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uvoD
Clovék ma v srdci mista, o nichz mnohdy nema ani potuchy.

Teprve az se zaplni bolesti, dozvi se o jejich existenci.
(Leon Bloy)

V diplomové praci se pokusim odhalit a pfiblizit dva rozdilné zplUsoby
vnimani dulezitych obdobi v Zivoté kazdé Zeny. Prace nabizi mimo jiné i myslenky
pramenici ze dvou hledisek — z psychologického a medicinského.

Zena ve svém vyvoji prochazi Fadou zmén, které ovliviiuji jeji vnitini svét,
emocionalni, ale i fyzické zdravi. Ktémto vyznamnym obdobim patfi prvni
menstruace, téhotenstvi, porod, obdobi Sestinedéli a klimakterium. V tradiCnich
spole¢nostech jsou mezniky Zenského Zivota provazeny fadou ritualu, které
pomahaji zené pfijmout novou Zivotni roli. V nasi zapadni spolecnosti ritualy chybi
a Castéji se vyskytuji nemoci, poruchy a potize vztahujici se k témto pfelomovym
obdobim v Zivoté Zeny.

Kazda lidska bytost proziva lasku, at uz partnerskou, sourozeneckou,
rodiCovskou, nebo matefskou.  AvSak v Zivoté pfijdou chvile, kdy lasku
nedokazeme projevit a nechat ji plynout k bytostem, které milujeme. Pfi€inou této
blokace byva Casto vnitfni bolest, strach, neodpusténi nebo velké zranéni. Pravé
takovou blokaci prozivaji Zeny, které po porodu nedokazou navazat vztah
s vlastnim ditétem. Pocituji strach, obavy, boji se ditéte dotykat, maji dojem, Ze
jim je cizi, na povrch vyplouvaji pocity ménécennosti, zoufalstvi a neschopnosti
postarat se o malého tvoreCka, kterému darovali Zivot. Toto jsou jen nékteré
z pfiznakl poporodni deprese, ktera je hlavnim tématem této diplomové prace.

Malo kdo z nas si dovede predstavit, co se odehrava v nitru Zen, které
prozivaji poporodni depresi. Mnohé téhotné maminky ani netusi, Ze néco
takového existuje, a jakmile se zacnou objevovat prvni symptomy, Zeny propadaji
panice a ztraci pevnou pudu pod nohama.

Cilem mé prace je pokusit se nahlédnout do vnitiniho svéta postizenych
Zzen a nebat se oteviené informovat o hrGzach, které zasahuji do nejcitlivéjSich
mist Zenskych srdci. Maminky trpici poporodni depresi potfebuji pomoc, aby
dokazaly vyslovit nevyslovitelné myslenky, které jim zabijeji dusi a zranuji

materské srdce.



Problémy matek by nemély byt brany na lehkou vahu a spole€nost by jim
méla vénovat dostateCnou pozornost a uctu. Kazdou matku je potfeba chranit,
protoze je darkyni zZivota a ochrankyni lidstva. Kdyz umfe srdce Zeny, umfe nézna

naruc a laska svéta.



TEORETICKA CAST
1 KRASA ZENSKOSTI

Po cela staleti byla Zenskost povazovana za néco tajemného
a nepochopitelného a byla ztotozfiovana s hlubinami podvédomi. K vystizeni
Zenskosti jen slova nestaéi. Zenska duse je jako kouzelna nadoba, ktera je zevnitf
vetsi a objemnéjsi, nez by se navenek zdalo. Ma v sobé poklady a zazraky, hrizy
a strasidla, touhy a vasné. Mnoho z nas se nepodiva dovnitf, protoze se bojime,
co bychom tam nasly a co bychom na to asi fekly. Ty, které dovnitf nakoukly, si
brzo uvédomi, Ze je odekava celoZivotni zkoumani.*

Nase vnitfni vedeni nas dokaze nasmérovat k tomu, co nas v Zivoté nejvice
naplfiuje a obohacuje. Zivot podle vnitfni navigace spo&iva v tom, Ze pozname, jak
spravné Zzit prostfednictvim vSech sloZzek naSeho ja: mysli, téla, emoci a ducha.
Mysl a télo jsou tésné propojeny prostfednictvim imunitniho, endokrinniho
a centralniho nervového systému. Vyzkum tykajici se naSeho téla a mysli
potvrzuje, co uz davno znaji tradiéni IéCebné metody, a sice Ze télo a mysl jsou
jedno. Neni zadna choroba, ktera by nepostihovala mentalni, emocionalni
a zaroven i fyzickou slozku.?

Zenska psychika je velmi intimné spojena s mésiénim hormonalnim cyklem.
Hormony fidi psychosocialni déni a také maji vliv na emocionalni a psychologicky
stav zeny. Hormonalni nerovnovaha mize zpusobit vedle nesCetnych zdravotnich
problému také podkopani sebediivéry, kreativity, duSevniho a sexualniho zdravi.

Pokud se zkombinuje Iékafska véda s moudrosti Zenskych srdci a mysili, je
dostatecné silnou medicinou v oblasti IéEby Zenskych onemocnéni. Véda, ktera se
zaméruje na spojeni mezi mysli a télem, neboli psychoneuroimunologie, se snazi
objasnit, jak nas zivot ovliviiuje nase téla. Psychoneuroimunologie prokazuje, ze

hormonalni a neurologické pochody, k nimz v téle dochazi, tvofi zakladni spojnici

! Srov. Daimon - hledani Zeniny vasnivé duse. Dostupné na: http://bohynecz.tripod.com/ id46.html ,
otevieno 12. 12. 2010.

% Srov. NORTHRUPOVA, Ch. Zena - télo a duse. New York: Bantam Books, 1998, s. 34.

® Srov. HANZLOVSKY, M. Psychika Zeny po porodu. Dostupné na: http://www.celostnimedicina.cz/
psychika-zeny-po-porodu.htm , otevieno 19. 11. 2010.
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mezi psychologickym, citovym traumatem a gynekologickymi problémy, jimiz zeny

trpi a o kterych se domnivame, Ze jsou fyzického razu.*

* Srov. NORTHRUPOVA, Ch. Zena - télo a duse. New York: Bantam Books, 1998, s. 56.



2 MENSTRUACE

Menstruacni cyklus i Zenské télo byly az do doby pfed zhruba péti tisici lety,
kdy skonCila evropska éra matriarchalnich kultur, povazovany za posvatné.
Pdvodni vyznam slova tabu byl ,svaty® a Zeny, které menstruovaly, byly
povazovany za posvatné, nyni je néktera spoleCenstvi povazuji za necisté. Tabu
(jak je chapeme v dneSnim slova smyslu) vztahujici se k menstruacnimu cyklu je
uplathiovano dodnes. Generacim Zen bylo vitloukano do hlavy, Ze v obdobi
menstruace jsou fyzicky zranitelnéjSi — nemUizeme pry plavat, koupat se, nebo si
myt vlasy. Tyto pfedstavy vychazely z viktorianské teorie, Ze plavani, koupani Ci
myti vlasi muze zpUsobit obraceni toku menstruacni krve, a to by vedlo k mrtvici
&i k propuknuti tuberkulézy.”

