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UvoD

,A pak se mlada Zena bude tésit z tance.
Stari a mladi se budou spolu veselit.
Smutek se proméni v radost,
nebot ja chci utisit vas Zal,
abyste se po vSech strastech mohli radovat.”
Zidovska pisei

V prvnim tydnu poporodniho obdobi proziva témeér kazda zena kratkou
epizodu zhorSené nalady, ktera se projevuje piecitlivélosti, vykyvy nalady a
placem. Je to disledkem hormonalnich zmén po porodu. Kolisani nalady je
charakterizovano pocity psychické i télesné pohody, které se stfidaji s Uzkosti,
smutkem nebo napétim. Jedna se o kratkodobou a mirnou formu poporodni
deprese a ve vétSiné pfipadd tento stav samovolné ustoupi. MlzZe se v8ak
stat, Zze se deprese prohloubi a z maminky se stane uzlicek nervi, bude
nerozhodna, uzkostna, plactiva, v hor§im pfipadé bude mit myslenky na
sebevrazdu €i vrazdu ditéte. Mirna deprese (poporodni blues) se tak promeéni
ve stiedné tézkou (poporodni deprese) nebo dokonce téZzkou (poporodni
psychoza). Castym pripadem vSak je také to, Ze Zena netrpi ani jednim
z druhti poporodni deprese, ale ob€as se u ni projevi pfiznaky pro tuto depresi
typické. Jak je to tedy s timto onemocnénim? Je pfiCinou pouze kolisani
hladiny hormon, jak se uvadi nebo se na tom podili i jiné faktory? Tvofi Zeny
postizené touto nemoci spiSe vyjimku nebo to proziva vétsina rodi¢ek? Ve své

praci se pokusim tyto otazky zodpovédét.

Tato problematika mé velmi zaujala v obdobi mého téhotenstvi a
pfipravé na porod, proto jsem si ji vybrala jako téma své diplomoveé prace.
Mym cilem v8ak nebylo sestavit psychologickou studii o typech poporodnich
depresi. Slo mi o to, srozumitelnou fedi popsat vie od podeti pfes porod aZ do

doby, kdy matka vSe relativné zvlada a své materstvi si uziva. Ve své praci se



tedy zabyvam nejen typy deprese v poporodnim obdobi, ale v§im co stim

souvisi a mlze pfichod deprese néjakym zplisobem ovlivnit.

V uvodu své prace rozebiram role zeny, které v pribéhu Zivota zastava.
Dale se zabyvam plodnosti, t&€hotenstvim a pfipravou na porod. Podrobnéji se
vénuiji porodu, ktery jako specificka zatézova situace ma velky vliv na dusevni
stranku matky v poporodnim obdobi a rozebiram, co obnasi prechod do
materstvi. Poté pifechazim k onemocnéni zvaném deprese. Popisuji ji nejprve
obecné a nasledné se zabyvam depresivnimi stavy v poporodnim obdobi,
prevenci, jejich moznymi pfi¢inami a [é€bou jak svépomoci (u mirnégjsi formy)
tak psychoterapii. ProtoZe studuji pastorani asistenci, popisuji také to, jak
muze byt tento obor uplatnén v problematice depresivnich stav( v poporodnim
obdobi. Svou praci uzaviram prilohami, které s mym tématem Uzce souvisi a

mohou pomoci depresi prfedchazet.



1. Zena a jeji role

Kazdy clovék v pribéhu zivota zastava urcité role. Spolecenskou roli
mlZeme definovat jako soubor o¢ekavaného chovani. Role se béhem Zivota
meéni v zavislosti na véku a jsou odlisné také na zakladé pohlavi. Valna vétsina
zen v dospélosti vstoupi do role manzelky, hospodyné, rodicky a matky.

Postupem ¢asu zastava tyto role soucasné, coz mize obnaset nemalé obtize.

1.1.Zena — manzelka

Zdravy cClovék své okoli vnima predevS§im pomoci zrakového viemu. Je
tedy pochopitelné, ze pfi vybéru partnera nas nejdfive zaujme jeho vzhled a
na zakladé toho se rozhodujeme, zda navazeme blizSi kontakt. Postupné pak
vétSinou dojdeme k nazoru, ze vzhled neni u lidi tou hlavni pfednosti. Je v§ak
mnoho muzi, pro které zlstane vizaz jejich partnerky jeji nejdllezitéjsi
vlastnosti. Chté&ji mit manzelku, ktera se bude starat o né a o domacnost a
zaroven je bude ve spoleénosti reprezentovat. To v8ak neni vzdy a pro kazdou

Zenu snadné.

Podle mého nazoru je Zena nejkrasné;jsi, kdyz se citi byt spokojena a v
pohodé. Béhem Zivota jsou vSak obdobi, kdy tomu tak neni. Napfiklad pfi
nemoci, u nékterych zen v dobé pravidelného mésicniho cyklu nebo po
porodu. Z vlastni zkuSenosti mohu potvrdit, Ze v Sestinedéli byl mUj vzhled to
posledni, na ¢em mi zalezelo. Po propusténi z porodnice jsem se musela
naucit pecovat o miminko, byla jsem nevyspana a velmi unavena. Pfiblizné po
dvou mésicich se situace postupné zmeénila. Moje télo se dostalo do
predchoziho stavu, ustalil se mi denni program a zacala jsem si uzivat kazdy
okamzik. Méla jsem chut pékné se obléct, vyjit si s manZelem do spolecnosti a
starat se nejen o miminko, ale i o né&j. Domnivam se, Zze moje zkuSenost

nebyla nijak vyjimeéna a podobné to proziva spousta dal$ich zen. V takovych
9



chvilich je dalezité pfedevS§im pochopeni ze strany partnera a také jeho pomoc

~ apodpora.

1.2.Zena - hospodyné

Zené nalezi také role hospodyné, coz znamena péce o domacnost, tklid
a vareni. Nékomu mohou pfipadat tyto prace nenarotné a zanedbatelné,
ov8em pokud je to v kombinaci s péci o dité, neni to jednoduchy ukol. Ne vzdy
a ne kazdé zené se dafi mit kazdy den perfektné uklizeno, zvlasté, pokud je
,cerstvou“ matkou, ale to ani v nejmenSim nepfedpoklada jeji neschopnost.
Nepodpoii to ani vypravéni babiCek, které li€i, jak to maji dneSni matky
jednoduché, protoze maiji k dispozici papirové pleny ¢i automatickou pracku.

,O tom, Ze Zenské télo je vyborné uzpusobeno pro poceti a donoSeni
ditéte, pro porod a krmeni, neni pochyb. Ze je vSak ztéhoZ divodu

odivodnéni.“

Zeny maji ¢asto velky strach, Ze nesplfiuji vdechna o&ekavani a to v nich
vyvolava paniku, zoufalstvi a pesimistické myslenky. Je dllezité, aby si kazda
matka uvédomila, Ze vSechno chce svij ¢as a néjakou dobu potrva, nez

skloubi péci o dité se starosti o domacnost.

1.3.Zena — rodicka

Na jednu stranu znamena porod konec a vyvrcholeni téhotenstvi, ve
skutecnosti se vSak jedna o zacatek. Pocatecni pocit ulevy po UspéSném
porodu brzy vyprcha a misto toho se dostavi vy&erpani, bolesti a nepohodli

z toho, jak se t&lo navraci ke svému plvodnimu stavu. Zenu éeka obdobi, kdy

' GEISEL, E. Sizy po porodu. Praha: One Woman Press, 2004., str. 29
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bude pro své dité tou nejdilezitéjSi a v podstaté nenahraditelnou osobou. Je
to 24 hodinova sluzba, kdy musi byt matka neustale k dispozici, pfipravena
udélat vSe, co bude jeji novorozené dité potrfebovat a bude pro né nejlepsi. To
vyZaduje ohromné organizaCni schopnosti, vSe je asové narocnéjsi. Mnohym
maminkam pfipada, Ze prvni tydny nedélaji nic jiného nez jen koji a prebaluji.
Ptizplsobeni se matefstvi neni pro kazdou Zenu snadny Ukol, jak si mnozi

mysli.

1.4.Zena — matka

,Zena jest matkou; a kolem tohoto jédra &i kolem této kostry biologické
kupi se vsecky jeji energie, skoro vSecky jeji ctnosti a slabosti. Zena jest zcela
prosakla materstvim; i kdyZ jest neplodna, i kdyZ umira jako panna, chova
v sobé utajené vSecky poklady citu materského, kterych nemohla vylévati na

hlavy vlastnich ditek.*?

Pfechod do matefstvi je vyznamnym obdobim v Zivoté Zeny, ale také
obtiznym poslanim, které nelze nikdy zvladnout dokonale. Pro matku i dité je
poznavaji a szivaji. Prvorodicky to maji obzvlast tézke, ale to neznamena, zZe
trojnasobna matka ma vse ,v malicku®. Kazdé dité je jiné a ma sve specifické
naroky. Sestinedéli je velmi dl“JleZité obdobi, ve kterém se Zena vraci do
normalu nejen po fyzické strance, ale i po té psychické. Matce a ditéti by se
méla v tomto obdobi vénovat velka pozornost ze strany rodinnych pfislusSnika i
lékar(. Zena se uéi pééi o dit&é, zvyka si na novou situaci a seznamuje se s roli

matky, v pfipadé prvorodi€ek roli dosud neznamou.

Pomoc ze strany manzela, pripadné dalSich osob je v prvnich tydnech
zadouci. Matka trpi nedostatkem spanku a socialni izolaci, proto neudivi, ze

toto Zivotni obdobi je rizikové pro vznik riznych psychiatrickych poruch. Pokud

2 MANTEGAZZY, P. Physiologie Zeny. Praha: I.L. Kaber, 1912, str. 120
11



se od novopecene matky zada, aby kromé ditéte a zakladni péce o domacnost
~ zvladla jesté dalSi ukoly, hrozi rozvoj poporodni deprese, ktera mlze trvat i

mésice.?

Role matky se podle mého nazoru ve spolecnosti velmi podcenuje. Toto
.povolani‘ pfipada lidem, ktefi neméli moznost si je vyzkouset absolutné
nedulezité. Piitom pravé Zeny, které jsou doma s détmi se velmi podili na tom,
jaka bude na8e spolenost. Aktivné straveny ¢as s ditétem a jeho vychova je

ukol velmi zodpovédny a matky si to dobie uvédomuji.

Naroky kojence jsou &asové neomezené. Puvodni odhodlani matky
,vSechno stihnout® se pak v realné situaci méni. Ve zbyvajicim volném case
neni mozné spoustu planl uskutecnit. Maly Clovi¢ek vnasi do v§eho zmatek.
,10 nezvladnu® nebo ,na to nestaim” fikaji i zeny, které ve své profesi nebo
bé&hem studia vynikaly organiza¢nim talentem. Citi se pretizené a zneklidnéné
tim, Ze problémy, které se bézné povaZzuji za nicotné, nejsou schopny fesit

s obvyklou nenucenosti a lehkosti.*

JPostupny prerod Zeny v Zenu — matku meni vztah Zeny, jeji télo, jeji
identitu, jeji chovani a perspektivy jejiho daliho Zivota. Je to hluboce osobni

proZitek.®

3Srov. CEPICKY, P. Pé&e o Zenu v porodnici a $estinedéll. Praha: Statni zdravotni ustav, 2004., str.
11
4 Srov. GEISEL, E. Sizy po porodu. Praha: One Woman Press, 2004, str. 30
® NICOLSON, P. Poporodnf deprese. Praha: Grada, 2001., str. 7
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2. Nez se zena stane matkou

2.1.Plodnost

Touha po ditéti i potieba pohlavniho styku se chapou jako pfirozené.
V nasi spolecnosti vSak roste pocet Zen, které si dité preji, ale nemohou je mit.
Neplodnost je definovana jako neschopnost zplodit nového &lovéka. Priciny
neplodnosti se nejprve hledaly na strané Zen. V posledni dobé se vsak zjistilo,
Ze na neplodnosti paru maji svij podil i muzi. Je to tedy parové onemocnéni —

tyka se obou partner.

Dal$im problémem v dnedni dobé& je dité donosit. Zena otéhotni a
piestoZze je ona sama zdrava a preferuje zdravy Zivotni styl, o dité pifijde.
Pokud tedy vSe probiha tak jak ma a dité se narodi, mizeme mluvit o zazraku.
VétSina Zen si tuto skute€nost uvédomuje a mnohé prozivaji t€hotenstvi ve
velkych obavach, zda je a bude vSe v poradku. Podobné to mize byt i po
porodu, kdy vztah ditéte a matky ohrozuje zjeji strany strach o zdravi
miminka. Toto napéti a uzkost pak dusevni pohodé maminky pfili§ nepfida.

Spise naopak — mlze byt jednou z pri¢in poporodni deprese.

2.2. Téhotenstvi

Téhotenstvi, obdobi trvajici v priméru 40 tydnd s sebou piinasi fadu
zmén nejen pro budouci maminku, ale i pro jeji okoli. Okamzikem, kdy dojde
ke spojeni spermie a vajicka zaina dlouhy proces. Spojenim jader vznika
nova burka, ktera obsahuje vSechny informace pro kazdy detail lidského
vyvoje — pohlavi ditéte, barvu viasti a o€i, vySku, odstin pleti, povahu,
temperament. Vznika novy zivot. Na samém zacatku je jeho vyvoj ovlivihovan
stavem matcina organismu i vnéjSimi vlivy. Na vyvoj ditéte plasobi i psychické

rozpoloZeni matky. Psychickd pohoda, vyrovnanost, t&Seni se na miminko

13



pfispivaji k jeho zdarnému vyvoji, duSevnimu i télesnému a buduji také dobry
- vztah mezi matkou a ditétem. JeSté prfed porodem je mezi détatkem a

maminkou navazovana urcita komunikace.

Toto obdobi byva pro vétSinu Zzen zajisté krasné, ale znamena to také
velkou fyzickou i psychickou zatéz. Méni se télesné proporce, zvySuje se
hmotnost, v téle dochazi ke zvySeni hladiny hormon( estrogenu a
progesteronu. Zena tak byva velmi emocionalni, miZe se citit rozrusena,
nadSena, nervézni, ustarana ¢i zmatena. Vyrovnava se s novou situaci a

pfipravuje se na roli matky.

2.2.1. Psychické zmény v téhotenstvi

Jak uz jsem vySe poznamenala, v téhotenstvi dochazi u Zeny
k somatickym a také k psychickym zménam. Ty jsou ovlivnény na jedné strané
zménami fyzickymi, na strané druhé faktory socialnimi a ekonomickymi. Tyto
zmény se dostavi u vSech téhotnych veetné téch, které téhotenstvi planovaly a
chtély. Mira zmén zavisi pfedev§im na osobnosti t€hotné a na vlivech jejiho
okoli. Téhotenstvi predstavuje jednu z vyvojovych krizi v Zivoté Zeny, tj. obdobi
vyraznych zmén, kdy se osoba nachazi mezi tim, €im byla a tim, ¢im se ma
stat. Dulezitou soucasti nové role je to, aby byl ¢lovék v této roli akceptovan

svym okolim.®

Z psychologického hlediska Ize téhotenstvi rozdélit do tfi obdobi:
V prvni tretiné téhotenstvi je t€hotna zamérena na sebe, sleduje vlastni télo,
snaZi se zjistit, zda je opravu téhotna. Ukolem prvniho obdobi je pifijeti
téhotenstvi. V citové oblasti jsou typické rozladénost, nejistota a naladovost.
Do druhé psychologické tretiny téhotenstvi zena vstupuje tehdy, kdyz
vnima pohyby plodu. V tomto obdobi si piné uvédomuje existenci plodu, citi se

dobie, snazi se véemi zpsoby podporovat zdarny pribéh téhotenstvi. Ukolem

6 Srov. Kolektiv autort(l, Psychické zmény v téhotenstvi. [online] Dostupné na WWW:

<http://'www.9mesicu.cz/index.php?ins=ta&art_detail=159>
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druhé faze je prfijeti plodu jako nezavisleho samostatného jedince.
~ Hranice mezi druhou a tFeti psychologickou tretinou je mezi obdobirﬁ, kdy
se Zzena obava pifed€asného porodu a obdobim, kdy by uz chtéla porodit co
nejdfive. Chovani Zeny v zavéreCném obdobi je charakterizovano "stavénim
hnizda". City a pocity béhem tohoto ¢asového useku jsou silné protichidné -
pocity zranitelnosti, obavy o osud téhotenstvi, strach z porodu na jedné strané
a na strané druhé téhotenstvi se stava stale vice nepohodinym a soustredéni
Zeny sméfuje k terminu porodu. Ukolem tfeti faze je pfiprava na porod a
existenci nového jedince mimo organizmus matky. Neméné vyznamnymi
psychickymi zmé&nami prochazi otec ditéte a také jiz pfitomné déti, které jsou
nuceny vyrovnat se s novou roli "starS§iho sourozence”. Téhotenstvi pfesouva
cely rodinny systém do faze, kdy se musi znovu uspofadat rodinné role a

vztahy, aby se vytvofilo misto pro oéekavané dit&.’

