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UvVOD

Poporodni deprese vyraznou mérou ovliviiuje nejen kvalitu zivota Zeny, ale také
ditéte, rodiny a Zenina nejbliz§iho okoli, a proto ji nelze chapat pouze jako zaleZitost
psychiatrickou, ale také jako zalezitost socialni. Nektefi lidé mohou byt piekvapeni,
ze zena po porodu citi také jiné emoce nez radost a $tésti. Porod a ptichod ditéte je vSak
velice zdsadni Zivotni zmeénou a ta jako takova s sebou pifinadsi i mozné tézkosti Ci
rizika.

Ve své praci s nazvem ,,Poporodni deprese a jeji psychosocidlni dopad® jsem se
snazila teoreticky popsat problematiku poporodni deprese a nastinit, jaké psychosocialni
dopady muze toto onemocnéni mit.

Cilem mé prace je podat souhrn nejzasadngjSich informaci o vzniku a prib&hu
poporodni deprese, jejimu vlivu na zenu samotnou i na lidi v jejim okoli, a moznych
preventivnich opatfenich v prib&hu téhotenstvi 1 Sestined€li - a pfispét tak k lepSimu
pochopeni poporodni deprese 1 jejich psychosocialnich dopada popft. lepsi a efektivngjsi
socidlni praci s Zenami, které jsou bud’ poporodni depresi ohrozeny nebo ji prod€lavaji
¢i prodélaly, a jejich rodinami.

Metodou prace je analyza a studium literatury a pramend. Zakladni literaturou
byly knihy Sizy po porodu’ od Elizabeth Gisel, Bolestné smutnd ndlada ° od Jana
Pragka, Beaty Paskové a Hany Praskové, Poporodni deprese * od Pauly Nicolson, a
uGebni texty pro porodni asistentky Aplikovand psychologie porodnictvi’ od Katefiny
Rastislavové.

Préace je ¢lenéna do 6 kapitol. V prvni kapitole popisuji, co se dé&je s psychikou
zeny po porodu a bliZze vymezuji pojem ,,poporodni deprese®. Ve druhé kapitole uvadim
nékolik faktorli, které mohou mit na vznik a prabéh porodni deprese vliv. Tteti kapitola
se zabyva dobou vzniku poporodni deprese a symptomy. Ctvrta kapitola je vénovéana
psychosocialnim aspektliim poporodni deprese, popisuje, jaky vliv miize mit toto
onemocnéni na lidi v Zeniné okoli. Dalsi kapitola pojedndva o 1é¢b€ poporodni deprese
a posledni kapitola se zaméfuje na psychohygienu Zeny po porodu véetné toho, kam se

Zena muze obratit o pomoc a jakou roli zde muize sehrat socialni pracovnik. Soucasti

! GEISEL, E. Sizy po porodu. Praha: One Woman Press, 2004.

2 PRASKO, J. PASKOVA, B. PRASKOVA, H. Bolestné smutnd ndlada. Praha: psychiatrické centrum,
2001.

3 NICOLSON, P. Poporodni deprese. Praha: Grada Publishing s.r.o., 2001.

*RATISLAVOVA, K. Aplikovand psychologie porodnictvi. Praha: Reklamni atelier Area s.r.0., 2008.



prace jsou pfilohy, v nichz jsou uvedeny odkazy na vybrané organizace, které se
zabyvaji psychologickou pomoci ¢i poradenstvim zenam v tizivych zivotnich situacich.
Na dokresleni zvetejiiuji také pisemné odpovedi péti maminek, které maji s prozivanim

pocitil smutku po porodu vlastni zkuSenost.



1. Psychické zmény u Zeny po porodu

K tomu, aby bylo mozné problematiku poporodni deprese dobie popsat,
povazuji za dulezité dikladnéji vysvétlit, co se po porodu s psychikou zeny déje a ¢im

je obdobi tésné€ po porodu charakteristické.

Dobu tésné po porodu oznacujeme jako obdobi Sestined€li (puerperium) — to
zena proziva piiblizn¢ do 6 tydnii od narozeni svého ditéte. Zmeény, které se v téle staly
béhem téhotenstvi odeznivaji a organismus se pozvolna vraci do ptivodniho stavu.” Po
porodu se d€loha vyrazné zmens$i, Saha nyni asi k pupku, v dalSich dnech se dal
zmensuje (zavinuje), coz muze byt zvlast¢ u vicerodicek provazeno poporodnimi
bolestmi. Hoji se poporodni poranéni. Nastupuje tvorba mléka a prsy mohou byt
bolestivé. ® Béhem Sestinedéli odchazeji z téla zeny oistky (lochia). Zpocatku se jedna
o0 pomérné silné krvaceni, které pozdgji pfipomina menstruaci a postupné slabne.” V téle
7eny po porodu se d&ji také velké hormonalni zmény. ®

Psychika Zeny je po porodu vystavena velké zatézi souvisejici nejen se
zminovanymi fyzickymi a hormondlnimi zménami a také s adaptaci na novou roli
matky. Uplatiuji se zde vSechny citové pohnutky, které pulsobily jiz v prib&hu
téhotenstvi a pifi porodu, a pfistupuji k nim zaZitky spojené s neddvnym porodem.
Krom¢ biologickych zmén ovliviiuji psychiku zeny po porodu také faktory
psychosocialni. Zena se vyrovnava s zazitkem porodu a porovnava tuto naroénou
zkusenost se sebepojetim. Zena se dale potyka s piijetim novorozence co by samostatné
bytosti zijici mimo jeji vlastni t€lo a béhem péce o n¢j k nému zacind navazovat citovy
vztah. °

Prvni poporodni den se u zen nékdy pozoruje vzestup radostné ndlady, kterad
vyplyva z jakési tlevy, ze vSe dobfe dopadlo a dité je v poradku. VétsSinou jde vSak
o ptechodné obdobi, které je vystifiddno obavami, zkosti a emocni labilitou. K tomu
prispiva 1 velky pocit odpovédnosti za zdravi ditéte a jeho vychovu a za realizaci role

matky a pecovatelky. Péce o dité¢ se najednou stava skutecnosti, kterd vyzaduje také

5 Srov. PARIZEK, A. Kniha o téhotenstvi a porodu. Praha: Galén, 20006, s. 335.

® Srov. brozura Péce o Zenu v porodnici a v Sestinedéli. Praha: Statni zdravotni ustav, 2004, s. 10.

7 Srov. SIMKIN, P. Partner u porodu. Praha: Argo, 2000, s. 210.

¥ Srov. RATISLAVOVA, K. Aplikovand psychologie porodnictvi. Praha: Reklamni atelier Area s.r.0.,
2008, s.82.

? Srov. TamtéZ s. 82.



odiikani a stdlou pohotovost — to sebou pfinasi trvalou zatéz, na kterou je potieba si
zvyknout. Nepfiznivé stavy se dale mohou nésobit celkovou fyzickou vycerpanosti

a nedostatkem spanku. '°

1.1. Pocity smutku po porodu

Pro vymezeni pojmu poporodni deprese a snaz$i orientaci v problematice
povazuji za nutné rozliSit oblasti pociti smutku po porodu a stru¢né je popsat a tim
upfesnit pojem ,,poporodni deprese* tak, jak jej pojimédm v této praci.

Obecné Ize oblasti pociti smutku po porodu rozdélit do t kategorii ' :

Poporodni blues:

Poporodni blues 1ze oznadit jako ptechodnou subdepresivni epizodu, kterd se
objevuje u 50-80% zen v obdobi 3. — 6. dne po porodu. Nekdy byva nazyvana také jako
baby blues. Tato faze je charakteristicka velkymi psychickymi vykyvy a zménami nalad
od radostné rozechvélosti az po zlost. Zeny byvaji zranitelné a precitlivélé. Objevuji se
epizody pléce, jejichZ pfic¢inu Casto nedokéze objasnit ani Zena sama. P1a¢ vSak nemusi
byt nutné spojen se smutkem. '* ,,, Pojem baby blues vyjadiuje mé pocity, je v ném néco
erotického, jako v zamilovanosti‘ prohldsila jedna mladd matka.* " Daldimi projevy
jsou podrazdeénost, labilita nalady, uzkost, zmatenost, neklid, nava, snizena sebeucta
a pocity nejistoty a osamélosti. Mohou se objevit i somatické potize (bolesti zad
a hlavy, sniZzend chut’ k jidlu, poruchy spanku). Pfesna pticina vzniku tohoto stavu neni
znama. Nékdy byva poporodni blues povazovano za prirozenou adaptacni reakci
organismu zeny po porodu. Jindy je ddvano do souvislosti 1 s manzelskou disharmonii,
psychosexualnimi problémy, strachem z porodu aj. V zasad¢ se tyto poporodni zmény

nalad povazuji za neSkodné a spontanné odeznivaji asi do 10. dne po porodu. Pokud

' Srov. PRASKO, J. Psychoterapie poporodnich depresi. In RATISLAVOVA, K. Aplikovand
psychologie porodnictvi. Praha: Reklamni atelier Area s.r.o., 2008, s. 82.

"'Srov. GEISEL,E. Slzy po porodu. Praha: One Woman Press, 2004, s. 12.

12 Srov. GEISEL,E. Sizy po porodu. Praha: One Woman Press, 2004,s. 12.

'3 GEISEL,E. Sizy po porodu. Praha: One Woman Press, 2004, s. 12.



vSak potize neodezni do 14 dni po porodu muize to byt signilem pro rozvoj

wewvr

zéavazngjsiho dlouhodobgjsiho depresivniho stavu.'*

Poporodni deprese :

Jedna se o zavaznéjsi stav, nez jakym je stav bézné¢ oznacovan jako ,,poporodni
blues®, je vSak lécCitelny, a pravé o tomto onemocnéni pojednava ma prace.
b b

Poporodni deprese se vyskytne p¥iblizné u 10% zen.'

Poporodni psychoéza:

Toto poporodni psychotické onemocnéni bylo diive ozna¢ovéano jako ,,laktacni
psychoza“ s laktaci vSak nic spolecného nemd. Jedna se o nejzavaznéjsi psychické
onemocnéni po porodu. Vznikd zpravidla v prvnim tydnu po porodu (az 15 dnech)
a vyskytuje se u 0,1-0,2 % Zen.'® Rozeznavaji se amentni, manické, endogenni
depresivni a schizofrenni formy tohoto onemocnéni. Ne&ktefi autofi neuzndvaji
poporodni psychézu jako zvlastni jednotku, ale povazuji ji za vznik ,normalni*
psychiatrické nemoci nebo za relaps. '’ Mezi piiznaky patii vy&erpanost, navaly vzteku,

ztrata kontaktu s realitou, halucinace, myslenky na sebevrazdu a vrazdu ditste. '®

1.2. Charakteristika deprese a terminologie pojmu
spoporodni deprese*

Z obecného hlediska je deprese psychicka porucha, ktera je spojena s dlouhym
trvanim epizody, vysokou chronicitou, c¢astymi relapsy 1 rekurenci, télesnym

.y , v , . . . 1 I3 ~_ 7
a psychosocialnim naruSenim a vysokou suicidalitou.”” Jedni se o onemocnénim

"* Srov. CEPICKY,P. Psychosomatické aspekty gynekologie a porodnictvi. IN RATISLAVOVA K.
Aplikovana psychologie porodnictvi. Praha: Reklamni atelier Area, s.r.0., 2008, s. 82.

" Srov. PIDERMANN, V. Zena a poruchy ndlady. Praha:Galén, 2006, s. 22.

' Srov. SOBOTOKOVA, D. SEMBERA, Z. Psychologické apekty v perinatdlni mediciné v letech 1980-
2000: III. Poporodni obdobi. In RATISLAVOVA, K. Aplikovand psychologie porodnictvi. Praha:
Reklamni atelier Area, s.r.o., 2008, s. 92.

Srov. CECH, E. a kol. Porodnictvi. IN RATISLAVOVA, K. Aplikovand psychologie porodnictvi.
Praha: Reklamni atelier Area s.r.o., 2008, s. 92.

'8 Srov. GEISEL, E. Slzy po porodu. Praha: One woman press, 2004, s. 13.

1 Srov. RABOCH, J. ZVOLSKY, P. et al. Psychiatrie. Praha: Galén, Karolinum, 2001, s. 259.



projevujici se hlavné poruchou nalady. Plsobi jak na télesné funkce, tak i na chovani
a mysleni a zasahuje tak do celého fungovani.”® Podle intenzity a poétu piitomnych
pfiznaki se depresivni epizoda rozliSuje jako lehka, stfedné tézka, tézka bez
psychotickych piiznaki a t&7ké s psychotickymi piiznaky.”'

Deprese zen ma urcita specifika — doba kolem porodu patii mezi obdobi, kdy se
depresivni ptfiznaky mohou vyskytovat ve vétSi mife nebo byt néjakym zplisobem
modifikované.** Nicolson ve své knize Poporodni deprese uvadi, ze “.v tradicni
odborné literature ktera je v soucasné dobé k dispozici se nevyskytuje témer zZadna
prace, kterd by predkladala jasnou a funkcni definici PPD.“* Poporodni deprese byva
definovana jaksi tautologicky jako deprese, ktera se vyskytuje béhem prvnich dvanacti
mésicti po porodu.** Byva popisovana jako ,déletrvajici zhorseni ndlady riizného

“«

stupné a trvani.“ . Terminologie pojmu ,,poporodni deprese“ (popf. postnatalni
deprese) nebyva vzdy jednotnd. V knize Slzy po porodu autorka upozoriiuje, zZe
z hlediska ptesnosti by se zdal byt vhodné&jsi pojem ,,pospartalni deprese* — protoze ten
1ze prelozit jako ,,po slehnuti* a vtahuje se tudiz k matce, zatimco ,,post natal* znameni
,,po narozeni“ a tyka se spide ditste.”® Patizek uvadi, e termin ,,poporodni deprese by
se zpsychiatrického hlediska nemé¢l pouzivat a proto hovoii o ,splinu“ nebo
Sklicenosti®. 27

., Pres absenci funkcni definice se objevil implicitni model PPD. PPD veédci
charakterizuji prostiednictvim jejiho ,casového umisténi’, které je prvnich dvandct
mésici po porodu, ,rozmanitosti sve formy‘, kterda kolisa podle doby vyskytu
v poporodnim obdobi a trvani epizod depresi;zda se vitbec jednda o ,nemoc‘ se svou
fyzickou pricinou nebo jen o reakci na ,stres‘ a ,zivotni uddlost’, do jaké miry je ve
skutecnosti vdazdana na samotny porod nebo prosté spojena s existenci nové matky

. . o .28
a nakonec je zde i zajem o incidenci.

20 Srov. PRASKO, J. PASKOVA, B. PRASKOVA, H. Bolestné smutna nalada. Praha: Psychiatrické
centrum, 2001, s. 13

! Srov. RABOCH, J. ZVOLSKY, P. et al. Psychiatrie. Praha: Galén, Karolinum, 2001, s. 260.

> Srov. PIDERMANN, V. Zena a poruchy ndlady. Praha: Galén, 2006, str. 20.

» NICOLSON, P. Poporodni deprese. Praha: Grada Publishing s.r.0., 2001, s. 32-33

2 Srov. Tamtéz. s. 33

» PRASKO, J. PASKOVA, B. PRASKOVA, H. Bolestné smutnd ndlada. Praha: Psychiatrické centrum,
2001, s. 40.

2 Srov. GEISEL, E. Sizy po porodu. Praha: One Woman Press, 2004, s. 11.

" Srov. PARIZEK, A. Kniha o téhotenstvi a porodu. Praha: Galén, 2006. s. 434.

2 NICOLSON, P. Poporodni deprese. Praha: Grada Publishing s. r. 0., 2001, s. 33



2. Faktory majici vliv na vznik a pribéh poporodni deprese

Piesnou pii¢inu vzniku poporodni deprese je obtizné uréit.*’ Ovliviuje ji viak
cela tada faktord. V této kapitole uvadim nejzasadnéjsi faktory, které mohou mit na
vznik a prubéh poporodni deprese vliv jako: psychické dispozice zeny, vek, pribch
porodu, péce o Zenu na oddé€leni Sestined¢li, hormonalni zmény v téle Zeny, socialni
a ekonomicka situace Zeny, narozeni ditéte coby naro¢né zivotni udélost a spolecenské

klima.

2.1. Psychické dispozice Zeny

Svou roli pii vzniku a pribehu poporodni deprese mtze hrat celkova psychicka

vvvvv

wewvr

naladénim, které neum¢;ji sami sebe odménit a pochvalit. V téchto ptipadech byvaji vice
zavislé na pochvale od druhych lidi,coz vede k nadmérné snazivosti a zavislosti na
hodnoceni okoli. Cast&ji byvaji také ohroZeny Zeny, které jsou malo asertivni a které
mayji potize se snasenim kritiky od ostatnich a ¢asto obraceji vztek proti sob¢ i v situaci,
kdy by se mély hnévat spise na druhé. *'

Dalsim rizikovym faktorem mohou byt diivéjsi psychické obtize a onemocnéni.
U 30% Zen, které nékdy prodélaly depresi se po porodu rozvine znovu. Jestlize zeny

prodélaly depresivni epizodu po pfedchozim porodu po dalsim porodu se rozvine u 52-

wewr

premenstrulni tenzi.*> Vic nez 75% Zen ma zkuSenosti s psychickou nepohodou

objevujici se béhem menstruacniho cyklu, pticemz u 3-8% Zen se rozviji premenstrualni
dysforicka porucha. Ta se vyznacuje celou skélou télesnych a psychickych obtizi jako je

napf. emocni labilita, depresivni emotivita a beznad¢j, vznétlivost, pocity zkrousenosti

¥ Srov. NICOLSON, P. Poporodni deprese. Praha: Grada Publishing s.r.0., 2001, s. 32

% Srov. PIDERMANN, V. Zena a poruchy nélady. Praha: Galén, 2006, s. 18.

3! Srov. PRASKO, I. PASKOVA, B. PRASKOVA H. Bolestné smutnd nélada. Praha: Psychiatrické
centrum Praha, 2001, s. 48.

32 Srov. PRASKO, J. Psychoterapie poporodnich depresi. In RATISLAVOVA, K. Aplikovand
psychologie porodnictvi. Praha: Reklamni atelier Area s.r.o., 2008, s. 91.

3 Srov. PRASKO, J., PASKOVA, B., PRASKOVA, H. Bolestné smutnd ndlada. Praha: Psychiatrické
centrum Praha. 2001. s. 40.
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aj., pricemz u dysforické premenstrudlni poruchy plati, Ze se potize objevuji po vétSinu
menstruaénich cyklt nejménd jeden rok.**

Ulohu zde mohou hrat také dédi¢né faktory a stim spojena urditd vrozend
biologickd zranitelnost. Zde vsSak plati, ze se dédi urcitd nachylnost k nemoci- nikoli
nemoc sama. Riziko vzniku deprese je 1,5-3x vysSSi vyskytne-li se deprese
u pokrevnich pfibuznych. ** Deprese se ale miiZe objevit i v ptipadé, Ze v roding nikdy
podobné problémy nebyly.*

Zda se, ze negativni pocity, obavy a deprese v pribéhu téhotenstvi bezprostredné

na zvysené riziko onemocnéni poporodni depresi nepoukazuji. *’

2.2, Vék

Obecnd se deprese u Zen vyskytuje nejvice mezi 20 — 40 lety. *® Vzhledem
k tomu, Ze je poporodni deprese vazana na porod, bylo by vhodné do problematiky véku
zatadit spiSe to, jaké jsou pravdépodobné schopnosti Zeny v urcitém véku a jak bude
nejspisSe v daném veéku zvladat naroky téhotenstvi a matefstvi. Zatimco z biologického
hlediska je optimalnim v€kem pro prvni otc¢hotnéni a porod obdobi piiblizné¢ mezi
19.-23. rokem Zeny’, z psychologického hlediska tomu tak byt nemusi. Vzhledem
k tomu, Ze Zivotni zkuSenosti rostou s ptibyvajicim vékem, planuje mnoho Zen své prvni
dit€¢ az po tficitce. Primérny vek prvorodi¢ek se u nas pohybuje okolo 27. roku. 40
Pritom jak mladé matky, tak matky star§i mohou pocitovat urcité vyhody i nevyhody,
které jsou s otéhotnénim a matefstvim v daném veku spojené.