Mame-li se tedy znovu dobrat vlastni télesné moudrosti a zacit ocerfovat
cyklicky charakter naSich télesnych pochodi, musime si uvédomit, Ze vétSina
z nas si zvykla vnimat menstruaéni cyklus jako negativni zalezitost. Mnohé z nas
zazivaji kazdy mésic nepohodli a bolest. Pubertu a prvni menstruaci vnima mnoho
divek jako zahanbuijici a pokofujici zaleZitost.® Namisto toho, abychom oslavovaly
cykly jako pozitivni aspekty Zivota nas Zen, naSe kultura nas uci, ze je nemame

davat najevo.’

2.1 Menstruaéni cyklus jako zdroj Zenske sily

Pferod divky-ditéte v divku-Zenu je vzdy zasadnim meznikem v Zivoté
kazdé Zeny. K takovému prferodu by se mélo vzdy pfistupovat s respektem
a citem. Je to velka zména, se kterou by méla pfichazet i zodpovédnost,
sebepoznani a objeveni Zenského téla a dusSe jako celku, tak aby kazda divka
nasla sebe sama a porozuméla si. Tuto zménu si kazda Zena nese nékde uvnitf
po cely svUj zivot, a tak i pfistupuje pozdéji nejen ke svému télu, ale i ke své dusi,
svemu zZenstvi, své podstaté. Menstruace je posvatnym okamzZikem.

,Menstruacni cyklus je nejzakladnéjSim pozemskym cyklem, ktery mame.
Krev je naSim spojenim s archetypem Zeny. Makroskopické cykly prirody, jako je

pfiliv a odliv a zmeény rocnich obdobi, se v menSim méritku odrazeji

® Srov. NORTHRUPOVA, Ch. Zena - télo a duse. New York: Bantam Books, 1998, s. 131.
® Tamtéz, s. 132.
"Tamtéz, s. 133.
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v menstruacnim cyklu jednotlivych Zen. | v moderni spolecCnosti, kde jsme
odrfiznuty od pfirodnich rytmd, se menstruacni cyklus Fidi lunarnim kalendafem.
Nacasovani menstruacniho cyklu, plodnosti i porodu rovnéz probiha v navaznosti
na pfiliv a odliv, které rovnéz fidi mésic.”® Nejvice Zeny svou menstruaci sleduji
v dobé, kdy chtéji nebo naopak nechté&ji mit dité. V mezidobi ji pak kazda proziva
jinak. Neni bez zajimavosti, Zze v semknutych zenskych spoleCenstvich Zeny
menstruuji najednou, zkratka ve stejnych dnech. V pfirodnich kulturach se pro tu
prilezitost i schazeji ve specialnich pribytcich, vénuji pozornost jen samy sobé.
Menstruace tak muze byt Casem vnitiniho zklidnéni i jakéhosi znovuzrozeni.

.Menstruacni cyklus Fidi tok nejen télnich tekutin, ale také tok informaci
a kreativity. V rdznych fazich cyklu prijimame a vydavame informace rozdilnym
zpusobem. Mnoho Zen zjistuje, Ze nejlépe vystupuje vuci vnéj§imu svétu pravée
ve fazi zrani vaji¢ka. Jsme entuziastické a plné novych myS$lenek. Uprostfed cyklu
v nas vrcholi sexualni touha a naSe téla vysilaji do vzduchu hormony, které
souvisi s nasi sexualni pfitaZlivosti vici okoli. Pri ovulaci je duSevni a emocionalni
kreativita na vrcholu.”® Né&které Zeny si treba vsimly, Ze &as dozravani vajicka, tedy
doba pfed ovulaci, jim pfinasi pfiliv celkové kreativity. Poté, neni-li vaji¢ko
oplodnéno, pfichazi zase Cas reflexe a hodnoceni - mnoho Zen miva chut’ provést
ve svém zivoté potfebnou zménu. ,V tydnech nasledujicich po ovulaci dochazi,
pokud neni vajicko oplodnéno, k pfipravé na krvaceni, je to ¢as hodnoceni
a reflexe, kdy se ohlizime na to, co jsme vytvorili. Ohlizime se taky na negativni
a obtizné aspekty nasich Zivott, které bychom potfebovali zménit.’° Zeny maji
obdobi, kdy prochazeji temnotou, kdy se zda, Ze Zivotni sila na okamzik vyprchala
— premenstruacni a menstruaéni faze. Pokud tedy nase energie a dobra nalada po
nékolik dni v kazdém meésici opadne, nemusime mit obavy, Ze jsme nemocné.
Nasi pfirozenou biologickou oc€istu doprovazi i o€ista psychologicka.

Pokud biologicky pfi ovulaci neotéhotnime, nasleduje druha faze cyklu tzv.
lutealni neboli sekrecni faze - od ovulace do zaCatku menstruace. V tomto obdobi

se obracime vice do vlastniho nitra a pfipravujeme se na zrozeni Cehosi, co

8 NORTHRUPOVA, Ch. Zena - télo a duse. New York: Bantam Books, 1998, s. 122.
® Tamtéz, s. 122.
1 Tamtéz, s. 123.
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vychazi pfimo z naSeho nitra. Spole¢nost si toho neceni tolik jako predchozi
folikularni faze. ™

Vzhledem k tomu, Ze nase kultura kladné hodnoti pouze racionalni jednani,
mnoho Zen se snaZzi pfi kazdé pfrilezitosti zabranit toku podvédomych informaci,
které k nam pfichazeji pfed menstruaci nebo v jejim prubéhu. Informace k nam
pfichazi v podobé snl, emoci a tuzeb. Pfichazeji pod rouskou temnoty. Pokud se
stdle branime témto informacim, které knam pfichazeji vdruhé Casti
menstruacniho cyklu, po Case se zaCnou projevovat napfiklad prostrednictvim
premenstruacniho syndromu (PMS), a to podle stejného principu, jakym se nase
pocity a symptomy méni v nemoci, jestlize je ignorujeme. V dobé pfed menstruaci
je ,zavoj® mezi viditelnym a neviditelnym a mezi védomym a podvédomym
nejtenCi. Mame pfistup k Castem svého podvédomého ja, které je nam
v jinych &astech naseho menstruaéniho cyklu jinak skryto.*?

