla byt inspiraci pro

dalsi vyzkumy v této oblasti.
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Doporuceni pro budouci matky

Ze zpracovanych kazuistik je patrné, Ze jsou urcité rezervy v mozZnostech prevence
vzniku psychickych potizi u zen po porodu. Nékteré respondentky se sice snazi ve svém
volném ¢ase vénovat zajmovym ¢innostem, ale zddna z mnou oslovenych zen neuvedla, ze
by se vénovala napiiklad nékteré relaxacni technice. Na zaklad€¢ zjiSténych informaci

navrhuji nasledujici doporuceni pro budouci matky:

e uvédomovat si V zatézovych situacich, Ze tyto rané fdze miminka netrvaji dlouho,
ale fadové se jedna jen o mésice,

e snazit si spole¢né chvile uzivat, miminko rychle vyroste a zena bude jednou na tyto
okamziky vzpominat,

e ve chvilich, kdy dit¢ spi, také si doptavat dostatek spanku a odpocinku,

e zdravé jist a dodrzovat pitny rezim,

e nesnazit se mit domacnost v perfektnim stavu za kazdou cenu,

e s partnerem si adekvatné rozdélit tkoly a povinnosti v domdacnosti,

e kojit, ale pokud je kojeni nepiijemné, nenutit se do n& a své rozhodnuti si
nevycitat,

e snazit se udrzovat dobré¢ mezilidské a pratelské vztahy,

e nezlstavat sama doma, ale chodit ¢asto na prochazky ven s kocarkem,

e vénovat se minimalné 1x tydné jen sama sob¢, napi. oblibenym zajmovym
¢innostem (sportu, ¢etb€, poslechu hudby, tanci, apod.),

e najit si zajimavou a obohacujici ¢innost také mimo rodinu, napi. uc€astnit se kurza,
studovat nebo pracovat na ¢aste¢ny uvazek, aj.,

e 0svojit st nékterou z relaxacnich technik a pravidelné se ji v€novat,

e Vpiipad¢ zajmu, se nebat vyzkouset alternativni metody, jako napf. aromaterapii,
akupunkturu, masaze, reflexologii, apod.,

e pozadat o pomoc nejen partnera, ale v ptipadé potieby, také dalsi rodinné
pfislusniky ¢i blizké ptatele,

e vyuzivat sluzeb matefskych center a center pro rodinu, jako prevenci socialni
izolace,

e Vv piipadé vyskytu psychickych potizi, se svétit nékomu blizkému, napft. partnerovi,
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mamince nebo blizké ptitelkyni, hovofit o svych problémech,
e pokud psychické obtize trvaji del$i dobu nebo nabyvaji na intenzité, nebat se

vyhledat odbornou pomoc.
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ZAVER

Obdobi po porodu je velice vyznamna, ale zaroven narocna etapa v zivoté Zeny.
Narozeni potomka neméni Zivot jen samotné Zen¢, ale také jejimu partnerovi a nejbliz§imu
okoli. Kazda zena je jedine¢na a ma odliSnou uroven psychické odolnosti viici zatézi.
Hlavni 1 dil¢i cile mé diplomové prace byly naplnény. Podafilo se mi zmapovat
emocionalni prozitky Zen po porodu. Prostfednictvim deseti kazuistik jsem zjistila, jak
zeny zvladaji roli matky a také jsem odhalila nejcastéjsi pfi¢iny psychickych potizi.

Vzhledem Kk zamé&feni prace jsem se v teoretické Casti podrobnéji vénovala
problematice emoci. Emoce hraji v obdobi po porodu vyznamnou roli. Dale jsem
charakterizovala psychologické aspekty Sestined€li, psychiku Zeny po porodu a také vliv
bondingu na kojeni. V neposledni fad¢ jsem popsala nejcastéji se vyskytujici psychické
zmény a poruchy u Zen po porodu. Uceleny piehled jsem doplnila kapitolami, které
zkoumaly rizikové faktory, moznosti prevence a 1écby psychickych poruch.