,1éhotenstvi neni jen biologické utvareni ditéte. Je to zaroveri obdobi,
v némZ matka rozviji pripravenost a schopnost o své dite pecovat. Tehotenstvi
méni osobnost Zeny, ovliviiuje jeji vyvoj, Zenskost, sexualitu a celou jeji

existenci.*®

2.2.2. Obtize v téhotenstvi

Po fyzické strance snasi kazda Zena téhotenstvi rozdilné. K nejcastéjsim

obtiZim, které se b&hem obdobi gravidity vyskytnou, patfi tyto:

Nevolnost a zvraceni, které se objevuje hlavné v prvnim meésici, ale
muize trvat i do tretiho mésice. Nejcastéjsi pfiCinou je zména mnozstvi
hormond, i kdyZz nevolnost mlze ovlivnit také stoupajici a klesajici hladina
cukru. Kazda nastavajici maminka brzy vypozoruje, co ji zpusobuje tyto potize
a vyvaruje se toho. DllezZité je, neuzivat zadné léky proti nevolnosti bez

7 Srov. Kolektiv autor(i, Psychické zmény v téhotenstvi. [online]. Dostupné na WWW:
<http://iwww.9mesicu.cz/index.php?ins=ta&art_detail=159>
8 GEISEL,E. Slzy po porodu. Praha: One Woman Press, 2004., str. 41

15



porady s lékafem. Varixy neboli kfeCové Zily jsou v téhotenstvi bézné. Lze
- zabranit jejich vzniku zvednutim nohou na nékolik minut nékolikrat denné.
Bolesti zad jsou nejvétsi ke konci téhotenstvi, kdy narlista télesna hmotnost a
uvoliiuji se svaly a vazy k usnadnéni porodu. Jsou vétSinou nevyhnutelné, ale
je mozné tyto bolesti snizit napf. plavanim nebo pravidelnym cvi¢enim
,KoCi¢iho hibetu“. Kifece v nohou se objevu;ji také spiSe ke konci t&hotenstvi a

obecné ustupuji v teple, masazi ¢i napnutim lytkového svalu.

VétSina téhotenstvi probiha normainé. | kdyz nastanou komplikace, pfi
véasném odhaleni Ize &asto zabranit vaznym problémdm ¢&i ohroZzeni matky a
ditéte a z toho plynoucich moznych psychickych nasledkd u matky. Zde jsou

nékteré varovné pfiznaky, pfi kterych je nutné navstivit Iékare:

e Krvaceni z pochvy, bradavek ¢i koneéniku

e Vymizeni & zména charakteru pohybd miminka

e Pretrvavajici a tézké otoky nohou

¢ Silné nebo se opakujici bolesti hlavy

e Rozmazané ¢i nejasné vidéni a dalsi poruchy zraku
e Nahly velky prirtistek hmotnosti

e Prudka Ci pretrvavajici bolest bricha

¢ Nahly vytok tekutiny z pochvy

o T&zké a pretrvavajici zvraceni®

2.3. Preventivni péce

Vychodni tradice uci, Ze pouze zdrava a $tastna matka mlze porodit
zdravé a Stastné dité. AvSak preventivni péce o téhotné ve 20.stoleti podle
véeho na vyznam du$evni vyrovnanosti zapomnéla. Kazda budouci matka

chce védét, jak se jejimu détatku dafi, ale v posledni dobé se preventivni

® Srov. Priruéka pro nastévajicl matky. [online]. str. 13-15 Dostupné na WWW:

<http://www.rodina.czzmaterna/MATERNA_brozura.pdf>
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vysetreni promeénila v hledani nejrizné&jSich malych odchylek. Zodpovédna
budouci maminka musi dodrZet vSechny terminy prohlidek, do téhotenské
prikazKy jsou zapisovany udaje, kterym maloktera rozumi. Téhotné Zené je
provadéno mnozstvi vySetfeni z diivodu vEéasné identifikace té€hotenstvi, které
by s sebou pfineslo néjaké zdravotni riziko pro matku ¢i dité. Ale nikdo se
nastavajici matky nezepta, jak téhotenstvi snasi a jak se citi po psychické
strance. K Castym otazkam téhotnych a rodicich zen patfi, ktera vySetieni a
zakroky jsou skute¢né nutné a ktera lze pfipadné odmitnout. Zeny &asto
pfichazeji do ordinace vystraSené a znepokojené, zda budou vSechna
vySetfeni v poradku. V pfipadé, Zze se objevi mala odchylka od normalu,
nedostane se vzdy od lékafe budouci mamince Ffadné vysvétleni, ze nejde o

vvvvv

provazeji celé téhotenstvi.

2.4. Predporodni priprava

V soucasné dobé& maji maminky moznost navstévovat kurzy predporodni
pripravy. Prace dnesnich porodnich asistentek a lektorek téchto kurzl spociva
z velké c¢asti vtom, Ze ve svych kurzech vymezi prostor pravé pocitiim, které
maminky prozivaji a diskutuji o nich ve skupinach s cilem, aby negativni vlivy
neprevazily. Je velmi dobré, kdyz tyto kurzy navstévuji oba budouci rodice.
Diky tomu se i muz blize seznami s prilbéhem téhotenstvi a jeho vlivem na
psychiku Zeny. Dale je soucasti téchto kurz( prakticka pfiprava na porod —
cviceni, ukazka spravného dychani pfii porodu, prohlidka porodniho salu a
také doporuceni, jak postupovat az se dostavi porodni bolesti. U nas jsou tyto
kurzy porodnimi asistentkami doporu¢ovany a matkami oceriovany, protoze si
promluvi s Zenami, které maji stejné nebo podobné pocity a také se alespon
z¢asti zmirni obavy z porodu. Pro mnohé mulze byt uZiteCna také navstéva
porodniho salu jesté pred porodem — diky tomu nepfijdou do neznama a uz
dopredu tak budou védét v jakém prostiedi se jejich dité narodi. Nedostatek

v§ak shledavam v tom, Zze se pfiprava na porod a obdobi pqongem soustieduje
/ GESKVCH BUDEJOVICICH
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pouze na fyzickou stranku. Zeny potiebuji védét nejen o psychologické
- strance téhotenstvi, ale i porodu a o psychickém stavu, do jakého se rodicka
muze dostat. Mély by byt informovany o pfiznacich poporodni deprese,
protoZze pokud se u nich nékteré z nich v mensi mife projevi, mtze to v matce

vyvolat strach a zmatek.

Jako priklad bych uvedla svoji obavu, ktera se u mé ¢asto projevovala
v obdobi Sestinedéli: bala jsem se sama sebe, Ze ve chvilich, kdy moje dité
vytrvale a neutiSitelné plaée mu néjakym zpusobem ublizim. Nechtéla jsem
tedy zlstavat sama, méla jsem obavu, ze své reakce, ze sama sebe
nezvladnu. Samoziejmé jsem svému synovi nikdy neubliZila, ale byla jsem
z toho rozruSena a pfipadala jsem si ,nenormalni“. Po rozhovoru s nékolika
maminkami jsem se dozvédéla, Zze mély stejny problém, také se u nich objevily
podobné myslenky. Neni to tedy nic neobvykiého. Néktere Zeny tyto myslenky
v bezprostiednim obdobi po porodu napadaji a pokud nejsou spojeny
s dalSimi prfiznaky, nemusi hned znamenat onemocnéni depresi. Je vSak

treba to védét pfedem, protoZe to matce mlze snizit sebedlvéru.
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3. Porod

Piiblizné po 9 mésicich pfichazi ten velky okamzik - porod. Pro Zeny a
mnohé muze, ktefi byli pfitomni u porodu je to jeden z nejsilngjSich zazitkl
v zivot€ — na svét pfichazi novy clovék. VétSina zen chce mit porod
bezpochyby co nejdiive za sebou, protoze devét mésicli rozruseni, nejistoty,
starosti o dité a také vahy navic je vyCerpavajici. Je to v§ak zatézova situace
— Zena je pomérné dlouhou dobu vystavena velké fyzické bolesti, pro nékterou
to muze byt Sok. Porodni bolesti se dostavi znenadani, jejich intenzita a
frekvence stoupa a zda se to nesnesitelné a nekoneéné. V hlavé proudi
my38lenky, zda to vSe zvladne i kdyzZ ji pomahaji porodni asistentky a velkou
oporou je i manzel, pokud je pfitomen, nejtézsi tkol spoc¢iva na ni. Pfitomnost
otce ditéte u porodu je Zenami stale vice zadana. Rodicka se pak neciti
osamocena a pocituje lasku svého partnera . Muz poskytuje Zené psychickou
oporu a pomaha ji i po fyzické strance (masaze, podani jidla a piti, otieni
zpoceného ¢&ela, opora pfi nékterych polohach apod.). A i presto, ze se Zena
béhem druhé doby porodni uzavira okolnimu svétu a nevnima své okoli, mlze
ji pfitomnost partnera i vtéto chvili velmi posilovat. Muz béhem porodu
poznava, jakého obrovského vykonu je zena schopna a to ve vétsiné pfipadl

posiluje partner(iv obdiv a tctu k Zené a jeji matei'ské roli.

.Bolest, kterou jsem proZivala pri kontrakcich byla nepopsatelna. Védéla
Jjsem vSak, Ze mé ji nikdo nezbavi, Ze si to musim proZit az do konce a to byl
doslova hrozny pocit. KdyZ pfisla druha doba porodni, bolest byla také velika,
ale jina, pro mé mela déj — vedla k nadéjnému konci. Velkou oporou mi byl
manZzel, drzel mé za ruku a povzbuzoval mé a i kdyZ pro mé okolni svet
prestal existovat, citila jsem se s nim jistéjsi. V okamZiku, kdy dité upiné vyslo
Zz mého téla jsem zaZivala doposud nejkrasnejsi, slovy tézko popsatelny pocit.
Ten se pak jesté zndasobil, kdyZ jsem miminko slySela plakat, vidéla je a bylo
mi priloZzeno k prsu. Nyni, po tfech mésicich u mé pfi vzpomince na porod

prevaZzuji pozitivni pocity a ja vim, Ze chci mit jesté dalsi dite."
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wPorod jest hlavni udélosti v Zivoté Zeny a tak otrasa ¢ivovou soustavou,
Ze lékari i soudcoveé povsimli si tohoto zmatku a pokladaji jej za polehcujici

okolnost pii vrazdé novorozeriatka"™

Zprava Svétové zdravotnické organizace (WHO) na téma ,Poporodni
deprese” dochazi k prekvapivému vysledku, Ze se vznikem PPD souvisi nikoli
skuteéné komplikace, ale subjektivni prozivani porodu.'' Tento fakt mtze
v soucasné dobé ovlivnit moznost volby, kterou Zeny maji a to zda rodit
v porodnici ¢i doma. Toto rozhodnuti je individualni, kazdé Zené vyhovuje néco
jiného. Lékarsky vedeny porod vyhovuje zpravidla Zenam, které se vice nez na
viastni pfirozenou silu spoléhaji na vymozenosti moderni mediciny. Byvaiji
piesvédéeny o tom, Ze zkuSeni |ékafi na technicky dobfe vybaveném
porodnim sale jsou tou nejvétsi zarukou uspésného a bezpeéného porodu, a
proto se vlastni zodpovédnosti zfikaji. Pfirozeny porod voli naopak Zeny, které
jsou zvyklé na aktivni pfistup k péCi o své zdravi a které roli odevzdanych

pacientl pfi porodu odmitaji. Oboji ma své vyhody i nevyhody.

3.1.Porod v porodnici

Uz pies pul stoleti je u nas béznou praxi, Ze se porod odehrava
v porodnici. Vyhodou je predev§im ochrana rodicek i novorozenci pred
infekcemi a hygienicky zavadnym prostifedim, |ékaisky dohled béhem porodu
a v pripadé nutnosti potiebny zékrok, zdravotni pé€e o zenu i dité béhem
nékolika prvnich dnl apod. Stale vétsi pocet zen vtom v8ak vidi naruSeni
prirozeného pribéhu porodu. Predevsim z toho dlivodu, Ze se porod odehrava
ve sterilnim prostiedi operacniho salu, pod ostrymi svétly, €asto s uzitim
medikace nebo narkézy, uZiti epiziotomie (nastfih hraze) bez souhlasu rodicky
a bez moznosti do pribéhu néjak zasahnout. Dité tak podle nich pfijde na svét
v ne pfili§ pfijemné atmosféie a zachazeni s novorozencem je nevyhovujici.

Lékaisky vedeny porod je tak pfi¢inou tzv. poporodniho traumatu u déti a

' MANTEGAZZY, P. Physiologie Zeny. Praha: |.L. Kaber, 1912, str. 175
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Casto i poporodnich depresi u Zen. V souCasné dobé se ale zvySuje pocet
porodnic, které se stale vice snazi budoucim matkam vyjit vstfic. Porod mize
probihat za pfitomnosti otce &i jiné blizké osoby, Zena si mlize zvolit polohu,
ve které bude rodit a interiér porodnice uz neplisobi tak ,nemocni¢né“. Také
se dodrzuje pravidlo, aby novorozené bylo pfilozeno k matciné prsu do pul
hodiny po porodu, coz vytvafi vazbu mezi matkou a ditétem a vice podnécuje
laktaci. V8eobecné se dnes vice dba na to, za jakych podminek a v jakém
prostiedi porod a nasledna péce probiha (viz priloha 1.).

| pfesto vdechno v3ak v posledni dobé narlista zajem Zen o porod doma.

3.2. Porod doma

Porod doma nebo také pfirozeny porod je chapan jako pfirozeny
fyziologicky projev Zenského organismu. Vychazi z pfesvédéeni, Ze prvoradym
pifedpokladem uspé&Sného porodu je respektovani zakladnich potieb rodici
zeny. Jako hlavni dlvod pro rozhodnuti rodit doma Zzeny uvadéji potfebu
soukromi, neru$eného klidu, divérné znamého prostiedi, pocitu bezpeci a
minimalni fyzické i psychické nasledky porodu. Porod probiha za pomoci

porodni asistentky.

Porodni asistentka je specialista na péci o zenu v pribéhu normalniho
(nekomplikovaného) téhotenstvi, porodu a Sestinedéli, vietné péce o
zdravého novorozence. Porodni asiétentky v CR mohou pracovat samostatné,
tzn. bez dohledu lékafe a jejich pracovni napini neni jen zdravotni péce o
Zenu, ale poskytuje pouceni o Zivotospraveé v téhotenstvi a pfi kojeni, pfipravé
na porod, oSetfeni novorozence. Dale matku podporuje, vede a vzdélava
v péCi o novorozence, v€etné podpory kojeni, poskytuje rady a pomoc
v otazkach socialné — pravnich atd.'? Pokud se tedy Zena rozhodne rodit

doma, muze se cele svéfit do péce vysSkolené porodni asistentky, ktera se

" Srov. GEISEL, E. Slzy po porodu. Praha: One Woman Press, 2004, str. 44-45
12 Srov. Porodni asistentky. Aperio, 2005. [online]. Dostupné na WWW:
<http://www.aperio.cz/porodnictvi/porodni-asistentky.shtml>
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postara o pfipravu, porod a péci o zenu i dité po ném. Toto individualni a
osobni zachazeni srodici Zenou i jejim partnerem, citlivé zachazeni
s novorozencem, neaplikovani rutinnich pfedporodnich opatreni a pdrod bez
uziti medikace patfi bezesporu k vyhodam pfirozeného porodu. Pfirozené
porody vSak nejsou uréeny pro vSechny Zeny. Lze je doporuéit pouze takové
rodiéce, ktera je celkové zdravd a u niz se nevyskytuji zadné predem
odhadnutelné porodni komplikace a ktera proSla peélivou piedporodni
pripravou. Nevyhodu porodu doma spatiuji vtom, Ze pokud by nastaly
zavazné komplikace vyzadujici pfitomnost Iékafe, nemiize ho porodni

asistentka zastoupit.