Starsi Zeny si vétSinou dovedou matefstvi 1épe uZivat a nemaji pocit, Ze jim stale
néco unikd. Mivaji vice trpélivosti a vice Zivotnich zkuSenosti a znalosti, jak o pritbé¢hu
porodu, tak o pé&i o dité.*' Tyto Zeny jsou zralejsi a mivaji vétsinou vyfeSeny vztah

k vlastni matce. Naproti tomu, prvni t¢hotenstvi po 35. roce Zeny je vétSinou

3 Srov. PIDERMANN,V. Zena a poruchy ndlady. Praha: Galén, 2006, s. 20-21.

33 Srov. Tamtéz, s. 18.

3% Srov. PRASKO, J. PASKOVA, B., PRASKOVA, H. Bolestné smutnd nélada. Praha: psychiatrické
centrum, 2001, s. 44

37 Srov. GEISEL, E. Sizy po porodu. Praha: One woman press, 2004, s. 120.

¥ Srov. PIDERMANN, V. Zena a poruchy nélady. Praha: Galén, 2006, s. 18.

3% Srov. BEHINOVA, M., KAISEROVA, K. KRIGER, P. Velkd kniha o mateistvi. Praha: Mlada fronta,
20006, s. 29.

40 Srov. Tamté, s. 89.

*! Srov. BEHINOVA, M. KASISEROVA, K. KRIGER, P. Velkd kniha materstvi. Praha: Mlad4 fronta,
20006, s. 89.
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4

doprovazeno vétsi tizkosti a obavami, zda bude téhotenstvi probihat uspésné. StarSim
zenam také hrozi vice zdravotnich komplikaci béhem tchotenstvi (napi. samovolny
potrat, ¢i metabolické poruchy) a urcitd rizika spojend s poruchami nitrodélozniho
vyvoje plodu (napt. Downtiv syndrom). Cekéani na vysledky 1ékaiskych vysetieni (pf.
amniocentézy) tak mlze predstavovat pro starSi zeny vetsi psychickou zatéz. Starsi zeny
také n¢kdy kladou vétsi diraz na uspokojovani svych potieb, své pozadavky jasnéji
sdéluji zdravotnickému personalu — z toho ditvodu se vSak také Cast&ji mohou objevovat
vuci zdravotnickému persondlu nepiatelské pocity a cCastéji dochézi ke konfliktim.
Néekdy se také objevuji konflikty mezi potfebami Zeny a ditéte. Né&které starSi zeny
mohou mit vétsi potiebu dokdzat si svou vlastni hodnotu — dokazat, Zze jsou
plnohodnotnymi Zenami i ve vy3sim véku.*

Ve vékové skupiné zen pod 20 let vyvstavd mnohdy problém motivace téchto
zen k matetstvi, kdy miize jit o tc¢hotenstvi neplanované, které vzniklo z ndhodného
vztahu a které Zena ze strachu taji pfed okolim. V pozadi gravidity v mladém véku takeé
muze stat touha urychlit proces dospivani a osamostatnéni se od rodiny, kde se divka
citi socidlné¢ izolovand a neuznavand. Matefstvim se pak snazi zvySit svou prestiZ
1 zdjem okoli a ziskat tak vétSi sebeuctu. AvSak psychika mladé nezralé zeny casto
neni schopna odolat narokim situace a dostavi se hnév, izolace od vrstevnikil
a nedostatecna podpora ze strany rodiny a partnera. Pocity vlastni neschopnosti
s nezvladnutim pée o dité a rodi¢ovské role jeité vice nabudou na sile.

Specifickou zatéz mize te€hotenstvi a matefstvi predstavovat pro dospivajici divky.
,,Dospivani predstavuje celou Skalu zmeén — fyzickych, psychickych i sociadlnich.
.....Vlivem téchto zmén se dospivajici ocitaji na emocionalnim toboganu prave ve chvili,
kdy se potykaji s otazkami vlastni nezavislosti, vztahu s jedinci stejného i opacného
pohlavi, tlaku ze strany vrstevniku, ekonomické a socialni stability, idealu télesné krasy
a s otazkami hledani souladu mezi osobnimi a rodinnymi hodnotami. Pridruzi-li se
k tomu psychicky a fyzicky viiv téhotenstvi,dospivani byvd dvojndsobné obtizné. "
Mladé divka casto jest¢ neni schopna uvazovat dostatecné dospéle , realitu nevnima
adekvatné, nema ustaleny Zebticek hodnot a jeji jednani byva casto impulzivni. Matky

v adolescentnim veéku Casto jeSté bojuji o svou vlastni identitu, potykaji se s otazkami

2 Srov. RATISLAVOVA, K. Aplikovand psychologie porodnictvi. Praha: Reklamni atelier Area, s.r.o.
2008, s. 29.

* Srov. Tamtéz, s. 29.

* EVANS, N. Téhotenstvi a porod od A do Z. Praha: Pragma, 1997, s. 280.
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hodnot a smyslu zivota. Hledaji odpovéd’ na otazku ,.kdo jsem™ a snazi se porozumeét
vlastnim touham a citiim.*
Z toho vyplyva, Ze jak nizsi tak vyssi v€k sebou mlize nést urcité riziko vzniku

poporodni deprese.

2.3. Pribéh porodu

., Porodem (partus) nazyvame kazdé ukonceni téhotenstvi, pri kterém je narozen Zivy

novorozenec o minimalni hmotnosti 500g, nebo preZije-li tento novorozenec i s mensi
« 46

13

hmotnosti alespon 24 hodin. je to Okamzik, pri kterém je plod vypuzen
z materského organismu. Zacdatek porodu se pocitda od chvilekdy se déloha zacne
pravidelné stahovat a zacnou se otevirat porodni cesty. Konec porodu pak nastiva
vypuzenim placenty.“ ¥’ Je ziejmé, 7e prabsh porodu co by samotného vyvrcholeni
celého téhotenstvi, ma na psychiku Zeny velky vliv. Usp&§ny porodu miize byt pro Zenu
zdrojem hrdosti, uspokojeni a sebevédomi, pokud ma vSak zena pocit, zZe situaci
nezvladla dochazi k rozporim v sebepojeti.®® , Dobry porod neni jen otdzkou
bezpecnosti nebo dosazeni cile, fyzicky zdrava matka a fyzicky zdravé diteé‘. Porod
miminka je svdzan se spoustou emoci, zrovna tak jako s vrtenim, tocenim a posouvanim
miminka porodnimi cestami a pak s jeho narozenim...VSechno, co se behem porodu deje
bude mit viiv na to, jak bude ena vnimat po porodu sama sebe.“ **

Pti psychickém prozivani porod hraje svou roli mnozstvi faktorti jako je samotny
druh porodu; prosttedi, v némz se porod odehrava; zda béhem porodu doslo k vaznéjsim
komplikacim; diivéjsi zkuSenosti, které zena s porodem ma; vztahy mezi 1ékati
a rodici zenou; osoby, které zenu béhem porodu povzbuzuji ale také to, co Zena od
porodu ocekava ; jak moc se lisi jeji pfedstavy o porodu od reality; celkovy psychicky
stav zeny ; fyzické dispozice, i to, jak Zena vnima bolest a nakolik je schopna
a pfipravena ji Celit.

Je znamo nékolik zasad, které mohou pomoci ucinit porod pro zenu

co nejsnesitelnéj$im. Patii sem:

¥ RATISLAVOVA, K. Aplikovand psychologie porodnictvi. Praha: Reklamni atelier Area, s.r.0. 2008. s.
29

% CECH, E. et al. Porodnictvi. Praha: Grada Publishing, a.s.,20006, s. 121.

“"BEHINOVA, M. KAISEROVA, K. KRIGER, P. Velkd kniha o materstvi. Praha: Mlada fronta, 2006, s.
116.

* Srov. RATISLAVOVA, K. Aplikovand psychologie porodnictvi. Praha: Reklamni atelier Area, s.r.o,
2008,  s.58. )

¥ STROMEROVA, Z. Moznost volby. Praha: Argo, 2005, s. 13.
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- navazani kontaktu persondlu a zeny jiz bc¢hem téhotenstvi, seznameni
s prostfedim

- klidné, intimni prostfedi, soukromi, teplo, ticho, ptitmi

- minimum zasahi do porodniho déje, zadna stimulace

- podpora instinktivniho chovani rodicky, svoboda zeny dé¢lat hluk a rodit
v jakékoli poloze, podpora Zeniny divéry ve spontanni déje, sklonéni do sebe

- pritomnost empatické porodni asistentky, kterd mé rozhodujici vliv na spontanni
pribéh porodu, ptredavani hodnotnych informaci. ..

- porody do vody, relaxace v teplé 1dzni

- uvédoméni si, Ze pfitomnost otce u porodu nemusi byt jednozna&né prosp&sna *°

Z fyziologického hlediska se rozliSuje nékolik druhti porodl. O porodu v terminu
hovotime, pokud k nému dojde v 38. — 42. tydnu gravidity.. Jako pfedcasny porod byva
oznacovan porod pred ukonCenym 37. tydnem gravidity. Spontanni porod je takovy,
ktery zacal na zakladé pfirozenych procest organismu a jehoz prabéh nevyzadoval
zasah odbornika. Indukovany porod je porod, ktery byl vyvolan podanim tzv.
uterokinetickych preparatii (ptipravkil vyvolavajicich d€lozni ¢innost). Medikamentdzni
porod je takovy porod, ktery zacal samovoln¢, ale v pribéhu bylo nutné do né&j
z nejriznéjSich ditvodl zasahnout (pf. zmirnéni bolesti, posileni délozni Cinnosti). Dale
se muze objevit porod protahovany ( kdy 1. doba porodni od zacatku pravidelné dé€lozni
¢innosti trva déle nez deset hodin) ¢i naopak porod piekotny (od zacatku pravidelné
d&lozni ¢innosti doslo k porodu béhem 1 hodiny)”'

Porod miize byt veden fadou riznych metod. VétSinou se odehrava klasicky v
porodnici (mnohé porodnice maji k dispozici také specidlni vybavenikteré muze
prozivani porodu zené ulehdit jako napf. masazni vany, mice ¢i zebfiny), dnes jsou
porodni saly rozd€leny na jednotlivé porodni pokoje — tim zajiStuji vétsi intimitu
a soukromi. Zena si miZe vybrat mezi standardnim nebo nadstandardnim typem,
pficemz jednotlivé porodnice se mohou v postupu pti porodu lisit, vzdy by vSak méla
byt zajidténa urditd uroven.’> Za uritych podminek mize porod probihat také

v domacim prosttedi. Dalsi formy porodu jsou napiiklad porod do vody, porod jako

% Srov. RATISLAVOVA, K. Aplikovand psychologie porodnictvi. Praha: Reklamni atelier Area, s.r.0.,
2008, s. 51.

1 Srov. CERMAKOVA, B. K porodu bez obav. Brno: Era group. s.r.o., 2008, s. 106-110.

*2 Srov. BEHINOVA, M. KAISEROVA, K. KARGER, P. Velkd kniha o materstvi. Praha: Mladé fronta,
2006, s. 122.
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planovany cisaisky fez, porod s analgezii, & porod s dulou.” Vsechny tyto formy maji
své vyhody 1 nevyhody a kazda miize specifickym odliSnym zptisobem ovliviiovat to,
jak se Zena bude v prib&hu porodu citit.

Dulezita je také skutecnost, zda porod probihd bez komplikaci a zda pii ném neni
ohroZeno dit€, pfi¢emZz mezi mozné komplikace pfi porodu patii napi: neplanovany
cisafsky fez, pred¢asny odtok plodové vody, pfilis velké dité, pupecni Sniira omotana
kolem krku ditéte, pfedéasné odlucovani lizka & porod koncem panevnim.™

Na zdarny pribéh porodu ma vliv také to,jak je na néj Zena psychicky vyladéna,
nebot’ pribeéh porodu ovliviiuje nejen psychiku Zeny, ale je tomu i1 naopak. ,,....Studie
prokazaly, Ze obavy a strach mohou zpusobit Fetézec bolesti a dysfunkcni porod, jenz
miize cely proces zkomplikovat az do té miry, Ze je tieba cisarského fezu.”” Obavy,
které se pred porodem objevuji zpiisobuje predev§im strach z nezndma a predstava,ze
ditd musi projit né&im tak uzkym,jako je pochva.’® Je znamo n&kolik potencionalné
rizikovych faktorii v psychice Zeny, které¢ mohou pribéh porodu zkomplikovat, mize to
byt mimo jiné napf. pasivita, zavislost, spoléhani na druhé nebo naopak neschopnost
pfijimat pomoc, détinskost, odmitnuti Zenstvi, potlacena sexualita, nepfizplsobivost,
neupfimna manipulativni komunikace, konfliktni vztahy, pojeti sebe samé jako slabé
zeny, rozpolceni ducha a téla, omezené piedstavy o porodu, nesoulad v pfipravé na
porod, nezvlddnuté obavy, rigidita v pfijimdni zmén a novych pfistupti, odmitnuti
reality porodnich bolesti.”’

Dalsim ze zdrojii obav a psychické zatéze pti porodu byvaji pravé zminované
porodni bolesti. ,,Bolest pri porodu je specifickou bolestije soucasti prirozeného
telesného procesu, zena se na ni miize po dobu nekolika mésicu pripravovat, je casove
omezend, trva hodiny (ne dny, tydny), prichazi v pravidelném rytmu a v intervalech mezi
nimi bolest ustava, konci porodem novorozence jako (vétsinou) emocné kladné nabitym
zdzitkem a odménou.“ *® Zaroven plati, e vnimani porodnich bolesti zesiluje kromé

strachu také unava, samota, pomysleni na bolest, sebelitost a stres.”” 'V dne$ni dobg

33 Srov. BEHINOVA, M. KAISEROVA, K. KARGER, P. Velkd kniha o materstvi. Praha: Mlada fronta,
2006, s. 122-125

3% Srov. Tamtéz, s. 126 -129

> EVANS, N. Téhotenstvi a porod od A do Z. Praha: Pragma, 1997, s. 202.

5 Srov. BEHINOVA, M. KAISEROVA K. KARGER, P. Velkd kniha o mateisivi. Praha: Mlada fronta,
2006, s. 104.

°7 Srov. NORTHRUPOVA, CH. Zena-télo a duse. Praha: Columbus spol. s.r.0., 2004, s. 440.

¥ RATISLAVOVA, K. Aplikovand psychologie porodnictvi. Praha: Reklamni atelier Area, s.r.o., 2008, s.
67.

%% Srov. BEHINOVA, M., KAISEROVA, K. KARGER, P. Velkd kniha o materstvi. Praha: Mlada fronta,
2006, s. 107.
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existuje spousta moznosti, jak bolest pti porodu zmirnit - ta vétSinou zcela nezmizi, ale
pii spojeni rtiznych zpiisobti tlumeni bolesti a zasvécené laskyplné péce, dokaze vétsina
zen bolest uspésné zvladnout. Vhodna opatfeni proti bolesti mohou pusobit trojim
zpusobem: tlumi bolest pfimo v misté odkud bolest vychazi, pfisp&ji k vétsimu vnimani
pfijemnych nebo neutrdlnich pocitl, zahrnuji cinnost, ktera pomulZe odtahnout
pozornost od bolesti samotné.®® Opatieni proti porodnim bolestem miizeme délit na
farmakologicka (pf.analgetika - tlumi bolest; spasmolytika - uvoliiuji napéti ve svalech,
anestetika znecitlivuji) a nefarmakologicka ®' - mezi takova opatieni se fadi napiiklad
vlastni ritudly, pohyb a zména pozice, tlakova masaz, koupel, sprcha, vifiva lazen, teplo
a chlad, dotek a masaz, akupresura, relaxace, zaméfeni pozornosti (na pohled, hlas,
dotek), vizualizace (pfedstava néfeho velmi piijemného) urcity zpisob dychani
(dechové vzory pro porod) ®* Zdarnému prab&hu porodu napomaha v obecné roving,
kdyz zena navstévuje ptredporodni kurz, vybere si formu a misto porodu, vyfesi
doprovod k porodu, je v piiméfené fyzické kondici, Casto relaxuje, pfipravi se na bolest
a snaZi se prili§ situaci nepodléhat. ©

VétSina zen rodi s vypétim nebo krajnim vypétim vSech sil, pfi zapojeni
psychickych i fyzickych mechanismu, nékdy dojde k velkému rozkolisani psychickych i
fyzickych funkci.
V poslednich letech ptibyva Zen, které chtéji byt pii porodu aktivni a chtéji si z n¢j
odnést hluboky psychicky zazitek. O porodu si ud€laji ur€itou piedstavu a snazi se ji
naplnit. Porod se tak mnohdy miize stat zdrojem zklamani nebo dokonce traumatu
a podilet se tak na vzniku poporodni deprese. ,,Australska studie uvadi sedmkrat vyssi
riziko vzniku poporodni deprese u Zeny po urgentnim cisarském rezu. “63 Poporodni
deprese také byva dava do souvislosti s porodem v epiduralni anestezii a odlou¢enim

matky a ditéte po narozeni.®

5 Srov. SIMKIN, P. Partner u porodu. Praha: Argo, 2000, s. 83

%' Srov. CERMAKOVA, B. K porodu bez obav. Bmo: Era group s.r.o., 2008, s. 96

62 Srov. SIMKIN, P. Partner u porodu. Praha: Argo, 2000, s. 84-95

% Srov. BEHINOVA, M. KAISEROVA, K. KARGER, P. Velkd kniha o materstvi. Praha: Mlada fronta,
2006, s. 104-107

% Srov. RATISLAVOVA, K. Aplikovand psychologie porodnictvi. Praha: Reklamni atelier Area, s.r.0.,
2008, s. 58.

% RATISLAVOVA, K. Aplikovand psychologie porodnictvi. Praha: reklamni atelier Area, s.r.o., 2008,
s. 91.

% Srov. Tamtéz, s. 91.
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24. Péce o Zenu tésné po porodu a na oddéleni Sestinedéli

Prvni hodiny tésné¢ po porodu jsou velmi dileZzité nejen pro Zenu, ale také pro
dit&.®” Tato doba je pro organismus Zeny velmi naro¢na. Té&lo si zvyké na novou situaci
— déloha je jiz prazdna a méni se pritok krve. Zeny byvaji po porodu vice & ménd
Vyéerpané.68

Jelikoz v prvnich dvou hodindch po porodu byvaji Casté nékteré komplikace
Casného Sestined¢€li (pi. krvaceni) zlstava zena po tuto dobu jesté na porodnim sale, Ci
porodnim pokoji. Poté je pfevezena na oddéleni Sestined¢€li. Na oddéleni Sestined€li je
dnes obvykly zptsob pobyt matky s ditdtem na jednom pokoji (tzv. rooming-in) * To
zeny vétSinou vitaji, 1 kdyz nékdy si zase rady odpocinou a pirenechaji péci o dite
v prvnich hodinach nebo dnech zdravotnickému personalu.”’ Bylo upozoriiovano na
nebezpec¢i nekritického propagovani metody rooming in, nebot’ mize vést k pocitim
uzkosti, viny a napomahat vzniku deprese u matek, které z néjakého divodu tuto
metodu nemohly podstoupit.”' V nékterych porodnicich je mozné vybrat si pokoj.
Nékdy ma Zena rada své soukromi a je na pokoji rdda sama. Jindy oceni moznost
popovidat si s ostatnimi Zenami. Spole¢ny pokoj ma vyhodu také v tom, ze si Zeny
mohou v dobé krat3i nepfitomnosti déti vzajemné pohlidat.’

Povzbuzujici prostfedi porodnice mize byt jednim z faktorii, ktery snizuje
riziko vzniku poporodni deprese. Kromé toho byva prospésné, pokud muze Zena ihned
v porodnici o dité¢ sama aktivné peCovat — ziskd tak pocity naplnéni a seznami se
snovymi zodpovédnostmi a po odchodu zporodnice nemivd spéci o dit€¢ vétsi
problémy.” Toto i jinad opatfeni (kterd byla jiz v 60. letech 20. stoleti zavedena
na klinice v Pithiviers ve Francii) mély v zenach posilit pocit kompetence, protoze rady
v nich mnohdy mohou vyvolat spi§e pocity neschopnosti. Zeny byly povzbuzovany
k tomu, aby individualnim zptsobem uskutecnily svilj pferod v matku — pfitom, ale
ztstal zachovan pocit, Ze se v piipadé potfeby maji na koho obratit.”*  V knize Slzy po

porodu je upozoriiovano na to, Ze se dnes zeny setkavaji na vét§in€é oddéleni Sestined¢li

%7 Srov. ODENT, M. Znovuzrozeny porod. Praha: Argo, 1995, s. 85.