V praktické Casti jsem se zabyvala analyzou konkrétnich ptipadd. Vyzkumny
vzorek tvofilo deset Zzen, které jsou na matetské nebo rodicovské dovolené a rodily nejdéle
pfed ptl rokem. Téchto deset kazuistik tvofilo 6 primipar a 4 multipary. Prostfednictvim
deseti kazuistik jsem zmapovala narocnost poporodniho obdobi a riznorodost psychického
prozivani jednotlivych Zen. S respondentkami jsem vedla polostruktorovany rozhovor,
jehoz soucasti byl také dotaznik Edinburské skaly postnatalni deprese EPDS (Edinburgh
Postnatal Depression Scale).

Analyzovanim a porovnavanim ziskanych informaci jsem doSla k nékolika
zjisténim. Zda se, ze hlavnim rizikovym faktorem pro piipadny vyskyt psychickych potizi,
jsou zdravotni potize miminka a s tim souvisejici vétsi plactivost ditéte. Psychické potize
po porodu byly u tii respondentek vyvolany vysokou mirou rizikovosti té€hotenstvi
a zdravotnimi komplikacemi Vv poporodnim obdobi. V jednom piipadé bylo hlavnim
spoustéCem vedeni porodu cisafskym fezem. Nelze podceniovat ani necitlivé
a neprofesionalni chovani ze strany zdravotnického persondlu. S nékterou formou
nevhodného chovani se setkala téméf polovina respondentek. Podstatnou roli samoziejmeé
hraji také osobnostni faktory a mira psychické odolnosti kazdé matky. Mnohem castéji se
negativni emoce vyskytovaly u primipar. S emocionalni labilitou a negativnimi projevy
u multipar jsem se setkala pouze v jednom piipadé. Tento jev, dle mého nazoru, souvisi

predev§im se zkuSenostmi s vychovou prvniho ditéte a ziskdnim uréitého nadhledu
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piifeSeni narocnych situaci. Témér vSechny respondentky, které jsem oslovila, nejvice
trapila socidlni izolace b&hem mateiské nebo rodiCovské dovolené. Pouze jedna
respondentka samotu vyhleddvala a dobrovoln€ se od svého okoli separovala. V ramci
mého vyzkumu vsechny Zeny v poporodnim obdobi nejvice oceniovaly pomoc a podporu
ze strany svého partnera. Zjistila jsem, Ze nejcastéj$i formou ochrany pied psychickym
stradanim jsou pravidelné kontakty s rodinou a pfateli, sportovni aktivity, ale také casny
navrat do prace na ¢asteCny Uvazek, naptiklad na jeden den v tydnu. V ramci dotazniku
EPDS nebyla u zadné z rodicek zjisténa kriticka hranice 20 bodd. Nejvyssi naméfena
hodnota byla 13 bodi a nejnizsi 1 bod.

Dle mého ndzoru hraje vyznamnou roli v prevenci psychickych potizi
VvV poporodnim obdobi podpora partnera. Zasadni problém ale spatfuji v neznalosti rodicek
o dalsich moznostech prevence. Dilezité je, aby si kazdad matka dokéazala vazit sama sebe,
naslouchat nejen potiebdm miminka, ale také svym vlastnim pottebam, znala své moznosti
a limity. Zena by se neméla bat ¥ici Si o pomoc, tfeba i §irsi rodiné nebo blizkym pratelim.
Piinos vyslednych zjisténi pro praxi spatfuji Vjejich vyuziti z pohledu odbornikd,
naptiklad zdravotnikti, ale také laické vefejnosti, které mohou zvysit informovanost o této