3.3.Doby porodni

Prvni doba porodni je nejdelSi a pro rodici Zenu nejnamahavé;jsi ¢ast
porodniho déje. Tato doba =zadina s nastupem pravidelnych déloznich
kontrakci (porodnich bolesti) a dochazi pfi ni k otevirani porodnich cest. Tento
proces mize trvat rlizné dlouho — u prvorodiek se hovofi o primérnych 10 az
12 hodinach, u vicerodi¢ek to byva o néco méné. Rodici Zena je nucena
naprosto mimofadnym zplUsobem piekonat samu sebe. Vydava se daleko za
hranice své normalni vykonnosti a musi se zcela oteviit pro své dité. Dllezité
doporuceni pro rodi¢ky je: nerusit své télo v porodni praci a pokud mozno to

nedovolit ani nikomu jinému.™

Druha doba porodni zagina v okamziku, kdyz je délozni hrdlo dokonale
oteviené a netrva déle nez dvé hodiny. Rodici zené nastava velika uleva.
Koneéné smi zacit tlacit a aktivné pomahat svému détatku na svét. Vétsina
rodicek je po prvni dobé porodni velmi vyCerpana, ovdem i piesto pocituji
nastup druhé doby jako nahly pfiliv nové sily a energie. Détatko je jiz vstouplé
hluboko do panve. Stale silici stahy délohy je budou nyni posuvnymi,

ohybacimi a otoénymi pohyby zaroven priblizovat vstfic svétlu svéta. Kdyz

13 Srov. LABUSOVA, E. Privodce porodnicemi CR 2004. 2. aktual. vyd. Praha: Argo, 2004., str. 57-58
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vyjde hlavicka, zahy ji nasleduje i télicko. Vétsina matek se shoduje na tom, ze

- neexistuji slova, ktera by popsala tento okamzik."

Treti doba porodni se ve srovnani s prfedchozimi udalostmi muze jevit
jako meéné zajimava, ale ani ta se nesmi zanedbat. V této dobé& dochazi k
vylou€eni placenty. To probiha rGzné rychle, vétsinou v8ak k tomu dojde po 5

az 15 minutach po narozeni ditéte.

3.4.Porod cisarskym fezem

Moznost provadéni porodd cisaifskym fezem zachranuje zdravi a Zivoty
matek a déti v situaci, kdy normalni porod z néjakého divodu neni mozny. Jde
o zakrok, pfi némz je dité vybaveno ztéla matky chirurgickym fezem v jeji
bfiSni a délozni sténé. Po vynéti plodu porodnici manualné odlouci placentu,
zkontroluji délozni dutinu i sténu a poté Zenu opét sesiji. Cela operace trva asi
hodinu a je provadéna bud v epiduralni anestezii (lokalni znecitlivéni) nebo

v celkové narkéze.

Porody cisaiskym fezem muzeme rozdélit do dvou zakladnich skupin, a
to na primarni a sekundarni: Primarni cisarsky fez je provadén z vaznych a
pfedem znamych davodud. Byva tedy planovan dopredu a nedochazi pii ném
k rozbéhnuti porodnich bolesti. Divodem je napf. komplikovana poloha plodu,
zavazné onemocnéni rodicky apbd. Sekundarni cisarsky fez nastava
v pfipadé akutniho ohrozeni ditéte nebo matky a byva o ném rozhodnuto
neéekané az v priibéhu rozbéhnutého spontanniho porodu. Rodic¢ka proziva
normalni kontrakce. Dlvodem byva nahlé ohrozeni ditéte nedostatkem

kysliku, jeho ztracejici se srdeéni ozvy, krvaceni apod.™

'* Srov. LABUSOVA, E. Privodce porodnicemi CR 2004. 2. aktual. vyd. Praha: Argo, 2004., str. 58-59

15 Srov.Tamtéz, str. 69
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»| kdyZ u chirurgickych pacienti se pocit deprese a uzkosti po operaci
povazuje za normalni, precitlivélost Zen po porodu je stale pripisovana spise

hormonum neZ reakci na bolest, $ok, anestezii a Iéky tlumici bolest.“'®

Je rozdil, pokud Zena dopiedu vi, Ze jeji dité pfijde na svét operativné
z néjakych objektivnich zdravotnich divodd, a nebo kdyz k operaci dojde
neplanované. Necekany porod cisaiskym fezem pfedstavuje pro Zenu nejen
fyzicky bolestnou zkuSenost, ale predevSim téz psychickou krizi, s niz se
kazda Zena vyrovnava individualné a riiznou dobu. Zklamani byva tim vétsi,
¢im vice si Zena prala porod bez Iékaiskych intervenci. Vyzkum na Kalifornské
univerzité prokazal, Ze pokud Zeny vnimaji porod cisaiskym fezem jako
traumatickou zkuSenost, pak k jejimu pifekonani potfebuji projit obdobnymi
fazemi jako pfi tzv. procesu truchleni nasledujicim napf. po ztraté nékoho

blizkého."”

16 NICOLSON, P. Poporodni deprese. Praha: Grada, 2001., str. 61
"7 Srov. LABUSOVA, E. Privodce porodnicemi CR 2004. 2. aktual. vyd. Praha: Argo, 2004., str. 71
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4. Materstvi

Pfechod do matefstvi ma na zeny velky a mnohostranny vliv — zasazena
je totiz stranka fyzicka, spoledenska, ekonomicka i citova. Zpusob, jakym
kazdou Zenu matefstvi zasahne a jak ho proziva se pak promita nejen do

jejiho Zivota, ale i do Zivota jejiho ditéte, otce ditéte, jeji rodiny a pratel.

4.1. Materstvi jako zména

Kdyz se fekne matefstvi, pravdépodobné si vétSina z nas predstavi
radostné obdobi. Troufam si v8ak tvrdit, Zze Zeny, které pravé toto obdobi

prozivaji by je neoznagily jen timto jednim slovem.

Mnohymi je mateistvi chapano jako néco, co ma zené& poskytnout
nejvétsi Zivotni uspokojeni. AvSak pfi stfetu s realitou dojde k roz&arovani. Nez
se Zeny stanou matkami, maji romantické predstavy o tom, co materstvi
predstavuje. Casto je vnimaji jako snazsi a bohatsi, nez se pak ukaze.
Pocatek pfechodu do materstvi je v mnoha smérech Sokem — fyzicky i emoc€né
a pfi dalSich porodech se to nezlep$i. Kazda Zena je vZdy nanovo vystavena
tlaku, obtizné praci a potfebuje se opét nauéit urcité dovednosti spojené s péci
o dité. Paula Nicolson ve své knize matefstvi dokonce oznaduje nejprve jako
stresujici, vyCerpavajici a deprimujici zazitek a az po té jako zazitek podnétny

a emocionalné stimulujici.®

To je podle mého nazoru velmi individualni a zavisi to na mnoha
okolnostech, kterymi jsou napf. pradbéh porodu, udalosti kolem porodu a
v prvnich mésicich po narozeni ditéte, osobni zazZitky, zazemi, mira podpory
partnera a rodiny. Je vSak pravdou, ze matefstvi je kvalitativni zménou

v Zivoté Zeny, klepSimu i k hor§imu. Prvni mésice matefstvi témér vzdy
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vyzaduji vyrazny posun v oblasti vztahtl a prace ( doma i v zameéstnani )
v dobé&, kdy se matka zotavuje z nasledk(l porodu. Neni tedy pochyb a nemélo
by nas to ani prekvapit, Ze tato pfeména vede k emocni labilité a naladovosti.

Velka zména probé&hne i v oblasti vnimani vlastniho téla. Kdyz Zena porodi
dité a koji ho, znamena to, Ze své télo vnima jinak nez sexualné a mysli si, Zze
neni sexudlné piitazliva. MuZe trvat az dvanact mésicll, neZ se u zeny po
porodu objevi zase pocit normalniho prozivani sexuality. Matefstvi je velky
ukol a i kdyZ v sobé skryva radost, je to také narocna prace, ktera pro mnohé
Zeny hlavné na pocatku mlze znamenat velky stres. Ovliviiuje nejen vztahy
zeny k muziim a ostatnim zenam, ale také zabéhnuty systém v zaméstnani,

doma i v sexualnim zivoté.

4.2. Materstvi jako ztrata

Spojovani ,ztraty* s narozenim ditéte je v rozporu s béznym chapanim
prechodu do matefstvi jako ,8tastné udalosti‘. Zeny, které se stanou matkami
(kdykoliv), ztraceji minimalné svou autonomii, smysl identity, praci, ¢as,
pratele, zplisob vztaht, sexualitu, méni se vnimani jejich téla, zdravi a celkovy

komfort.®

Na prvni pohled by se mohlo zdat, ze je zde matefstvi liceno spise
negativné. Tak tomu samoziejmé neni. | kdyZz Zena materstvi planovala a na
dité s radosti oéekavala, dojde ke ztratam i v takovém pfipadé. Pro divku,
ktera byla do té doby studentkou, zvykla cestovat a poznavat nove lidi je
obrovskou zménou, kdyZz ma byt po porodu stale doma se svym ditétem, i
kdyz se na to obdobi téSila. Pokud se totiz Zena rozhodne byt matkou, musi to

pfijmout se v§im a do jisté miry se ,obé&tovat".

'8 Srov. NICOLSON, P. Poporodni deprese.Praha: Grada, 2001., str. 24

'% Srov. Tamtéz, str. 90
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»,Byt matkou vyzaduje od Zeny, aby pievzala komplexni identitu. Je stéle
sama sebou, ale je také matkou, a to ji uklada dalsi role, povinnosti a vztahy

s matefstvim neodluéné spjaté.?°

4.3. Materstvi a role otce

V materstvi ma také velmi dllezitou a nezastupitelnou roli otec, protoze
pro zdravy vyvoj ditéte jsou stejné dulleziti oba rodiCe. Néktefi otcové si vSak
nenechaji existenci ditéte do svého Zivota néjak vyrazné zasahovat. Casto si
mysli, Zze se Zzena dokaze vyporadat s kazdou mimoiadnou praci, naruSenym
spankem a pfitom bude udrzovat zbytek rodiny v pohodé. Nazor, ze materska
dovolena je nazev vice nez vystizny, protoze matka, ktera je doma s ditétem
vlastné nema nic na praci, je bézny. To, Ze na né Ceka tepla ve€efe, povazuji
za samoziejmost a celkovou starost o domacnost nepovazuji za nijak
naroc¢nou ¢innost. Jsou dokonce i taci, pro které zacina i konéi otcovstvi tim,

ze zZenu oplodni.

Je v8ak také mnoho muzl, ktefi po ditéti touzi a jeho pfitomnost si
nalezité uzivaji. Maji pochopeni pro to, Ze porod na Zené& zanechal jisté,
vétSinou docasné nasledky a dokazi s ni jednat velmi citlivé. Muzi se take
dokazi naucit péci o déti stejné dobre jako Zeny. VétSinou instinktivné poznaji,
co détatko potiebuje, védi, jak maji s miminkem zachazet. Zpo&atku mohou
pocitovat nejistotu; Kdyz vsak zj\isti, ze vSechny kazdodenni ukony bez
problém( zvladnou, citi se ve své nové roli spokojené. Stanou se tak zené
velkou oporou. Je tedy velmi prospésné, kdyz se o détatko staraji oba rodice
spoleéné a mohou se pfi péc¢i o rodinu a domacnost stiidat. Mohou tak
pfedchazet vygerpani, podrazdénosti a tUzkostnym stavim matky, coz muze

byt znakem pfichazejici deprese.

2 NICOLSON, P. Poporodni deprese.Praha: Grada, 2001., str. 18
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5. Deprese

5.1.Co je to deprese?

Deprese je nemoc. Neni to jen Spatna nalada, ale nemoc celého ¢lovéka,
jeho organizmu. U vétSiny lidi je to lécitelné onemocnéni. Pokud vsak neni
lé€ena, vede ke ztraté vykonnosti, izolaci, ztraté radosti v Zivoté a vyrazné
zhor8uje celkovy zdravotni stav d¢lovéka - snizuje obranyschopnost

organismu.?'

Kazdého Clovéka provazi béhem jeho Zivota zmény nalady a smutek
Kazdy smutek vSak nemusi znamenat depresi. Lisi se pfedev§im v tom, ze:

— deprese je intenzivnéjSi a hlubsi nez smutek

- trva déle

— naruSuje kazdodenni fungovani.

Deprese je dale charakterizovana piedevSim beznadéji (nemocny ma
pocit, Ze nic nevychazi, ze soucasna situace je zoufald), bezdivodnymi
obavami a Uzkosti, pesimistickymi vyhledy do budoucnosti, pocity
ménécennosti a domnélého provinéni. Tyto pocity jsou velmi intenzivni a
pacienti o nich neustale a opakované pfemysleji. Velmi Casté jsou mysSlenky
na sebevrazdu. Tato nachylnost k sebevrazdam u pacientll s depresi vychazi
z pocitu bezvychodnosti situace a z beznadéjnosti. Deprese patii k
nej¢astéjsim pficinam sebevrazedného jednani, at' uz to jsou sebevrazdy nebo

pokusy o sebevrazdu.?

Deprese ie ale onemocnéni "duSe i téla". To znamena, Ze pfiznaky

deprese nemusi byt omezeny pouze na psychicky stav a mySleni pacienta, ale

2igrov. PRASKO, J.; PASKOVA, B.; PRASKOVA, H. Bolestné smutné nélada. Praha: Psychiatrické
centrum, 2001. ISBN 80-85121-68-9., str. 9
223rov. Jak se deprese projevuje. [online] 2006. Dostupné na WWW:

<http://www.deprese.cz/priznaky.aspx>
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Casto byvaji pridruzeny i pfiznaky télesné, napr. rlizné bolestivé stavy (bolesti
hlavy, zad, bolesti na hrudi), zazivaci obtiZze, zavraté, mohou se vyskytnout
pocity duSnosti nebo busSeni srdce. Deprese tak mlze napodobovat rizna
somaticka onemocnéni (napf. Zaludecni viedy, infarkt) a az dukladné lékaiské

vySetfeni ukaze skuteénou pfiginu pacientovych obtizi.?>

5.2.Mozné pri€iny

Mezi faktory, které =zvySuji pravdépodobnost vzniku deprese patfi
geneticka vybava jedince (u osob, jejichz pokrevni pfibuzni trpi depresemi, je
vétsi riziko onemocnéni), dlouhodoby stres (vySsi riziko je u osob dlouhodobé
stresovanych a predevSim u téch, které nemaji moznost tento stav ovlivnit),
akutni stresujici udalosti (napf. umrti blizkého ¢lovéka, rozvod, propusténi z
prace, odchod do dlichodu apod.), typ osobnosti (obecné je vysSi riziko
onemocnéni napf. u uzkostnych lidi). Na dispozici k depresi se mlze podilet i
vychova v rodiné (zejména nepfiméfena narocnost a kritiCnost rodicd), tyrani
nebo pohlavni zneuzivani v détstvi. Deprese muze byt ale vyvolana i
nékterymi chorobami, napf. poSkozenim €& onemocnénim mozku (nadory,
roztrousena skleréza, demence), nékterymi léky (napf. léky proti vysokému
krevnimu tlaku, peroraini antikoncepce, steroidni hormony atd.) &i drogami.?*

Jako hlavni pfi¢iny deprese miizeme tedy oznadit tyto:

— vrozeny sklon |

— dlouhodobé vystaveni stresu

— nepfiznivé vlivy z détstvi

- disfunkce nebo podrazdéni organi

— hormonalni nerovnovaha

B3rov.Jak se deprese projevuje. [online]. 2006. Dostupné na WWW:
<http://www.deprese.cz/priznaky.aspx>
24 Srov. Pritina vzniku deprese. [online]. 2006. Dostupné na WWW:

<http://www.deprese.cz/vznik.aspx>
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5.3.Klasifikace

Deprese muZeme rozdélovat podle riiznych hledisek - jednim z nich je tize

onemocneéni. Podle hloubky onemocnéni rozeznavame depresi:

Mirnou — je patrny pokles nalady, ale nemocny je vét$inou dosud schopen
se s urCitym prfemahanim ugastnit bé&znych dennich aktivit: je schopen
chodit do prace a funguje v kazdodennim Zivoté. VSechno mu v$ak jde hiF

a pomaleji. Vyhyba se prateliim a uzavira se do sebe.

Stfedné téZzkou — pacient ma vétsi potize s obvyklou denni &innosti,
vétSinou uz neni mozné pracovat. Byva nestastny, zpomaleny, nedokaze
se soustredit ani na noviny €i televizi, ztraci zajem o sexualni zivot, izoluje

se od lidi. Zpravidla se za vSe obviriuje, mizZe mit sebevrazedné myslenky.