58 Srov. PARIZEK, A. Kniha o téhotenstvi a porodu. Praha: Galén, 2000, s. 336.

% Srov. brozura Péce o Zenu v porodnici a v Sestinedéli. Praha: Statni zdravotni tstav, 2004, s. 8,10.
" Srov. PARIZEK, A. Kniha o téhotenstvi a porodu. Praha: Galén. 2006. s. 337

"' Srov. CEPICKY, P. Psychosomatické aspekty gynekologie a porodnictvi. IN RATISLAVOVA, K.
Aplikovana psychologie porodnictvi. Praha: Reklamni atelier Area, s.r.o. s. 87.

72 Srov. PARIZEK, A. Kniha o téhotenstvi a porodu. Praha: Galén, 2006, s. 336.

3 Srov. ODENT, M. Znovuzrozeny porod. Praha: Argo, 1995, s. 109.

™ Srov. GEISEL, E. Sizy po porodu. Praha: One Woman Press, 2004, s. 118.
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spiSe s ignoraci vic¢i svym potiebam. ,, Kdyz potrebuji poradit a podporit, nema na né
nikdo cas, a kdyz si naopak preji klid a soukromi, je najednou okolo spousta lidi.*”
Velky vliv miize mit na Zenu i pfistup zdravotnického persondlu. Ten se casto do pocitl
zen po porodu neumi vcitit. ,Nekolik Zen bylo skliceno chovanim persondalu na
poporodnim pokoji. Toto zahrnuje rozporné rady, hrubost a nedostatek soucitu. "
V této souvislosti je vhodné upozornit také na to, ze vzdélavani odbornych sil z oblasti
poporodni pé&e byva, co se problematiky poporodni deprese ty&e, &asto nedostateéné. '
Po spontannim nekomplikovaném porodu se Zena vraci domt obvykle asi ¢tvrty
den, po porodu cisaiskym fezem asi Sesty az sedmy den.’®, pfitemz by se mély brat
ohledy nejen na t&lesny stav Zeny a ditdte, ale také na Zenin stav dusevni.” , Nékteri
odbornici jiz prisli s navrhy, ze by v porodnicich méla vznikat specializovand oddeéleni

na psychoterapii doby poporodni !’

2.5. Hormonalni zmény probihajici v téle Zeny v souvislosti
s graviditou a porodem

Poporodni hormonélni zmény probihajici v téle Zeny jsou povazovany za jednu

81 aby bylo popsani téchto zmén zfetelné

z pri¢in  vzniku poporodni deprese,
a nepostradalo logické souvislosti, zahrnula jsem do této podkapitoly kromé
poporodnich hormonélnich zmén i vSechny zasadni hormonalni zmény, které probihaji
jiz od pocatku zeniny gravidity a poté béhem porodu.

V tehotenstvi télo Zeny produkuje hormony, které se za normalnich okolnosti
viibec nevytvati nebo se vytvaii pouze v minimalnim mnozstvi.*> Hormonalni systém je
zavisly na psychice a hormony samy mohou psychiku ovliviiovat svym vlivem na
aktivitu a na metabolismus mozkovych neurotransmitert. V gravidité silné stoupa
produkce estrogentl a progesteronu. Estrogeny mimo jiné zptisobuji zmeékéeni nékterych
tkani a tim pfipravuji porodni cesty k porodu a udrzuji t¢hotenstvi ,ve spravném stavu‘.

Jeho negativnim disledkem mohou byt bolesti zad ¢i kieCové zily. Progesteron mimo

7 GEISEL, E. Slzy po porodu. Praha: One Woman Press, 2004, s .118

" NICOLSON, P. Poporodni deprese. Praha: Grada Publishing, 2001, s. 63.

7' Srov. GEISEL, E. Slzy po porodu. Praha: One Woman Press, 2004, s. 26.

8 Srov. brozura Péce o Zenu v porodnici a v Sestinedéli. Praha: Statni zdravotni ustav,2004, s. 16.
™ Srov. PARIZEK, A. Kniha o téhotenstvi a porodu. Praha: Galén, 2006, s. 338.

80 GEISEL, E. Sizy po porodu. Praha: One Woman Press, 2004, s. 13

¥ Srov. RABOCH, J. ZVOLSKY P. et al. Psychiatrie. Praha: Galén, Karolinum, 2001, s. 553.

82 Srov. PARIZEK, A. Kniha o téhotenstvi a porodu. Praha: Galén, 20006, s. 343.
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jiné¢ zabranuje pred¢asnému porodu, uvoliuje svaly, rozsifuje krevni cévy, snizuje
krevni tlak a muze pfispivat k Zalude¢ni nevolnosti. Ma vliv také na naladu a plsobi
jako,uklidnujici hormon‘. HCG je zaznamendvan hned v zafatku t¢hotenstvi a HCS,
ktery ovliviiuje vyvoj mlécné zldzy zvySuje kontinudlné svou koncentraci béhem celé
gravidity. Pfi porodu se uvoliiuje cely ,koktejl hormonti‘, které ovliviiuji kromé
psychiky matky a plodu i fyziologicky d& a chovani.** Za porodu pisobi kladn&
endorfiny ,hormony S$tésti a rozkoSe* , které¢ jsou jakymsi pfirozenym opiatem, snizuji
bolesti, pfinasi pocity tlevy a nékdy mizou zplsobit az exaktické stavy. Dale oxytocin,
ktery vyvolava délozni stahy a adrenalin (vyluCovany v situacich ohrozeni), ktery
na jedné strané miiZe pusobit rusive, ale také mize podpofit kontrakce.™ Nekdy byva
zdliraziiovana potieba vedeni porodu bez pouziti,léka‘, kdy je respektovana hormonalni
rovnovaha béhem porodu a nedochézi k abnormalnim vykyvim hormong. *

Po porodu nésleduje nahld zména hladiny hormonti. V souvislosti s odchodem
placenty se vprabéhu 72 hodin po porodu snizuje v téle hladina estrogenu
pfechazi do krevniho obéhu Zeny na podnét drazdéni bradavek pfi kojeni, hormony,
které maji vliv na zavinovani délohy a na stimulaci tvorby matetského mléka v prsni
zlaze — oxytocin a prolaktin. Oxytocin, ktery byva oznacovan jako ,hormon lasky* navic
posiluje matetské citéni a miize plsobit jako pfirozeny prostiedek proti poporodni
depresi. Ustup t&hotenskych zmén je patrny také na dalsich Zlazach s vnitini sekreci

(kiife nadledvin, $titné 7laze) a produkce hormond klesa. *°

2.6. Narozeni ditéte jako naroc¢na Zivotni udalost

Zivotni udalost (kterou bezpochyby narozeni ditéte je) se miize oznadit jako
urcity stresor, ktery nuti ménit obvykly zplisob Zivota, nebot’ i velmi radostné udalosti
jsou prozivany jako stresor a maji na psychiku vliv spolu s uddlostmi negativnimi.
Narozeni ditéte jako vyznamna vyvojova zména s sebou piinasi nové ukoly a cCasto

vyzaduje zménit Zivotni navyky a pfijmout novou roli — to pfedstavuje jistou zatéZovou

¥ Srov. RATISLAVOVA, K. Aplikovand psychologie porodnictvi. Praha: Reklamni atelier Area, s.r.0.,
2008, s.17.

8 Srov. CERMKOVA, B. K porodu bez obav. Brno: Era group, s.r.o., 2008, s. 96.

8 Srov. ODENT, M. Znovuzrozeny porod. Praha: Argo, 1995, s. 109

% Srov. RATISLAVOVA, K. Aplikovand psychologie porodnictvi. Praha: Reklamni atelier Area, s.r.0.,
2008, s. 82
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situaci a deprese Casto prichdzi, nedaii-li se této nové situaci piizptisobit. Depresivni
Clovek si vétSinou potifebu zmény neuvédomuje a trva na starych pravidlech chovani —
vétSinou se mize jednat o zmény, které proziva také jako ztratu (pt. ztrata svobody,
kterou Zena méla jako bezdétna). Clovek je zvykly Zit rutinng, nebot’ to mu dovoluje
pfedvidat, co ho miiZe potkat a ¢im je star$i ¢i zavislejsi na okoli, tim hiife zménu snasi.
Reakce ¢asto miize piijit 1 za delsi ¢as po vyznamné udalosti (nékdy 1 v dob¢, kdy se
zd4, Ze byla uspésné vyteSena). Pro zvladnuti pfechodu do nové Zivotni role je potieba
se vzdat role staré, uvédomit si a umét projevit ptipadné pocity ztraty, hnévu a viny,
naucit se dovednosti pro novou roli potiebné a navazat vztahy s lidmi, ktefi s novou roli
souviseji. ¥’

Poporodni depresi mohou zeny trpét dokonce i tehdy, pokud si dité pfaly a na
svou novou roli matky se t&sily. ... “Najednou se od nich ocekava, ze budou perfektni.
Vsechny materské ctnosti véetné trpélivosti a sily snaset kritiku by v nich mély z nicehoz
nic vyriust jen proto, Ze se na dité tolik tesily...tato ambivalence mezi materskou
a zenskou roli je schopna vyvolat vnitini konflikty, které (jsou-li velmi silné) mohou vést

. o , . 388
az k porucham usticim v takzvanou poporodni depresi..... ‘

2.7. Socidlni a ekonomicka situace Zeny

Socidlni a ekonomické zazemi, je pro Zenu po porodu, nachdzejici v narocné
zivotni situaci, zvlasté dilezité, pti¢emz nesporny vyznam ma jak jeji vztah k partnerovi,
tak i vztah k §irsi rodin& a blizkym lidem.*

Socialni izolace, samota a pocit nedostatecné podpory se mohou na vzniku
poporodni deprese také podilet. Pokud jiz deprese propukla, byva pocitovany nedostatek
socialni a emocionalni podpory jednim z jejich pritvodnich jevi.”

Dnesni situace je v mnohém pro Zenu po porodu velmi naro¢na - mnohdy uz se
nemuZe spoléhat v takové mife na pomoc $irsi rodiny, jak tomu byvalo dfive. Rodinné
spolecenstvi mélo sice urCité natlakové a kontrolni mechanismy, zaroven ale také

poskytovalo protisluzbu ve formé pomoci ¢i rady, kdezto svoboda v dnesnim socidlnim

¥ Srov. PRASKO, I. PASKOVA, B. PRASKOVA, H. Bolestné smutnd ndlada. Praha: Psychiatrické
centrum, 2001, s. 44, 48

% GEISEL, E. Slzy po porodu. Praha: One woman press. 2004. s. 25.

% Srov. RATISLAVOVA, K. Aplikovand psychologie porodnictvi. Praha: Reklamni atelier Area, s.r.0.,
2008, s. 30.

% Srov. GEISEL, E. Sizy po porodu. Praha: One Woma Press, 2004, s. 112.
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kontextu muze stat v ur€itych zivotnich obdobich, jako je i obdobi poporodni, mnoho sil
a tento nadmérny vydej mize vznik poporodni deprese podpofit.”'  Izolace matek je
vdeéjindach lidstva novinkou. Ve vétsiné kultur byla matka v obdobi okolo porodu
obklopena a podporovina pribuznymi. VSichni respektovali zachovavané tradice
a ritudly, které prispivaly k chdpdni Sestinedéli jako piechodné fize.

Déle se v této souvislosti upozoriuje na to, ze ackoli ma Zena velkou potifebu mit
v této zivotni fazi u sebe matku nebo nckoho, kdo ji nahrazuje, mladé zeny, Casto
kontakt s vlastni matkou odmitaji, nebot’ nazory na péc¢i o dité jsou dnes generacéné
natolik odli§né, Ze dochéazi k rozporim a konflikty se obchdzeji udrzovanim odstupu.”

V¢étsi riziko hrozi pravdépodobné také zendm, které nemély Stastné détstvi nebo
jejichz matka zemtela diive, neZ pfiSly do puberty — a které z tohoto diivodu nemély
moznost vyrovnat se s vlastni Zenskou identitou. Prostfednictvim ditéte se pak miize
oteviit Cast jejich vlastniho détstvi a snadn€ji se mohou dostavit pocity smutku
a opusténosti.”

Zvlastné ohrozenymi skupinami jsou zeny svobodné, opusténé a socialné
izolované. Tyto Zeny mohou casto trpét frustracemi zékladnich potieb — lasky, sdileni i
odpocinku. Mohou upadat do depresivnich stavlli sndz a mivaji vétsi sklon byt hostilni
a odmitavé vici ditéti. Do skupiny Zen v t€zké socidlni situaci miZzeme tadit 1 Zeny Zijici
v konfliktnim rodinném prostfedi, & Zeny vystavené domacimu nasili. *° Za rizikové
faktory pro rozvoj deprese se v socidlni oblasti Zivota Zeny povazuje rovnéZz
nepfitomnost blizké osoby (tzn. rovnocenného dospélého partnera), nestabilni
manzelstvi, vychova malych dé&ti ve spole¢né domacnosti. *°

Krom¢ socidlniho zazemi, maze psychicky stav zeny ovliviiovat také nepiizniva
ekonomicka situace (nizsi socidlni status, nizsi vzdélani, financni problémy.)97

Zena v dobé téhotenstvi a zvIasté pak po porodu &asto ztraci status ekonomické
sobéstacnosti,je pozastaven jeji profesionalni rist a muliZe se stat vice financné zavisla

na partnerovi. V disledku toho se mohou dostavit obavy spojené s pocitem obé&ti.”

*! Srov. GESISEL,E. Slzy po porodu. Praha: One Woman Press, 2004, s. 124.

%2 GEISEL, E. Slzy po porodu. Praha: One Woman Press, 2004, s. 112.

% Srov. GEISEL, E. Slzy po porodu. Praha: One Woman Press, 2004, s. 120, 121

% Srov. Tamtéz, s. 123.

% Srov. RATISLAVOVA, K. Aplikovand psychologie porodnictvi. Praha: Reklamni atelier Area, s.r.0.,
2008, s.30.

% Srov. PIDERMANN, V. Zena a poruchy nalady. Praha: Galén, 2006, s. 19.

7 Srov. RATISLAVOVA, K. Aplikovand psychologie porodnictvi. Praha: reklamni atelier Area, s.r.o.,
2008, s.91

% Srov. Tamtéz, s. 16-17
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Po porodu ma Zena po splnéni stanovenych podminek narok na davky statni socidlni
podpory, kterymi jsou: porodné (davka, kterou se matce jednorazové pfispiva na
naklady souvisejici s narozenim ditéte), rodicovsky piispévek (narok ma osoba, kterd
celodenné a tadné pecuje o dité, které je nejmladsi v rodin€ — lze jej Cerpat po dobu
dvou, tii nebo Ctyf let), i pfidavky na dité (ty jsou vyplaceny ve tfech vymérach dle
véku ditéte).”” Tyto prijmy jsou viak vétsinou niZ8i neZ piijem, na ktery byla Zena
zvykld ze zaméstnani. MiZe tak byt nucena ménit svijj Zivotni standard a to miZze vést
k pocitim rozcarovani nebo k frustraci. Kvuli tomu, ze se vydaje zvySuji v souvislosti
s novymi naklady na dit¢ mize vznikat velky tlak. Socidlni prestiz se navic hodnotni
vétsinou dle postaveni v zam&stnani a vyse pijma.'” Dalsi skute¢nost, kterd mize
psychicky stav Zeny zhorsit je novodoby diktat spotfebniho priimyslu, vyvijejici na Zenu
uréity  tlak. ,,Seznamy  nepostradatelnych  predmeétii v riuznych  casopisech
a objednavkovych katalozich, které jsou udajné ve ,vybavicce pro novorozené dité"
nezbytné, temer neberou konce. Détske pokoje jsou prilis malé,aby to vsechno pojaly.
Konstatovani, Ze na to prosté prijmy rodiny nestaci, je casto jedinou brzdou jak udrzte
spotrebni silenstvi v patricnych mezich. Rozdmychané obavy a draze ziskatelna jistota
Jjsou zakladni kameny, na nichz se obratné zakladaji prodejni strategie...Podprahova
informace zni ,nase vyrobky vam daji jistotu, zdravi,svobodu a stésti’, jinymi slovy: Bez
naseho spotiebniho zboZi vam hrozi viechna moznd nebezpeci.“'"" Spottebni pramysl
Casto t€Zi z obav zen, Ze nebudou v péci o dité perfektni a Ze jsou tedy ochotné utracet
penize za &etné vymoZenosti, které jsou viak mnohdy zbyteéné. Zeny maji Gasto
spoustu rezerv a sil, ale pokud je objevi a za¢nou rozvijet, stavaji se z nich Spatné

spotiebitelky, proto jsou jim €asto jejich schopnosti vymlouvany.'”?

2.8. Spolecenské klima

Také to, jak se k problematice poporodni deprese ve spolenosti obecné
pfistupuje miiZze byt pro Zenu velmi dilezité.
Ve spolec¢nosti mohou kviili neochotné vzit toto onemocnéni na védomi panovat

vuci nému velké predsudky. Diagnoza poporodni deprese a jejich symptomu jakoby

% Dostupné z: http://www.mpsv.cz/cs/2#dsp , DAN, (5.8. 2009)

1% Srov. RATISLAVOVA, K. Aplikovand psychologie porodnictvi. Praha: Reklamni atelier Area, s.r.0.,
2008, s.93

""" GEISEL, E. Slzy po porodu. Praha: One Woman Press, 2004, s. 108-109.

12 Srov. Tamtéz, s. 110.
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doneddvna neexistovala, zeny byly Casto bezradné. Nyni se vSak o problematiku
poporodni deprese zajimaji uz i odbornici. Jsou zvefejiiovany nejruznéjsi studie
a jejich vysledky, vychézeji knihy pro Zeny postizené poporodni depresi 1 jejich rodiny
— vnichz se autofi snazi poporodni depresi a jeji symptomy rozpoznat, odtabuizovat
a vysvétlit, jak Zenam poskytnout pomoc.'” |, Zeny trpici poporodni depresi potiebuji
pomoc, aby mohly vyslovit nevyslovitelné, aby se dozvédély, ze nejsou samy, Ze nejsou
,vySinuté ‘. Misto aby néco predstiraly a delaly, Ze je vSe v poradku, mohou se vyporadat
se svym zoufalstvim a néco proti nému podniknout. Musi vsak mit jistotu, Ze za stav,
ktery nezpiisobily, je okoli nebude odsuzovat.“ '™ Knihy pojednavajici o poporodni
depresi zacaly vychazet nejdiive ve velké Britanii, USA a Australii — je zajimavé, ze
tyto zemé 1 n&které dalSi zemé& evropské jsou typické tim, ze v nich zcela vymizela
kultura doby poporodni. S timto faktem mutiZze souviset i samotny pozadavek zen — aby
po porodu zadaly it co nejdiive jako pied nim ,jakoby se nic nestalo*.'” |,V systému,
kde se materstvi nepriklada valnd hodnota se nelze takovému piistupu divit.“ '”° Role
matky byva ve spolecnosti Casto podcenovana a proces vnémz se zena v zapadni
spolec¢nosti stava matkou postrada jasnou logiku a pravidla — na jedné strané stoji
bezbieha ocekdvani a na druhé stran¢ absence prostfedkl s nimiz by bylo mozné tato
o¢ekavani naplnit.'”’

V této souvislosti se upozoriiuje také na vliv médii, kterd hnojn€ informuji zeny
o zékladech vyvojové psychologie a o tom, jak obrovsky vyznam ma novorozenecky
a kojenecky vek pro vyvoj jedince — avSak spoleCensky systém uz nedéld téméf nic pro
prosazovani téchto poznatkil v kazdodennim Zivoté — Zeny tak na sebe kladou vysoké
naroky a pii netispéchu vétSinou hledaji vinu sami v sobé — spoleCensky systém je tak

plny protiklada. '

»Nejen Freud daval matkam na srozumeénou, Ze je jedno, co a jak
udeélaji, ale v kazdém pripadeé to bude spatne. Miluje-li matka své dité prilis, brani mu
ve vyvoji, je-li stale s nim, vyvolava u néj strach z kastrace;pokud je casto nepritomna
vyvolavd frustraci; jestlize je pfilis smutnd, vyvolava Spatné klima. “'"

To vSe vede k tomu, Ze Zeny Casto citi pocity selhani jesté diive, nez se viibec

stanou matkami. Naroky jsou casto nastaveny pichnané vysoko. “...nékteré zeny

' Srov. GEISEL,E. Slzy po porodu. Praha: One woman Press, 2004, s. 12.
1% GEISEL,E. Sizy po porodu. Praha: One Woman Press, 2004, s. 14-15.
195 Srov. Tamtéz, s. 12

106 GEISEL, E. Slzy po porodu. Praha: One Woman Press, 2004, s. 12.

197 Srov. Tamté, s. 27.

108 Srov. GEISEL,E. Sizy po porodu. Praha: One Woman Press, 2004, s. 25.
19 GEISEL, E. Slzy po porodu. Praha: One Woman Press, 2004, s. 28.