problematice.
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PRILOHY

Priloha €.1 — Tabulka stresujicich Zivotnich udalosti a body

1. Umrti Zivotniho partnera 100
2. Rozvod 73
3. Rozchod s manzelskym partnerem 65
4. Uvéznéni 63
5. Umrti ¢lena rodiny 63
6. Vazny raz nebo onemocnéni 53
7. Snatek 50
8. Propusténi ze zaméstnani 47
9. Usmifeni s manzelskym partnerem 45
10. Odchod do dichodu 45
11. Zavazna zména zdravotniho stavu ¢lena rodiny 44
12. T¢hotenstvi 40
13. Sexudlni obtize 39
14. Novy ¢len v rodiné-dité, ptist€éhovani staré¢ho piibuzného 39
15. Zavazné zmény v zaméstnani 39
16. VEtsi zmény finan¢niho stavu (zlepSeni 1 zhorSeni) 38
17. Umrti blizkého ptitele 37
18. Pechod na jinou praci 38
19. Z4vazné neshody s partnerem 35
20. Vétsi pijcka (na dim, byt aj.) 31
21. Vypovézeni pujcky 30
22. Zména odpoveédnosti v zaméstnani 29
23. Odchod dcery nebo syna z domu 29
24. Problémy s tchyni nebo tchanem 28
25. Vyznamny osobni Uspéch 26
26. Manzel nebo manzelka zacala nebo piestala chodit do zaméstnani 26
27. Zacatek nebo ukonceni Skoly 26

28. VEtsi zmena zivotnich podminek



(adaptace nebo zhorseni bydleni, vystavba domu) 25

29. Zména osobnich navyki, nova ptatelstvi aj. 24
30. Konflikty s nadtizenymi 23
31. Podstatné zmény pracovnich podminek nebo pracovni doby 20
32. Zména bydlisté 20
33. Kvalifika¢ni zkouska ve Skole nebo zaméstnani 20
34. Zména obvyklého zplsobu rekreace 19
35. Podstatna zména v nabozenskych aktivitach 19
36. Zasadni zména ve spole¢enském uplatnéni 18
37. Zména spankovych navyku (vice €1 méné€ spanku) 16
38. Zména navyku v jidle 15
39. Dovolena 13
40. Dopravni prestupek a pokuta 11

(Irmig, 1996, str. 13-14).



Ptiloha €. 2 — Edinburska skala postnatalni deprese

Vase pocity v minulém tydnu:

1. Byla jsem schopna se smat a vidét véci i z veselé stranky

e stejné jako diive (0 bod)
e ne tak casto jako dfive (1 bod)
¢ rozhodné ne tak Casto jako dfive (2 body)

e vibec ne (3 body)

2. Sradosti jsem se t&Sila na pfisti véci

e stejné jako diive (0)
e ponc¢kud méné nez diive (1)
e rozhodné méné nez diive (2)

e vibec ne (3)

3. Zbyteéné jsem si vycitala, kdyz se néco nedafilo

e ano, vétsinou (3)
e ano, nckdy (2)
e ne moc Casto (1)

e ne, nikdy (0)

4. Citila jsem izkost nebo jsem méla strach bez pfiméfreného duvodu

e ano, hodné (3)
e ano, nekdy (2)
e ne, moc ne (1)

e ne¢, vubec ne (0)

5. Meéla jsem strach nebo pocit paniky bez pfiméfeného duvodu

e ano, hodné (3)



ano, n¢kdy (2)
ne, moc ne (1)
ne, nikdy (0)

Véci mi prerustaly pfes hlavu a nestacila jsem na né

ano, vétSinou (3)
ano, n¢kdy (2)
zcela vyjimecné (1)

ne, vibec ne (0)

Byla jsem tak nesSt’astna, ze jsem méla potize se spankem

ano, vétSinou (3)
nekdy (2)
ne moc casto (1)

ne, vibec ne (0)

Bylo mi smutno nebo mizerné

ano, vétsinou (3)
ano, dost Casto (2)
ne moc casto (1)

ne, vibec ne (0)

Byla jsem tak neSt’astnd, ze jsem plakala

ano, vétSinou (3)
ano, dost Casto (2)
jen ziidka (1)

ne, nikdy (0)

10. Napadaly mé& myslenky, Ze si néco udélam

ano, dost casto (3)

n&kdy (2)



e sotvakdy (1)
e nikdy (0)

Hodnoceni: nejzavaznéjsi intenzita polozky je hodnocena tfemi body, chybéni ptiznakt
0 body, mezipolohy 1 a 2 body. Kriticka hranice je 20 dosazenych bodt (Honzék, 1999,
str. 52-53).