Tézkou — kdy postizeny neni schopen starat se ani sam o sebe. Porucha
nalady je hluboka, ttmeér neovlivnitelna vnéjSimi podnéty. Nemocny nema
energii ani na bézné &innosti, asto ma myslenky na sebevrazdu.?®

V mysleni pacienta previadaji nevyvratitelna pfesvédéeni o viastni viné a

nasledném zaslouzeném trestu, o nutnosti skoncovat s vlastnim ZzZivotem,

spolu s odmitanim jidla, naprostym nezajmem o okoli a pohybovou strnulosti.

5.4. Typické priznaky deprese

e Pretrvavajici smutna nebo Gzkostna nalada

e Pocity beznadéje, pesimismu nebo bezmoci

¢ Pocity viny, ztraty smyslu Zivota

e Ztrata zajmu nebo radosti z koni¢kl a €innosti, které drive téSily

o Ztrata zajmu o sexualni zZivot

3rov. PRASKO,J.; PASKOVA B.: PRASKOVA H. Bolestné smutné nélada. Praha: Psychiatrické
centrum, 2001., str. 11
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e Nespavost, pfedCasné ranni probouzeni nebo naopak nadmérna
ospalost a spavost i béhem dne

e Ztrata chuti kjidlu, vyrazné snizeni vahy nebo naopak piejidani se a
pfibyvani na vaze

e Pokles energie, Unava, ospalost, malatnost — jednoduché &innosti
vyZaduji nadmérnou namahu |

e Nadmérné polehavani nebo posedavani, nemoznost se pfinutit
k €innosti, odkladani ¢innosti

o Myslenky na smrt nebo sebevrazdu, pokusy o sebevrazdu

e Neklid, nervozita, nadmérna podrazdénost, vybusnost

o Potize se soustiedénim se, zapamatovanim si, rozpominanim se a
s paméti viibec (nastésti pfechodné) a problémy s rozhodovanim

e Pretrvavajici télesné priznaky, jako jsou bolest hlavy, poruchy traveni,

zacpa, dlouhodobé bolesti

Ne kazdy, kdo je depresivni, ma v8echny uvedené pfiznaky. Né&ktefi lidé jich
zazivaji jen nékolik, jini jich maji mnoho. Také zavaznost jednotlivych pfiznak(

je u rdznych lidi rizna.®

5.5.Lécba

Deprese zlstava bohuZel ¢asto nediagnostikovana (lékafi patraji vice po
télesnych chorobach) a nebo je 1é€ena nespravné (napf. nespravnymi léky,
nedostate¢nymi davkami €k nebo je Iécba pifedCasné ukonéena). Optimalni
[é€ba deprese se v soucasné dobé sklada z kombinace farmakoterapie a

psychoterapie.?’

U lehké deprese vétSinou zabere svépomoc, zména Zivotniho stylu,

pfipadné psychoterapie. Pii stfedné tézké depresi je tieba psychoterapie

% grov. PRASKO,J.: PASKOVA B.; PRASKOVA H. Bolestné smutné nélada. Praha: Psychiatrické

centrum, 2001., str. 13-14

%" Srov. Lécéba deprese. [online). 2006. Dostupné na WWW: <http:/Mwww.deprese.cz/moznost.aspx>
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nebo léky, zalezi na pfiznacich. Zavaznost tézké deprese je prilis velka na to,
aby pomohla samotna psychoterapie, je tedy tfeba uzivat antidepresiva. Lidé
se sebevrazednymi umysly pak vyZzaduji okamzitou pomoc. Pokud depresi
doprovazeji bludy a vidiny, je nutno antidepresiva kombinovat se specialnimi

antipsychotickymi léky.?®

5.5.1. Lécba pomoci psychoterapie

O psychoterapii Ize fici, Ze se zabyva vnitinimi obtizemi, jez oslabuiji
pacientovu schopnost vyrovnavat se s ukoly a tlaky pfitomnymi v jeho Zivoté.
Jednoduseji ji 1ze také definovat jako situaci, kdy na sebe dva lidé plsobi a
snazi se dospét k vzajemnému pochopeni s tim, Ze konkrétnim cilem je, aby

to bylo n&jak ku prosp&chu tomu, ktery je v tisni.?

Psychoterapie je nejen IéCbou, ale i profylaxi (tzn. primarni prevenci) a
rehabilitaci (opétné zasazeni do Zivota, vyrovnani se s hemoci) poruch zdravi,
ktera se uskuteciuje vyhradné psychologickymi prostiedky, tedy prostiedky
komunikaéni a vztahové povahy. Sklada se z nékolika procest, které plati pro
vétsinu psychoterapeutickych forem: terapeutovo naslouchéani pacientovi,
shrnuti a preformulovani fe¢enych informaci a nasledné predkladani alternativ.

Cilem psychoterapie jsou prfedevS§im zmény v osobnosti a organismu,
chovani a sociélnich vztazich pacienta:

— Uprava psychofyziologickych stav(i

— odstranéni symptomt

— podpora v Krizové situaci

— pomoc pfi adaptaci na nové zivotni podminky

— osobnostni zména a zména chovani

— ovlivnéni socialnich vztaha®°

2 Srov. Jak se deprese I6¢1. Deprese: Informace a rady lékafe. [online]. 2001 Dostupné na WWW.:
<https://www.zdravcentra.cz/cps/rde/xchg/zc/xsl/3141_1646.html>
 Srov. BRUCH, H. Zékiady psychoterapie. Praha: Triton, 1997., str. 11
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Uginné faktory psychoterapie jsou terapeutem navozené dé&je, které
vyvolavaji zmény v proZivani, jednani, télesnych funkcich anebo socialnich
vztazich pacienta, pfiCemz tyto zmény jsou v pfimé souvislosti s &innosti
terapeuta. Lze fici, Ze terapeut vytvali prostfedi a pfipravuje podminky pro
vznik Zadouci zmeény u pacienta, vtéchto podminkach pak plsobi Gdinné
faktory a jejich pisobenim dochazi ke zméné&. Rizné druhy psychologickych
terapii jsou nejobvyklejSim druhem Ié¢by depresi. Existuje mnoho druhti a jsou

zalozeny na rlznych teoriich:

5.5.1.1 Kognitivni terapie

Tato terapie pracuje specialné s depresivnimi myslenkovymi modely.
Pacient je vyzvan, aby si zaznamenaval své negativni myslenky a sledoval,
jak mysli. Pomoc spociva ve vyvolavani myslenek nerealisticky negativnich.
Béhem 10 — 20 setkani, konanych jednou tydné, se terapeut bude snazit, aby
pacient prestal depresivné myslet. Tuto IéEbu je mozné aplikovat i u mirné

obtizné deprese a Ize ji kombinovat s uzivanim antidepresiv.*’

5.5.1.2 Behavioralni terapie

Tato 1éCba se liSi od pifedchozi tim, Ze se soustifeduje spiSe na to, co
pacient déla, nez na to, jak mysli. Dba vice na to, aby pacient méné
depresivné jednal. Program pro zménu chovani tak zplsobi, Ze pacient bude
Iépe spat, vic na sebe dbat a Iépe se stravovat. Zastavi ,odmitani“, coz mlze

byt prvni krok k vylé&eni.®?

% Srov. VYMETAL, J. Obecné psychoterapie. Praha: 1997, str. 26-33

% Srov. Jak se deprese I6¢/. Deprese: Informace a rady 1ékare. [online]. 2001. Dostupné na WWW:
<https://www.zdravcentra.cz/cps/rde/xchg/zc/xsl/3141_1646.html>

%2 Srov. Tamtéz
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5.5.1.3 Analyticka kognitivni terapie

Je dalSim novym druhem terapie. PouzZiva poznavacich a behavioralnich
technik, ale nahlizi také do pacientovy minulosti, aby tak napovédéla, kde ma

kofeny pacientiiv zplsob uvazovani a mysleni.*®

5.5.1.4 Psychoanalyza

Psychoanalytikové véfi, Ze pfi€inou pacientovych potizi jsou problémy v
jeho ranném détstvi, se kterymi se nevyporfadal. Mize je popirat, mlzZe se
snazit na né zapomenout, ale problémy pfetrvavaji v nevédomé oblasti.
Takovym problémem mulze byt napf. ztrata rodicl v détstvi. Princip této
psychoterapie je vtom, Ze pomaha témto negativnim pocitim dostat se do

védomi, a pak je zvladnout.®*

5.5.2. Lécba pomoci farmakoterapie

Antidepresivni lIéky predstavuji velmi uginny prostiedek. Diky jejich objevu
je mozné uspésné lécit mirné i tézké deprese. Uzivaji-li se tak, jak jsou
predepsana, k prvnimu zlep$eni pfiznakl deprese mulze dojit uz za 2 - 3 tydny
od zacatku podavani. K Uplnému vymizeni pfiznakl dojde obvykle za 6 - 12
tydni od zahajeni lécby. K zabranéni navratu deprese je ale nutné
antidepresiva uzivat jesté po dobu daldich 4 - 9 mésicl, i kdyz se pacient jiz
citi zdrav. U urcitych forem depresivnich onemocnéni, pifedev8im u periodicky

se opakuijicich depresi, se mohou antidepresiva podavat i delSi dobu. 35

33 Srov. Jak se deprese 16&i. Deprese: Informace a rady Iékare. [online]. 2001. Dostupné na WWW:
<https://www.zdravcentra.cz/cps/rde/xchg/zc/xsl/3141_1646.html>
% Srov. Tamtéz
% Srov. Tamtéz
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| pfesto, Ze jsou antidepresiva silné Iéky, nejsou navykova. Pokud se
deprese zlepsila, je vhodné postupné snizovat davky nez se lék vysadi Uplné.

Télo si tak zvykne bez nepiijemnych pfiznaka.®®

5.5.2.1 Jak antidepresiva ptsobi

Antidepresiva U¢inkuji jen v pfipadé, kdyz je ¢lovék depresivni. Pokud neni,
jejich u€inek je nulovy. Pfi depresi postihuji pochody, jimiz télo prochazi,
fyzikalni zmény, které antidepresiva uvadéji do normalniho stavu. Nervové
buriky v mozku jsou od sebe oddéleny synapsemi. Aby si mohly buriky mezi
sebou piedavat zpravy, uvoliuji chemické latky (neurotransmitery), které
opoustéji jednu nervovou buriku a prekraduji sparu, aby se dostaly k druhé
nervové bufce. Zprava je piedana jen tehdy, je-li na synapsi dostatek
neurotransmiterdl. Pravé v depresi jsou hladiny téchto neurotransmiterti nizké
a antidepresiva pracuji tak, Ze zvySuji jejich mnozstvi. Za &as se télo ,upravi*
samo a mnozstvi pfirozené produkovanych neurotransmiterl vzroste, takze

antidepresiva jiz neni nutné uzivat.%’

% Srov. Jak se deprese I6¢1. Deprese: Informace a rady Iékafe. [online]. 2001. Dostupné na WWW:
<https://www.zdravcentra.cz/cps/rde/xchg/zc/xsl/3141_1646.htm!>
% Srov. Jak se deprese 16¢1. Deprese: Informace a rady lékate. [online). 2001. Dostupné na WWW:
<https://www.zdravcentra.cz/cps/rde/xchg/zc/xsl/3141_1646.html>

35



6. Projevy deprese v poporodnim obdobi

Obecne se rozeznavaji tii hlavni typy poporodnich depresi:

1) Tzv. poporodni nebo materské blues jako mirny emoéni problém

kratkého trvani (nazyvané také baby blues);

2) poporodni depresi, zavaZznou a potencialné Zivot ohroZujici psychickou

nemoc;

3) poporodni (laktacni) psychézu: vainé psychotické onemocnéni

ohrozujici Zivot matky i ditéte

6.3. Poporodni ,,blues*

Mezi typické pfiznaky poporodni ,blues” patfi kolisani nalady, zvy$ena
precitlivélost, uzkostnost, podrazdénost, pocity strachu a neschopnost vnimat
lasku k novorozenci, z ¢ehoZ prameni sebeobvifiovani. Mohou se objevit
problémy se spankem. Pfiznaky zadinaji obvykle 3.—4. den po porodu, vrcholi
5.—7. den a vymizi do 12. dne. | kdyz se jedna jen o pifechodnou zaleZzitost,
m0ze to v matce vyvolat zmatek-méla by byt pfece nanejvy$ Stastna a vesela,
protoZe se ji narodilo dité. Tak pro¢ je tomu pravé naopak? Hladina hormond,
ktera byla béhem téhotenstvi znac':né zvySena po porodu dramaticky klesa a to
se ve velké mife projevuje na pocitech i chovani matky. Tato kratkodoba
zména chovani je vzasadé neskodna a spontanné odezniva. Mize se

vyskytnout az u 90% matek, nejcastéji u prvorodicek.
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6.4. Poporodni deprese

Na poporodni ,blues® mohou navazovat lzkostné poporodni stavy a
béhem prvnich dvou tydnl Zivota ditéte signalizuji pifechod do poporodni
deprese (dale jen PPD). Vtomto pfipadé neni snadné prechod k PPD
rozpoznat. PPD muze zacit jiz pfi porodu a v priibéhu ¢asu se méni. Obvykle
se objevuje asi za 2 tydny po porodu, ale stava se, ze se deprese objevi az po
nékolika nezkalenych a z emocionalniho hlediska radostnych tydnech nebo
dokonce mésicich. Byly zkoumany souvislosti mezi dobou odstaveni, dlouhou
dobou kojeni a antikoncepci. Autofi vSak v této oblasti nedosli k zadnym

jednotnym vysledkdm.®®

PPD muizZe prob&hnout velice mirné, jako vy€erpani, nékdy ale miize byt
klinicky prab&h dost silny. Pokud uz Zena v minulosti prodélala depresivni
stavy, je tieba stim poc“:l'tét. Moment porodu a zalatek kojeni je sloZitou
biologickou situaci, kterdA mlize depresi spustit. Proto je dobré u Zen, které
v minulosti mély podobné psychické potize, od porodu preventivné nasadit

leky.

6.4.1. Charakteristické pfiznaky poporodni deprese

Typickymi pfiznaky PPD jsou:

e nerozhodnost

Uzkost

e strach ze samoty
e socialni izolace
¢ bezmoc a beznadégj

e katastrofické obavy z budoucnosti

% Srov. GEISEL,E. Sizy po porodu. Praha: One Woman Press, 2004., str.27-28
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o ztrata zajmu a potéSeni
e npadmeérna unava

¢ nechutenstvi, nebo naopak piejidani se

Zeny maiji pocit, Ze dit& je nechténé, nedokazou je milovat ani se o né
postarat. Mohou byt pfitomny poruchy' spanku, nekontrolovatelna plactivost,
potize se ditete dotykat a peCovat o né&, pocity ztraty kontroly. Né&kdy pifi
prohloubeni pfiznakd hrozi psychotické prozitky a riziko zabiti ditéte &i
sebevrazdy. Smutna nalada byva zpocatku v pozadi obrazu, ale postupné se
mUiZze rozvijet do deprese rlizné hloubky. Schopnost postarat se o dité znaéné
klesa. Postizend maminka se odsuzuje za to, ze neciti nic kditéti, je
presvédéena, Ze jako matka selhala, obava se, ze ji partner opusti a zanecha
s ditétem samotnou, zadina se vyhybat kontaktu s okolim, uzavirat v byté,
ztraci potéSeni z véci, které ji dfive bavily. Obvykle trpi Upornou nespavosti,
¢asto bezdGvodné place. VétSinou zlstava deprese na mirné nebo stredné

hluboké trovni.*

LACkoli nedavné vyzkumy svedci o tom, Ze symptomy a trvani poporodni
deprese se vyrazné nelisi od depresi, které se vyskytuji v jiném obdobi, jsou
deprese po narozeni ditéte nepochybné mimoradné v tom, Ze jejich disledky
jsou proZivany v dobé, kdy jsou na matky kladeny velké fyzické i emocni

pozadavky pii pééi o jeji dité a rodinu.“*

* Srov. PRASKO, J. Psychoterapie poporodnich depresi. Psychiatrie; 6(Supp!.2):39—44. [online].
2002. Dostupné na WWW: <http://iwww.tigis.cz/PSYCHIAT/psychsupp202/11.htm>
“ NICOLSON, P. Poporodni deprese. Praha: Grada, 2001., str. 41
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6.5.Poporodni psychéza

Jako psychdzu oznacCujeme takové dusevni onemocnéni, které méni
prozivani Cloveka ve vztahu k okoli a k sobé samému. B&hem psychotického
onemocnéni dochazi v rizné mife ke zméné vSech zakladnich kvalit naseho
duSevniho zivota. Zmény v mysSleni, ‘vniméni a citech dosahuji takové

intenzity, Ze &lovék nedokaze odlisit, co skuteéné je a co neni.*’

Poporodni psychéza (nazyvana také laktacni) se objevuje v poporodnim
obdobi spiSe vyjimeéné (pfiblizné 1-2 na 1000 porodl) a muze se projevit
zhruba béhem prvnich 48-72 hodin az nékolik tydn( po porodu. Prvnimi
pfiznaky jsou neklid, podrazdénost a problémy se spankem, velmi rychle se
viak objevi psychotické depresivni pfiznaky s dezorganizovanym chovanim,
halucinacemi, sebevrazednymi stavy a paranoidnimi bludy. Pfi depresivnich
projevech postizena maminka ztraci kontakt s realitou, miva depresivni
halucinace a bludy (napf. je pfesvédCena, Ze dité je podvrZzeno, apod.).
V takové piipadé nesmi zena zUstat bez dozoru a je nutna okamzita

hospitalizace, jinak mohou byt jak matka, tak dit&, v ohroZeni zivota.