,Cetné studie Dr. Kateriny Daltonové prokéazaly, Ze v premenstrualnim
obdobi jsou Zeny vice emocionalni, snaze podlehnou hnévu, projevuji se u nich
bolesti hlavy a zavrat.*® Zeny pottebuji véfit tomu, Ze zaleZitosti, které se projevi
v obdobi pfed menstruaci, jsou dilezité. Trebaze naSe téla a mysl je neuméji
projevit tak jasné jako v prvni fazi menstruacniho cyklu (tedy v tzv. ,lepSich®
dnech), pfesto se nase vnitini moudrost doZaduje pozornosti pro tyto zaleZitosti.**

Existuje blizky vztah mezi psychikou Zeny a funkci jejich vaje€niki béhem
menstruacniho cyklu. Pfed ovulaci byvame spoleCenské a aktivni, béhem ovulace
jsme velmi vstficné vaci svému okoli, po ovulaci (tedy v premenstrualni fazi) jsme

uzaviengjSi a zamyslengjsi.

2.2 Menstruacni cyklus z odborného hlediska gynekologie
Hormony maiji hlavni roli v Casové posloupnosti déjl, které béhem
menstruaéniho cyklu nastavaji. ,Zenskou rozmnoZovaci soustavu ovladaji a Fidi
4 hormony. FSH (folitropin) a LH (lutropin, luteinizacni hormon) produkované
v podvésku mozkovém (hypofyza) a estrogen a progesteron produkované

vajeCniky. FSH a LH vyvolavaji dozravani folikult a ovulaci. Dozréavajici folikuly

1 Srov. NORTHRUPOVA, Ch. Zena - télo a duse. New York: Bantam Books, 1998, s. 126.
2 Tamtéz, s. 126-127.

13 NORTHRUPOVA, Ch. Zena - télo a duse. New York: Bantam Books, 1998, s. 127.

% Tamtéz, s. 127.
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produkuji estrogen, ktery stimuluje zdureni délozni sliznice a jeji vyrazné

prokrveni. Po prasknuti folikulu a uvolnéni vajicka je produkovén progesteron.®
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Obr. 1. Hormonalni hladina a zmény na sliznici délozni

LK prvnimu déloZnimu krvaceni, menarche, dochazi mezi 11. a 15. rokem
Zivota. Termin menarche je zavisly na dédicnych faktorech a mize byt posunut
v disledku endogennich a exogennich viivi.*® Pohlavni zralost u Zeny trva
priblizné 35-40 let, ale jeji trvani podléha znaénému individualnimu kolisani.

,U primata se pohlavni cyklus nazyva menstruacnim cyklem a jeho hlavnim
znakem je periodické krvaceni zpusobené odlu¢ovanim casti délozni mukozy

(menstruace). Délka cyklu je nejéastéji 28 dni.“Y’

Délozni cyklus
,Za zaCatek délozniho cyklu povazZujeme prvni den menstruace. Na déloznim téle

podléha bezprostfednimu vlivu ovarialnich hormont zejména endometrium, které

'° Srov. Menstruacni cyklus. Dostupné na: http:/galenus.cz/rozmnozovani-menstruace.php ,
otevieno 5. 1. 2011.

® MARTIUS, G., BRECKWOLDT, M. a PFLEIDERER, A. Gynekologie a porodnictvi. Martin:
Osveta, 1996, s. 343.

' CITTERBART, K. Gynekologie. 1. vyd. Praha: Galén, 2001, s. 17.
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se sklada ze dvou vrstev. Je to pars functionalis a pars basalis. Pii menstruaci
dochézi k odlucovani a vyplavovani sliznice délozni.“*®

Pravidelnému 28dennimu cyklu odpovida nasledujici Casové rozmezi
jednotlivych fazi délozniho cyklu:

Prolifera€ni faze — zacina pfiblizné 5. den menstruacniho cyklu. Projevuje
se proliferaci Zlazek, stromatu, cév a povrchového epitelu. Ke konci proliferacni
faze dosahuje endometrium vysky pfiblizné 3-5 mm.*®

Sekrecéni faze — zacina 15. den cyklu a konc€i 26. den cyklu. V tomto obdobi
se méni proliferaéni endometrium v sekre¢ni a kolem 20. dne méfi endometrium
zhruba 7 mm.?° Ve stromatu se ukladaji latky nutné pro vyzivu budouciho
zarodku. Ve Zlazkach se hromadi hlavné glykogen a Zléazky se roz$ifuji.“**

Ovulace — pfiblizné ve 12. dnu vrcholi produkce estrogenu a nasledné
zaCina vyznamné klesat. ,Ve stejném okamziku se opétovné zvy$i hladina FSH
a zejména prudce narusta produkce LH. Narust je tak rychly (béhem jednoho dne
se hladina LH zvyS$i témer desetinasobné), Ze vyvola prasknuti folikulu a uvolnéni
vajiCka. Hypofyza prestava produkovat LH i FSH, klesa vyznamné produkce
estrogenu a prasknuty folikul zahajuje produkci progesteronu. ProtoZe hladina
ostatnich hormontd je na velmi nizké hodnoté, rychle nardsta vliv hormonu
progesteronu, ktery jeSté vice stimuluje zdufeni délozni sliznice. V této dobé se ve
sténé délozni sliznice aktivuji buriky produkujici Ziviny (sacharidy a tuky), aby
mohlo byt okamZzité vyzivovano oplodnéné vajiCko. Priblizné 22. den cyklu

dosahuje tloustka délozni sliznice maxima, asi 6 mm.“?

'® KUDELA, M. Zaklady gynekologie a porodnictvi. 1. vyd. Olomouc: Univerzita Palackého v
Olomouci, 2004, s. 25.

% Srov. CITTERBART, K. Gynekologie. 1. vyd. Praha: Galén, 2001, s. 18.

2% Tamtéz.

? KUDELA, M. Zaklady gynekologie a porodnictvi. 1. vyd. Olomouc: Univerzita Palackého v
Olomouci, 2004, s. 25.

22 Srov. Menstruacni cyklus. Dostupné na: http:/galenus.cz/rozmnozovani-menstruace.php ,
otevieno 5. 1. 2011.
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Vyvoj folikulu

Zmény sliznice délozni
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Obr. 2. Vyvoj folikulu a zmény délozni sliznice

Pokud dojde k oplodnéni vajicka, dochazi k vyznamnym zménam v jeho
bunécné sténé. Tyto zmény zpusobi, Zze vnéjsi sténa oplozeného vajicka vypada
jinak, nez neoplozeného. Navic se vajicko zacina jesté ve vejcovodu délit a tak se
jesté vice zvyraziuji povrchoveé zmeény. V okamziku doputovani déliciho se vajiCka
do délohy (pfiblizné 5 az 6 dnu po ovulaci), dochazi ke kontaktu s délozni sliznici.
Tato dokaze rozpoznat oplozené vajicko, v dalSim pohybu je zpomaluje
a usnadnuje jeho zakotveni a zanofeni se do zdufené sliznice (pfiblizné 6 dni po
ovulaci). Naopak neoplozené vajicko odpuzuje a tim jeho pohyb délohou
usnadriuje.?®

Kontakt vajiCka se sliznici urCuje dalSi vyvoj Zlutého téliska. ,Pokud neni
vajicko oplozené a nedojde k jeho zahnizdéni, délozni sliznice nedava impuls
Zlutému télisku a toto postupné snizuje svoji aktivitu (snizuje produkci
progesteronu) aZz nakonec zanika a zaclina menstruacni faze cyklu. Tim se
pfestava uplatriovat vliv progesteronu na déloZni sliznici, dochazi k jejimu
odlupovani, a protoZe byla vyznamné prokrvena, nastava i krvaceni.®*
Menstruacni krev pak vyplavuje jak buriky délozni sliznice, tak i neoplozené
vajiCko. Okamzikem zacatku krvaceni konci pfedchozi cyklus a zacina cyklus
novy.