23



nezvladnou byt pedagozkou, psycholozkou, vychovatelkou, détskou lékarkou a k tomu
Jjesté milenkou, partnerkou, Setrnou hospodyni, kuchaikou a pani domu.“ ' Strach ze
selhani tak vyvolava v zenach Casto paniku . ,,Na piidé uzkosti casto zapusti koreny

Wlll
deprese.

3. Prubéh poporodni deprese

V této kapitole popisuji, ktera obdobi jsou pro vznik poporodni deprese nejvice
rizikova. Nastifiuji, jak mize poporodni deprese probihat a popisuji také nejcastéjsi

symptomy, které¢ poporodni depresi provazeji.

3.1. Vznik a trvani

Poporodni deprese se mize objevit kdykoli béhem 6 — 12 mésict po

porodu.' 2
Za prvni rizikové obdobi byva povazovano obdobi po ptichodu zeny z porodnice
domti. Navrat z porodnice domti, mize byt ¢asto pro né€které Zeny Sokem. Pti¢iny pociti
smutku kratce po pfichodu zporodnice mohou byt spojeny také s prozivanim

odpovédnosti nebo pocitem neschopnosti.'"

V této dobé je Zena zatizena péci o dité
a starosti o domdécnost bez bezprosttedni moznosti konzultovat péci o dité
s odbornikem. Druhym rizikovym obdobim je obdobi 2-3 tydnil po navratu domt, kdy
obvykle klesa piipadna pomoc a podpora rodiny. ''* V knize Slzy po porodu se jako
obdobi, kdy je Zena po porodu k depresi nachylné&jsi uvadi prvni dva tydny po porodu,
prvni dva tydny pted prvni menstruaci po porodu a prvni dva tydny po odstaveni ditéte
(obzvlasté dojde —li k odstaveni ndhle nebo pokud je dité odstaveno po jednom, dvou
a tfech letech kojeni) '

Depresivni Zena muze prozit jen jednu depresivni fazi v Zivoté (tzn. ze po
vylééeni uz nikdy neonemocni) nebo se mize deprese vyskytovat periodicky

a depresivni faze se mohou opakovat v urcitych intervalech. Po prodélané prvni

"9 GEISEL, E. Slzy po porodu. Praha: One Woman Press, 2004, s. 29.

" GEISEL, E. Skzy po porodu. Praha: One Woman Press, 2004, s. 27.

"2 Srov. RATISLAVOVA, K. dplikovand psychologie porodnictvi. Praha: Reklamni atelier Area, s.r.o.,
2008, s. 91.

' Srov. NICOLSON, P. Poporodni deprese. Praha: Grada Publishing, 2001, s. 66.

14 Srov. RATISLAVOVA, K. dplikovand psychologie porodnictvi. Praha: Reklamni atelier Area s.r.0.,
2008, s. 91.

"3 Srov. GEISEL, E. Slzy po porodu. Praha: One Woman Press, 2004, s. 28.
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depresivni fazi dochazi az u jedné poloviny nemocnych do 1 roku po vysazeni 1é¢by
k rozvoji druh¢ faze. Nelécend depresivni faze trva 6-9 mésictl, ale miize také trvat déle
nez rok.''® Vzhledem k tomu, Ze poporodni deprese piedstavuje riziko pro matku i ditd

. J % s v It 7 r o wiwe v v 7 o 11
je 1é&ba velmi zadouci. Piznaky ustupuji vétinou az za 3-14 mésica '’

3.2. Symptomy

Deprese se projevuje poruchami nalady, depresivnimi myslenkami, depresivnim
chovanim i t&lesnymi pfiznaky. ''*

Nalada poskytuje ramec pro mysl i jednani. Trvale Spatné nebo smutna nalada je
indikatorem podezieni na depresivni poruchu. Mezi depresivni emoce patii kromé
smutné nalady také plactivost, uzkost az panika, podrazdénost, rozmrzelost, zlostnost,
neschopnost se t¢Sit a radovat, vztek na sebe, pocity ztraty, nerozhodnost, strach,
bezmoc az beznadgj. '

Smutek je v depresi hluboky, trva delsi dobu a vyrazné brani aktivité. Ovliviiuje
celé prozivani. Mize se ménit od lehkého pocitu skliCenosti az po Uplné zoufalstvi.
Zabarvuje vnimani tak, Ze vSe je prozivano negativné — Zena vidi jen své neuspéchy,
v§ima si jen negativniho chovani lidi k sobé, neuspéchy si ptedstavuje také do
budoucnosti. Navic si miize vytvaiet piedstavy, Ze si vSe zavinila sama, je jen na obtiz
a bude potrestana. Utrpeni a tisefi jsou témito fantaziemi podporovéany. '*°

Objevuje se anhedonie — neschopnost prozivat radost a potéSeni. Zenu v depresi
nic netéSi a nic nedokdze prozivat piijemné. Tuto neschopnost si navic bolestné
uvédomuje. MiiZe ztratit zajem i o aktivity, které ji diive téSily. Tato ztrata z schopnosti
prozivat radost miZe souviset snedostatkem energie a se stalymi obavami
a negativnimi myslenkami, které brani pohrouZeni se do prozitka. '*!

Pocity ztraty, které Zena v depresi prozivda mohou byt realné ( pf. ztrata
socialniho postavéni ¢i svobody po narozeni ditéte) nebo symbolické (pi. nerealizované

ambice, nenaplnéna ocekavani). Nerozhodnost znemoziuje rozhodovani nejen

"% Srov. PIDERMANN, V. Zena a poruchy ndlady. Praha: Galén, 2006, s. 13.

"7 Srov. RATISLAVOVA, K. dplikovand psychologie porodnictvi. Praha: reklamni atelier Area, s.r.o.,
2008, s.91.

18 Srov. PRASKO, J. PASKOVA, B. PRASKOVA, H. Bolestné smutnd ndilada. Praha: Psychiatrické
centrum, 2001, s. 13

19 Srov. Tamtéz, s. 14.

120 Srov. Tamtéz, s. 14.

121 Srov. Tamtéz, s. 14.
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v dulezitych vécech, ale také v malichernostech. Neschopnost ¢init rozhodnuti souvisi
se strachem, Ze cokoli Zena udéla, dopadne Spatné a mize byt tak velka, Zze mize zené
vyrazn& branit i v jednoduchych &innostech, protoze nezvoli jejich potadi. '**

Strach byva také pro depresi typicky. Zena miize mit strach o sebe, o dit& i své
nejblizsi. Objevuje se také strach z vlastni nedostacivosti, samoty, odmitnuti druhymi.
Zena se také mize obavat, e se jiz z deprese nedostane popiipadé, Ze nedokaZe
vzdorovat mySlenkdm na smrt. Stala zkost a napéti vedou k podrazdénosti, ke které
staéi minimélni podnéty. '*

Vztek na vlastni osobu miize zena pocitovat z mnoha divoda: kvili
nevykonnosti, chybam, neschopnosti néco zménit. Zena automaticky hleda vinu v sobé
a sama sobé se stava nepfitelem a miize k sobé& pocitovat az nenavist. '**

K bezmoci a beznad¢ji vede neschopnost prekonat depresi vlastnimi silami.
Zena ma pocit, Ze uz se z deprese nikdy nedostane, e uz nikdy nebude §t'astna a ni¢im
depresivni prozivani nezméni. '*°

V depresi se objevuje kromé depresivnich emoci 1 depresivni mysleni. Myslenky
Casto odbihaji od Cinnosti a jsou zpomalené. Deprese je provdzena pocity viny,
vycCitkami svédomi a znehodnocenim sama sebe. Pro depresi jsou charakteristické
depresivni automatické myslenky, které se navic fetézi. Typické depresivni myslenky
jsou zkreslené a neuzitecné a zahrnuji negativni hodnoceni vlastni osoby, okoli
a katastrofické vize do budoucnosti. Zeny v depresi mohou mit takové myslenky
nepietrzité a ty je napomahaji v depresi udrzovat. '*°

Depresivni chovani se vyznacuje nizkou urovni aktivity, odkladanim ¢innosti,
vyhybavym chovénim, izolaci. %’

V zoufalstvi se mohou objevovat myslenky na smrt a sebevrazedné pokusy

motivované chuti uniknout z trapeni, které se muize zdat nekonecné. Sebevrazedné

v v v o . v v s ’ e 1AXIex 12
myslenky patii k piiznakim depresi a vétsinou zmizi s ustupem deprese pii 1écbg.'*

122 Srov. PRASKO, J. PASKOVA, B. PRASKOVA, H. Bolestné smutnd nélada. Praha: Psychiatrické
centrum, 2001, s. 15.

123 Srov. Tamtéz, s. 15.

124 Srov. Tamtéz, s. 15.

125 Srov. Tamtéz, s. 15.

126 Srov. Tamtéz, s. 16.

127 Srov. Tamtéz, s. 19.

128 Srov. Tamtéz, s. 19.
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Riziko suicida je u zen po porodu vzacné, snad vlivem ochranného vlivu povinnosti
starat se o dité. '*

Vyznamnym piiznakem poporodni deprese je pocit neschopnosti Zeny milovat
své diteé, potize se ditéte dotykat a pecovat o néj. Objevuje se ambivalence az hostilita
k dit&ti a pocity ztraty kontroly." Schopnost postarat se o dité znaén& klesa, postizena
zena se odsuzuje za to, ze k ditéti nic neciti a miize byt presvédcena, Zze jako matka
selhala.”’

diteti.'?

Pti hlubs8i depresi je vyrazn€ zvySeno riziko agresivniho chovani vici

Deprese mize ovliviiovat také biologické pochody. Pti depresi dochéazi casto
k mnohym télesnym potizim, nebot’ centra v mozku, ktera jsou zodpovédna za prozivani
nalady jsou spojena s centry pro regulaci vegetativniho systému a hormonii. Mezi
télesné priznaky pti depresi se fadi unava, vyCerpanost, pocity ztraty energie. Objevuje
se napéti nebo slabost ve svalech, bolesti hlavy,patefe nebo bficha, bolestivy tlak na
hrudi, nespavost nebo naopak nadmérna spavost, snizena ¢i zvySena chut’ k jidlu, travici
potize, tfes koncetin, zavraté, buSeni srdce, nechut’ k sexu, zhorSeni paméti, poruchy

koncentrace, pocity ,,prazdna v hlavé“ aj. '**

4. Psychosocialni aspekty poporodni deprese

V této kapitole se zaméfuji na to, jaky miize mit zZenina porodni deprese dopad
na jeji dit¢ a na jeji vztah k nému, na Zenina partnera (resp. otce ditéte) i Zenino Sirsi
socialni okoli, nebot’ toto onemocnéni ovliviiuje nejen zenu samotnou, ale ma urcity
psychosocialni vliv na mnoho dal$ich lidi v zeniné zivoté. ,,Poporodni deprese ohroZuje
zdravi otce i matky, manzelstvi, pratelské vztahy, profesni Zivot a také zdravi ditete.

. ;e ;o , , 134
Kazdodenni Zivot se stava namahavym.*

%% Srov. CEPICKY, P. Psychosomatické aspekty gynekologie a porodnictvi. In RATISLAVOVA, K.
Praha: Reklamni atelier Area, s.r.o0., 2008, s. 91.

% Srov. RATISLAVOVA, K. Aplikovana psychologie porodnictvi. Praha: Reklamni atelier Area s.r.o.,
2008, s.91.

BIPRASKO, J. PASKOVA, B. PRASKOVA, H. Bolestné smutnd ndlada. Praha: Psychiatrické centrum,
2001, s. 41.

32 RABOCH, J. ZVOLSKY,P. et al. Psychiatrie. Praha: Galén, Karolinum, 2001, s. 553.

13 PRASKO, J. PASKOVA, B. PRASKOVA, H. Bolestné smutnd nélada. Praha: psychiatrické centrum,
2001, s. 20

134 GESISEL, E. Slzy po porodu. Praha One Woman Press, 2004, s. 149.
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4.1. Vliv na dité a na vztah mezi matkou a ditétem

Zenina poporodni deprese mize do zna¢né miry ovliviiovat kvalitu jeji vztahu
s ditétem 1 dit€ samotné.

Pro zdravy vyvoj ditéte je dobré interakce s matkou (resp. rodici) ziejmé velmi
podstatna. Podle Eriksonovy teorie psychosocidlniho vyvoje si dit¢ v dob¢ od porodu do
prvniho roku Zivota buduje pocit zdkladni divéry ¢i nedivéry ke svétu — coz muize
ovliviiovat cely jeho budouci zivot. Pravé pocity divéry mu muze zprostiedkovat
predevs§im matka svou péci,laskou a uspokojovanim jeho potieb. Pak se svét pro dité
stava bezpecnym. V této souvislosti se hovofii o ,,intuitivnim rodicovstvi tj. bezdé¢ném
chovéni, které ma zfejmé plnit rodicovské adaptacni funkce. Pro toto chovani jsou
typické urité projevy, které maji vliv na novorozence.'*’

Chovani sladéné s chovanim novorozence umoziuje ditéti rychlé mnohostranné
uceni. Ma se za to, ze péCe o dité¢ by mela byt konzistentni, dlouhodoba, méla by
zachovavat svilj stabilni styl — toto je mozné za predpokladu, ze o dit¢ bude pecovat
trvale jen jedna osoba (respekt. n€kolik malo osob). Dulezité je také, aby reakce rodice
byly pfiméfené, byly pfizptisobeny moZnostem vnimani ditéte a davaly ditéti dostatek
moznosti pro jeho vlastni iniciativu a interakei.'*® Pokud matka trpi poporodni depresi,
muze ji v tomto toto onemocnéni n€kdy vyrazné branit nebo pro ni péce o dit¢ miize byt

Po porodu se u vétSiny zen rychle rozviji pozitivni citova vazba ditéti a nasledné
také pocit, ze dité ,,patii jen ji*. Okolo 15-40% zZen miize prozivat tyto pocity o néco
pozd¢ji (dny az tydny). To miZze mimo jiné souviset napf. s bolestivym porodem 137
»Moznost naplanovat si narozeni ditéte nebo prijmout dité, které prichdzi neocekdvane,
je spojovano s predstavou, Ze Zena musi byt nutné stastna. Matky vSak nékdy ke svému
zdeseni citi, Ze v nich vuci ditéti klici spis pocity odmitavé az nepratelske. Pokud vztah
mezi ditetem a matkou nevznikne okamZzité po porodu a pokud matka citi viici malému

v . i . v, . re . 138
tvoreckovi spise averzi ¢i nechut, pripada si jako netvor ..

133 Srov. RATISLAVOVA, K. dplikovand psychologie porodnictvi. Praha: Reklamni atelier Area, s.r.o.,
2008, s. 87.

136 Srov. Tamtéz, s. 87.

7 Srov. CEPICKY, P. Psychosomatické aspekty gynekologie a porodnictvi. In RATISLAVOVA, K.
Aplikovana psychologie porodnictvi. Praha: reklamni atelier Area s.r.o., 2008, s. 89.

38 GEISEL, E. Slzy po porodu. Praha: One Woman Press, 2004, s. 25.

28



Velky vyznam pro vytvareni pevné vazby mezi matkou a ditétem maji faktory
jako: Casty a dlouhy télesny kontakt, schopnost matky dité uklidnit, pozornost vici

signalim ze strany ditéte a rychla reakce na plag. '**

Pfi utvareni citové vazby mezi

matkou a ditétem hraji roli témét vSechny smysly. Urcitym zplisobem se zapojuje Cich,
. 140 - .. R 11z .

sluch, zrak i hmat.'"** Cich se aktivuje uz pii porodu a pomaha novorozenci matku

141

rozeznat. ' ,,Pozorovani kojencii prokazala, Ze pokud se matka nachazi v dosahu jejich

Cichu, reaguji klidem a polykacimi pohyby. Jakmile se vsak matka vzdali, zacne dité

«l42

pohybovat rukama, otevie oci a zavre usta a jeho srdecni tep se zvysi. Dité se snaze

uklidni také pokud je v jeho blizkosti predmét nasakly vini matky. '** Pfirozena ving

kojence zase podn&cuje pecovatelské chovani matky.'**

wZapach stolice kojeného ditete
instinktivné nuti matku, aby délala veci,které maji na jeji vztah ke kojenci pozitivni viiv.
Mpyti, prebalovani a osusovani jsou zvildstni prileZitosti, kdy miize k ditéti cichat, libat je

, . .. ce Py ldS
a vnimat jeho reakci jako pozitivni potvrzeni jeji péce.‘

Také pti kojeni se
prostfednictvim &ichu vazba mezi matkou a ditétem posiluje.'*®

Také zrak plni dulezitou funkci. ,,Vyména pohledu je univerzalnim gestem, které
md své diisledky“.""’ V optimalnim p¥ipadé patii prvni pohled novorozence po porodu
matce. Je-li moznost, po porodu drzi zeny své dité 25 — 30 cm od sebe — to je presné
vzdalenost,na kterou je dité schopno zaostiit.'*® ,, Bezprostiedné po porodu,kdyz miyj syn
opustil moje télo, vzala jsem ho do naruce. NaSe pohledy se setkaly. Intenzita tohoto
okamZiku je srovnatelnd jen s ,ldskou na prvni pohled . “'*

Sluch ma také svou ulohu. Kdyz zZena slysi dit¢ plakat, vyvolavd to v ni
spontanni reakci tj. snahu jej utiSit. Malé déti, které maji zkuSenost, ze jejich plac
nezlstane bez odezvy s nim neotdleji, protoze védi, Ze se jim dostane utéchy a péce.

Pokud si dité takovou jistotu vypéstuje, je to znamka, ze matce divétuje, protoze vi,

v r1
7e ho neopusti.'

1% Srov. GESISEL, E. Slizy po porodu. Praha: One Woman Press, 2004, s. 71.
' Srov. Tamtéz, s. 75 - 85

41 Srov. Tamtéz, s. 75

"> GEISEL, E. Slzy po porodu. Praha: One Woman Press, 2004, s. 75.

3 Srov. Tamtéz, s. 77.

14 Srov. GESIEL, E. Slzy po porodu. Praha: One woman Press, 2004, s. 76.
5 Srov. Tamtéz, s. 76.

16 Srov. Tamtéz, s. 77.

147 GEISEL, E. Slzy po porodu. Praha: One Woman Press, 2004, s. 81.

48 Srov. Tamtéz, s. 80.

149 GESISEL, E. Sizy po porodu. Praha: One Woman Press, 2004, s. 80.

150 Srov. Tamtéz, s. 79.
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Poruchy mateiskych citl se objevuji u zen s psychiatrickou komplikaci
Sestineddli Gast&ji.’*! Patologie matetskych afektd se projevuje lhostejnosti, odcizenim
neptitomnosti lasky (Zena ma pocit,ze dit€¢ neni jeji) nebo rozmrzelosti, hnévem az
hostilitou k ditéti (n€kdy si zena pieje, aby dit¢ zemielo nebo ma potiebu dité bit, ta
vak neni vétiinou realizovana) nebo se mize vyskytovat kombinace predchoziho. '

., V prubehu Sestinedeli a jesté i pozdéji mluvime o symbioze matky a ditéte.
Nelze je povazovat za izolované jednotky, co se stane jednomu, stane se i druhému.
Zarovern je tato dydda zasazena do Sirsiho ramce socidlnich vztahii. Z toho vyplyva rada
moznych faktoru, které se mohou podilet na poruchach, které se v Sestinedeli u ditéte
nebo matky vyskytou. “'?

Pfi porodni depresi mliZze byt naruSen kontakt matky s ditétem. To miiZze vést
k neklidu ditéte. Mohou se u néj objevit kozni projevy, atopicky ekzém a pozdéji to
muze pfispét krozvoji astmatu. Nejistota matky v oblasti doteki muize vést
k problematickému pfilnuti ditéte k matce a bazalnimu pocitu nedivéry ke svétu. **
Vlivem deprese mize byt naruSen vztah k ditéti a to mize vést k naruseni emoc¢niho
a kognitivniho vyvoje ditéte.'> UvaZovalo se i 0 mozné souvislosti mezi poporodnimi
depresemi (zvlaste¢ opakovanymi) matky a zvySenym vyskytem agresivniho a nasilného

chovani u ditéte v pozd&jsim véku.'”® Pfi hlubsich formach deprese existuje riziko

iy s Arixas xs i arx. 157
ubliZeni ditéti ¢i zabiti ditéte.