41 Srov. PRASKO, J. a kol. Psychoticka porucha a jeji Ié&ba. Praha: Maxdorf, 2001., str. 14
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7. Mozné priCiny depresivnich stavli v poporodnim
obdobi

Nékteré faktory zvysSuji pravdépodobnost, Ze rodicka bude trpét
poporodni depresi. Cim vice je té&chto rizikovych faktortl, tim vétsi je
pravdépodobnost, Zze se deprese skuteéné objevi. Obecné plati Ze matka je
vystavena vétS8imu riziku poporodnich depresi po zvlasté obtizném téhotenstvi
nebo porodu. Dale plati, Ze skute€nost matei'stvi nebo zména role neodpovida
tomu, co matka oCekavala nebo kdyz narozeni ditéte znamena zhor$eni

vztahl v rodiné.

7.1. Klasifikace faktoril z casového hlediska

7.1.1. Pfed porodem

e Problémy s plodnosti

e Neuplna rodina

e Zavazné financni problémy (chudoba)

e Neplnoletost (porod pfed 16. rokem véku)

o Prestarlost (porod po 35. roku véku)

¢ Nejistoty matky, zda skuteéné chce mit dité

e Starost o zdravi ditéte

e Lehka aZz mirna Gzkost b&hem poslednich tfi mésich pfed porodem

e Té&zka prace®

2 Srov. Jakymi depresemi trpf Zeny. Deprese: Informace a rady Iékare. [online]. 2001. Dostupné na
WWW: <https://iwww.zdravcentra.cz/cps/rde/xchg/zc/xsl/3141_1647 .html>
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7.1.2. Po porodu

e PredCasny porod

e Télesna choroba

o SpoleCenska izolovanost (osamélost)
o Nedostate€na opora u partnera |

» Niz8i postaveni po navratu do prace*

7.2.Biologické faktory

Biologickymi rizikovymi faktory mohou byt predchozi epizoda deprese,
depresivni porucha v rodiné (u pokrevnych piibuznych), manifestace dudevni
poruchy vyvolana porodem nebo laktaci, psychické poruchy symptomatické

v souvislosti s komplikacemi v t€hotenstvi nebo pfi porodu.

7.3.Psychosocialni faktory

Mezi psychosocialni rizikové faktory patfi negativni Zivotni udalosti,
naruSeny partnersky vztah, ambivalence tykajici se t&hotenstvi a

nedostate€na podpora ze strany partnera a rodiny.

Neni mozné pocitat s tim, Ze ihned po navratu z porodnice bude Zena
vSe zvladat jako predtim. V§echno chce sviij ¢as a s tim je tieba pocitat. Jinak
pfijde pocit zklamani z prome§kaného ¢asu nebo nenaplnénych piedstav a to

muzZe vyvolat strach ze selhani. Vinu pak hledaji Zeny vétSinou samy v sobé.

“3 Srov. Jakymi depresemi trpf Zeny. Deprese: Informace a rady lékafe. [online]. 2001. Dostupné na
WWW: <https://www.zdravcentra.cz/cps/rde/xchg/zc/xsl/3141_1647 .htmi>
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7.4.Dite chténé a nechténé

Podle statistik je vsouCasné spoletnosti 50% déti chténych a
ocekavanych s radosti, 25% déti neplanovanych av$ak vitanych a 25% déti
nechténych. V souvislosti s touto skute¢nosti nas miize napadnout otazka, zda
trpi depresemi pravé matky nechténych déti. Neni tomu tak. Pfevazns jde o
matky déti ,planovanych®. Tyto Zeny si dité praly a na svou Glohu matky se
tésily. Jenomze najednou se od nich ocekava, Ze budou perfektni. V&echny
materské ctnosti vCetné trpélivosti a sily snaset kritiku by v nich mély z niéehoz
nic vyrast jen proto, Ze se na dité t&Sily. Mladé ¢lovéka se rodi bezmocné&jsi
nez vSichni ostatni tvorové a zcela zavislé na péc¢i matky. Neumi se samo
pohybovat — musi byt noSeno. Pomoc potfebuje dokonce i pfi hledani potravy.
UZ od zagatku v8ak umi kiicet. To je jediny zplsob, kterym na sebe dité umi
upozornit a sdélit, Zze na jeho stavu se musi néco zménit. Brzy pak pozna, ze
kifikem lze néfeho dosahnout a to mu dava odvahu, aby tento prostiedek
pouzivalo i nadale. Pro mladou matku mize intenzita détského place
presahnout hranici unosnosti. Obzvlast, kdyz jiné maminky fikaji, ze jejich
miminko témé&f vilbec neplage. Cim vétsi je rozdil mezi idealnim dit&tem a
ditétem skuteénym, tim vySSi je pravdépodobnost rozladénosti az nékdy i
depresi. Matky nékdy ke svému zdéseni citi, ze v nich vaéi ditéti kli¢i spis
pocity odmitavé az nepratelské. Pokud vztah mezi ditétem a matkou
nevznikne okamzité po porodu a pokud matka citi va¢i malému tvoreckovi
spiSe nechut nebo dokonce odpor, pfipada si jako netvor. Absence velké lasky
vede k pocitim viny. Tyto tiZivé stavy jsou chapany jako jednoznaéné pfiznaky

PPD. Laska je ,zadu$ena"“ depresi.*

,Uprostied ostatnich Zen, které podle vdeho krik svych déti snasely bez

obtiZi a dokéazaly se vyrovnat s domécnosti, praci i sebou samymi, jsem se

citila strasné osaméla a nestastna. 4

*4 Srov. GEISEL,E. Sizy po porodu. Praha: One Woman Press, 2004, str.25-31
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8. Prevence PPD

Pokud se jedna o zenu, ktera jiz depresemi v minulosti trpéla, je velmi
pravdépodobné, ze se projevi i v poporodnim obdobi. Je v§ak mozné se na to
pfipravit a depresim predchazet. Velmi dllezZita je podpora partnera a rodiny.
Velkou roli stale hraji hormony, které se ve velké mire podileji na naladach a
prozitcich. To Zena vétSinou ovlivnit nemuaze a proto je dllezZity chapavy postoj
okoli. Pro Zenu je to nova, velmi naro¢na role, obnasejici spoustu dosud
neznamych Ukold. Né&jakou dobu trva, nez se matka nauci o dité spravné
peCovat a nez se spolu sziji. V kazdém pfipadé by Zena neméla byt v prvnich
tydnech po porodu doma s ditétem sama. NejlepSim feSenim je, pokud se
manzel uvolni ze zaméstnani a pomaha mamince on. Pokud to neni mozné,
méla by vypomoci babicka, sestra i kamaradka a to zejmeéna v téchto

oblastech:

e Zastoupit maminku v piijimani navstév a udrzet proud navstévnik(
v inosnych mezich

e Pripravovat jidla bohata na vitaminy a napoje

e Nakupovat

e Nabidnout pohlidani ditéte, kdyz si matka chce zdfimnout nebo se
napf. vysprchovat

e Postarat se o star§i sourozence (déti), co se tyCe Skolnich

povinnosti
Matka se musi citit ve své nové roli jista, proto je dobré:
o Casto ji chvalit a povzbuzovat

o Respektovat mamingin pfistup a péc¢i o miminko, i kdyz se li§i od jinych

postupl a zvyku

5 GEISEL,E. Slzy po porodu. Praha: One Woman Press, 2004., str. 31
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o Kdyz radit, tak s citem a taktné
e Pokud je tieba, tak pfipomenout, 2e zadna maminka neni dokohalé a
vSemu je tieba se naudit

o Nabadat k trpélivosti a opakovat, ze vie bude dobré

Pokud neni mozZna pomoc od rodinnych pfislusniki, mdze matka jiz

v dobé teéhotenstvi vyuzit sluzeb duly nebo pastoraéni asistentky.

8.1.Kojeni

.Psychologie kojeni jest velice jednoducha. Pro Zenu zdravou a silnou
Jjest novym zasvécovanim se materstvi, které rozmnoZuje v détech dluh krve a

nevyderpatelné vdécnosti.“*®

Kojeni je dllezZité nejen pro fyzicky a psychicky vyvoj ditéte, ale také ve
velké mife pfispiva k psychické rovnovaze matky. Dochazi totiz pfi ném
k vyluéovani hormonu oxytocinu a endorfint. Tyto hormony, oznacované také
jako ,hormony lasky“ posiluji pocity lasky a $tésti, zpUsobuji pokles tzkosti a
zlepSuji ndladu. Kojeni je tedy skvélym pfirozenym prostiedkem proti
poporodni depresi a personal v porodnicich by mél maminky seznamovat

s technikou kojeni a jeho nenahraditelnymi pfednostmi.

,Béhem kojeni je po dvaceti minutadch hladina oxytocinu a endorfini u
matky srovnatelna s hladinou pfi orgasmu. Dostavaji se do mléka a kojenec jej
prijima s potravou. Vznikd vzorec zamilovanosti, urCovany teplem,

néklonnosti, pachem, srdeénim rytmem a télesnym kontaktem.“*’

Kojici matky reaguji na détské podnéty vice intuitivné a bezprostredne.
Kojenclv signal hladu nebo nepohodli vyvola v matce biologickou odezvu

(spusténi mléka) a nutkani dité vzit a nakrmit. Odménou za tuto vstficnost je

6 MANTEGAZZY, P. Physiologie Zeny. Praha: |.L. Kaber, 1912, str. 190
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dobry pocit matky i ditéte. Pokud matka krmi z lahvicky, jeji odezva na
znameni hladu nebo nespokojenosti je zcela odligna. Zpocatku musi ddvrétit
pozornost od ditéte k lahvicce, stravit ¢as jejim hledanim a pripravou mléka.
Diteé tak neziska okamzité potvrzeni Gcinkd svého signalu. Kojici matky jsou ke
svym détem obvykle citlivéj$i. To je pravdépodobné dusledek biologickych
zmen, které probihaji v matce pii odezvé na podnét ditéte. Diky témto

hormonalnim zménam pak matky fikaji, Ze détem tpiné ,propadly* *8

~KdyZ dité prestane kficet, je laskano, spokojené pije a uvolni se

v materské narudi, je to pro matku potvrzeni, Ze situaci zviadda.“*

V roce 1989 vzniklo spolecné prohlaseni Svétové zdravotnické
organizace a UNICEF Ochrana, prosazovani a podpora kojeni. Jeho zamérem
bylo upozornit na vyznamnou roli, kterou hraji zdravotnici pfi podpofe kojeni.
Hlavni zasady byly shrnuty do 10 krok( k uspéSnému kojeni, které by se mély
v porodnicich dodrZovat (viz Pfiloha II.). Cela iniciativa je ozna¢ovana jako
BFHI (Baby Friendly Hospital Iniciative) a nemocnice, které dodrzuji téchto 10

krok( k uspé&$nému kojeni jsou BFH (nemocnice pratelské détem).*

8.2.Dula

Dula je stary fecky nazev, ktery se dnes pouziva pro specialné
vyskolenou Zenu, jeZz poskytuje predevsim psychickou, ale i fyzickou oporu
rodici matce a jeji rodiné. Dula Zené& poskytuje emocionaini podporu a
potiebné informace jiz béhem téhotenstvi, ale zejména pfi porodu a v
Sestinedéli. Klade si za cil prispivat k dobré télesné a dusevni pohodé matek a
novorozencll. Dula neposkytuje zdravotnické sluzby. Nezastupuje porodni

asistentky ani Iékafe, nezasahuje do jejich kompetenci, ale spolupracuje s

‘T GEISEL,E. Sizy po porodu. Praha: One Woman Press, 2004., str. 57

“® Srov. SEARS,W. The Breastfeeding Fater. La Leche League International [online], 2000. Dostupné
na WWW: <http://www.rodina.cz/LLL/otec.htm!>

“ KITZINGER, S., Frauen als Mutter. Munchen: Késel, 1980, str. 58
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nimi, stejné jako s otcem a dal$imi ¢&leny rodiny. Pége duly o matku a
novorozence ma pozitivni vliv nejen na vyskyt poporodni deprese, ale féké na
kojeni, na délku Casu, ktery maminka s ditétem travi. Matky doprovazené
dulami také samy hodnoti osobnost svého ditéte, jeho schopnosti a zdravotni

stav pozitivnéji.*’

8.3. Materska centra

o Matef'ska centra (dale jen MC) zfizuji zpravidla matky na mateiské
dovolene, které se zaroven podileji na jejich samospravé a zajistuiji
programy umoznuji matkam s malymi détmi vyjit z izolace, kam se
celodenni péci o dité dostavaiji.

e MC jsou zaloZzena na principu rodinné svépomoci vzajemné sluzbé,
poskytuji spole€enstvi, solidaritu a otevienost v§em generacim.

e MC nabizi pomoc svépomoci, vzajemné naslouchani, vyménu
zkuSenosti a laické poradenstvi.

¢ MC maji neformalni charakter a pomahaji nalézat nové pratele.

e Otevienost MC umoziiuje integraci do spolecenstvi "odliSnych" a uci
toleranci a predchazi xenofobii. MC jsou oteviena v§em rasam, riiznym
socialnim vrstvam, lidem s rliznym postizenim, uprchlikim a dal$im.

e MC pomahaji Zenam udrzovat jejich profesni orientaci a posiluji jejich
sebevédomi. \

e MC poradaji programy pro matky, rodiCe, déti: tvofivé, vzdélavaci,

sportovni, rekvalifikaéni i jednorazové akce.>

%0 Srov. Baby friendly hospital. Lakta&ni liga. [online] 2002. Dostupné na WWW:

<http://www kojeni.cz/texty.php?id=3>

*1 Srov. Kdo je dula? Ceska asociace dul. [online]. 2004. Dostupné na WWW: <http://duly.cz/>

52 Srov. Byt normdlini rodinou je dnes handicap? Sit matefskych center v CR. [online]. 2005. Dostupné
na WWW: <http://www.materska-centra.cz/index.php?akce/>
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8.3.1. Cim je MC prospé$né pro matky

Pravideiné dochazeni do matefského centra maminkam ozivi jejich
denni program. Mohou tam dostat odpovédi na své otazky, které se tykaji
vychovy ditéte jak ze strany jinych matek a jejich zkusenosti tak ze strany
odborniku, ktefi pfichazeji na pfednasky. Pro matky je v matefském centru
mozZnost dale se vzdélavat (napf. ve formé jazykovych kurzil), nebo se
vénovat jinym aktivitam, které jsou pro né pfijemné — krouzky keramiky,

aerobiku... ( pfitom je také zajiSténo hlidani déti ).