Menstruaéni faze — se zanikem sekrec¢ni Cinnosti ovaria zacinaji

degenerativni zmény na endometriu. ,Asi 26. den cyklu se zaclinaji smrStovat

23 Srov. Menstruacni cyklus. Dostupné na: http:/galenus.cz/rozmnozovani-menstruace.php ,
otevieno 5. 1. 2011.
? Tamtéz.
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spiralni arterioly endometria a vyviji se ischemicka nekréza v pars functionalis.
Spazmus arteriol se za nékolik hodin uvolni, ale sténa cév je natolik poSkozena,
Ze krev pronika do pars functionalis a do Zlazek. Nekréza postihuje celou vrstvu
endometria, ktera se odluCuje a odchazi skrvi zdélohy jako menstruacni

krvaceni.“®®

2.3 Poruchy menstruaéniho cyklu

Zavazné, ale i docela bézné a banalni nemoci odrazeji s nesmirnou
pfesnosti a presvédCivosti nas dominujici Zivotni zpusob, chybné emocni
naladéni, nefeSené konflikty, nevhodné zpusoby jednani, nedostatky v kooperaci,
komunikaci a integraci, neuspokojovani Ci pfehlizeni nezbytnych potreb, chyby pfi
plnéni zasadnich zivotnich ukolu atd.

VétSina nemoci zobrazuje psychicky chaos, nesoulad nebo neprostupnost.
Nékteré nemoci svédcCi o nepiesné, neuplné ¢&i zcela chybné sebereflexi. Vidime-li
sami sebe chybné a hodnotime-li se neadekvatné, pak se také chybné zacilujeme,
a proto byvame nemocni. Onemocnime také tehdy, kdyz pferuSime, omezime
nebo ukoncime svij psychicky vyvoj, vzdame-li se prostfedkl vedoucich

k sebevyladovani nebo zasadnich zpusobt komunikace.?® Chceme-li se z nemoci

fviwviv s

vivos o

nemocem, ¢im zbésilejSi je honba za zdravim, tim spolehlivéji se zjevi ta nemoc,
ktera tento strach, urputnost, zbésilost Ci zufivost zobrazuje. Nenavidime li svou
nemoc, pak nemame dost radi sami sebe. Bojujeme-li s nenavisti proti své
nemoci, pak Uto¢ime na sob&. Sance na uzdraveni byva pak miziva.

»1élo je mocnym mudrcem, ale nemoc je neméné mocna a moudra. Svou
moudrost a racionalitu prosazuje v kazdodennim Zivoté presvédcivé, neomylné
a tvrdosijné. Priznak nemoci utlumuje a odstrariuje psychickou nevyladénost ega
uz jen tim, Ze tuto nevyladénost v téle zobrazi a vérné paroduje. Cim je ego

psychicky nezralejsi, tim vérnéji se v ném rodi a dozravaji nemoci. @t

2 CITTERBART, K. Gynekologie. 1. vyd. Praha: Galén, 2001, s. 18.
?® Srov. NOVOTNY, P. Filozofie nemoci. Liberec: Dialog, 2009, s. 72.
*’ NOVOTNY, P. Filozofie nemoci. Liberec: Dialog, 2009, s. 47-48.
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2.3.1 Premenstrualni syndrom a jeho vznik z pohledu psychologie
Pravé tato zdravotni porucha nas nuti pfehodnotit dosavadni nazory na
menstruaci. Objevit pfi€iny, které premenstrualni syndrom (PMS) zpusobuiji, je
velmi obtizné. PFi prFetrvavajicich symptomech premenstruacniho syndromu
(navzdory klasické 1é€bé) je nutno hledat pfi¢inu hloubéji. ,V organizmu se mdize
vyskytovat hluboka nevyvazZenost Ci Spatna koordinace, kterou klasicka léCba
neodstrani. Jak prokazaly odborné studie, nefeSené emocionalni problémy mohou
vyustit v naru$eni menstruaéniho cyklu i normalniho hormonalniho prostredi.“®
Pokud se PMS neprerusi, Casem se jeho pribéh zhorSuje. V ranych stadiich se
projevy PMS vyskytuji pouze nékolik dni pfed menstruaci, poté se pfiznaky
objevuji jeden az dva tydny pfed menstruaci. MlzZe se objevit taky nahromadéni
pFiznakl v dobé ovulace, po niz pak nasleduje tyden bez symptomda, a opét tyden
pfed menstruaci se priznaky vraceji. Nakonec uz nelze rozlisit ,dobré” a ,Spatné”

dny a Zena se muze citit jako by méla PMS neustale.

Priznaky premenstrualniho syndromu:
Nadymani, kieCe v bfiSe, agresivita, uzkost, bolesti zad a hlavy, svédéni
a bolesti prsl, deprese, otoky, emocionalni labilita, zavraté, buseni srdce, sklon

k prejidani.?®

Pric¢iny PMS

~Jsou multifaktorialni a je nutno k nim pristupovat holisticky. Pri Ié¢bé PMS
je nutno vzit v avahu ucinky mysSleni, emoci, vyZivy, svétla, cvi¢eni, vztahd,
dédiénosti a traumat z détstvi.**°

Zde uvadime jevy, které se podileji na hormonalnich zménach v organizmu.

Faktory vyvolavajici PMS:
o pocatek menstruace nebo obdobi pfed menopauzou,
o vysazeni antikoncepce,
o amenorea,

o porod nebo pferuseni téhotenstvi,

8 NORTHRUPOVA, Ch. Zena - télo a duse. New York: Bantam Books, 1998, s. 145.
2 Srov. tamtéz, s. 149.
0 Tamtéz, s. 147.
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o téhotenska gestdza,
o mimoradné trauma, napf. v roding,

o nedostatek denniho svétla.

Faktory prispivajici k rozvoji PMS souvisejici s vyzivou:
o vysoka spotfeba mlé€nych vyrobku,
o nadmérna spotieba kofeinu,
o nadmérna konzumace cukru a nedostatek zbytkovych potravin,
o nadmérna télesna hmotnost,
a nizka hladina vitaminu C, E a selenu,

o nedostatek magnézia.