51 Srov. RATISLAVOVA, K. dplikovand psychologie porodnictvi. Praha: Reklamni atelier Area s.r.o.,
s. 89.

132 Srov. CEPICKY, P. Psychosomatické aspekty gynekologie a porodnictvi. In RATISLAVOVA, K.
Praha: reklamni atelier Area, s.r.o., 2008, s. 89.

'3 RATISLAVOVA, K. Aplikovand psychologie porodnictvi. Praha: Reklamni atelier Area, s.r.0., 2008,
s. 87.

134 Srov. CHVALA, V. Psychosomatickd gynekologie a sexuologie. In RATISLAVOVA, K. Aplikovand
psychologie porodnictvi. Praha: Reklamni atelier Area, s.r.0., 2008, s. 90.

133 Srov. SOBOTKOVA, D. SEMBERA, Z. Psychologické aspekty v perinatdlni mediciné v letech: 1980-
2000. III. Poporodni obdobi. In RATISLAVOVA, K. Aplikovand psychologie porodnictvi. Praha:
reklamni atelier Area s.r.o., 2008, s. 91.

15 Dostupné z: http://www.rodina.cz/clanek3718.htm ,DAN, (10. 4. 2009)

157 Srov. RABOCH, J. ZVOLSKY, P. et al. Psychiatrie. Praha: Galén, Karolinum, 2001, s. 553.
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4.2. Vliv na partnera a na partnersky vztah

Na muZze jako na partnera t¢hotné Zeny a pozdé&ji Cerstvé matky jsou kladeny
vy$si naroky nez diive. Onemocni-li partnerka po porodu poporodni depresi, stava se i
tak uz dost naro¢na situace pro muze jeste slozité;si.

Na jedné stran¢ se od muze ocekava, ze bude oporou a poskytovatelem bezpeci,
existencni jistoty, pomoci a ochrany a ze pravé on bude v této situaci tou stabilni
osobou. Na druhé strané chce Zena partnera citlivého a chapavého, ktery se bude
emoéné podilet na porodu i na pééi o dits. '>*

Jiz béhem tehotenstvi se pfitom v partnerovi mohou odehravat pocity, které
casto pfed okolim taji. Mohou se objevovat pochybnosti, nejistota a ambivalentni pocity
vuci ditéti. Na zacatku téhotenstvi se mize dostavit Sok nebo popieni. K tomuto se
muZe piipojit také strach ze zavazk, ztraty svobody, ze selhani nebo premrsténé pocity
odpovédnosti. S postupujicim t€hotenstvim se miize muz citit byt vyloucen z dulezité
oblasti partner¢ina Zivota a piipadat si zbytecny. Pozdéji se mlze objevovat 1 zavist vici
zeng ¢i zarlivost vaci ditéti. V obdobi tésné pred porodem,kdy se partnerka ocita ve fazi
,.stavéni hnizda“ se mohou dostavit obavy o to, za bude muz schopen rodinu uzivit.'”

O psychicky stav otcli odbornici piili§ nejevi zajem a ti Casto zdstanou se svymi
problémy sami. Po porodu tak €asto vznikaji prvni partnerské problémy.'*® Pokud Zena
trpi po porodu poporodni depresi, ptidava se ke v§i této zatézi také starost o ni a péce o
dité, kterd v nékterych ptipadech mize ziistat pouze na otci. V této slozité situaci miize
u muze dochazet také k cetnym v nitinim konfliktim. MuZi se mohou citit pod vétSim
tlakem nebot’ je jim casto pfipisovana role muze siln¢ho (odvézného, co neplace), role
ochrance ( muz miiZze mit pocity selhani, Ze Zenu neuchranil), role muze sobé&staéného
(nepiipousti si své emoce, ztraci schopnost se svymi pocity zabyvat).'®!

Je znamo, ze po narozeni ditéte se mohou i u otce dostavit jisté depresivni
ptiznaky.'® Ve Velké Britanii se provadél priizkum zaméreny na partnery Zen, které
byly hospitalizovany na stacionarnim oddeleni pro matku a dité z ditvodu tezke

poporodni deprese. CtyFicet dvé procenta téchto otcii bylo oznaceno za depresivni nebo

138 Srov. RATISLAVOVA, K. dplikovand psychologie porodnictvi. Praha: Reklamni atelier Area, 2008,
s. 46.

159 Srov. Tamtéz, s. 46.

1 Srov. RATISLAVOVA, K. Aplikovand psychologie porodnictvi. Praha: Reklamni atelier Area s.r.o.,
2008, s. 46.

161 Srov. TamtéZ, s. 77.

12 Srov. GEISEL, E. Slzy po porodu. Praha: One Woman Press, 2004, s. 134
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patologicky uzkostné. Tyto problémy souvisely s neuspokojivym manzelskym vztahem
nebo socidlnimi problémy. “!%

Je dualezité si uvédomit, Ze Zenina poporodni deprese muze byt pro jejiho
partnera velmi naroéna. ,.Zeny v nasi spolecnosti jsou pod relativné silnym tlakem
a maloktera se odvazi se povazovat za Stastnou ,jen jako matka. * Musi byt prinejmensim
,Superzena‘, manazerka v domdcnosti, vprdci i sdétmi a navic stdile atraktivni
partnerka. Stejné tak by ani muzi neméli pouze vydélavat na rohliky, ale zaroven byt i
citlivymi partnery a zkuSenymi otci. Zda se, ze nikdo dnes nema pravo néco nevédet. To
vSak neznamend, Ze bychom se neméli ve vécech zbézné orientovat. Casové ndrocné
hledani nové rovnovahy miize byt i pro nejstabilnéjsi partnerstvi tvrdou vyzvou, o to

« 164

vice, pokud je Zena v depresi. Vztah byva vétSinou zatéZovan i tim, ze partnefi

obvykle nemaji dost Casu ani na to, aby spolu nerusené¢ néco podnikli nebo si

’ - 16 7 v v r ’ r r o v
popovidali.'® Partnerstvi muZe ohrozovat také sexualni dysfunkce, ke které muiize

166 Ztrata libida je jednim z projevii poporodni

« 167

pfispét mimo jiné také deprese.

deprese, sama o sobé vSak neni nemoc.

4.3. Vliv na socialni okoli Zeny

Poporodni deprese ovlivituje také Zenino socidlni okoli a nejblizsi rodinu.
Lidé v Zenin€ okoli mohou byt ¢asto pfiznaky onemocnéni zmateni, mohou si Zenino
onemocnéni davat za vinu nebo citit dokonce pocity studu nebo strach. Lidé, ktefi
depresi neprozili ji ¢asto nemohou pln& porozumét. '** Je dileZité, aby si uvédomili,
ze deprese je nemoc, nikoli lenost nebo neschopnost a ze cloveék v depresi citovou
podporu velmi potitebuje. Poporodni deprese miize na Zenino okoli klast vysoké naroky
1 v tom, Ze je ¢asto nutnd také pomoc s péci o dité ¢i domacnosti.

Depresivni ¢loveék plsobi také Casto na lidi ve svém okoli tisnivé, nebot’ na né
miiZe pienaset patologické ladéni. Zenina depresivni nalada, ktera je vétsinou pro okoli

dobie patrna, mize vyvolat rizné reakce - mezi nejcastéjsi patii soucit — ten je vétSinou

' GEISEL, E. Slzy po porodu. Praha: One Woman Press, 2004, s. 134.

1* GESISEL, E. Slzy po porodu. Praha: One Woman Press, 2004, s. 141.

165 Srov. Tamtéz, s. 142.

1% Srov. RATISLAVOVA, K. dplikovand psychologie porodnictvi. Praha: Reklamni atelier Area s.r.o.,
2008, s. 84.

17 Srov. GEISEL, E. Sizy po porodu. Praha One Woman Press, 2004, s. 149.

18 Srov. PRASKO, J., PASKOVA, B. PRASKOVA, H. Bolestné smutnd ndlada. Praha: Psychiatrické
centrum, 2001, s. 76.
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na misté, avSak prehnany soucit nepomahd, ale spise prohlubuje jak depresi tak uzkost,
utvrzuje je a vede depresivni zenu k negativnim myslenkdm. Dal§im typem reakce muze
byt agrese. Objevuje se nadavani, trestani, nuceni k tomu, aby se Zena ,,vzchopila®“. To
vSe ptiznaky deprese zhorsuje. Stejné tak falesné povzbuzovani dlouhodobéji nepoméaha
ale sv&d&i spiSe o nepochopeni a bezradnosti.'® Chovanikterym okoli Zend muiZe
pomoci vyzaduje spiSe ohledy, laskavost, trp€livost a vciténi se.

Vzhledem ktomu, Ze se Zena citi Spatné, mulze se zacCit projevovat iraciondlné
a prehnané kriticky, vzhledem k labilit¢ nervového systému je dobré emocionalni
vykyvy otekavat '’ Vlivem deprese se Zena miize také vice izolovat a vice se vyhybat
lidem a to nejen cizim, ale postupem &asu i nejblizgim.'”!

Rodinnym pfisluSnikim a nejblizSim lidem Zeny trpici depresi mize pomoct,
pokud si zjisti 0 onemocnéni co nejvice informaci a informuji se také o moznostech
odborné pomoci. Je dilezité si uvédomit, ze jde o nemoc a ze nejblizsi lidé maji pravo
na vztek 1 frustraci, prospéje vSak vSem zucastnénym pokud je budou smeéfovat
k nemoci a nikoli k Zzen¢ samotné a budou-li se snazit Zenu nekritizovat a v narocném
obdobi se co nejvice vyhybat hadkdm. V této souvislosti je dilezité upozornit na to, ze
i ten kdo pomahd miize sam pottebovat pomoc. Je také dobré si uvédomit, ze nekdy

mohou nastat chvile, kdy se neda nic délat ani pii nelepsi vili.'”?

5. Léc¢ba poporodni deprese

V této kapitole se stru¢né¢ zminuji o diagnostice poporodni deprese a moznostech

1é¢by jako je psychoterapie, farmakoterapie a hospitalizace.

5.1. Diagnostika

Psychologickd diagnostika spociva v nalezeni a zatazeni empirickych znakl
psychologické povahy nebo vyznamu do kategorii, které jsou soucasti urcitého

teoretického systému, umoziiujiciho jejich zhodnoceni a interpretaci.'” Psychologickéa

' Srov. PRASKO, J. PASKOVA, B. PRASKOVA, H. s. 22.

170 Srov, Tamtéz, s. 151.

71 Srov, tamtéz, s. 20.

172 Srov. GEISEL, E. Slzy po porodu. Praha: One Woman Press, 2004, s. 150-152.

173 Srov. RABOCH, J. ZVOLSKY, P. et.al. Psychiatrie. Praha: Galén, Karolinum, 2001, s. 72
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diagnostika predstavuje védecké poznavani ¢loveéka. Jedna se o odborné narocny proces
a vyzaduje proto odpovidajici vzdélani a moznost pribézné supervize. Se specidlnimi
psychologickymi metodami mohou ve zdravotnické praxi pracovat vyhradné klinicti
psychologové nebo osoby pod jejich pfimym vedenim. Pokud neni tato zdsada
dodrZena, vznikéa nebezpeci, Ze ziskané udaje budou zkreslené a to spolu s neodbornym
vyhodnocenim miize pacienta poskodit. Psychologickd diagnostika by méla byt
multidimenzionélni (psycholog by mél pfi vySetfeni sledovat udalost z vice whla)
a multimodalni (pracuje se s daty rizné kvality a urovné, protoze pochézeji z odlisSnych
zdrojit). Psychologické vySetfeni a diagnostika se skldda ze studia dostupnych materidla
a vybéru vhodnych psychologickych metod.'™

V klinické psychologii a psychiatrii existuje fada metod na posouzeni

> Pro

depresivity, i kdyz zikladem diagnostiky deprese zistava klinicky rozhovor.'’
diagnézu poporodni deprese se nedoporucuji bézné testy na depresivitu, protoze v nich
zeny v Sestined¢€li ¢asto dosahuji patologickych hodnot. Doporucuje se metoda EPDS
(Edinburghska $kala poporodni deprese), ktera byva pouZivana i ve svéts.'’® Tento
dotaznik byl vyvinut vroce 1980 a je pouzZivan jako jeden z prvnich ,nastroji‘
k zachyceni stavu matky. Ke stanoveni piesné diagndzy a naplanovani 1écby je tieba
provést i dalsi kroky — dotaznik 1ze opakovan& vypliiovat s odstupem dvou tydnd.'”’
Diagnoza poporodni deprese muze byt komplikovdna také tim, Ze nckteré projevy
deprese jako je napf. ubytek na vaze nebo ztrata chuti k sexu, mohou byt v Sestined¢€li
povazovéany za normalni. '

Asi v poloviné ptipadi nebyva poporodni deprese diagnostikovéna viibec —

AV ., 1 , ;179
zvlasté u Zen bez kvalitniho socialniho zazemi.

5.2. Psychoterapie

Jednim z prostiedkli pomoci Zené s poporodni depresi mize byt psychoterapie,

zvlasté pokud se jednd o leh¢i formu poporodni deprese. I u t€zSich stavli vSak mize

' Srov. RABOCH, J. ZVOLSKY, P. et al. Psychiatrie. Praha: Galén, Karolinum, 2001, s. 74, 78

175 Srov. RATISLAVOVA, K. dplikovand psychologie porodnictvi. Praha: Reklamni atelier Area s.r.0.,
2008, s. 96.

176 Srov. Tamtéz, s. 91.

7 Srov. GEISEL, E. Sizy po porodu. Praha: One Woman Press, 2004, s. 189.

178 Srov. RATISLAVOVA, K. Aplikovand psychologie porodnictvi. Praha: Reklamni atelier Area, s.r.0.,
2008, s.91.

17 Srov. RABOCH, J., ZVOLSKY, P. et al. Psychiatrie. Praha: Galén, Karolinum, 2001, s. 553.

34



zkratit dobu 16¢by. '*° Psychoterapii se rozumi ,léceni psychologickymi prostiedky,
které provddi specidalné vyskoleny terapeut“'®’ Pomaha porozumét tomu, co se s Zenou
déje, muze ji naucit, jakym zplisobem ma s pfiznaky a problémy zachédzet a trénuje
dovednosti, které mohou do budoucna zabranit rozvoji nové faze deprese. Psychoterapie
také pfispiva k obnové pfirozeného pocitu kontroly nad vlastnim vnimanim,
myslenkami, pfedstavami, emocemi a chovanim. Existuje mnoho psychoterapeutickych
piistupti a vyuZivéa se fada psychoterapeutickych metod. '

Pfi 1é¢bé poporodni deprese se uplatiuje napi. KBT (kognitivné-behavioralni
terapie)'®, existencionalni, hlubinna psychoterapie, zpracovani traumatu porodu.'®* P¥i
depresivnich stavech se vyuziva také podpurnd psychoterapie, interpersonalni nebo
rodinna psychoterapie. '*°

KBT je pomérné mlady smér, ktery se zacal utvéiet v 70. letech. Je urCitou
kombinaci piistupt behavioralniho a kognitivniho.'® KBT vychazi z teorie udeni a patii
k nejacinnéjSim psychoterapiim deprese. Podle KBT se depresivni ¢lovék naucil
depresivnim zplisobem myslet a jednat, a tento zptisob je mozné postupné preucit na
konstruktivni — poté dochédzi k normalizaci nalady. KBT zaroven uci postupné planovat
a ménit svou aktivitu. Mezi zadkladni postupy v KBT depresi patii: porozuméni depresi,
jejim pfiznakim 1 souvislostem, ucCelné planovani Cinnosti a pozvolné postupné
zvySovani aktivity, postupné odmitani depresivniho zplisobu mysleni, nacvik relaxace,

komunikace, asertivity i metod feseni probléma."'*’

K hlavnim rystim tohoto pfistupu se

fadi kratkost a cCasovd omezenost, oteviend aktivni spoluprace mezi terapeutem

a pacientem, zaméfeni na pritomnost a na konkrétni problémy a na to, co je védomé
, 188

a pozorovatelné.

Hlubinna psychoterapie vénuje pozornost predevsim obdobi raného détstvi,

vnitinim konfliktim, struktuie ,ja* a nevédomi. Snazi se ovlivnit osobnostni rysy,

"% Srov. PRASKO, J. PASKOVA, B. PRASKOVA H. Bolestné smutnd ndlada. Praha: psychiatrické
centrum, 2001, s. 60.

IMATOUSEK, O. Slovnik socidlni prdce. Praha: Portal, 2003, s. 174.

182 Srov. PRASKO, J. PASKOVA, B. PRASKOVA, H. Bolestné smutnd nélada. Praha: Psychiatrické
centrum, 2001, s. 60.

'8 Srov. RABOCH, J. ZVOLSKY, P. et al. Psychiatrie. Praha: Galén, Karolinum, 2001, s. 553.

'8 Srov. RATISLAVOVA, K. dplikovand psychologie porodnictvi. Praha: Reklamni atelier Area, s.r.o.,
2008, s.91.

'8 Srov. PIDERMANN, V. Zena a poruchy ndlady. Praha: Galén, 2006, s. 26.

186 Srov. KRATOCHVIL, S. Zdklady psychoterapie. Praha: Portal, 2006, s. 72.

'8 Srov. PRASKO, J. PASKOVA, B. PRASKOVA, H. Bolestné smutnd ndlada. Praha: Psychiatrické
centrum, 2001, s. 62-63.

18 Srov. KRATOCHVIL, S. Zdklady psychoterapie. Praha: Portal, 2006, s. 74.
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hledat a odstrafiovat pfi¢iny obtizi. Je vétSinou dlouhodobéjsi. V hlubinné terapii se
uplatiiuji metody jako: analyzy sni, volné asociace, odreagovani atd. '®

Existencialni psychoterapie je zaloZena na existenciondlni filosofii. Zabyva se
mimo jiné problematikou svobody a Zivotniho smyslu. Zdiraziuje jedinec¢nost
a neopakovatelnost existence kazdého jedince a vede k tomu, aby byla Zena poznala
a byla schopna plné& vyuzivat své moznosti.'”
Kromé psychoterapie individudlni existuje moznost vyuzit psychoterapii

skupinovou - (popf. interpersonalni nebo rodinnou)™"

Skupinova terapie miize byt
velmi uzitecnd a mize pomoct mimo jin€ v tom, Ze si Zena uvédomi, Ze 1 jiné Zeny
mohou prozivat podobné véci jako ona a miize se poucit, jak se s depresi vyrovnat a jak

feSit kazdodenni problémy. V psychoterapeutické skupiné¢ casto panuje atmosféra

divéry, sympatie, otevienosti a spolutcasti. '

5.3. Farmakoterapie

Zejména pii stredné t€zké a t€zké forme poporodni deprese se pristupuje k 16€be
pomoci 1€ku. ,, Pri depresi je nemocny nas mozek, ktery musi byt za urcitych okolnosti
také osetien,obcas i za pomoci léki. Toto zjisteni jako by bylo stdle jesté tabuizovano,
prestoze je mozek sidlem nasSeho dusevniho a mentalniho zdravi. Jelikoz v mozku
vznikaji také pocity, myslenky a predstavy, je pochopitelné, zZe nebudou zdravé, dokud se
neuzdravi také nds mozek. “'*3

Pti 1é€beé poporodni deprese se n€kdy uplatiiuji hormonalni preparaty (estrogeny,
progesteron) piicemZ byva doporucovano zvlasté transdermalni poddvani estrogeni.
Vzdy je také vhodné provértit funkei stitné zlazy, nebot byla prokazana souvislost mezi
depresivnimi symptomy a tyreoidalnimi protildtkami u Zzen nékolik mésicl po
porodu.Zvl4sté v t&z§ich stavech byva viak nutna 1é&ba prostfednictvim antidepresiv.'”*

, Antidepresiva jsou léky, které umozZnuji lepsi prenos vzruchu v nékterych
neurotransmiterovych systéemech mozku tim, Ze zvySuji dostupnost chemickych

prenasecii na nervovych zakoncenich. Jde zejména o serotoninovy a noradrenalinovy

1% Srov. Tamtéz, s. 20-39

0 Srov. RATISLAVOVA, K. dplikovand psychologie porodnictvi. Praha: reklamni atelier Area, s. r. 0.,
2008, s. 104.

1 Srov. PIDERMANN, V. Zena a poruchy ndlady. Praha: Galén, 2006, s. 26.

192 PRASKO, J. PASKOVA, B. PRASKOVA, H. Bolestné smutnd nélada. Praha: psychiatrické centrum,
2001, s. 62.

193 GEISEL, E. Slzy po porodu. Praha: One Woman Press, 2004, s. 215.

1% Srov. RABOCH. J., ZVOLSKY P. Psychiatrie. Praha: Galén, Karolinum, 2001, s. 553.
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prenasecovy systém, které v depresi funguji nedostatecné. “ '*> Antidepresiva se u viech
typt deprese jevi jako nejrozsifenéjsi a neucinnéjsi, ptiCemz optimalni je zkombinovat
podavani antidepresiv s psychoterapii.'*®

Farmakoterapie deprese zahrnuje tii etapy. Prvni je etapa akutni, kterd trva
obvykle Sest 1 vice tydni a zvladaji se béhem ni zdkladni symptomy deprese. Druh4
etapa byva oznaCovana jako pokracovaci faze 1éCby, do 9 mésicli a v tomto obdobi
dochdzi k tprave priznaki. Posledni — udrZovaci — faze 1éc¢by probiha rok a vice a jejim
cilem je zabranit vzniku dalsi faze deprese. Moderni antidepresiva jsou povazovana za
bezpetna a vznik zavislosti na téchto preparatech se vylucuje. '’

V Ceské republice se dostupna antidepresiva d&li podle pievazujiciho
mechanismu jejich uginku.'”® V piipadé 16¢by poporodni deprese je vsak nutné myslet
nejen na zdravi Zeny, ale také ditéte, pokud ho Zena koji. M4 se za to, ze TCA
(tricyklickd antidepresiva) a SSRI (selektivni inhibitory zpétného vychytavani
serotoninu) jsou relativné bezpecna 1 pii kojeni (v téchto ptipadech je kontraindikovano
lithium)"*”

Léky spadajici do skupiny TCA patfi mezi prvni, které se pii 1écb& deprese
uplatiiovaly a jsou dobfe vyzkouSené. Byvaji vysoce u¢inné, oproti tomu maji ale také
fadu vedlejSich uc¢inku (pf. sucho v ustech, zdvraté, rozmazané vidéni, zpocatku
tendence kolabovat pfi zméné polohy aj.), nékdy se vSak na né organismus Casem
adaptuje. Nevyhodou je také jejich velka toxicita v piipadé piedavkovani.”” Piderman
uvadi, ze kvuli fadé nezadoucich ucinkli by jiz neméla byt tato antidepresiva pii 1é¢be
deprese vyuzivana. *”'

Latky skupiny SSRI maji jednu znejvysSich snéasenlivosti ze vSech skupin
antidepresiv. Jsou velmi u¢inné i bezpecné (i pii predavkovani jsou pro organismus
malo toxické). Vedlejsi ucinky se projevuji u mensi skupiny pacientll (pf. pocity na

5w v rv M ™~ r . 202 . . 7
zvraceni, zalude¢ni potiZe, ndkdy sniZeni zajmu o sexualitu).”*® Tato antidepresiva patii

193 PRASKO, J. PASKOVA, B. PRASKOVA, H. Bolestné smutnd ndilada. Praha: Psychiatrické centrum,
2001, s. 54.

1% Srov. Tamtéz, s. 53.