8.3.2. Cim je MC prospésné pro déti

Pro kojence:

- dité vnima velmi pozitivhé prijemné uvolnéni ze strany matky, pokud je

jeji navstéva v MC prozivana uvolnéné a pozitivné
— dité ma v MC veétsi zdroj podnétli
— dité ma v MC radost z pritomnosti jinych déti
Pro batolata a déti predSkolniho véku:

~ dité dostava v MC nové podnéty od déti i dospélych, které by sam

dospély vychovatel nebyl schopen jen v domacim prostiedi obsahnout
— dité se uci v MC Zit v kolektivu
— dité se u¢i kompromistiim

— dit& se ugi vétsi samostatnosti a odpovédnosti®

53 Srov. Byt normélinf rodinou je dnes handicap? Sit matefskych center v CR. [online]. 2005. Dostupné
na WWW: <http://www.materska-centra.cz/index.php?akce/>
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8.3.3. Cim je MC prospésné pro otce

Maminka, ktera navstévuje MC vnima v mnoha pfipadech jinak ¢as. Neni
tedy tak narona na otce, na jeho brzky navrat z prace. ProtoZe nevnima tak
intenzivné svoji izolovanost jako v pfipadé, Ze by byla cely den sama
v domacnosti. Tatinek pak vnima vétsi vyrovnanost zeny, diky jeji vétsi aktivité
a naplnéni. Tuto vyrovnanost piinasi matka do partnerského vztahu. Mateiské
centrum take poskytuje rodine hlidani déti, coz je ¢asovy pfinos pro otce, ktery

se nemusi vzdy starat o dité, pokud si matka potiebuje néco zaridit.%*

8.4. Pomoc pastorac¢ni asistentky

Dobrou sluzbu muize také nabidnout pastoracni asistentka. Diky ¢asteéné
psychologickému vzdélani ma pfedpoklad se velmi dobre vcitit do pocith Zen,
zvlasté pokud je sama matkou. Mlze pofadat pravidelna tydenni setkani pro
matky s novorozenci a star8imi kojenci. | kdyz se to maminkam bude zpoc¢atku
zdat z ¢asoveho hlediska nemozné, protoze zejména v obdobi Sestinedéli je
pro kazdou matku slozité dodrzet jakykoliv termin, brzy se stanou dulezitym
zachytnym bodem v programu maminek. Védomi, Ze se kazdy tyden mohou
setkat se stejné naladénymi Zenami, vypovidat se a také podniknout néco
zabavného, pomaha prekonat téZkosti. Tato setkani mohou byt vénovana
diskuzim, pfednaskam na zadana témata, kterymi jsou napi. kojeni, zdrava
vyziva, komunikace s ditétem apbd., ale také modlitbam nebo rozhovorlim
jako odpovéd na duchovni potieby Zen. Pokud se nékteré z maminek dfive
vénovali ur€itym specialnim &innostem mohou se zapojit do vedeni skupinky,
napfiklad pfi relaxaénich cviCenich, zpévu ukolébavek a spousté dalSich
aktivit. Zeny se tak mohou obohatit o nové zkugenosti, vzajemné si pomahat a

setkavat se i soukromé.

%4 Srov. Byt normaini rodinou je dnes handicap? Sit matefskych center v CR. [online]. 2005. Dostupné
na WWW: <http://www.materska-centra.cz/index.php?akce/>
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8.5. Dotaznik EPDS

Vroce 1987 uvedli Cox, Holden & Sagovsky dotaznik s nazvem
Edinburgh Postnatal Depression Scala (viz Pfiloha 1V.), ktery vyvinuli
specialné k odhaleni depresi u matek po porodu pfi b&2né pééi o dité. Jako
kritérium EPDS ma slouzit rozpoloiehi — nalada poslednich 7 dnl. Vysoky
poCet bodl nemusi hned znamenat diagnézu deprese a pravé tak Zeny
s nizkym poétem bodl mohou depresi trpét. EPDS neuréuje klinickou
diagnézu a nema slouZit jako nahrada hodnoceni psychiatra. EPDS také
nedokaze pfedpovédeét, zda nékdo jednou v budoucnu bude mit depresi; muze
jen vystihnout soucasné rozpolozeni. EPDS je tvofen 10 otazkami, u kazdé
z nich Zeny zvoli tu moznost, ktera odpovida nejvice jejich pocitim béhem
poslednich 7 dni. Kazda otazka ma body od 0 do 3. Nejvy$si mozny pocet
bodu je tedy 30, coz by znamenalo velmi t&€zkou depresi, minimum je 0 a to by
znamenalo dokonalou absenci vSech priznakil. Vyznam EPDS je v tom, Ze se
da snadno vyplnit a je Zenami dobfe pfijiman. Pouziti tohoto dotazniku
umozni matkam mluvit o jejich pocitech a odbornikim citlivé oslovit Zeny na
téma poporodni deprese. Dotaznik mlze byt pouzit v kazdém okamziku po
porodu. Vysoky poc¢et bodl v prvnim tydnu po porodu znamena poporodni
blues, které, pokud je velmi tézké, mlze prejit v depresi. Pouziti dotazniku
v obdobi 6 — 8 tydnl po porodu je smysluplné, doporu¢ené je opakovani po 3
a 6 mésicich a nejlepsi je pravidelné pouZziti EPDS az do jednoho roku po
porodu, av§ak minimalné po 2 tydnech. Ackoliv byl EPDS vyvinut pro pouZiti
v poporodnim obdobi, Ize ho uplatnit také v téhotenstvi a mize byt aplikovan
porodni asistentkou, détskou sestrou, praktickym Iékafem, psychologem a tak

velmi pomoci ptedchazet nebo véas odhalit poporodni deprese.®

%5 Srov. COX, JL.; HOLDEN, JM.; SAGOVSKY, R. Edinburgh Postnatal Depression Scale Deutsche
Version als ,Befindlichkeitsbogen”. [online]. 1996. Dostupné na WWW: <http://www.marce-
geselischaft.de/verweise/FolieEPDS.pdf>
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9. Moznosti ovlivnéni leh€ich forem deprese

Paula Nicolson na zakladé svého vyzkumu zastava nazor, ze deprese,
ktera nasleduje po porodu, je logicka, pfedvidatelnd a zdrava odpovéd na
ztratu: ,Poporodni deprese neni patologii. Méla by byt povaZovéna spise za
pravidlo neZ za vyjimku. Je to téZ potencialné zdrava reakce s pocitem smutku
ze ziraty. V predstavach vefejnosti je vSak vi v souéasné dobé zakotvena
predstava Stastné, zdravé a energické matky, a tak deprese zlstava

pfipadem, ktery se mé lésit.*>®

K tomu je ovSem tfeba dodat, Ze zalezi na tom, jak hluboka deprese je.
Na zakladé toho se pak uréuje druh 1éby. V mirnéjSi formé PPD postadi
dostatek spanku a kvalithiho odpoc&inku a pfedev§im chapava podpora rodiny
nebo pratel. O pocitech, které matku trapi je tfeba mluvit, nejlépe se svoji
matkou nebo sjinou Zenou s materskou zkusSenosti. Je dllezité, aby se
maminka nepodceriovala. Neméla by véfit mytim o materstvi, Ze hned po
porodu vSechno zvladne pomoci instinktu. Ten ji samoziejmé ve vétdiné
pomiize a napovi, aviak péci o dité je tfeba se naucit. Vytvoreni pouta k ditéti
trva néjakou dobu a zadna matka neni dokonala. Maminky, které po narozeni
ditéte travi vétsinu ¢asu v domacnosti, ¢asto trpi nedostatkem podnét z okoli
a kontaktl s prateli. Je proto tieba, aby si matka kazdy den nasSla Cas na
konicky nebo oblibené Cinnosti, a zafadila do programu dne aktivity, které

pusobi pozitivné na psychiku a mohou vytvaret podminky pro uzdraveni.

9.1. Poslech hudby

Snad kazdy z nds jiz vyzkousel, jaké ma hudba rozmanité tcinky. Hudba
dokaze uklidnit az uspat, ale zaroven rozproudi energii a mize pomoci

k leps$im vykontm. Zkratka rlizna hudba rovna se rdzné ucinky.
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.Lékem" na deprese mlze byt vazna hudba, ktera je jednak uklidnujici, ale ma
i povzbuzujici ucinky. V sou€asné dobé& jsou na trhu k dostani h'udebni
kompozice, které jsou sestavené specialné pro rtizna obdobi &i pfilezitosti
(t€hotenstvi; détstvi; pro matku a dité; apod.). V hudbé se tak odrazi ménici se

pocity, nalady, otazky, ale take se v ni vyjadfuje nadéje, bezpeéi a pocit §tésti.

9.2.Zpév

Pomoci hudby muZeme zménit nasi naladu nebo emoce. Avsak zpév
dokaze poslouzit jesté lépe, protoZe negativni pocity mliZeme vyzpivat,
doslova vyhnat z duSe. At' uz jde o ukolébavky, milostné pisné nebo pisné
z détstvi, vSechny jsou dobré. Jde jen o to nebat se, nevymlouvat se na

faleSny zpév, ale vzit své dité do naruce a zpivat pro sebe i pro né.

9.3.Tanec

Vtomto pfipadé nemam na mysli spoleCensky tanec, ktery je
samoziejmé také vhodny, ale stejné tak muaze poslouzit tieba jen mirné
pohupovani, otaceni se na misté nebo tfeba poskakovani. Je mozné tancit i
s miminkem klidné a houpavé nebo sama divoce a jasavé. Tanec podporuje

télo, z pohybu a hudby roste energie.

,Odevzdate-li télo tanecnim pohybum, dostanete se do kontaktu se svou
vnitini silou, ¢imZ muZete spustit hluboko usazené telesné, emocionalni a

spirituéini 166ebné procesy.”’

% Srov. NICOLSON, P. Poporodni deprese.Praha: Grada, 2001., str. 100-109
7 GEISEL, E. Sizy po porodu. Praha: One Woman Press, 2004., str. 208
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9.4.Chiize a prochazky

Pobyt na Cerstvém vzduchu a pohyb dokaze velmi uklidnit. Prochazka
muZe byt take pfileZitosti, jak objevovat krasy pfirody. Potésit mtizou i zdanlivé
maliCkosti, jakymi jsou tfeba zpév ptaka nebo kvétina v travé. Kazdodenni
zazraky, pokud se je naucime vnimat, dokazi probudit vitalitu a radost ze

Zivota.

9.5.Smich

Z pohadek vSichni vime, Zze kazdy kral mél svého $aska. Z toho mizeme
vyvodit, Ze uz ve starovéku znali lidé blahodarné viastnosti smichu. Dnes je
dokazano, Zze smich ma vliv na lidsky organismus a tim i na emoce. Nékolik

vtefin smichu dokaze €lovéka uvolnit a zbavit napéti.

Smich zahrnuje celé télo: vSechny svaly od hlavy az k paté, dech, krevni
obéh, krevni tlak, v§echny organy. Biochemické procesy béhem smichu brzdi
vylu¢ovani hormonul piinasejicich pocit Stésti a tlumicich bolest. Terapie

smichu byla uz proti depresi pouzita neséetnékrat.>®

U Clovéka v depresi je vSak smich asi to posledni, co se dostavi. Proto je
k oziveni smichu v téle potieba impuls. Tim muze byt spole€nost veselych lidi,
ktefi maji smysl pro humor, spole¢né shlédnuti osvédCené komedie nebo

vypravéni vtipll. Smich dokaze prolomit depresi.

9.6. Aromaterapie, Bachovy kvétové esence

Aromaterapie (z fe€., péée pomoci viiné) je lé¢ebna metoda uzivana uz

nékolik tisic let. Aromaterapie pusobi psychoterapeuticky, at uz se lécCivé

%8 Srov. GEISEL, E. Sizy po porodu. Praha: One Woman Press, 2004., str. 218
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ucinky esencialnich oleja vyuziji pfi masazich, koupelich, inhalacich,
vkrémech nebo provonénim prostfedi pomoci aromalampy. Vée“obecné
pusobi éterické oleje na télesnou, emocionalni i dusevni slozku. Mohou
uklidiiovat, stimulovat, harmonizovat, odstrafiovat dusevni a fyzické napéti i
pomahat k usnuti.*

Eterické oleje doporugované pfi poporodnich depresich: POMERANC,
GERANIUM, KARDAMOM, YLANG-YLANG, CYPRIS, SANTAL, JASMIN,
RUZE, MEDUNKA.®

Bachovy kvétové esence jsou esence vyrobené z nejedovatych, plané
rostoucich rostlin a stroma, které harmonizuji negativni pocity a stresy.
LéCebna metoda vznikla ve 30. letech minulého stoleti v Anglii zasluhou Dr.
Edwarda Bacha a vychazi z celostniho pohledu na élovéka. Esence jsou
stoprocentné bezpelné, mohou je uzivat déti, dospéli, t€hotné a kojici zeny.
Neexistuji Zadné kontraindikace napf. s léky, vhodné se doplfiuji s jinymi druhy
|Ié¢by jako je napf. aromaterapie, homeopatie, fytoterapie (Ié€ba nemoci

rostlinami).®!

| kdyz se to nezda, mohou mit uvedené aktivity blahodarny ucinek pfi
Ié¢bé poporodni deprese. Snad se pfi nich vylu€uji endorfiny (nazyvané take
jako ,hormony lasky“), které plsobi zaroven proti bolesti, uzkosti a brani
stresu.

V odborné vefejnosti je pro‘ mensi prokazatelnost a nedostatek studii

k témto metodam dost velka skepse, ale presto se o nich zmiriuji.

%9 Srov. Jak pecovat o détatko. Praha: Praxis-Media, 2005., 1/2.4 str.1
% Srov. CHVOJKOVA, V. Sestinedéli a miminko. [online] Dostupné na WWW:
<http://lwww.zrozeni.cz/sestinedeli.php>
& Srov. KURKOVA, P. Bachovy esence. Bylinafstvi a kofenafstvi u sv. Jakuba. [online]. Dostupné na
WWW: <http://www.bylinarstvi-korenarstvi.cz/bachovy.asp>
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10. Lécba

Lecba poporodnich depresivnich stavll zaleZi na typu a zavaznosti. U
poporodnich blues pomuZe emociondlni podpora nejblizSich, nalezité
vysvétleni situace a pomoc se starénim se o dité. Maminka by méla byt
rozhodné informovana i o tom, Ze pokud pfiznaky neodezni do dvou tydni,
méla by vyhledat lekafe. Jak jiz bylo fe¢eno, velmi dilezita je pomoc okoli,
matky nebo partnera, ktefi pomohou s ditétem a starosti o domacnost. Kdyz
v8ak pfiznaky trvaji vice nez 14 dnq, je vzdy na mist& navstéva psychiatra a
nasledna lécba. Pokud jsou v8ak pfiznaky zavaznéjsi, je dullezité predepsat
antidepresivni léky. Lze vybrat takova antidepresiva, ktera se prokazatelné
nedostavaji do matefskeého miéka, takze neni nutné prestavat s kojenim. U
rizikovych Zen je dobré pojistit obdobi prvnich Sesti tydnl po porodu

preventivhim podavanim antidepresiv.®?

U Iécby jsou znaéné rozdily v trvani rekonvalescence: Zeny, které jsou
|Ié€eny s poporodni depresi, maji pravdépodobnost uUplného uzdraveni,
zatimco ty, u nichz se Ié€ebna péfe zanedbala, pravdépodobnost mensi. V
nékterych pfipadech potiebuji podporu i otcové, protoze i oni jsou vystaveni
urcitému riziku, Ze upadnou do depresi, pokud jejich partnerka je depresivni.®®

Prvnim krokem k uspéchu je navstéva praktického Iékafe. Ten vi, co to
deprese jsou, zna pacientéinu anamnézu, vyslechne ji, a mlaze zjistit, zda
pricéinou deprese nejsou télesné potize. Pokud to bude zapotiebi, zafidi
odborné vysetieni. V pfipadé nouze je moznost zavolat prvni pomoc, navstivit
stfedisko Iékarské pohotovosti. V kazdém mésté v Ceské republice existuji
pracovi$té, ktera poskytuji krizovou psychosocialni pomoc a na né je také

mozné se obratit, osobné ¢&i telefonicky. (jejich seznam uvadim v pfiloze IV.)

%2 Srov. MADROVA, M. Poporodnf deprese. Moje dit&. [online] 2004. Dostupné na WWW:
<http://www.mojedite.cz/article_detail.php?id=164>

%3 Srov. Jak se deprese I6¢1. Deprese: Informace a rady Iékafe. [online]. 2001. Dostupné na WWW:
<https://www.zdravcentra.cz/cps/rde/xchg/zc/xsl/3141_1646.html>
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Pfi 1é€bé poporodnich depresi se osvéddila a velmi &asto poui"ivé tzv.
kognitivné behavioralni terapie. Tato terapie kombinuje dva jiz vyse zminéné
postupy - kognitivni (poznavaci) terapie se zaméiuje na mysleni pacient(l a
"opravuje” jejich negativni myslenky, terapie behavioralni se pak zaméfuje na

depresivni jednani pacienta, které se rovnéz snazi omezit.