,Mnoho Zen trpicich PMS si v8imlo, Ze jejich pfiznaky se zhorSuji na podzim,
kdy jsou dny kratsi. Svétlo je pro télo nezbytné. KdyZ zasahne sitnici, pfimo
ovliviiuje nerovovy endokrinni systém prostiednictvim hypotalamu a SiSinky
mozkové. Podle odborné studie pacientky trpici PMS vyrazné reagovaly na lécbu
svétlem. Kdyz na né vecCer dvé hodiny svitilo jasné svétlo o plné spektralni Sifi,
podarilo se zamezit pfirustkim na vaze, depresi, chuti na cukry, tendenci ke
spoleCenské izolaci, pocitu vyCerpani a podrazdénosti. Prirozené svétlo

a konzumace sacharidii zvy$uji tvorbu serotoninu, ktery omezuje depresi.”*

2.3.2 Premenstrualni syndrom z hlediska gynekologie

Obtize oznacCované jako premenstruaéni syndrom ustavaji s nastupem
prvniho dne menstruace. ,Objevuji se ve druhé poloviné cyklu a postihuji 40-80 %
Zen. Zena pocituje pfiznaky vegetativné-psychické. Mezi nejéastéjsi patfi retence
tekutin spojena s otoky, bolesti v zadech a v podbrisku, napéti a bolesti v prsou,
bolesti hlavy aZz migrenoidniho charakteru. Etiologie o premenstruaénim syndromu
Castecné vysvétluje popsané pfiznaky, ale ani jedna teorie neni vSeobjasriujici.
Terapie je proto symptomaticka pocinaje spazmoanalgetiky a diuretiky po agonisty
dopaminu a aplikaci gestagent.®* Psychickou nastavbu pomuizZe odstranit

psychoterapie, Uprava Zivotniho a pracovniho prostfedi.

31 NORTHRUPOVA, Ch. Zena - télo a duse. New York: Bantam Books, 1998, s. 150.
%2 CITTERBART, K. Gynekologie. 1. vyd. Praha: Galén, 2001, s. 73.
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2.3.3 Menstruacni bolesti z pohledu psychologie

Ukazuje se, ze menstruacni bolestivost je Casto spojena s vnitfnim napétim,
zejména u mladych divek pod vlivem afektivni zatéZze (napf. strach ze sexualniho
styku, obava z gravidity, nebo z pohlavniho onemocnéni). Vnitini napéti Casto
prameni z negativniho postoje matky k menstruaci, coz se pfenasi na dceru.
Problémova matka zapasici s pfijetim zenské role proziva menstruaci jako néco
ponizujiciho, nechténého. Tyto negativni postoje se pfenasi i na dceru, ktera
nasledné proziva rovnéz bolestivou menstruaci.®

Az 60 % Zen trpi bolestmi pfi menstruaci. Cast z nich neni schopna b&hem
menstruace jeden az dva dny pracovat kvali umornym bolestem. Skutecnost, Ze
v nasi spoleCnosti trpi tolik zen menstruacnimi bolestmi, je jasnym dukazem, ze
ve vztahu k naSemu télu je néco v nepofadku. Muzeme to pfipsat jevu, Ze jsme
ztratily kontakt s menstruaéni moudrosti.

Odborna psychologicka a gynekologicka literatura v padesatych letech 20.
stoleti se snazila dokazat, ze menstruacni kfeCe jsou hlavné psychického razu, ze
Zena neni Stastna, protoze je Zenou, zZe je v né€jakém konfliktu se svoji Zzenskou
roli, s o€ekavanimi, ktera na ni spole¢nost klade.

,Od konce sedmdesatych let 20. stoleti se zaCaly objevovat védecké studie,
potvrzujici, Ze Zeny, které trpi bolestmi pfi menstruaci, maji v menstruacni krvi
vysokou hladinu prostaglandinu F2 alfa. KdyZ se tento hormon v prabéhu
odlucovani délozni sliznice dostane do krve, délohu postihnou kfecCe, coz vyvolava
znamé bolesti. Tak tedy pfece jen nejsou menstruacni bolesti v hlavé ale

v déloze!®*

2.3.4 Menstruacni bolesti z pohledu gynekologie

Dysmenoreou oznacujeme syndrom charakteristicky bolestmi v podbfiSku
a celkovymi pfiznaky, které se objevuji tésné pred menstruaci a mizi druhy az treti
den krvaceni. Bolest muze Zena pocitovat jako tlak v podbfiSsku az po silné kieCe
vystrelujici do dolnich koncetin. Byva spojena s prdjmem, s bolestmi hlavy,
S nauzeou, se zvracenim, s kolapsovymi stavy. ,Mirnou formou dysmenorey trpi

az 50% Zen, Castéji mladSich a nerodivSich. Dale miZeme dysmenoreu rozdélit na

* Srov. KUCIREK, J. Psychosomatika a déti. Praha: Vzd&lavaci institut ochrany déti, 2006, s. 15.
% NORTHRUPOVA, Ch. Zena - télo a duse. New York: Bantam Books, 1998, s. 139.
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primarni, idiopatickou, funkéni. Objevuje se po menarche s nastupem ovulacnich

cyklii a obvykle mizi po téhotenstvi ukonéeném porodem.“*®

Etiologie:
o Mechanicka — bere v uvahu obstrukci pfi ostré anteflexi nebo retroverzi
délohy;
a Nervova;

o Hormonalni — blokada ovulace.

Terapie:

K léCbé pfistupujeme v pfipadé, Zze dysmenorea ovlivhuje Skolni dochazku
¢i pracovni schopnost. ,Podavame spazmoanalgetické smeési, zahajime
psychoterapii, doporuéujeme fyzikaini terapii. Casto je Gspésna blokéda ovulace —
hormonalni antikoncepce. Lécbu je tfeba zahajit 3 dny pred zalatkem potizi
a pokracCovat prvni 3 dny cyklu. Dysmenoreu povaZujeme za psychosomatickou
poruchu, proto je nutné menstruujicim divkam zvaZovat ulevy ze Skolni dochazky
a postupovat zcela individuainé.

Od primarni dysmenorey je nutno odliSit sekundarni — organickou, ktera se
vyskytuje po 30. roce Zivota Zeny a ma zpravidla organicky charakter. ,Nejcastéjsi
pfi¢inou je panevni endometrioza s poruchami cyklu, s dyspareunii, tenezmy.
Pri¢inu Castokrat objasni laparoskopické vysetreni, které byva i léCebnym

vykonem, zejména v pocateénich stadiich nemoci.”’

2.3.5 Silné menstruacéni krvaceni z pohledu psychologie

Chronické silné menstruacni krvaceni muze souviset také s trvalym stresem
vyvolanym problémy ve vztazich, s penézi i ovladanim ostatnich lidi.

Na lé€bu menorrhagie maji pfiznivy ucinek nejriznéjsi metody, které méni
elektromagnetické pole v téle a mohou odblokovat energii soustfedénou v malé

panvi. Radime sem akupunkturu, meditaci a masaze.*®

* CITTERBART, K. Gynekologie. 1. vyd. Praha: Galén, 2001, s. 73.