7 Srov. PIDERMANN, V. Zena a poruchy ndlady. Praha: Galén, 2006, s. 26-27.

18 Srov. PRASKO, J. PASKOVA, B. PRASKOVA, H. Bolestné smutnd nélada. Praha: psychiatrické
centrum, 2001, s 54.
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v posledni dobé mezi nejcastéji pouzivané pii 1éCb¢ deprese a v fadé piipadi jsou

podavany pii zjisténi deprese jako prvni. >

5.4. Hospitalizace

V nékterych ptipadech hlubsi deprese ¢i v piipadé psychotické deprese byva
nutna hospitalizace.”** Hospitalizace miize za uréitych podminek byt i nedobrovolna.
Diivodem k nedobrovolné hospitalizaci je situace, kdy je osoba v disledku duSevni
choroby nebezpetna sob& & svému okoli bezprostfedné a konkrétnim zptsobem.”” U
depresivnich poruch se v zasad€ rozliSuje mezi utlumovou a uzkostné-agitovanou
formou — ta mize vyustit az do tzv. melancholického raptu, kdy ¢asto hrozi suicidum.

Fxg X v s . . 5o s s v Y L2
Zvl43té na po&atku a na konci depresivni faze byva riziko sebevrazdy zvysené. 2°°

6. Prevence vzniku poporodni deprese (psychohygiena)

V této kapitole se zmifuji o tom, jak miZe Zena sama nebo s néci pomoci
pecovat v prubéhu Sestined€li i v obdobi raného matetstvi o svou psychiku, a co mize
psychiku v Sestined€li dale ovliviiovat. Konkrétné¢ pojedndvam o dennim a nocnim
rezimu, kojeni, moZnostech relaxace a o podpofe od partnera. Déle zde uvadim, kam se
Zena v piipadé potfeby muize obratit o pomoc a jakou roli zde mize mit socidlni

pracovnik

6.1. Denni rezim a spanek

Pro Zenu mohou byt denni a no¢ni rezim a s tim spojend schopnost organizace
¢asu v obdobi po porodu zvIast’ narocné. Nové situaci musi ptizpisobit nejen ona, ale
i celkovy chod domacnosti. V tomto obdobi se predev§im doporucuje, aby zena

dostateCn¢ spala a upfednostnila své potieby a potreby ditéte pred domacimi

2% Srov. PIDERMANN, V. Zena a poruchy ndlady. Praha: Galén, 2006. s. 27.

2% Srov. PRASKO, J. PASKOVA, B. PRASKOVA, H. Bolestné smutnd ndlada. Praha: Psychiatrické
centrum, 2001, s. 41.

25 Srov. RABOCH, J. ZVOLSKY, P. Psychiatrie. Praha: Galén, Karolinum, 2001, s. 521.

26 Srov. Tamtéz, s. 495.
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povinnostmi. >, Béhem prvnich pdr tydnii se ani nepokousejte vnést do Zivota mimika
néjaky rad. ...zpocatku je mnohem jednodussi prizpiisobit se miminku, nez je nutit, aby
se prizpusobilo vam. Povazujte za sviij cil to, Ze rozpoznate zakladni potreby detatka
podle jeho projevii a Ze se je pokusite uspokojit.“*” Situaci miZe zt&Zovat také potieba
Castého kojeni ditéte nebo jeho nocni plac. Je dilezité, aby zena méla na paméti, ze diteé
nemusi plakat pouze hlady, ale z celé fady dalSich diivodu jako je napiiklad nedostatek
kontaktu, horko nebo chlad, leknuti, predrazdéni, nepohodli nebo pouze nuda.”” a podle
toho zkouset volit metody na jeho uklidnéni. Podstatné je, aby si zena nevycitala, kdyz
nebude naprosto perfektni a snaZila se vie potfebné nauéit postupng.?'’

,,, Citim chronickou unavu ‘ Fikaji casto matky, at' uz trpi poporodni depresi nebo
ne“?!! Stav 7en trpicich poporodni depresi navic trvala inava jesté zhoruje. Proto se
doporucuje, aby se zena zaméfila na svlij rezim spanku, zamyslela se nad tim, jaké jsou
jeji priority, pozadavky na doméacnost a co vlastng sama od sebe oéekava *'* Ne&které
zeny na sebe kladou pftili§ vysoké naroky a mivaji pocit selhani, kdyz jim na vSe uz
nezbyvaji sily. Je ovSem diilezité si uvédomit, Ze starost o dité je velmi narocna, pokud
navic Zena koji, spotiebuje jeji t&lo na produkci mléka spoustu energie. *">

Také samotnd mateiska dovolena miize predstavovat velkou psychickou zatéz.
Narozeni ditéte meéni zcela Zenin Zivotni styl - ta se Casto piestava vénovat své profesi,
ztraci kontakt se spolupracovniky, je omezena ve svych zajmech a n¢kdy i v kontaktu
s prateli. Jeji celodenni naplni se stava péce o dité a o domacnost. Zena na mateiské
dovolené¢ muize postradat pritomnost dospelych (tzv. emociondlni sklenik), nebot’ travi
vetsinu svého asu mezi détmi. Na jedné stran¢ mize byt Zena frustrovand v odborném
rozvoji, ale zaroven ji pfinasi péce o dit€¢ velkou ndmahu (v tomto smyslu se nekdy
hovofti o ,,syndromu pietiZzenosti a nevytizenosti). Svou roli hraje také fakt, Zze Zena
slychava ze svého okoli vzneSend slova o vyznamu matefstvi, ale ve skutecnosti jeji

sy <y Iy ;214
socialni prestiz spiSe klesa.

27 Srov. BEHINOVA, M. KAISEROVA, K. KARGER, P. Velkd kniha o matefstvi. Praha: Mlada fronta,
2006, s. 145.

28 BEHINOVA, M. KAISEROVA, K. KARGER, P. Velkd kniha o mateFstvi. Praha: Mlada fronta, 2006,
s. 216-217.

2% Srov. Tamtéz, s. 203

210 Srov. Tamtéz, s. 212

' GEISEL, E. Slzy po porodu. Praha: One Woman Press, 2004, s. 203.

212 Qrov. Tamtéz, s. 203.

23 Srov. Tamtéz, s. 204

214 Srov. RATISLAVOVA, K. Aplikovand psychologie porodnictvi. Praha: reklamni atelier Area, s.r.o.,
2008, s.93.

39



6.2. Kojeni

Kojeni je jednim z nejdulezitéjSich ukolt, s kterym se zena po porodu setkava.
Mize byt zdrojem uspokojeni i obav a ovliviiovat tak psychicky stav zeny. Z tohoto
davodu se také vaze k problematice poporodni deprese.

Kojeni ma sviij vyznam jak pro matku, tak pro dit€. U kojici Zeny po porodu
urychluje regeneraci délohy a porodnich cest, snizuje poporodni ztraty krve (vlivem
hormonu oxytocinu, ktery se pii kojeni uvoliiuje a napomdha stahiim délohy), snizuje
riziko vzniku rakoviny prsu, vajecnikli a osteopordzy, postava zeny se vlivem kojeni
rychleji vraci do stavu pied otéhotnénim a v neposledni fadé kojeni posiluje citové
pouto matky k ditéti. Vzhledem k tomu, Ze ma matefské mléko fadu pozitivnich vlivli
na zdravi ditéte (pf. chrani pfed vyskytem infekci a rliznych typh alergii), miZze
z kojeni pocitovat Zena velké uspokojeni. 2" ,,Pro matku neni nic prijemnéjsiho nez

216 1 i
“” Kojent

pozorovat, jak je dité spokojené, jak prospiva a roste z jejiho viastniho mléka
pfiznivé ovliviiuje psychickou pohodu Zeny také z toho divodu, Ze se pii ném do zenina
téla vyplavuji kromé€ oxytocinu i1 dal$i hormony, které navozuji pfijemné uvolnéni
a pocit spokojenosti. Vlivem toho vnima fada Zen kojeni jako velmi uspokojujici
&innost.?"”

Zejména zacatky kojeni vSak mohou byt spojeny s nejriiznéjSimi obtizemi
a kojeni miuze zZen¢ zplisobovat tUzkost a nejistotu. Na zmirnéni Zeniny tisné¢ mize
pomoct upozornéni, ze déti nepotiebuji velké mnozstvi mléka dokud jim nejsou dva az
tfi dny — prsy vétSinou do té doby obsahuji ne mléko ale mlezivo (kolostrum) kapalinu
bohatou na protilatky. Nékdy se vyskytne problém s nacasovanim, bud’ se mléko objevi
diive, nez ma dité chut’ k jidlu nebo ma naopak dité hlad diive, nez se objevi mléko,
Jena miZe byt vtomto obdobi netrpdliva. 2'*  Mezi nejCastejS$i priciny problémil
u kojeni mizeme dale tfadit napiiklad nespravnou polohu ditéte ptfi kojeni, nespravnou
techniku kojeni (jejimz nasledkem mohou byt bolestivé a poskozené bradavky, nalité
prsy, snizena tvorba mléka) & nedostatek mléka *'°, pfi¢emz je znamo, Ze existuji

1 faktory spojené s psychickym stavem matky, které mohou mit na tvorbu mléka jak

vvvvvv

25 Srov. PARIZEK, A. Kniha o téhotenstvi a porodu. Praha: Galén, 2000, s. 364-365.
218 pARIZEK, A. Kniha o téhotenstvi a porodu. Praha: Galén, 2006, s. 365

27 Srov. SIMKIN, P. Partner u porodu. Praha: Argo, 2000, s. 219.

218 Srov. ODENT, M. Znovuzrozeny porod. Praha: Argo, 1995, s. 108.

219 Srov. PARIZEK, A. Kniha o téhotenstvi a porodu. Praha: Galén, 2000, s. 357-365.
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kromé zdravi matky i ditéte, spravna hormonalni vybava a cCasté prikladani ditcte
k prsu.”?’ K tomu, aby Zena kojeni usp&sn& zahajila mohou pomoct napf. knihy o kojeni,
kurzy specialn¢ vénované kojeni, poradny pro kojeni, zkusenosti pfedané uspésné kojici
7enou nebo podpora partnera.”'

Zvlast zatézujici mize pro zenu byt fakt, ze ackoli je pevné rozhodnuta dité
kojit, pfesto se to nedafi. V takovém piipadé se mohou dostavovat pocity vinu,
nejistoty, selhani a frustrace a Zena se muize ocitat pod velkym psychickym tlakem od
okoli. 22

To plati 1 v pfipadé, pokud znejrizngjSich divodli Zena kojit dit€ nechce.
V takov¢ situaci je dulezité, aby umeéla sama sob¢ odpustit a nejblizsi lidé by ji méli
poskytnout  podporu.””  Dnesni uméld  détskd strava je  povaZovana

224 v I . ce o7 r TR, o v ’
za plnohodnotnou.”" Je potieba upozornit, ze mimo jiné také odstaveni ditéte mize mit

vliv na vznik poporodni deprese a proto je lepsi ho védomé naplanovat.””

6.3. Relaxace po porodu a v Sestinedéli

Po porodu - v Sestinedéli i dale, je vhodné, aby si Zena udélala obc¢as Cas na sebe
a naucCila se pfimefené relaxovat a ventilovat nahromadéné vnitini napéti. K tomu ji
mohou dopomoci nejriiznéjsi, metody, techniky ¢i aktivity.

Vhodnym zpiisobem relaxace muze byt napiiklad zpév nebo poslech hudby.

226

Hudba uklidiiuje, zmirnuje Gzkost a dokéze rozproudit energii.”” ,, Nebojte se, vezméte

dité do ndruce a zpivejte pro sebe i pro néj, vyzpivejte se ze své bolesti a touhy... “**’
Pomoci mizou také prochazky, tanec nebo rizné sportovni aktivity. To vSechno

jsou stimulujici faktory, které potiebuje naruSeny vegetativni nervovy systém, aby

se mu dostalo impulsu k vytvofeni nové biochemické rovnovahy.***

Na psychiku mohou piisobit také barvy a svétlo. Oranzova barva je znama svymi

povzbudivymi, antidepresivnimi U¢inky, u kojicich zen navic mize napomdhat tvorbé

220 Srov. Tamtéz, s. 355.

22! Srov. SIMKIN, P. Partner u porodu. Praha: Argo, 2000, s. 220

222 Srov. TamtéZ, s. 220.

23 Srov. Tamté,. s. 221.

224 Srov. brozura Péce o Zenu v porodnici a v Sestinedéli. Praha: Statni zdravotni tstav, 2004, s. 12.
2 Srov. GESISEL, E. Sizy po porodu. Praha: One Woman Press, 2004, s. 196.

226 Srov. GEISEL, E. Slzy po porodu. Praha: One Woman Press, 2004, s. 207.

27 GESISEL, E. Sizy po porodu. Praha: One Woman Press, 2004, s. 206.

228 Srov. Tamtéz, s. 209.

41



mléka. Zlutd barva zase stimuluje nervovy systém. Je dobré si vybirat takové barvy,
kter¢ budou mit blahodarny ucinek pravé v daném okamziku a divat se na né co
nejéastéji.”*’ Svétlo prochazi o¢ima a posila informace do &asti mozku, ktera kontroluje
mimo jiné spanek, naladu a libido. Proto ma napiiklad slunecni svit na psychiku dobry
ucinek. Na dostatek svétla je vhodné pamatovat predevSim v zimnich mésicich, kdy
se krati dny. **°

Dal8im vhodnym prostiedkem na uvolnéni psychického napéti je aromaterapie.
Ta mize byt piinosna uz pti samotném porodu a v postnatalnim obdobi, kdy napomaha
prizpisobovat se mateistvi a zvladat stres plynouci z novych rodi¢ovskych povinnosti..
Krom¢ pozitivnich ucinkii na celkovy fyzicky stav zeny, aromaterapie ulevuje od stresu,
povzbuzuje a revitalizuje, pomaha zvladat naroéné denni ukoly a napomahé zené¢ citit se

X 14 231
celkové lépe.”

Pii aromaterapii se pouzivaji rizné druhy éterickych olejt, které
nejriznéj$imi zptsoby G&inkuji na psychiku. ,, Eterické oleje ovliviiuji hypothalamus
a neurohormondalni sféru. Predpoklada se, Ze piisobi ruznymi zpusoby, a to na zaklade
chemickych reakci mozku, jez zpiisobuji jednotlivé slozky éterickych olejii. “**> Vzdy je
dobré seznamit se s vlastnostmi a UCinky jednotlivych éterickych oleji a tim, jaky
mohou mit vliv na hormonalni systém a rozmnoZovaci organy.”>> Nékteré éterické oleje
nejsou vhodné pro malé déti (pf. mata, rozmaryn, skofice) a nemély by byt pouzivany
ani v aromalampach v mistnostech, kde d&ti lezi nebo si hraji.”** Eterické oleje lze
aplikovat prostfednictvim maséaze, koupele (v Sestined¢li vSak koupele nejsou vhodné
%) obkladd ¢&i inhalace (formou pokojovych difuzéra & jiz zmifiovanych
aromalamp).”*® K samotnému porodu jsou pak vhodné zejména: majoranka, myrta,
Salvéj muskatova a Salvéj 1ékarska. Pti porodu do vody je mozné ptidat koupelovy olej
s levanduli, meduiikou ¢i rizi — napomahaji Zené se uvolnit, jasmin a rize zvysuji
kontrakce a také vodu vydezinfikuji, protoze maji antibakterialni a antivirové ucinky.

Béhem Sestinedéli mohou prospét bergamot, kadidlo, jasmin, tea tree, levandule nebo

santal.**” Poporodni deprese pomohou zahnat éterické oleje jako: pomerang, kakost,

229 Srov. Tamtéz, s. 202.

20 Srov. Tamtéz, s. 210.

21 Srov. LUNNY, V. Viiné Zivota. Praha: One Woman Press, 2005, s. 102.

21 UNNY, V. Viiné Zivota. Praha: One Woman Press, 2005, s. 105.

23 Srov. BEHINOVA, M. KAISEROVA, K. KARGER, P. Velkd kniha o materstvi. Mlada fronta, 2006,
s. 71.

% Srov. GEISEL. E. Slzy po porodu. Praha: One Woman Press, 2004, s. 210.

35 Srov. PARIZEK, A. Kniha o téhotenstvi a porodu. Praha: Galén, 2006, s. 347.

26 Srov. LUNNY, V. Viiné Zivota. Praha: One Woman Press, 2005, s. 113-114.

37 Srov. BEHINOVA, M. KAISEROVA, K. KARGER, P. Velkd kniha o matefstvi. Mlada fronta, 2006,
s. 131.
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rize medunka, santal, jasmin, cypfii$,neroli, olibanum, grapefruit, bergamot, Salv¢j,

geranium.”*

6.4. Podpora Zeny partnerem

Partner mize byt Zen¢ nenahraditelnou oporou béhem celého téhotenstvi, pfi
porodu i v Sestined¢€li a muze ji vyrazné pomoct s pfijetim nové mateiské role a s tim,
aby po psychické strance zvladala vSe co nejlépe. ,, Téhotenstvi, porod a prichod ditéte
znamenaji obrovskou zmenu v Zivoté zeny, hluboce zasahuji do jeji osobnosti. Dokonce
se u nekterych zZen miuze zmeénit jeji vztah k partnerovi. Ve vétsiné rodin vsak plati, zZe

«239 . v ’ ’
7% Je znamo, Ze vyskyt poporodni deprese

spolecne pocaté diteé lasku rodicu prohloubi.
mohou podpofit také konfliktni vztahy s partnerem, nedostate¢nd pomoc z jeho strany
nebo komunika&ni problémy.**°

V pribéhu téhotenstvi mize partner piispét napiiklad tim, ze navstivit ty, ktefi
o jeho téhotnou zenu pecuji, absolvuje sni 1ékaiska vySetfeni (vCetné vySetfeni
ultrazvukem), pomuze zZen¢ vybrat porodnici a jde se tam s ni podivat. Mlze se podilet
na chystani vybaveni do porodnice a také na pfipravé mista a véci pro dite, které budou
potieba po navratu domid. MiiZe Zenu podpofit i pii dodrZzovani spravné Zivotospravy,
pfi udrzovanim pfimétené fyzické kondice, €i ji pomoct s masazi hraze. Partner mize
byt také napomocen, pokud mé Zena problémy se spankem ¢i usinanim. Budouci rodice
mohou také spole¢né ptipravit porodni plan a pfedem se dohodnout na tom, jak si po
porodu rozd&li domaci povinnosti.**!