Piiloha ¢.3 — Metody relaxace

Meditace

Meditace pravem patii mezi relaxacni metody. Dnesni techniky jako napiiklad
opakovani nékterych slov jsou odvozeny z pivodnich nabozenskych meditativnich
forem, predevsim budhistickych a kiestanskych. Slova jako naptiklad ,,a — m — o se
nepfretrzité opakuji 15 az 20 minut, tak Ze se na kazdy dech pomalu fekne jednou.
Jedinec se musi soustiedit na pomalé vyslovovani slova a nema prostor pfemyslet nad

vécmi, které ho trapi a miize si od nich odpocinout (Ktivohlavy, 2001, str. 89).
Imaginace

Imaginace je technika, kterou jedinec dobie znd z dob svého détstvi. Témér
kazdé dité si samo sebe predstavovalo v zajimavych situacich, pohadkach, vyletech
apod. Predstavivost a obrazotvornost je pro détsky vek typickd, v dospélosti jiz byva
méné spontanni a také méné Casto vyuZivana. Rizené imaginaci se vak miZe naudit
kazdy. Stres negativné ovliviiuje schopnost imaginace, piedstavy byvaji nepiijemné
a vyjadiuji skryté obavy a nevyfeSené ukoly. Nacvik imaginace by mél zacCinat
zrakovymi predstavami jednoduchych predmétl, postupné se jedinec musi soustiedit na
¢im dal vétsi detaily. Dalsi fazi jsou ptfedstavy osob, scenérii, az se postupné daji
predstavy do pohybu a vnitinim zrakem je jedinec schopen prozivat ,,vnitini film*.
Pozdéji je mozno zapojovat dalsi smysly, jako je chut, ¢ich nebo hmat (Prasko,

Praskova, 2003, str. 156).
Progresivni relaxace

Nacvik tohoto typu relaxace pomulZze jedinci rozliSovat mezi napjatymi
a uvolnénymi svaly. Ukolem je postupné prochazet jednotlivé svalové skupiny, které
jedinec stfidavé napind a uvoliiuje. Doporucuje se cviCit spiSe vsedé. Napéti
a uvolnovani se musi nacvi¢ovat ve spravném pofadi a spravném rytmu. Napéti by mélo
nasledovat na konci nadechu a uvolnéni spole¢né s vydechem. Svaly je potfeba udrzet
V napéti alesponi pét vtefin a uvolnit je na deset vtetfin. Relaxujici by se mél soustiedit

predevsim na pocit, ktery doprovazi uvolnéni. T€hotné Zeny by mély vynechéavat oblast



bricha, stehen a hyzdi, kde by opakované zatinani svali mohlo vyvolat zvySeni

nitrobfisniho tlaku (Skutilova, 2016, str. 131).
Zkréacena progresivni relaxace

Cviceni je mozné zkratit tim, ze se vynecha faze napéti jednotlivych svali a jsou
systematicky postupné uvoliiovany jednotlivé svalové skupiny. Jedinec by postupem
casu mél byt schopen provadét cviceni kdykoliv béhem dne a v jakémkoliv prostredi.
Diky tomu je mozné se uvolnit i v béZznych Zivotnich situacich. Béhem cviceni je tfeba
pravidelné a klidn€¢ dychat. S kazdym vydechem jedinec citi, jak se jeho télo uvolnuje,
postupné od Cela, oboci, vicek, tvari, jazyku az po cely oblicej. Dale se prechazi na krk,
ramena, paze, az do koneckl prsti. Uvolnéni ptechazi také do oblasti bficha, hrudniku,
zad, hyzdi, stehen, kolen, lytek, chodidel az opét ke koneckiim prstd. S kazdym

vydechem se jedinec vice a vice uvoliiuje (Prasko, Praskova, 2003, str.153-154).
Podminéna relaxace

Po osvojeni nacviku progresivni relaxace se postupné zkracuje doba potfebna
k dosazeni relaxace. Principem této relaxace je vytvofeni podminéného reflexu, pii
kterém je slovo ,,uvolnit* spojeno s uvolnénim celého téla. Jedinec se musi oprostit od
vSech myslenek a soustfedit se pouze na uvolnéni a své dychani. DalSim formou
relaxace je rychla relaxace, kdy se uvolnéni dostavi v béZném nestresujicim prostredi jiz
zhruba do ptl minuty. Pokud se jedinec nauci relaxovat v ptfijemném prostiedi, bez
stresu, tak je mozné zalit s nacvikem relaxace i ve chvilich, kdy se neciti dobfe.
Podstata je stejna jako u rychlé relaxace, kdy se jedinec musi soustfedit pfedevsim na
své dychani a uvoliiovani svalli, ptredev§im v oblasti ramen (Skutilova, 2016, str.133-