% Tamtéz.

3" Tamtéz.

¥ Srov. NORTHRUPOVA, Ch. Zena - télo a duse. New York: Bantam Books, 1998, s. 170.
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2.3.6 Silné menstruacni krvaceni z gynekologického hlediska
Menorrhagia je silné krvaceni trvajici déle nez 7 dni. Treba vyloucit
organickou pri¢inu. Menorrhoragia vyskytujici se pfi jinak pravidelném cyklu je
krvaceni mimo obdobi menstruaéniho krvaceni. Maze byt jako ovulaéni krvaceni —
pFi¢inou je pokles hladiny estrogenu pfed ovulaci. Trva nékolik hodin az 2 dny
a byva doprovazeno bolesti. Pfedmenstruacni nebo postmenstruacni Spinéni se
vyskytuje pfed nastupem menstruacniho krvaceni nebo po jeho skonceni.
PriCéinou mohou byt organické zmény nebo nedostateCnost Zlutého

téliska.>®

% Srov. Menstruacni cyklus, poruchy menstruacniho cyklu. Dostupné na:
http://www.feminaplus.cz/mentsruacni-cyklus-poruchy-menstruacniho-cyklu , otevieno 15. 1. 2011.
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3 TEHOTENSTVIi A JEHO PSYCHICKE PROZIVANI

Téhotenstvi je zazraCny proces a mél by byt Casem, kdy se Zena naladi na
potfeby svého téla a ditéte s podporou vSech svych blizkych. Je to maly zazrak.
Béhem pouhych deviti mésicl vyroste z nepatrného mnoZstvi bunék novy
Clovicek. Téhotenstvi ma ohromné dusledky pro matku i dité. Lze ho vyuZit i jako
zpUsob, jak vyplnit prazdné misto v Zivoté Zeny, které nemuize vyplnit Zadna jina
lidska bytost. Nez v8ak duvérné pozname jinou lidskou bytost, musime nejdfiv
poznat samy sebe. Kdyz pfivedeme na svét dité, abychom uspokojily nenaplnéné
potifeby dospélého, ponese dité nespravedlivé a Casto Skodlivé bfimé nesplnénych

oCekavani dospélych.

Obr. 3. Téhotna zena

3.1 Prenatalni komunikace — kdyz procita duse

Kazdeé dité i to nejmensi je svébytna bytost. Musime ho pfijmout takove,
jaké je, a nemizeme si myslet, Ze ho mizeme v kterémkoliv obdobi jeho vyvoje
pretvofit. Téhotenstvi je jen zaCatek — zalatek nového Zivota pro dité, které
vyrista v matciné téle, ale také nového Zivota pro jeho rodiCe. Pfivést na svét dité
je jednim z poslednich dobrodruzstvi nasi doby. Kazdé dité dava dospélym

prileZitost se od ného mnoho naugit.*°

40 TEUSEN, G., GOZE-HANEL, |. Prenatalni komunikace. 1. vyd. Praha: Portal, 2003, s. 7-8.
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Za télesny zacatek prenatalni komunikace muzeme povazovat zhruba paty
mésic téhotenstvi, kdy dité zaCina komunikovat s maminkou a okolim pfedevsim
pohyby, které t€éhotna maminka pocituje. AvSak duSevni a duchovni komunikace
mezi matkou a ditétem nastava uz mnohem dfive. Mnohé zeny uvadéji, ze uz
zahy po oplodnéni maji pocit, Ze ,nejsou samy“. Na zacCatku téhotenstvi stoji
v popfedi komunikace zaloZena na citech. VétSina téhotnych maminek na své
détatko laskypiné pomysli a promlouva k nému, at’ uz v duchu nebo nahlas.

Prenatalni komunikace vytvafi davéru, podporuje vztah mezi budoucimi
rodiCi, poskytuje posilu a zvySuje citlivost. Rodi¢e navozuji svému ditéti pocit, Ze je
na tomto svété vitano. Toto je zakladni kdmen lasky a ddvéry. Prenatalni
komunikace je rodinnou zalezitosti. Nenarozené détatko jejim prostrednictvim
ziskava uz od sameého pocatku v rodiné své misto. Tato komunikace nabizi
obéma rodi€im moznost, aby se mezi nimi a détatkem vytvofilo velmi pevné

pouto, takZe nezlistava prostor pro pocity zavisti &i Zarlivosti.**

3.2 Prvni trimestr

Do prvniho trimestru zafazujeme obdobi od prvniho do dvanactého tydne
téhotenstvi, mizeme je také oznadit jako novy zacatek a ¢as hormonalnich zmén.
Prvni mésice jsou Casto naplnény obavami a nejistotou. Mimorfadné zatézkavacim
obdobim z nich maZze udélat Gnava a vykyvy nalad. Zena si neni jista budoucnosti
svého téhotenstvi, které mozna teprve jen tusi. Mnoho Zen v dnesni dobé v této
situaci pocituje spi$ obavy a bezradnost nez velkou nadgji. Zeny se dostavaji do
konfliktu se svym svédomim a védomim, kdyz se dnes ve spole€nosti mluvi
o téhotenstvi spis$ jako o ,riziku“ nez jako o ,nadégji“ &i ,oCekavani®.

,V dobé emancipovanych a uspésSnych Zen ftotiz nesmirné vzrostlo
oCekavani zdravého a spole¢ensky schopného ditéte. Pokud byla v minulosti re¢
Jjednoduse jen o radostném olekavani détatka, dneSnim tématem je ¢asto nejprve
smysl a idealni naéasovani rodicovstvi,*?

Téhotenstvi mize mit i své temné stranky, kdy mizeme mluvit o t&€hotenské

krizi, ktera se nejvic podepisuje na psychice zeny. Téhotenstvi klade na Zenu

4 TEUSEN, G., GOZE-HANEL, |. Prenatalni komunikace. 1. vyd. Praha: Portal, 2003, s. 14.
2 STADELMANN, |. Zdravé téhotenstvi - pfirozeny porod. 3. vyd. Praha: One Woman Press, 2009,
s. 25.
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zvySené psychické naroky, které souvisi s novou spoleCenskou roli matky, ke
které se vaze smeésice ruznych pocitl a obav z budoucnosti. Tato krize maze
kromé Zeny zasahnout i jeji rodinu. Krizi se rozumi stav vnitini disharmonie, ktery
je zpusoben neobvyklymi udalostmi, které si vyzaduji zasadni zmény a feSeni.
Krize neni zadné onemocnéni €i nedostatek psychické odolnosti, je to pfirozena
reakce na nebéznou situaci, kterou neni Clovék schopen zvladnout obvyklymi

zpusoby.