Partner hraje svoji nezastupitelnou roli také pti samotném porodu, kdy miize byt
zen¢ nenahraditelnou oporou (a porod se muze pro oba rodiCe stat zazitkem, na ktery
budou vzpominat cely zivot.) VZdy je ale potieba respektovat piani a individualitu obou
rodict a piitomnost partnera u porodu nalezité zvazit. ,,..Rodici Zeny casto chtéji, aby
pobliz nich byl nékdo, koho znaji, a ziejmé si potrebuji vytvorit v prubéhu porodu
specialni vztah aspon k jedné osobé. V nasi spolecnosti byva touto osobou nejcastéji

otec ditéte. Ale mit svého partnera u porodu nemusi byt vzdy pro Zenu to nejlepsi.

Zatimco pritomnost nékterych muzit ma blahodarny vliv, jini porod jen zpomaluji. Prilis

28 Srov. Tamtéz, s. 148.

> BEHINOVA, M. KAISEROVA, K. KARGER, P. Velkd kniha o matei'stvi. Mlada fronta, 2006, s. 163.
20 Srov. GEISEL, E. Sizy po porodu. Praha One woman press, 2004, s. 132.

1 Srov. SIMKIN, P. Partner u porodu. Praha: Argo, 2000, s. 18.
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uzkostlivy muz nékdy u porodu zmervozni, a pak se to snazi zakryt prehnanou
upovidanosti ; jeho povidani pak miiZe Zené ztiZit soustiedeni na porod. ..... Muzum
byva nekdy zatézko pozorovat, prijmout a pochopit Zenino instinktivni chovani
v prubéhu porodu. Misto toho se ji Ccasto snazi zadrzet, aby nevypadavala

“**2 Penny Simkin ve své knize Partner

z racionalniho, sebekontrolujiciho stavu....
u porodu uvadi, co vSechno muz potiebuje, aby mohl byt zené pii porodu vhodnym
privodcem a oporou: ,, abyste mohl byt dobrym partnerem u porodu potiebujete:
o (itit k matce lasku a pratelstvi a mit viici ni pocity zodpovédnosti.
e Byt dobre obeznamen s tim, co matka potrebuje, obzvlasté ma-li néjaka zvlastni
prani nebo zvyky, a co ji mize uklidnit a uvolnit.
o Védet, co miizete ocekavat — védet néco o fyziologii porodu, jaké zasahy se bézné
béhem porodu pouzivaji, kdy jsou nezbytné a kdy optimalni.
e Porozumeét citové strance porodu — jaké jsou citové potieby Zen behem porodu
a jakymi citovymi stavy obvykle s postupujicim porodem prochdzeji.
o Vedet, jak pomoci v riiznych situacich a co udélat, kdy:z ...
e Byt schopen prizpiisobit se ménicim potrebam zZeny béhem porodu. To v praxi
znamena: zpusob, jakym pomdhdte, a mira, jak moc pomdhate, jsou urcovany

y . C e , 243
potirebami a reakcemi rodici Zeny v tom kterém momentu.

Je tieba pocitat také s tim,ze bude porod z nejriznéjsSich ditvodu veden ¢i zakoncen
cisafskym fezem. Cisaisky fez mlze byt pro Zenu zvlasté zatézujici hlavné, pokud si
prala rodit normalnim zptisobem. V prubéhu cisatského fezu i po ném je potieba, aby
mél muZ na paméti,Ze zplsob, jakym on vnimal udalosti je pro matku velice dilezity,
nezbytna je také muZzova trpélivost a pochopeni.”** |, Pokud md matka pocity zklamani,
prijméte tento pocit jako plnohodnotny a normdalni. Nekdy se stava, zZe se neblizsi
milovani snazi odpoutat pozornost matky vyrokem:No, co,hlavné, Ze mas zdravé
miminko. ‘. JenZe pro ni to neni jen to zdravé miminko,ale také jeji vlastni pocity a laska
a trpélivost bliznich. Pokud projevite zajem i o jeji viastni pocity, pomiiZete ji, aby se

. . . v ((245
s nimi co nejdrive vyrovnala.

242 ODENT, M. Znovuzrozeny porod. Praha: Argo, 1995, s. 67-68.
243 SIMKIN, P. Partner u porodu. Praha: Argo, 2000, s. 39.

244 Srov.SIMKIN, P. Partner u porodu. Praha: Argo, 2000, s. 194.
5 SIMKIN, P. Partner u porodu. Praha: Argo, 2000, s. 194-195.
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Obdobi Sestined¢li je pro zenu zvlast' naro¢né, nebot’ si musi zvykat na zcela
novy rezim. V tomto obdobi mize muz Zenu vyrazné podpofit pomutze-li ji peCovat
o ditd a bude-li se podilet na zvladani celkového chodu domécnosti.**®,,Prvni tpdny po
porodu ma maminka nejen fyzické, ale také psychické problémy. Podpora tatinka je
v tuto chvili nesmirné dileZita. Komunikujte s partnerkou,nechte ji hovorit o pocitech
a problémech, které ji suzuji. Pokud se partnerka potrebuje vyplakat,nabidnéte ji svou
naruc a vysvétlete ji, ze vSechny tyto problémy jsou pouze docasné a behem Sestinedeli
se vSechno spravi....Reste spolecné prvni problémy a nevihejte pozvat tieba nékoho
z vasich blizkych pribuznych...Do té doby,nez se na to nedélka bude citit, nezvéte domu
Zddné navstévy... <>V
Partner miize Zené pomoci také zvladat zvySenou psychickou zatéz po porodu,
doporucuje se,aby mél stale na paméti, ze po porodu je duse zeny velmi kiehka. Dobré
je pokusi-li se partner zené umoznit ponejvice odpocivat a dohnat spankovy dluh.
Popiipadg, aby pozadal o pomoc dalsi rodinné ptislusniky ¢ odborniky.**

Velky vliv na psychicky stav Zeny v partnerském souziti mize mit také sexudlni
zivot. Je vSak potfeba mit na paméti, Ze kazda Zena je jind a kazda pfistupuje otazce
sexuality béhem téhotenstvi a po porodu odlisnym zplisobem. ,, Je treba se zminit, Ze
nekteré nedelky nemaji o sex zajem jako pred porodem- nebo k nému dokonce mohou
ziskat odpor. Na druhou stranu jiné cerstvé maminky jsou nedockavé a ztratu libida
nijak nepocituji. S odstupem casu od porodu se libido vraci. Teprve pokud by nezdjem
¢ odpor pretrvavaly delsi dobu, je vhodné obrdtit se na gynekologa ¢i sexuologa “**
Muz nejvice zené prospéje bude-li prani své zeny respektovat a pokusi-li se partnefi
najit spole¢nou fe¢. Zvlasté po porodu byva navrat k milostnému zivotu pro nékteré
zeny citlivym tématem. ,, Predstava o sexu po porodu byvda mnohem horsi,nez ve
skutecnosti je. Pricinou odmitani pohlavniho styku byva vétsinou strach z bolesti po

“0° Mnohé Zeny potiebuji po porodu delsi ¢as, aby se

zhojeni poporodnich poranéni.
zase citily ve své kuzi a také aby prijaly své (mozna pozménené) télo. Nekteré si
pripadaji tlusté a neatraktivni, maji pocit, zZe se staly pouhou ,zasobarnou’. A kdo je

nespokojeny se sebou, casto se obava oteviené, skryté i potlacované kritiky ze strany

24 Srov. SIMKIN, P. Partner u porodu. Praha: Argo,2000, s. 209.

27 BEHINOVA, M. KAISEROVA, K. KARGER, P. Velkd kniha o mateistvi. Praha: Mlada fronta, 2006,
s. 163.

% Srov. SIMKIN, P. Partner u porodu. Praha: Argo, 2000. s. 215.

249 BEHINOVA, M. KAISEROVA, K. KARGER P. Velkd kniha o mateistvi. Praha: Mlada fronta, 2006,
s. 164.

20 BEHINOVA, M. KAISEROVA, K. KARGER,P. Velkd kniha o mateistvi. Praha: Mlada fronta, 2006,
s. 164.
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druhych. Nemalo zen ma tedy strach z intimnich, sexudlnich situaci,protoze se boji, Ze
se jiz nebudou libit svému partnerovi a Ze pro néj nebudou atraktivni. “*’!

K tomu, aby mohl byt partner Zen¢ oporou je nezbytné, aby byl o té¢hotenstvi,
porodu a Sestined¢li a vS§em, co s tim souvisi (v€etn¢€ problematiky poporodni deprese)
dobie informovan a byl si védom toho,ze zodpovédnost za dit¢ maji oba rodice a tak by

také meli k rodicovstvi piistupovat. 2>

6.5. Kam se obratit o pomoc a podporu a role socialniho
pracovnika

Existuje nekolik moznosti, kam se Zena mize obratit o pomoc a podporu, jestlize
se v prubéhu Sestined€li neciti dobie, ocitne-li se po porodu v krizové zivotni situaci
nebo potiebuje-li ziskat informace a rady, aby nabyla potfebnou jistotu. V této kapitole

uvadim nékteré z nich.

Psychologicka/poradenska pomoc:

Krom¢ odborné individudlni psychologické ¢i psychiatrické pomoci (popf.
hospitalizace), mlize Zena vyuzit napf. rodinné poradenstvi, poradenstvi specialné
orientované na zeny a divky nebo telefonické poradenstvi. V akutnich ptipadech jsou

k dispozici krizova centra psychologické pomoci.

Zdravotnicky personal:
V ptipad¢é potfeby ma zZena moznost obratit se na svého osetiujiciho 1€kare, zdravotni ¢i

détskou sestru, porodni asistentku nebo dulu. >

Predporodni kurzy/ kurzy péce o kojence /informacni setkani:
Béhem téhotenstvi ma zena moznost navstévovat kurzy predporodni piipravy. Tato
pifiprava ma za cil pfipravit Zenu na télesné a dusevni zmény, které provazeji t€hotenstvi

a matefstvi. Ma za ukol zmirnit nebo odstranit negativni emoce spojené s porodem,

1 RICHTER, R. SCHAFER, E. Kniha pro tatinky. Praha: Grada publishing, a.s., 2007, s. 153.

2 Srov. BEHINOVA, M. KAISEROVA, K. KARGER, P. Velkd kniha o materstvi. Praha: Mlada fronta,
2006, s. 163.

3 Srov. GEISEL, E. Slzy po porodu. Praha: One Woman Press, 2004, s. 179,180
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minimalizovat strach z porodnich bolesti i obavy o dité. Ma také vliv na posileni divéry
k zdravotnimu persondlu a pomédha k celkovému pozitivnimu naladéni Zeny.
Ptedporodni ptiprava byva rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoretickou ¢ést
vedou zkuSené porodni asistentky (zde se Zena dozvi uzite¢né informace a rady),
prakticka &ast pak zahrnuje t&lesné cviteni.”*
Kurzy péce o kojence poskytuji nastavajicim maminkam vhled do reality vSedniho dne
s novorozencem, umoziuji vyzkouset si nékteré bézné tkony, které jsou soucasti péce
o dité a zmirni piipadné obavy z neznama. *>°

Informacni setkani probihaji napt. v rodinnych centrech a je zde moznost ziskat
informace a vést diskuzi nad aktudlnimi tématy jako je napt. détska vyziva, o¢kovani,
alergie apod.”®
Materska centra:
Pro cerstvé matky jsou dostupna také matetska centra, kterd umoziuji zenam s détmi
vyjit z izolace, kam se Zeny celodenni péci o dité vétSinou dostavaji. Tato centra funguji
na principu rodinné¢ svépomoci a protisluzby, a mohou Zen¢ nabidnout solidarni
spoledenstvi, vzajemné naslouchani, sdileni zku$enosti i laické poradenstvi. Zena
pomoci nékterych programi, kterd matefska centra nabizeji, mize smyslupln¢ vyuzivat
volny Cas, jeji dit€¢ miize byt ve spolecnosti vrstevnikli a ma moznost vidét matku v jiné

o . . 257
roli, neZ jen v domdacnosti.

Problémy spojenymi s téhotenstvim a matefstvim se zabyva velké mnozstvi

. 2 r YT 1 1 v . r v s v
organizaci®>®, které nabizeji irokou $kélu sluzeb pro gravidni Zeny i Zenu po porodu.

Jak uz vyplyva z vyse zminéného, s otazkou psychiky zeny po porodu se mize
potykat i socidlni pracovnik, zvlasté pracuje-li v organizaci, pro niz jsou tyto zeny
pfimo cilovou skupinou. Tato problematika je vyznamna také proto,ze se tykd nejen

zeny samotng, ale i ditéte a celé rodinné a v kone¢ném diisledku také spolecenské sité.

24 Srov. PARIZEK, A. Kniha o téhotenstvi a porodu. Praha: Galén, 2006. s. 213.

23 Srov. GESISEL, E. Sizy po porodu. Praha: One Woman Press, 2004, s. 177.

%6 Srov. GEISEL, E. Sizy po porodu. Praha: One Woman Press, 2004, s. 178.

37 Dostupné z: http://www.materska-centra.cz/sit-me-v-cr/co-jsou-me/ , DAN (4. 8. 2009)
%% viz Piiloha ¢&. 1
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Podivame-li se na to, co je cilem socidlni préace, zjistime, Ze socialni pracovnik
by mél:
- podporovat schopnost klienta fesit problém
- zprostfedkovat klientovi kontakt s agenturami, které mohou poskytovat
zdroje sluzby a potiebné ptilezitosti
- napomahat tomu, aby systémy podpory klienti pracovaly huméanné a

efektivneg®’

Aby socidlni pracovnik, mohl zenu dobie a efektivné podporovat pii feSeni
problémt, mél by se stejn¢ jako porodni asistentka, 1€kar ¢i ostatni odborny personal pti
praci s zenou po porodu snazit redukovat nezadouci psychickou zatéZz, pomahat
stabilizovat naruSenou psychiku ¢i somatickou ¢innost. Vytvofit ptatelské klima a
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atmosféru duvery, které pomaha k vytvoteni pozitivn¢ ladéného vztahu.™ K tomu mu

muZe dopomoci mimo jiné také blizSi znalost problematiky psychiky Zeny b&hem
Sestined¢li.

Dal8im hlediskem mizou byt paradigma socialni prace. Mezi tato paradigmata
patii také paradigma terapeutické, v némz se za hlavni faktor socialniho fungovani
povazuje duSevni pohoda a duSevni zdravi. Socidlni prace je zde chéapana jako
terapeuticka intervence, ktera ma za cil pomoci jednotlivetim, skupindm i komunitam

zajistit dusevni pohodu. Profesni vybava socidlniho pracovnika se zde mimo jiné opira

také o psychologické znalosti.”®!

29 Srov. MATOUSEK, O. Metody a Fizeni socidlni prdce. Praha: posrél s.r.0., 2003, s. 13-14.

20 Srov. RATISLAVOVA, K. Aplikovand psychologie porodnictvi. Praha: reklamni atelier Area s.r.0., s.
47.

! Srov. MATOUSEK, O. Zdklady socidlni prdace. Praha: Portal s.r.o., 2001, s. 187.
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ZAVER

V ptedlozené praci pojedndvam o poporodni depresi a jejim psychosocidlnim
dopadu — tématu, jehoz aktudlnost spatiuji predevSim v tom, Ze se stale Casté&ji objevuje
u zen po porodu psychické stradéani, trauma z tézkého porodu ¢i pocity nedostacivosti a
nezvladani matetské role, a piibyva také piipadi nevhodného zachizeni s détmi
v disledku matciny psychiatrické komplikace spojené s porodem, Sestinedélim ¢i
matefstvim. Na poporodni depresi jsem se chtéla podivat nejen z hlediska
medicinského, psychiatrického, ale také socidlniho - nebot’ poporodni deprese ovliviiuje
nejen zenu samotnou, ale bezprostfedné takée jeji dité, rodinu a v kone¢ném duasledku 1
celou spolecnost- a ta zase naopak miize ovliviiovat zenu a jeji chapani matetstvi.

Po zpracovani tématu se domnivam, ze problematika poporodni deprese by si
zaslouzila vétsi pozornost, nez ji doposud byla vénovana, i kdyz situace se v poslednich
letech méni k lepSimu, a poporodni deprese jiZ neni ve spolecnosti tabuizovana a zZena
nutn¢ povazovana za ,nevdécnou a hysterickou®, jestlize proziva v souvislosti
s matefstvim také jiné neZz radostné pocity. Piesto se stdle objevuji nejasnosti jiz
v samotné terminologii a diagnostice poporodni deprese, a ani v odborné psychiatrické
literatui'e neni tomuto tématu vénovano piili§ prostoru.

Pti psani této bakalaiské prace jsem byla v kontaktu se Zenami, které po porodu
prozivaly ,,pocity smutku‘ nebo jiné negativni emoce a méla jsem moznost si uvédomit,
s ¢im se po porodu ditéte potykaly a jak rané matetstvi zvladaly. Vzhledem k tomu, Ze
s Zenami po porodu, ohroZenymi poporodni depresi €1 prodélavajicimi poporodni
depresi, muze byt v kontaktu také socialni pracovnik, myslim, ze urcity zakladni vhled
do této problematiky mize byt prospésny — zvlasté, kdyz je pomérné velka
pravdépodobnost, Ze tyto Zzeny bude socialni pracovnik potkéavat, budou-li se nachéazet
v neptiznivé zivotni situaci.

Doufam, Ze tato prace poskytne ¢tenaii nejnutnéjsi informace a poslouzi jako
podnét k tomu, aby se téma dostalo do podvédomi Siroké vefejnosti. Tim se mize
usnadnit situace nejen samotnym zenam, ale také partneriim téchto zen, jejich rodindm a

v neposledni fad¢ také socidlnim pracovnikiim.
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PRILOHA C. 1: Seznam organizaci, které se zabyvaji poskytovanim psychologické

pomoci nebo poradenstvim Zenam v tizivych Zivotnich situacich

Spole¢nost pro zdravé rodiCovstvi: www.aperio.cz

A-centrum: http://www.materstvi.cz/

Hnuti za aktivni matefstvi: http://iham.cz/old/literatura.php

Sit’ matefskych center v CR: http://www.materska-centra.cz/

Laktacni liga: www.kojeni.cz

Hnuti pro Zivot CR, o.s. http://www.prolife.cz/

Obcanské sdruzeni ONZ: http://www.poradnaprozeny.eu/index.php?akc=poradny-pro-

zeny-a-divky
Ceska asociace pracovniku linek divéry : www.capld.cz

Psychologickd pomoc: http://www.help24.cz/
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Priloha ¢. 2 Seznam otazek v pisemném ,,rozhovoru“

Otazky:

Jak byste charakterizovala pocity smutku po porodu /priznaky, priibéh, intenzita/ ?
Za jak dlouho po porodu se vyskytly/jak dlouho trvaly/ vraceji se?

Proc podle vaseho nazoru doslo k tomu, Ze jste se necitila dobre?

Jak vypadala vase socialni/ekonomicka situace?

Jak jste byla spokojena s priibéhem porodu?

Jaké mate zkuSenosti z oddéleni Sestinedeli? Zajimal se nékdo o Vas psychicky stav?
Ovliviioval Vas psychicky stav kvalitu vztahu s Vasim ditétem?

Ovliviioval Vas psychicky stav kvalitu vztahu s Vasim partnerem/rodinou?
Podstoupila jste néjakou lécbu /psychoterapii/farmakoterapii/hospitalizaci?

Co vy a kojeni? Myslite si, Ze kojeni/nekojeni melo néjaky viliv na Vas psychicky stav

/popr. na vazbu k ditéti/ ?
Jak jste v Sestinedeli relaxovala?
Co Vam v tomto obdobi nejvice pomahalo?

Vedela jste o tom, Ze podobny stav po porodu mize nastat a kam byste se v pripadé

potieby mohla obratit o pomoc?
Mate pocit, ze se o problematice spatného psychického stavu po porodu vi dostatecne?