10.1. Kognitivné behavioralni terapie

Kognitivné behavioralni terapie (dale jen KBT) je pfristup, ktery se
zaméfuje na vztah mezi prozivanim pacientky (mysleni, emoce, chovani,
postoje) a prostfedim. KBT uéi pacientku zplsobim, jak pozitivné vSechny
tyto faktory zménit. Tato forma |éCby je dale zamérena na celkové zklidnéni
pomoci pfijeti nemoci a odstranéni Uzkostného zplsobu mysleni. Pfi prvnim
vySetfeni pacientky je kladen daraz na co nejlepSi vytvofeni jakéhosi
spojenectvi, posileni pacientiny nadéje na vyléCeni i zvladnuti situace.
Terapeut se rovnéz obraci na partnera a blizké pacientky k ziskani podpory.

Samotné diagnostické hodnoceni se zejména zaméfuje na:

a) hloubku deprese, jeji pfiznaky a dusledky,
b) automatické myslenky, emoce, télesné reakce a
chovani pacientky,
c) interpersonélni kontext (zazemi a mira podpory od
okoli),
d) dovednosti pacientky potfebné pro zvladnuti situace
(co, jak, kdy a s kym zvlada a nezvlada v peci o dité, o
sebe, o domacnost i o partnera),
e) modifikujici faktory (co zlepSuje stav a situaci a co

naopak zhorsuje),

% Srov. Jak se deprese I6¢. Deprese: Informace a rady lékafe. [online]. 2001. Dostupné na WWW:
<https://lwww.zdravcentra.cz/cps/rde/xchg/zc/xsl/3141_1646.html>
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f) oCekavani a postoje tykajici se péce o dité, rodinu,
partnerského vztahu a podpory od okoli.® 7'

Zakladni postupy v KBT jsou :
e porozumeéni psychéze a jejim pfiznakiim
e vytvofeni vyrovnangjsiho zpﬂsobu mysleni
e ucelné planovani aktivity
¢ nacvik komunikace a socialnich dovednosti
e nacvik relaxace

e fedeni problému v Zivoté®®

101.1.  Faze légby

V prvni fazi je pacientka informovana o tom, co je to poporodni deprese,
a prostrednictvim jejich vlastnich pfiznakd ji terapeut ukazuje vztah mezi
myslenkou, emod¢ni reakci, chovanim a télesnymi pfiznaky deprese. Pacientka
dale dostava informace o tom, jakym zplisobem bude |é€ena, a je ji vysvétien
smysl jednotlivych krokl 1éEby. S blizkou osobou (partner, matka, apod.) je
probrana mozna instrumentaini i emoéni podpora. LéCba se pak zamé&fuje na
stanovené problémy a cile. Prvnim problémem, se kterym je vSak potiebné
pracovat, je depresivni prozivani a chovani. Bézny denni domaci program je
zpravidla rozpadly, bez rytmu, ¢asto jde o chaotické pfebihani z jedné aktivity
do druhé, nebo naopak poléhévéni na lGZzku v necinnosti. Terapeut
s pacientkou nejdfive popiSe béZznou denni &innost a pak spolu diskutuji o
tom, jak ji usporadat do jasnéjS§iho smyslupiného programu. Zadinaji spolu
planovat nasledujici dny s tim, ze je dulezité prihlédnout, k tomu, co pacientka
doopravdy zvlada. Rodinny pfislusnik (manzel nebo matka) je pozadan o
podporu. Je potiebné jasné stanovit, kterych €innosti se podpora bude tykat a

jakou emocni podporu pacientka potfebuje. Denni plan je pak pravidelne

® Srov. PRASKO, J. Psychoterapie poporodnich depresi. Psychiatrie; 6(Supp!.2):39-44. [online]

2002. Dostupné na WWW: <http://www tigis.cz/PSYCHIAT/psychsupp202/11.htm>

% Srov. PRASKO, J. a kol. Psychotické porucha a jeji 6&ba. Praha: Maxdorf, 2001., str. str. 35
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sledovan a pacientka je postupné povzbuzovéna k pfidavani daldich &innosti.
Velmi dllezité je, aby terapeut i rodinni pfislugnici posilovali kazdy Gspéény
krok. Dal$im, Casto prib&znym krokem je prace s depresivnimi myslenkami.
V domacich cviCenich pacientka sama zachycuje a snazi se ,preramovat
svoje depresivni mysSlenky. Ty se tykaji témat, jako je vlastni selhani,
pochybnosti o zvladnuti role matky, pochybnosti o vztahu k ditéti, pochybnosti
o vlastnim vzhledu a pifitaZlivosti pro partnera, obvinéni blizkych
z nedostateCné podpory. Pokud je podpora okoli mensi, je na misté udélat
pokus zacClenit partnera nebo matku do terapie. S blizkymi je potfebné jednat
citlivé, aby se necitili byt obvifiovani. Pozadani o pomoc v [é¢bé a vysvétleni
jejich duleZitosti pro to, aby se pacientka mohla vylécit, vdak ¢asto umozni

vytvofit s nimi spolupracuijici vztah.®’

Prostiedni faze |é€by zacCina obvykle v dobé&, kdy do$lo ke zmirnéni
depresivnich pfiznak{l a pacientka ma jiz dost energie na to, aby bylo mozné
pristoupit k feSeni problém{, které s poporodni depresi souvisi. Nejéastéji jde

o nasledujici problemy:

e manzelsky nesoulad ¢i hadky

e zména zpUsobu Zivota, kterému se pacientka nedokaze pfizplsobit
¢ sexualni dysfunkce

e nedostatek pfijemnych aktivit

e nesoulad s pfibuznymi maniela

e problémy zvladnout novorozence i vychovu jeho starsich sourozenctl

e osamélost

VSéechna mozna feSeni, vCetné nesmysinych, jsou hledana
pomoci brainstormingu a nasledné probrana. Dal§im krokem je pak zvazeni

véech moznych pristupd, jejich vyhod a nevyhod a vybrani nékolika

7 Srov. PRASKO, J. Psychoterapie poporodnich depresl. Psychiatrie; 6(Suppl.2):39—44. [online] 2002.
Dostupné na WWW: <http://www.tigis.cz/PSYCHIAT/psychsupp202/11.htm>
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nejjednodussich a nejucinnéjSich moznych feseni. Ty pak, krok za krokem,
pacientka provadi jako domaci cviceni, protoZe je velmi dulezité, aby kazda
situace byla pfevedena do praxe ve skute¢ném Zivoté. V prostredni fazi leé&by
také pacientka pracuje se svym ,Zivotnim nastavenim®. Tim jsou minény
hlubsi postoje a otekavani od sebe a od druhych lidi (kognitivni schémata).
Typickym oCekavanim byvaji postoje typu: ,musim v§echno zvladnout, byt ve
véem perfektni; musime se stale milovat, druzi mi ve véem musi pomahat;
pokud udélam chybu, nikdo o mné nebude stat apod. Propracovani téchto
schémat, zmapovani jejich vlivu na novou situaci, ve které se mladd maminka
nachazi, ale i vztazeni k minulym a o¢ekavanym udalostem, umoziiuje snizit

celkovou emoéni zranitelnost ke stresujicim udalostem.®

V zavéreéné fazi |éCby terapeut s pacientkou rekapituluje spolecnou
praci, pacientka shrnuje, co vde se v terapii naugila. Ukoly se tykaji zejména
pfipravy do budoucna, plani na dal$§i mésic a rok, pfipravé na mozné

stresujici udalosti (napf. nastup do prace) apod.®®

Terapeut by nemél davat rady, ale spiSe vést pacientku k tomu, aby si

hledala re§eni sama.Jeho Ukolem je pifedev§im pomahat pacientce:

e porozumét tomu, co se déje

¢ oddélit zdravé prozivani od nemocného

e podpofit a rozvinout vSe zdrave

e znovu nalézt piiméfenou a pfirozenou duvéru v sebe i ve svét
kolem

e najit cesty, jak prekonat sou¢asné Zivotni problémy ™

88 Srov. PRASKO, J. Psychoterapie poporodnich depresf. Psychiatrie; 6(Suppl.2):39—44. [online] 2002.
Dostupné na WWW: <http://www.tigis.cz/PSYCHIAT/psychsupp202/11.htm>
 Srov.Tamtéz
™ Srov. PRASKO, J. a kol. Psychotickéd porucha a jeji 16&ba. Praha: Maxdorf, 2001., str. 34
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10.2. Interpersonalni psychoterapie

U mirnych pfiznak( deprese je jednou z moznosti interpersonaini
psychoterapie (dale jen IPT). Je to kratkodoba terapie zaméfujici se na
soucasné vztahy. Nejcast&j§im problémem, na ktery se IPT poporodnich
depresi zaméfuje, je zména role Zeny po porodu, druhym jsou pak
interpersonalni konflikty. LéCba IPT si pfedevsim klade za cil redukovat
depresivni pfiznaky a zvySit sebehodnoceni, dale pak pomoci rozvinout
efektivni strategie v jednani. Pacientka je informovana o povaze klinickych
pfiznakil deprese po porodu, terapeut zdliraziiuje, 2e deprese je znama
nemoc a méa dobrou prognézu.”

U poporodnich depresi byvaji nejvétsi problémovou oblasti neshody a
zmény v rolich. Pro prvorodic¢ku je materstvi novou neznamou roli. Ne kazda
zena se UcCastnila péCe o dité (pokud neméla jeji matka dalsi dité, kdyz uz
pacientka byla vétSi, nebo nepomahala pfitelkyni nebo sestfe s péci o dité).
Reakce na nové ukoly, nové uspofadanou partnerskou situaci, ztratu svobody,
nezavislosti, chybéni vétSiny dfive samoziejmych pfijemnych aktivit, kontaktu
s prateli apod., se mize objevit v zhorSeni socialniho fungovani. Zejména u
zmén, které pacientka proziva jako ztratu (ztrata svobody po narozeni ditéte,
ztrata zaméstnani, kontaktu s lidmi ze studia apod.). Zviadani pfechodu v

rolich se soustfeduje na 4 ukoly:

a) vzdat se staré role,

b) projevit pocity viny, hnévu, ztraty,

¢) naucit se nové dovednosti (starani se o dité, domacnost, planovani ¢asu,
pretvofit ,ritudly” v partnerském vztahu),

d) navazat nové interpersonalni vazby (jiné maminky, nové mozné zajmy
apod.) ™2

™ Srov. PRASKO, J. Psychoterapie poporodnich depresi. Psychiatrie; 6(Suppl.2):39—44. [online]
2002. Dostupné na WWW: <http://www tigis.cz/PSYCHIAT/psychsupp202/11.htm>
2 Srov. Tamtéz

59



Terapeutova zakladni role je umoznit a pomoci podporovat pomoci pfimych
rad a ujistovani. Interpersonalni terapeut umoziiuje uvolnéni pfimého tlaku.
Terapeuticky vztah je pfevazné namifeny na feSeni probléma, drzici pacientku
pfed upadnutim do zavislosti &i regrese. 7

10.3. Elektrokonvulznitérapie

Elektrokonvulzni terapie (dale jen ECT, lidové elektrodoky), je jednou z
nejucinnéjSich psychiatrickych Ié¢ebnych metod. Pokud je spravné
naordinovana, ucinkuje rychle a bezpe¢né. ECT se nabizi tém pacientim, u
nichz nezabrala antidepresiva nebo jimz neni mozZné antidepresivni léky
podavat. Neékterymi lékafi byvaji ECT nabizeny pravé zenam, které trpi tézkou
poporodni depresi, protoZze ucinkuji pfimo a maji relativné spolehlivy a rychly

efekt.”

10.3.1. Postup pfi lécbé ECT

Pacientovi je podano kratkodobé anestetikum, které mu pomuze usnout a
tim uvolnit svalstvo. Pres obliCejovou masku dostava kyslik. Na hlavé pacienta
se umisti elektrody, pomoci kterych projde jeho mozkem elektricky proud. Jde
o desetinu hodnoty, které se pouziva u srdec¢ni zastavy a jediné, ¢eho si lze
vS§imnout je drobny zaskub kongetin, trvajici par sekund. To je také signal, ze
proud prochazi mozkem. Pacient se probudi pfiblizné za &tvrthodinu poté a je
mozné, Ze se bude citit zmaten. VétSinou se Sok opakuje asi desetkrat béhem
nékolika tydnd (dva az tfi Soky tydné) a témér vSichni pacienti se za nékolik
tydnl citi podstatné lépe. Pacienti, ktefi jiz Soky dfive dostavali, je mohou
uzivat nékdy, spise ale vyjime¢né, ambulantné. VétSina pacientl je vSak

hospitalizovana. ECT maji své zastance, ovSem i fadu kritiki (povazuji je za

3 Srov. PRASKO, J. Psychoterapie poporodnich depresi. Psychiatrie; 6(Supp!.2):39-44. [online] 2002.
Dostupné na WWW: <http://www.tigis.cz/PSYCHIAT/psychsupp202/11.htm>
™ Jak se deprese I6&1. Deprese: Informace a rady Iékafe. [online]. 2001. Dostupné na WWW:
<https://www.zdravcentra.cz/cps/rde/xchg/zc/xsl/3141_1646.html>
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prilis tvrdé). Pravdou vSak z(stava, Ze by psychiatfi Soky nepouzivali, kdyby
nepomahaly. Studie prokazaly, Ze Soky nezpiisobuji dlouhodobé mozkové
poruchy.”

” y

11. Pastoracni péce

Soucasti leCby depresivnich stavil mize byt také pastoraéni péce. Je to
duchovni rozmér pé€e a spociva jednak v tom, Ze okoli nemocnou maminku
chape a akceptuje jeji duchovni stranku a dale v tom, Ze se aktivhé stara o
naplnéni jejich duchovnich potfeb. Pastyifska €innost se v§ak neomezuje jen
na vefici pacientky, ale i na ty, které véficimi nejsou a nebudou. Jednoduse
Ize fict, Ze se ji rozumi vSeobecna kfestanska povinnost péée o duchovni
potieby lidi, ktera zahrnuje také individualni péci o ¢lovéka, ktery se ocitl v jiné
situaci, ve které nestaci na jeji zvladnuti sam.

.Pastoraéni pé&e nepredstavuje pouze re¢ o Bohu, vire, eventualné
svatostech, a neni to také jenom re¢ obecné lidska, ve které se vyhneme
kazdé zmince o Bohu. Pastoraéni pé¢i o nemocné a trpici v SirSim slova
smyslu rozumime takové jednani s ¢lovékem, ve kterém ho respektujeme v
jeho jedinecnosti, pfistupujeme knému 2z pozice veéficich kiestand,
doprovazime ho v jeho nemoci, utrpeni ¢i umirani a poméhame mu k lidsky
distojnému zvladnuti jeho Zivotni situace, véetné smrti, a to na jemu dostupné

trovni viry.* ™

7> Jak se deprese l6¢1. Deprese: Informace a rady lékate. [online). 2001. Dostupné na WWW:
<https://www.zdravcentra.cz/cps/rde/xchg/zc/xsl/3141_1646.html>
6 SMOLIK, J. Pastyrsk4 péce. Praha: Kalich, 1991, str.92
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ZAVER

Lze fici, Ze vétSina Zen touZi po ditéti a matefstvi. V povédomi lidi jsou
zakotveny spiSe pozitivni pfedstavy o tom, jaké to je, kdyz je Zena matkou.
Ovsem opravdového poznani o matefstvi zena dosahne, aZ kdyz je sama
proZije. MizZe se piipravovat na porod, mize se ugit pééi o dit&, ale realita je
pak ponekud jina. Matefstvi Zenu bezpochyby zméni. Je stale sama sebou,
ale je také matkou, a to ji uklada dalsi role, povinnosti a vztahy s matefstvim
neodlu¢né spjaté. To piinasi radosti a své kouzlo. Byt matkou podné&cuje novy
zplsob vnimani, uvaZovani a chapani svéta. Matefstvi je vsak také naroény
kol nejen pro prvorodicku, ale i nékolikanasobnou matku. T&hotenstvi, porod
a prvni tydny po narozeni ditéte jsou obdobi velmi vyrazné zmény ve fyziologii,
v télesné hmotnosti, nékterych funkcich a tvarech postavy. Narozeni miminka
je mnohdy Sokujici, bolestné a vede k tuzkosti, obavam a obrovskému pocitu
zodpovednosti. Ve chvilich, kdy dité neutiSitelné place i kdyz je vyspané, syté i
pfebalené, mohou matky propadat zoufalstvi. Kdyz se ktomu jesté prida
nedostatek spanku, stala unava a Zivé vzpominky na porod, pak neni divu, Ze
se v prvnich nékolika mésicich u &asti rodi¢ek objevi néktery z pfriznakl
typickych pro depresivni onemocnéni. Podle mého nazoru a zkusenosti tomu
tak u Casti rodi¢ek opravdu je, ale diagnéza deprese u nich presto stanovena
nebyla. Podle Pauly Nicolson jsou Zeny, kdyz se stanou matkami, do urcité
miry deprimovany témér bez vyjimky a neni to jen vlivem hormond, jak se

mnozi domnivaji.