Téhotenska krize se mize projevit témito symptomy:
o prozivani situace jako mozné ztraty, ohroZeni nebo Sance - ztrata starého
zpusobu Zivota, ohrozeni zdravi matky Ci plodu, $ance na novy Zivot,
o zazivani negativnich pocitl - pocity viny, strachu, bezmocnosti,
o pocity strachu z nemoznosti kontroly situace,
o pocity nejistoty plynouci z obav z budoucnosti,
o naruSeni zpUsobu Zivota,

o dlouhodobgjsi emocionalni vypéti v rozsahu tydn az mésicu.

Kazda téhotna Zena proziva téhotenskou krizi s jinou intenzitou a hloubkou
a také k ni zaujima jiny postoj. VSeobecné rozliSujeme pét reakci na krizi dle
Elisabeth Kubler-Rossoveé:

o Sok,

o popfeni,

a hnév a agrese,

o deprese,

o akceptace.

Na téhotenskou krizi Ize reagovat ruznymi obrannymi zpUsoby: unikem
(ukon€enim téhotenstvi), popiranim (branénim se téhotenstvi), regresi (uchyleni
se zpét do vyvojového stadia détstvi a uchyleni se k matce, mély-li spolu dobry

vztah). ,Ddlezité je, aby Zena nezaujimala vic¢i svému téhotenstvi obranné postoje
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a dovolila si proZivat téhotenskou krizi se v§emi protichtdnymi pocity a proSla
touto krizi co mozna nejoptiméainéji.“**

K tomu mulze pomoci citlivy rozhovor s porodni asistentkou, dobrou
kamaradkou Ci psychologem.

Prvni tydny t&hotenstvi Zena miize prozit radostnym oéekavanim. Zena,
ktera touzi dlouhé roky po ditéti, bude zprvu opravdu naplnéna nesmirnou radosti,
Stéstim a nadéji. Ale bohuzel toto pocateCni obdobi téhotenstvi je provazeno
velkou starosti o jeho udrzeni, vzhledem k tomu, Ze Zena je o moznych rizicich
raného stadia téhotenstvi dobfe informovana, nebot jejimu touzebnému pfani mit
dité predchazely mnohé navstévy u gynekologa.*

Nékteré Zzeny se na zacCatku téhotenstvi rozhodnou ponechat si své sladké
tajemstvi pro sebe — coz mnohé zpétné oznacduji jako nejhezCi tydny samoty ve
dvou, se svym détatkem. Tyto Zeny mnohdy oplyvaji zafivym a rozjasnénym
usmévem, jako déti, které maji své tajemstvi a zalezi jen na nich komu se
rozhodnout ho sdélit. O svém S§tésti zacinaji mluvit az v dobé, kdy samy zpracuiji

fakt, Ze se v nich uhnizdil novy Clovicek.

3.2.1 Partnersky vztah a prozivani téhotenstvi u muzu

»,Pro manzela nebo partnera téhotné Zeny je obdobi prvnich tfech mésicu
téhotenstvi jisté obtiznym obdobim. Dité nelze vidét, citit, nahmatat, ale presto
véechno je tady. Zena je &asto jako vyménéna. Citi véci, které jinym zistévaji

utajeny, vnima mnohem citlivéji, place a smeje se zaroven pro jednu a tutéz

Na zjisténi o téhotenstvi své partnerky mohou muzi reagovat rizné — od
pocitl naprostého Stésti po pocity Soku a popfeni. Zalezi na vice faktorech
(ekonomicka situace, rodinna situace) a na osobnim postoji ke své rodiCovskeé roli.
Muzi si dale velmi Casto kladou otazku, zda jsou oni skuteCné otci ditéte.
S védomim nastavajici role otce se poji také védomi toho, Ze nic jiz nebude jako

dfive. Nastavajicimu otci se zméni Zivotni styl, oekava se od néj, Zze se postara

3 Srov. Téhotenstvi jako Zivotni krize? Dostupné na: http://www.psychikavtehotenstvi.estranky.cz/

clanky/tehotenstvi-jako-zivotni-krize .html, otevieno 13. 11. 2010.

** Srov. STADELMANN, |. Zdravé téhotenstvi - pfirozeny porod. 3. vyd. Praha: One Woman Press,
2009, s. 25.

%> STADELMANN, |. Zdravé téhotenstvi - pfirozeny porod. 3. vyd. Praha: One Woman Press, 2009,
S. 42.
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0 svou partnerku i o dité, pozméni se jeho dosavadni postaveni v partnerském
zivoté. Jisté dojde k pfehodnoceni muzovych hodnot, priorit a postoji. Je tedy
ziejmé, Ze otcovstvim muz nejen ziskava, ale i ztraci. Stejné jako Zena, i muz se
potfebuje na téhotenstvi adaptovat, musi si na n€j zvyknout a postupné si vytvorit
sveé predstavy a koncepci o své budoucnosti a otcovskeé roli.

S postupnym vyvojem téhotenstvi se muzi mohou citit tak trochu odsunuti,
protoze vétSina znamych a pratel se spiSe zabyva nastavajici matkou a ditétem,
nez psychikou muze. Proto muze dochazet k Zarlivosti na dité a ke strachu o své
postaveni v rodiné. Je velmi vhodna komunikace s partnerem a jeho zapojeni do
prubéhu téhotenstvi. Je mozné spole¢né chodit na ultrazvukova vysSetreni, kde
miminko sleduji spole€né a muazou tak prvné zazivat pocit uplného rodinného
souznéni. Dale mizou budouci rodi¢e spolecné praktikovat prenatalni komunikaci
Ci spoleCné navstévovat téhotenské kurzy pro pary a také spoleCné uvazovat
0 zpUsobu proziti porodu. Je spousta dalSich moznosti, jak zapojit partnera do
prozivani téhotenstvi. Zakladem vSak zuUstava oteviena komunikace, vzajemné
naslouchani a vyjadreni pfani.

Jak téhotenstvi ovliviiuje psychiku partnera, budouciho otce ditéte? AC se
o tom pfiliS nemluvi (a urCité projevy psychické labilnosti muze v obdobi
téhotenstvi partnerky by mohly byt povazovany za projevy nevyrovnanosti,
nezralosti az slaboS$stvi), i pro muze znamena téhotenstvi partnerky krizové zivotni
obdobi a obdobi zlomu. P¥iciny, pro¢ se nemluvi o psychickém vlivu téhotenstvi na
muze, nalezneme ve stereotypnich pfedstavach o rolich muzu ve spolecnosti.
S roli muze coby otce se vaze oekavani role ochrance a vidce. Od nastavajiciho
otce je oCekavano takové chovani, které bude sebejisté, vyrovnané, coz povede
k naplnéni pfedstavy o muzi, ktery ma byt své téhotné manzelce (partnerce)
oporou a jakymsi pfistavem bezpeci a jistoty. Copak by mohl muZz oteviené mluvit
0 svém strachu z nového Zivota, o svych obavach o sobé coby otci a o obavach ze
zmény svého postaveni v partnerském Zivoté?4°
Téhotné Zeny byvaji Casto rozCarované ze sveého partnera, protoze maji