Stydela jste se nekdy za tyto pocity?
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PRILOHA C. 3 Maminka z Prahy
Maminka z Prahy. Vék: 34 let Pocet déti: 1 Vék : 6 mésict

Jak byste charakterizovala pocity smutku po porodu /pfiznaky, prubéh, intenzita/ ?

Postupné ,,propady ““ nalady, plac paradoxné v dobé stésti — Sestinedeéli; po delsi dobé
podrazdenost, vztahovacnost maskujici piivodni depresi; ztrdta sebediivery a tim padem
opét dalsi propady. Zhorsovani pri nedostatku spanku. TakzZe misto odeznéni naopak
zvySujici se intenzita. — moznd zpusobeno i dlouho trvajici zimou, tedy i diky nedostatku

spanku, nedostatek energie a dopad na psychiku.

Za jak dlouho po porodu se vyskytly/jak dlouho trvaly/ vraceji se?

Cca za tyden, potom kolem mésice. Vraceji se.

Pro¢ podle vaseho nazoru doslo k tomu, Ze jste se necitila dobie?

Unava z nedostatku spanku; nejistota prvorodicky (péce o dité); protichiidnost
informaci ziskavanych o péci o dité; protichudnost ndzoru a pristupu lékarii, ztrdta
sebeveédomi a tim padem i odraz v partnerskem souziti; snizenda fyzicka po tehotenstvi a

porodu.

Jaky byl vas zdravotni stav pted porodem? /pt. diivéjsi deprese/
Dobry.

Jak vypadala vaSe socidlni/ekonomicka situace?
Dobra.

Jak jste byla spokojena s priibé¢hem porodu?

Cekala jsem to horsi, prosté se to dalo prezit.

Jaké mate zkuSenosti z odd¢€leni Sestinedéli? Zajimal se nékdo o V&S psychicky stav?

Nezajimal, ale personal byl jinak ochotny a zajimal se o bézny zdravotni stav.

Ovliviioval Vas psychicky stav kvalitu vztahu s Vasim ditétem?

Spise dité reagovalo na mij psychicky stav, clovek se musel uméle nutit do pohody.

Ovliviioval Vas psychicky stav kvalitu vztahu s Vasim partnerem/rodinou?
Ano.
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Podstoupila jste néjakou 1é€bu /psychoterapii/farmakoterapii/hospitalizaci?
Ne.

Co vy a kojeni? Myslite si, ze kojeni/nekojeni mélo néjaky vliv na Va&s psychicky stav
popt. na vazbu k ditéti ?

Ano - nejdiive stres, ze nemam dostatek mléka, posléze jeden z nejhezcich a dosud
trvajicich zazitku — velice intimni, velmi tésnd vazba, kdy se matka i dité vzdjemné
odevzdavaji...tezko popsatelné...ale kdyz si dité pri kojeni ,,smrdla* po matce ruckou,

hladi ji, krasa...vonavo.

Jak jste v Sestined¢li relaxovala?

Pozorovanim ditete; sprcha; ,,cucenim do blba“; net

Co Vam v tomto obdobi nejvice pomahalo?
Informace a popisy kamaradek, jak to probihalo u nich a zjistovani, zZe tyhle stavy jsou
normdalni, clovek si prestal pripadat neschopny, prosté to zacal brat jako fakt a doufal,

Ze to prejde.

Védéla jste o tom, ze podobny stav po porodu mulze nastat a kam byste se v pripadé
potfeby mohla obratit o pomoc?

Vedéla, ale netusila jsem, kam s tim jit.
Mate pocit, zZe se o problematice Spatného psychického stavu po porodu vi dostatecné?
Ne, jedna se vétsinou o tak intimni zazitky, Ze o tom clovek nerad na verejnosti

mluvi...Funguje jen takovd ta ,, ticha posta* mezi kamaradkami.

Stydéla jste se nekdy za tyto pocity?

Ano.
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PRILOHA C.4 Maminka z Brna
Maminka z Brna, vék: 24 let  Pocet déti: 1  Vék: 3 roky

Jak byste charakterizovala pocity smutku po porodu /ptiznaky, prubéh, intenzita/ ?
Plac, smutek, beznadej, zoufalstvi, neschopnost adaptace na nemocnicni prostredi,
odmitani ditéte, nechtend zodpovédnost, ztrata zdajmu o cokoli (ale myslim, Ze za to

z ¢asti mohlo nevyspani a totalni vycerpani).

Za jak dlouho po porodu se vyskytly/jak dlouho trvaly/ vraceji se?
Vyskytly se témeér hned, tzn. po probuzeni na jipce po akutni sekci, kdy jsem se snazila x

hodin porodit. Pokud nejsem lécena, tak se deprese vraceji.

Proc podle vaseho nazoru doslo k tomu, Ze jste se necitila dobie?
Z x divodii: neplanované tehotenstvi, dlouhy porod, akutni cisar, naprosté vycerpani,
neschopnost adaptace na nemocnicni prostredi (to mam normalné), nova zodpovédnost,

asi i predchozi deprese.

Jaky byl vas zdravotni stav pied porodem? /pt. diivejsi deprese/

Pred porodem jsem se pro depresi nelécila, nechtéla jsem zatézZovat plod, takze nic moc:
deprese, plac, ambivalentni pocity — dité chci a nechci apod. Lécena jsem pro depresi
od cca 15 let.

Jak vypadala vaSe socidlni/ekonomicka situace?

V priitbehu tehotenstvi se vyrazne zlepsila, stale jsme ale bydleli u rodicii.

Jak jste byla spokojena s priibé¢hem porodu?
Nespokojena z toho divodu, Ze jsem se x hodin pokousela porodit dite, které mélo velky

odhad vahy a ja hranicni panev a nakonec to po dlouhém snazeni skoncilo cisarem.

Jaké mate zkuSenosti z oddéleni Sestined¢€li? Zajimal se nékdo o Vas psychicky stav?

Sestinedéli bylo veelku ok, az na to, ze jsem se nedokdzala adaptovat. Sestry tak napiil —
nechtéla jsem syna na pokoji,ale stale mi ho nékteré sestry vnucovaly, kdyz jsem rekla o
svych problémech, dostala jsem defobin a prisel néjaky doktor, ktery se divil, Ze kdyz

mdm deprese, tak kojim bez problémui, tim se to uzavrelo.
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Ovliviioval Vas psychicky stav kvalitu vztahu s Vasim ditétem?
Rozhodne, nechtéla jsem ho, ne, ze bych mu chtéla ublizit, to rozhodné ne, delala jsem

to,co jsem delat méla cili kojeni, koupadni, prebalovani, ale nic jsem necitila.

Ovliviioval Vas psychicky stav kvalitu vztahu s Vasim partnerem/rodinou?
S partnerem spis v pozitivnim slova smyslu, pritel mi dost pomahal a i po navratu
prevzal ulohu ,,matky . Rodina mi taky dost pomdhala, jen sestra nedokdzala pochopit,

Jjak nemuzu chtit svoje dité a odsoudila mé za to.

Podstoupila jste néjakou 1é€bu /psychoterapii/farmakoterapii/hospitalizaci?
Zacala jsem opét brat cipralex, seroquel na spani, sama jsem si rekla o hospitalizaci na

psychiatrii, odtud jsem ale odesla na reverz po x dnech.

Co vy a kojeni? Myslite si, ze kojeni/nekojeni mélo néjaky vliv na Vas psychicky stav
popf. na vazbu k ditéti ?

Kojeni pro mé bylo utrpeni. Méla jsem pocit, Ze je na me dite 100% zavislé, navic to
Silené bolelo. Byla jsem rada,kdyz mi byla zastavena laktace a syn presel na nutrilon a
mohl tak k nému v noci vstavat pritel. Sice jsem méla trochu pocit selhani, ale zas ne tak

hrozny, abych z toho méla deprese..

Jak jste v Sestined¢li relaxovala?
Spankem. Brala jsem Seroquel na spani, takze jsem byla dost mimo. Nic me nebavilo,

nez nastoupil ucinek Cipralexu, tak jsem jen tak prezivala.

Co Vam v tomto obdobi nejvice poméhalo?

No nic moc. Chodit mezi lidi a myslet si, Ze se nic nezménilo.

Védéla jste o tom, ze podobny stav po porodu muize nastat a kam byste se v piipade
potieby mohla obratit o pomoc?

Vedela jsem to a dokonce jsem tusila,ze to prijde resp. jsem pritelovi rekla, Ze urcite
budu mit poporodni depresi, Ze se na to prosté necitim a stalo se...Védela jsem to,
protoze se lecim s depresi déle, takze uz jsem méla néco nacteno. Kam se obrdtit o
pomoc jsem nevédeéla, protoze jsem neméla momentdlné Zdadného psychiatra, ale

nakonec mé nékdo vzal.
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Mate pocit, Ze se o problematice Spatného psychického stavu po porodu vi dostatecné?
Nevim, mozna je to ted lepsi, nez pred tremi lety, kdo vi. Kazdopadné by v porodnici

meél byt k dispozici psycholog ¢i psychiatr pro okamZitou pomoc a podporu.
Styd¢la jste se n¢kdy za tyto pocity?

Ne primo stydéla, spis jsem citila vinu, Ze nejsem spravnd matka, co se dokaze postarat

o svoje dite, co ho miluje apod.
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PRILOHA C. 5 Maminka z Prahy
Maminka z Prahy, vék: 34 let Pocetdéti:2 Vék: 2,4 rokit / 6 mésici

Jak byste charakterizovala pocity smutku po porodu /ptiznaky, prab¢h, intenzita/ ?
Nekontrolovatelné zachvaty place, smutku, pocity beznadéje, prilisny tlak ze vsech

Sstran.

Za jak dlouho po porodu se vyskytly/jak dlouho trvaly/ vraceji se?

Vyskytly se asi tyden po navratu domu a trvaly skoro ¢tyri mésice. Zatim se nevratily.

Proc podle vaseho nazoru doslo k tomu, Ze jste se necitila dobie?

Mnoho prace. Nestihala jsem domdcnost a zdaroven péci o dveé male déti. Jsem
perfekcionistka a tak mi to hodné vadilo a navic si i obtizné Fikam o pomoc a nestézuji
si, takze mé okoli myslelo, Ze mam vse pod kontrolou. Také kdyz se narodi prvni dité,
tak vsichni kolem se snazi pomahat, kdyz se narodi druhé, tak je té pomoci ze zacatku
zapotrebi mnohem vic, ale okoli uz to bere tak, Ze matka je zkuSena a tudiz pomoc
nepotiebuje..Navic deset dni po porodu se mladsi dite nad ranem zacalo dusit a
skoncily jsme na jipce, kde byla hospitalizovana ctyri dny, coz mi také k dusevni

rovnovaze moc nepridalo. Pripadala jsem si neschopna, bala jsem se smrti..

vvvvvv

Naprosto bezproblémovy.

Jak vypadala vaSe socidlni/ekonomicka situace?

Uplné normalne.

Jak jste byla spokojena s priibé¢hem porodu?
Byla jsem velmi spokojena. Lékari, sestry i ostatni personal — vSichni byli velmi

profesionalni, prijemni a vstricni.
Jaké mate zkuSenosti z oddéleni Sestined¢€li? Zajimal se nékdo o Vas psychicky stav?
Myslim,ze nezajimal, ale v porodnici jsem problémy neméla zZadné, protoze jsem méla

na starosti jen sebe a péci o miminko.

Ovlivinoval Vas psychicky stav kvalitu vztahu s VaSim ditétem?

Byla jsem podrazdenéjsi a tedy i min trpéliva a empaticka.
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Ovliviioval Vas psychicky stav kvalitu vztahu s Vasim partnerem/rodinou?

To samé co predchozi odpoved.

Podstoupila jste néjakou 1écbu /psychoterapii/farmakoterapii/hospitalizaci?
Ne.

Co vy a kojeni? Myslite si, ze kojeni/nekojeni mélo néjaky vliv na Vas psychicky stav
/popft. na vazbu k ditéti/ ?

Kojeni je pro mé osobné velmi diilezité ze spousty diivodii, s tim jsem probléemy nikdy
neméla, takze jsem to z tohoto hlediska ani neresila. Kdybych kojit nemohla, pocitovala

bych to jako selhani.

Jak jste v Sestinedéli relaxovala?

Nerelaxovala. Nebyl cas.

Co Vam v tomto obdobi nejvice poméhalo?

Kdyz nékdo prisel a pomohl mi s détmi nebo s péci o domdcnost.

Védéla jste o tom, ze podobny stav po porodu mulze nastat a kam byste se v pripadé
potfeby mohla obratit o pomoc?
Asi bych se jako prvni obrdtila na rodinu a potom podle situace. Prinejhorsim jsou

néjaké krizove linky, kde poradi, kam se obratit.

Mate pocit, Ze se o problematice Spatného psychického stavu po porodu vi dostate¢né?

Urcité se o tom moc nevi, kazdy resi tehotenstvi a hlavné porod, ale Sestinedéli je skok
do neznama. Me nikdo nepripravil na ty plactivé nalady a vykyvy a to je podle mé velka
chyba, i kdyz clovek nema Zadné vétsi problémy, tak to, co po porodu dokdazou hormony
udeélat z normalni vyrovnané a samostatné zenské je neuveritelné a urcité by se o tom

mélo vic mluvit..
Stydéla jste se nekdy za tyto pocity?

Nestydeéla, spis mé zarazilo, Ze nékdy to nechapaly ani rodinné prislusnice, které uz

rodily, tudiz by mohly cekat, zZe Sestinedeélka by podobnymi stavy mohla trpét.
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PRILOHA C. 6 Maminka z Prahy

Maminka z Prahy, vék: 34 let. Pocet déti: 1 Vék: 2 mésice

Jak byste charakterizovala ,,pocity smutku‘ po porodu? /ptiznaky, prib¢eh, intenzita/
Chut lehnout si na zem k topenti a jen tupé zirat pred sebe...myslenky, Ze u nékoho
Jjiného by malému bylo lip a Zze bych ho méla dat k adopci, protoze nikdy nebudu dobra
matka a nikdy mu nedokdzu dat to, co potiebuje...pocit, ze vSechno deélam spatné a

nikdy se to nezlepsi...presvédceni, Ze jsem zklamala jako rodicka i jako matka...

Za jak dlouho po porodu se vyskytly/ jak dlouho trvaly/ vraceji se?
Vyskyt asi tyden az 10 dnit po porodu, trvalo to asi 5 tydnii a vraceji se narazove,

necekaneé...

Pro¢ podle vaseho nazoru doslo k tomu, Ze jste se necitila dobie?
Pretrvavajici Spatny pocit z pribéhu porodu, celkova unava, stres, pochybnosti o sobé

samé a svych schopnostech postarat se o dité

vvvvvv

Diagnostikovand maniodepresivni psychoza (bipolarni porucha) cca pred 10 lety, brat

léky jsem prestala asi pred 2 nebo 2,5 roky s tim, Ze se s tim poperu i bez nich...

Jak vypadala vasSe socialni/ ekonomicka situace?

Diky partnerovi obstojne, i kdyz splacime piijcku

Jak jste byla spokojena s prubéhem porodu?
Nebyla.

Jaké mate zkuSenosti z odd¢€leni Sestinedéli? Zajimal se nékdo o vas psychicky stav?
Vsechny zajimal pouze stav fyzicky, na psychiku se mé nikdo neptal a na odd. sestinedeli
nejak nezaznamenali, Ze pred lety probéehlo néco jako ,,revoluce “ a doba se zménila,

tudiz by se mél zmenit i pristup...
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Ovlivioval vas psychicky stav kvalitu vztahu s vasim ditétem?
Asi ano, méla jsem (a stale mam) pocit, Ze jsem spatna matka, Ze mu nedavam dostatek

lasky a pozornosti a méla jsem z toho strasné vycitky svedomi

Ovliviloval vas psychicky stav kvalitu vztahu s vasim partnerem/ rodinou?

Bohuzel ano.

Podstoupila jste néjakou 1écbu psychoterapii/farmakoterapii/hospitalizaci?

Lécila jsem se nekolik let jesté pred porodem, v pritbehu tehotenstvi a po porodu ne.

Co vy a kojeni? Myslite si, ze kojeni/nekojeni mélo n¢jaky vliv na vas psychicky stav
popt. vazbu k ditéti?
Piné kojim a myslim, Ze to mou psychiku nijak neovliviiuje, nicméné pokud bych ,, prisla

o mliko “, tak bych asi méla dost velke vycitky svedomi, Ze nekojim

Jak jste v Sestined¢li relaxovala?

Nerelaxovala, nebyl cas

Co vam v tomto obdobi nejvice pomahalo?
Kdyz se partnerovi podarilo prijit domii z prace driv nez obvykle,maminka a jeji zasoby

jidla na cely tyden, tata, ktery mé i s malym dovezl kam bylo potreba (my auto nemame)

Védéla jste o tom Ze podobny stav po porodu miiZe nastat a kam byste se v ptipadé
potieby mohla obratit o pomoc?
Vedela (ani nevim odkud, tak nejak o tom mam povedomi ,,odjakziva“), ale kam se

obratit jsem neméla tuseni.

Mate pocit, ze se o problematice Spatného psychického stavu po porodu vi dostate¢né?

Vi se o tom, ale stale se to zlehcuje a shazuje ve stylu ,,je jen trochu hysterickd“ apod.

Stydé¢la jste se nékdy za tyto pocity?
Ano.
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PRILOHA C. 7 Maminka z Ostravy

Maminka z Ostravy, vék: 31 let Pocet déti: I Vék: 26 dnii

Jak byste charakterizovala ,,pocity smutku® po porodu? /ptiznaky, pritb&h, intenzita/
Priznaky: je to takova neodbytna myslenka, kterd se vtira do té doby, nez je poresena ..

neni to zZadna velka emoce, spis mélka, ale vtira se a je neprijemna.

Za jak dlouho po porodu se vyskytly/ jak dlouho trvaly/ vraceji se?

Ihned po néem + asi 3 dny po ném — vracely se, ale s 0 néco malo nizsi intenzitou .. ¢im

vyresenéejsi byly ,,duvody “, tim méné intenzivni ty pocity byly.

Proc podle vaseho nazoru doslo k tomu, Ze jste se necitila dobie?

Byla jsem moc smutna z toho, Ze namisto prirozeného porodu doslo k akutnimu
cisarskému rezu (a resila tedy sviij vztah k synovi — méla jsem neodbytny pocit, Ze nam
ho vymenili: jak jsem ho hned po porodu nevidéla — byla jsem v celkové narkoze) +
podobné jsem byla smutnd z toho, zZe jsme moznd pro syna nevybrali dobré jméno.
Jinak samoziejmé vim, zZe slo o hormonalni nestabilitu — jedny hormony houfné

odchazely a jiné zase nastupovaly.

Jaky byl vas zdravotni stav pted porodem (pi. diivéjsi deprese apod.)
Psychicky zdrava.

Jak vypadala vaSe socidlni/ ekonomicka situace?

Socialni sit akurdtni a vyhovujici, ekonomicky jsme byli priimérni.

Jak jste byla spokojena s pruibéhem porodu?

Do té doby, nez mi rekli, Ze jdu na cisare, tak velmi. Pak jsem uz jen plakala a trasla se.

Jaké mate zkuSenosti z oddéleni Sestined¢€li? Zajimal se nékdo o vas psychicky stav?

Vyborné. Ne.

Ovlivioval vas psychicky stav kvalitu vztahu s vasim ditétem?

Pravdépodobneé ano.

65



Ovliviioval vas psychicky stav kvalitu vztahu s vasim partnerem/ rodinou?
Ne .. manzel ma pro mé velké pochopeni, je vzdélanim psycholog .. takze nds to spis

jeste sblizilo.

Podstoupila jste néjakou 1écbu psychoterapii/farmakoterapii/hospitalizaci?
Ne.

Co vy a kojeni? Myslite si, Ze kojeni/nekojeni mélo n€jaky vliv na vas psychicky stav
popft. vazbu k ditéti?

Ano.

Jak jste v Sestined¢li relaxovala?

Internet — socialni sité, knihy a prochdzky v haji a udoli. Schiizky s prateli.

Co vam v tomto obdobi nejvice poméhalo?

Manzel, zdravé dite, slunce, les, pratelé.

Védéla jste o tom Ze podobny stav po porodu miize nastat a kam byste se v piipadé
potifeby mohla obratit o pomoc?

Ano a ne.

Mate pocit, Ze se o problematice Spatného psychického stavu po porodu vi dostate¢né?
Ne.

Stydé¢la jste se n¢kdy za tyto pocity?

Ano .. pro to, co bylo jejich pFicinou .. ne proto, ze bych se stydéla byt smutnda .. bylo mi

lito to, co se stalo.
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