Z vySe popsanych skute€nosti Ize usoudit na velkou fyzickou i psychickou
zatéz porodu na zeny. Neni proto divu, Zze to na rodi¢kach nechava vétsi i
mensi nasledky. Je snad Iépe rodit pomoci cisafského fezu? Nikoliv, i to na
Zzené zanecha psychické nasledky i kdyz jiné. Ma tato situace feSeni?
Domnivam se, Zze ano. Pro Zeny je matefstvi pfirozenou potiebou a kdesi
uvniti je skryta touha po ditéti, které by mélo pfijit na svét. Zrozeni Clovéka

pfedstavuje zcela normalni fyziologicky proces, ktery vétSina rodicek dokaze
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zvladnout. Jde jen o to, vytvorit jim optimalni podminky, nerusit jej a pouze
dohliZzet na jeho bezpeény pribéh. '

Pfic€in, které mohou u Zzeny - rodicky pfivést vyvolat depresi je tedy velké
mnozstvi. Nékterym z nich vSak Ize pfedchazet, ale na to zena sama obvykle
nestaci. Je tfeba psychicka podpora partnera uz v obdobi téhotenstvi, pokud
mozno optimalni prabé&h porodu, pomoc partnera a rodiny s péci o dité a
domacnost v prvnich mésicich po porodu. Tak se da, alesporni Castecné
predejit tomu, aby matka neonemocnéla depresi a existenci svého

narozeného miminka si nalezité uzivala.
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. Charta prav Sestinedélky’’

Evropsky parlament,

A. sohledem na to, Ze spontannost a pfirozenost porodu je ve vétsing
pfipad( brzdéna nepotifebnymi Iékaiskymi opatfenimi:

B. s ohledem na to, Ze tradi¢ni medicina stale jesté neni vZdy schopna a
ochotna pfistupovat k porodu jako k pfirozenému fyziologickému
procesu;

C. sohledem na to, Ze vduUsledku zkresleného nazirani na porod se
vyvinuly takové metody péce, které sice odpovidaji pozadavkim
Iékai'skych organizaci, ale nikoli vzdy potfebam matky a ditéte;

D. u védomi skute€nosti, Ze sou€asna struktura zdravotnictvi ma v mnoha
pfipadech za nasledek komplikaci porodu a porodnich bolesti a tim i
zvysenou nutnost Iékafskych zasahl a péce;

E. se znalosti faktu, Ze v dusledku toho se Zenam ¢€asto upirda moznost
aktivné prozivat porodni proces a kontakt s ditétem;

1. pozaduje, aby kazdy porod byl jiz od za¢atku té€hotenstvi chranén
Chartou prav Sestinedélky;
2. pozaduje rovnéz, aby komise vtomto smyslu neprodlené
predlozila navrh, ktery by obsahoval nasledujici body:
a) vypracovani porodnické zpravy s udaji o téhotenstvi, ktera
by byla kdispozici také zené a vSem (porodnikim i
porodnim asistentkam), ktefi ji b&€hem porodu a po ném
provazeji,
b) iéast na kurzech predporodni pfipravy spolecné
s partnerem, scilem seznamit Zenu s prab&hem
téhotenstvi a fyzickymi a psychickymi aspekty porodu

stejné jako s pouzivanymi technikami a metodami;

" GEISEL,E. Slzy po porodu: jak pfekonat depresivni nélady. Praha: One Woman Press, 2004., str.
227-229
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c) pfijeti dodatku (v ramci odborovych ujednani), které by
Zené a jejimu partnerovi umoznily Uc¢ast na téchto kurzech
v pracovni dobé;

d) volba mista (doma, v porodnici), zptisobu porodu (pozice)
a zpusobu vyZivy novorozence;

e) domaci péce v piipadé porodu doma;

f) moznost porodit v dany okamzik, tj. bez urychlovani nebo
zpomalovani kontrakci, a tedy i mimo pracovni dobu
personalu, v nedéli, v noci a béhem svatk(:

g) pfitomnost rodickou uréené osoby a pokud mozno
partnera b&hem kontrakci a porodu;

h) moznost konzultovat terapie a provadéné zakroky, stejné
jako eventualni rizika alternativnich terapif;

i) moznost, aby matka méla novorozence u sebe bé&hem
celého pobytu v porodnici a mohla jej kojit tak, jak to
odpovida jeho potfebam a nikoli asovému planu kliniky,

j) moznost, aby otec, pfipadné jiny rodinny pfislu$nik mohl
matku a novorozence kdykoli vidét;

3. a dale pozaduje, aby pfislusna lékafska zafizeni:

a) podporovala a roz8ifovala znalosti o praktikach domaciho
porodu;

b) pfezkoumala urove porodni pée a zarudila
Sestinedélkam individualni a prfimérené Iékarské osetieni,

c) poradala vzdélavaci kurzy pro personal, zaméfené na
moznost porodu doma a praktiky, které soucasné lékaiské
struktury nevyuzivaji,

d) béhem pobytu na klinice podporovala vzajemné kontakty
Sestinedélek s porodnickym personalem, ktery by je mél
informovat o otazkach kojenecké vyzivy, péce o kojence,

hygieny v Sestinedéli a antikoncepce,,
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e) pfipadnou restrukturalizaci zfidila oddéleni pro kojence
vedle porodniho oddéleni, stejné jako spolecenské
prostory pro aktivity uvedené v bodech 2b a 3d,

f) poskytovala pravidelné data o uUrovni uUmrtnosti a
nemocnosti kojencll a Sestinedélek, o porodnich
metodach, o podavani lékli béhem kontrakci a dalSi
statistické udaje o o$etfovanych osobach;

4. povéiuje svého prezidenta, aby toto usneseni pfedal vladam
¢lenskych stath, predstavitelim UNICEF a WHO a vyzval je, aby
rozeslali pfislusnym zdravotnim svazim, zafizenim a

organizacim.
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Il. Nemocnice pratelské k détem - 10 krokl k GspéSnému
kojeni’® :

Kazde zarfizeni poskytujici pé¢i a sluzby matkam a novorozenctim by mélo:

1. mit pisemné vypracovanou strategii pfistupu ke kojeni, ktera je
praktikovana vSemi ¢leny zdravotnického tymu;

2. skolit veskery zdravotnicky personal v dovednostech nezbytnych
k provadéni této strategie;

3. informovat vSechny tehotné Zeny a vyhodach a zplisobech kojenti;

4. umoznit matkam zahajit kojeni do pul hodiny po porodu;

5. ukazat matkam zpUsob kojeni a udrzeni laktace i pro pripad, kdy jsou
oddéleny od svych déti;

6. nepodavat novorozenclim jinou vyZivu kromé mateiského miéka,
s vyjimkou Iékafsky indikovanych pfipad(;

7. umoznit matkam a détem zlstat pohromadé 24 hodin denné (rooming-
in);

8. podporovat kojeni podle potieby ditéte, nikoli podle pifedem
stanoveného ¢asového harmonogramu;

9. nedavat novorozenym kojencim dudliky a Siditka;

10. povzbuzovat zakladani svépomocnych skupin matek pro podporu

kojeni a upozorniovat na né pfi propousténi z porodnice.

"8 Deset krokil k iispésnému kojeni. Laktagni liga. [online]. 2002. Dostupné na WWW:
<http://www .kojeni.cz/10kroku.php>
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lll. Dotaznik EPDS (Edinburgh Postnatal Depression
Scale)”

Jak jsem se citila béhem posledniho tydne:

|. Dokazala jsem se smat a vidét Zivot z jeho veseleji stranky:
— Stejné jako dfiv (0)
— Ne tak €asto jako driv (1)
— Spis min nez driv (2)

Vibec nikdy (3)

Il. TéSila jsem se na nékteré véci:
- Stejné jako dfriv (0)
- Spi8 méné nez dfiv (1)
— Rozhodné méné nez doposud (2)
— Skoro ne (3)

Ill. Kdyz se mi néco nedafilo, citila jsem neopodstatnény pocit viny:
— Ano, velmi ¢asto (3)
— Ano, obgas (2)
— Ne pfili§ ¢asto (1)
— Ne, nikdy (0)

IV. Byla jsem uzkostliva a délala si zbyte¢né starosti:
— Ne, vibec ne (0)

Velmi zfidka (1)

Ano, obéas (2)

Ano, velmi ¢asto (3)

|

" cox, JL.; HOLDEN, JM.; SAGOVSKY, R. Edinburgh Postnatal Depression Scale Deutsche
Version als ,Befindlichkeitsbogen®. [online]. 1996. Dostupné na WWW: <http://www.marce-
gesellschaft.de/verweise/FolieEPDS.pdf>
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VI.

VII.

VIII.

Bala jsem se nebo propadala bezdivodné panice:
— Ano, velmi €asto (3)
— Ano, nékdy (2)
— Skoro ne (1)
— Vilbec ne (0)

Bylo toho na mé moc:
— Ano, vétSinou jsem situaci neuméla zvladnout (3)
— Ano, obgas jsem situaci neuméla zvladnout tak jako jindy (2)
— Ne, vétSinou jsem situaci zviadla (1)

-~ Ne, zvladam situaci stejné dobre jako vzdy (0)

Byla jsem tak nestastna, Ze jsem ani nemohla spat:
— Ano, skoro pokazdé (3)

Ano, nékdy (2)

Ne, nijak zvlast ¢asto (1)

Vlbec ne (0)

Byla jsem smutna nebo se citila na dné:
— Ano, velmi ¢asto (3)
— Ano, ob¢as (2)
— Ne, nijak ¢asto (1) .
— Vbec ne (0)

Byla jsem tak nestastna, Ze jsem plakala:
— Ano, velmi ¢asto (3)
— Ano, ¢asto (2)
— Jen obcdas (1)
— Ne. Nikdy (0)
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X. Myslenka, Ze si néco udélam, mé napadia:
— Ano, opravdu Casto (3)
— Obcgas (2)

Zfidka (1)

— Nikdy (0)

Pocet bodu:
0 — 9 Pravdépodobnost vyskytu deprese je mala
10 — 12 Je zde pravdépodobnost mirné deprese

13 a vice Pravdépodobnost vyskytu deprese je vysoka
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IV. Krizové psychosocialni sluzby v Ceské republice®

Pfehled telefonnich kontakt na pracovi§té poskytujici krizovou
psychosocialni pomoc:

BLANSKO |
Charitni linka davéry 800 100 108 nonstop
BRNO

Linka nadéje 547 212 333 nonstop
Modra linka 549 241 010

Krizové centrum 547 192 078
CESKA LiPA

Linka dlvéry 487 853 210

CESKE BUDEJOVICE

Linka davéry 387 313 030 nonstop
HAVIROV

Linka dtivéry 596 410 888 nonstop
HODONIN

Linka davéry 518 341 111

HRADEC KRALOVE

Linka davéry 495 273 259 nonstop
CHEB

Linka dGvéry 354 438 777
KARVINA

Linka dlivéry 596 318 080 nonstop
KLADNO

Linka davéry 312 684 444 nonstop
KOPRIVNICE

Linka davéry 655 811 800

8 Krizové psychosociéini sluzby v CR. Remedium. [online]. 2004. Dostupné na WWW:
<http://www.remedium.cz/download/krizove_sluzby CR.doc>
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KROMERIZ

Linka davéry 573 331 888 nonstop

KUTNA HORA

Linka davéry 327 511 111

Centrum krizové intervence 327 511 701, 327 515 144
LIBEREC

Linka dlivéry 485 106 464 nonstop

MARIANSKE LAZNE

Kontaktni a krizové centrum KOTEC 354 620 750
MLADA BOLESLAV

Linka divéry SOS 326 741 481

MOST

Linka dusevni tisné 476 701 444

NACHOD

Linka pro tebe 491 428 188

OLOMOUC

Linka divéry 585 414 600 nonstop

Centrum krizové intervence 585 223 737, 585 223 453
OPAVA

Linka divéry 800 120 612, 553 616 407

Centrum krizové pomoci — kontaktni a poradenské centrum 553 718 487
OSTRAVA

Linka duvéry 596 618 908

Krizové centrum pro déti a rodinu 596 123 555, 596 115 822
PARDUBICE

Linka nadéje 466 500 075

Krizové centrum AD 466 510 160

PISEK

Linka davéry 382 222 300

Krizové centrum ARKADA 382 211 300
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PLZEN
Linka davéry a psychologické pomoci 377 462 312 nonstop

Krizové centrum Regionalniho institutu dusevniho zdravi 377 462 314
PRAHA

Linka davéry RIAPS 222 580 697 nonstop

Linka bezpeci 800 155 555 nonstop

Linka davéry Centra krizové intervence 284 016 666 nonstop

Linka divéry Diakonie 222 514 040

DONA - linka pomoci obétem domaciho nasili 251 511 313 nonstop
Linka pro rodice Linky bezpeci 283 852 222

Oteviena linka armady 220 210 200, 220 210 255

Nadorova telefonni linka 224 920 935

Krizové centrum RIAPS 222 586 768

SOS centrum Diakonie, tel: 222 521 912, mobil 728 047 416, 777 734 173
Centrum krizové intervence 284 016 110

Krizové centrum Linky bezpe&i 266 727 953

PRACHATICE '

Linka divéry 388 310 147

Krizové a kontaktni centrum 388 310 147

PREROV

Linka diivéry 581 207 900 nonstop

KAPPA — kontaktni a krizové centrum 581 207 901

PRIBRAM

Linka duvéry 318 631 800

SVITAVY

Linka davéry 461 541 541

Krizové centrum KROK 461 532 604

SOKOLOV

Linka nadéje 352 622 962

USTi NAD LABEM

Linka davéry 475 600 789 nonstop

Krizova linka pomoci Centra krizové intervence 475 603 390

78



USTi NAD ORLICI

Linka diivéry 465 524 252

VIMPERK

Linka diveéry 388 414 140

Krizové a kontaktni centrum 388 414 140
VSETIN

Linka davéry 571 413 300 nonstop

Krizové centrum pro zeny a déti 571 421 062
ZLiN

Linka SOS 577 431 333 nonstop

Krizové centrum DOMEK 577 242 786, 606 818 818
ZNOJMO

Linka nadéje 515 220 202
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ABSTRAKT

Tato diplomova prace je zaméfena na pficiny, projevy a léébu deprese
v poporodnim obdobi a také na to, co této problematice predchazi. Nejprve se
vénuji Zzené& a rolim, které vprab&hu Zzivota zastava. Dale se zabyvam
plodnosti, téhotenstvim, predporodni pfipravou, porodem a na to navazuii
matefstvim a okolnostmi s nim spojenymi. Poté prechazim k depresi. Tomuto
onemocnéni se vénuji nejprve obecné a uvadim typické pfiznaky, druhy IécCby,
které lze pouzit. Nakonec rozebiram typy deprese v poporodnim obdobi.
Zminuji moznosti prevence deprese a spoluprace na jeji |éCbé. Na zavér
uvadim moznosti [€Cby a zminuji pastoracni pééi, ktera je také potiebna. Svou
praci uzaviram pfilohami, kde jsou uZzite€né tipy a rady, jak pfedchazet

depresivnim staviim v poporodnim obdobi.

Klicova slova:

Deprese

Lécba

Matefstvi

Matka

Pastoraéni péce
Poporodni deprese
Porod

Téhotenstvi
Terapie

Zena
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ABSTRACT

This diploma work targets the sources, the contexts and the treatment of
the depression in the postnatal period. At first | attend to woman and the roles
that she holds during her life. Then | deal with the fertility, the gravidity, the
antenatal preparation, the birth, motherhood and the conditions connected with
it. After that | pass to depression. Startly | describe the general problems of
depression and | characterize typical symptoms. Also mentioned are some
kinds of medication and subsequently the types of depression in the postnatal
period are constructed. | give some examples of gaining the depression or
aspects of healing and cooperation on therapy. To the end | indicate a
possibility of healing by psychotherapy and mention the pastoral care that is
also helpful. Work is finished with the inserts where one can find useful tips

and advices how to gain the depression stages in the postnatal period.

Keywords:

Depression
Medication
Motherhood

Mother

Pastoral care
Postnatal Depression
Childbirth

Gravidity

Therapy

Woman
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