134).
Néacvik kontrolovaného dychéani

Dech je jeden ze zékladi zivota. Pokud nedychame, tak nezijeme. Ve chvilich,
kdy jedinec citi silny stres, ptebird nad jeho té€lem vladu sympatikus, dychani je
vétsinou zrychlené a povrchové a ¢loveék vnimé subjektivni nedostatek kysliku. Je dobré

naucit se mit dech pod kontrolou. Nacvik kontrolované¢ho dychéni je dovednost, ktera



poméha jedinclim snizovat pocit napéti v situacich, které jsou doprovazeny silnou
uzkosti. Nacvik zacind bfiSnim dychanim vleZe S nataZzenymi dolnimi koncetinami
a rukama podél téla. Jedinec dycha normalné a klidn¢. Ruka by méla byt poloZena na
misté, které se béhem nadechu zveda. Pokud dochazi ke zvedani v oblasti hrudniku,
nejsou plice dostateéné vyuzivany, pokud v oblasti bficha, jedinec dycha spravné.
Pomoci si mizZe jedinec umyslnym vystréenim bficha pii vdechu a kratkym zatlacenim
do ruky. Této technice se tik4 ptirozené dychani. Hluboké dychani je rozvinutim tohoto
procesu, kdy jedna ruka by méla byt na hrudniku a druha na zaludku. Pfi nadechu se
napliiuje nejdiive spodni ¢ast plic a potom teprve horni ¢ast. Pfi vydechu se vydechuje
nejdiive horni ¢ast plic a az poté dolni ¢ast plic. Dychéani zpocatku piisobi nepiirozené,
ale s postupnym a pravidelnym nacvikem se stava vice a vice automatické. Pro dosazeni
optimalnich vysledku je tfeba cvi¢it nékolikrat denné (Petr, Markova a kol., 2014;
Skutilova, 2016).



Piiloha €. 4 — Otazky pro polostrukturovany rozhovor

Jste primipara nebo multipara? (Jedna se o prvni dité€ nebo druhé, tieti, apod.?)
Bylo téhotenstvi planované nebo neplanované?

Te&hotenstvi bylo chténé nebo nechténé? (Mysleno i ze strany Sirsiho okoli.)
Jaky byl vztah otce k t€hotenstvi?

Jaky byl vztah $irsi rodiny k t€hotenstvi?

Bylo téhotenstvi rizikové nebo nerizikové?

N o g~ w DN E

Jaky byl priubéh porodu?

» délka a typ porodu

podle ¢eho vybér porodnice

otec u porodu, dula, nebo n¢kdo jiny,...

porodni plan

YV V V V

nastfih hraze, klystyr, holeni, apod...
Mg¢la jste k né¢emu vyhrady?
8. Jaky byl prab¢h Sestinedéli?
» fyzické vycerpani
» psychické vycCerpani
» problémy s posazenim, S vyprazdinovanim, apod.
» kojeni (vase pocity béhem kojeni, vyskyt potizi, apod....)
9. Jaké bylo chovani personalu?
10. Jaka byla délka hospitalizace a vyskytly se v prubéhu néjaké komplikace?
11. Jaké emoce jste zazivala po prichodu z porodnice?
» zvladani hygieny, sebepéce,...
» vychazky ven béhem Sestinedéli
» Cast¢jsi hadky s partnerem nebo rodinou
» sebevrazedné sklony
Jak dlouho pifipadné negativni pocity pretrvavaly?
12. Byly problémy s ukonejSenim novorozence? Poméhalo néco?
13. Zaznamenala jste jiné problémy, které byste byli nuceni feSit po narozeni
miminka? Napiiklad problémy ve vztahu? Sexudlni potize? Finan¢ni

a existen¢ni problémy? Apod.