nerealisticka ocCekavani. VétSina téhotnych Zen od svého partnera ocCekava

*® Srov. Psychika muze v obdobi téhotenstvi partnerky. Dostupné na:
http://www.psychikavtehotenstvi.estranky.cz/clanky/psychika-muze-v-obdobi-tehotenstvi-
partnerky.html , otevieno 13. 11. 2010.
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porozumeéni, pochopeni, jemnost, néznosti a citlivost. Zde ovSem dochazi Casto
k paradoxu, kdy na jednu stranu je od muze oCekavano chovani vyrovnaneé, jisté,
sebevédomé a pevné a na druhou stranu je od né€j vyZzadovano chovani velmi
citlivé, nézné. Néktefi muzi nedokazi naplnit oba druhy oCekavani, a tak mohou
byt bud' vice muzi ochranci (ale s niZSi mirou empatie a néznosti) nebo na druhé
strané mohou byt tak nézni a citlivi, az se vytrati jejich role nezdolné opory. Oba
tyto pfipady jsou krajni a slouzi jen kK ilustraci, pro€ se néktefi partnefi mohou
projevovat spiSe odtazité a nedostateCné empaticky. ldealni situace pro té€hotnou
Zenu je jisté ta, kdy je jeji partner dostatecné citlivy, jemny a empaticky a zaroven
neztraci svoje poslani jistoty, bezpeci a opory.

K tomu, aby nedochazelo ke zklamani ze vzajemného neplnéni nové
nabytych partnerskych roli, vhodné poslouzi komunikace. Vyjadfenim svych
oCekavani, pocitd a potfeb mlze téhotna Zena napomoci k vytvareni partnerského
vztahu, ktery bude s obsahem porozuméni a bude zbaven narokl na oCekavané
chovani.

LEXistuje i tzv. téhotenstvi muzd (couvade), které prvné oznacil antropolog
E. B. Taylor. ,Téhotenstvi muzi*“ se dotyka okolo 11-35 % muZzu, kdy se obvykle
v obdobi mezi 3. — 4. mésicem téhotenstvi partnerky u muzu mohou objevovat tyto
télesné pfiznaky: bolesti zubda, tloustnuti, zvraceni, prdjem ¢i zacpa. Jde o jakési
télesné projevy téhotenstvi u muZzid, které maji tendenci se pomalu vytracet
a v poslednich dvou mésicich téhotenstvi partnerky se mohou opét objevit.’

PfiCiny ,téhotenstvi muzd“ mohou byt dany ,kulturnim pfenosem nebo
mohou mit psychodynamickou pricinu: Zarlivost na téhotenstvi, télesné vyjadreni
uzkosti, zptsob ztotoZnéni se s téhotenstvim své partnerky a svoji otcovskou roli
anebo mohou mit biologickou pricinu (sniZzené hladiny testosteronu, zvySené
hladiny prolaktinu). ,Téhotenstvi muzu“ se castéji objevuje u muzu s tésnou

vazbou k matce a u partnert tizkostnych zen.“®

3.3 Druhy trimestr

Obdobi mezi 13. a 28. tydnem téhotenstvi se oznacuje jako CcCas

pfizplisobeni, pohody a pfemény. Jsou to tydny nejvétSiho rustu ditéte, nebot

*" RATISLAVOVA, K. Aplikovana psychologie - porodnictvi. 1. vyd. Praha: Reklamni atelier Area
S.r.o., 2008, s. 46-47.
*® Tamtéz.
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vyvoj jeho organu je uz dokoncen a v tomto obdobi dité pouze roste. Déloha musi
s prudkym rustem drzet krok, aby rychle rostoucimu &lovi¢kovi poskytla dostatek
mista. Zeny citi, Zze jejich otekavané détatko se ma ksvétu. Nyni uZ se
téhotenstvi neda skryt, rostouci bfiSko nelze prehlédnout. Také okoli reaguje na
pfipadné nevolnosti s vétSim pochopenim, lidé totiz dokazi lepé pochopit problémy

t&hotné, az kdy?z vidi jeji rostouci bficho.*®

Second trimester
{13 to 28 weeks)

First trimester
{0 to 12 weeks)

Third trimester
{29 to 40 weeks)

Obr. 4. Prvni, druhy a tieti trimestr téhotenstvi

3.3.1 Psychika zeny ve druhém trimestru téhotenstvi

Toto obdobi je charakteristické hormonalni stabilnosti a také jiz prob&hlym
smifenim Zzeny s rlstem miminka v sobé&, Casto se proto vyznacuje klidem
a harmonii. Zeny jsou obvykle hrdé na své téhotenstvi, citi, Ze jsou matkami.
Téhotné Zeny mivaji tendenci hlasit se ke ,komunité matek” — k Zzenam, které jsou
bud také téhotné &i jiz maji déti a spolecné probirat rizna témata tykajici se
matefstvi. V tomto obdobi pocituje t€éhotna Zena prvni pohyby plodu a diky tomu si
uvédomuje vice své dité jako samostatnou bytost. Dale je mozné, Ze se téhotné
Zeny citi jako ,cizinky ve svém téle“ - jejich t€lo se méni a ony si mohou pfipadat
meéné pfitazlivé. Nicméné by to mélo byt spiSe naopak.

Pro tento trimestr je typické prozivani bujnych fantazii a pfedstav o svém
ditéti — jak asi bude vypadat, jak se bude chovat, jaky bude jejich spolecny Zivot.
Casto proto matky potfebuji védét, jak se dité vyviji a jak roste. Typicka pro toto

*9 Srov. STADELMANN, |. Zdravé téhotenstvi - pfirozeny porod. 3. vyd. Praha: One Woman Press,
2009, s. 52.
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obdobi je také touha poznavat déti a détsky svét. Zena chce znat détské potieby,
prani, chovani. Nechava si proto €asto vypravét o tom, jak se ona sama chovala

v détstvi nebo sleduje déti, jak si hraji &i jak se chovaiji.*

3.3.2 Partnerstvi a sexualita béhem téhotenstvi

Kazda Zena proziva své téhotenstvi velmi individualné a stejné individualni
ma i potfebu milovani. Touha po sexualnim sblizeni se liSi u jednotlivych Zen, ale
i u jedné a té samé Zeny v rliznych fazich téhotenstvi. Jsou Zeny, které maji ze
sexu potéseni celé své téhotenstvi - od prvniho az do posledniho dne. Stejné tak
jsou Zeny, které by byly nejradéji, kdyby se jich béhem deviti mésicu nikdo ani
nedotkl.

V obdobi druhého trimestru se zena citi nejlépe, hormony se trochu
uklidnily, bfisko roste, ale jesté neni veliké. Je to pro zenu obdobi nadhernych
intenzivnich pocitd a radost z viditelnych pfiznakl chténého té€hotenstvi se prenasi
i do vztahu k partnerovi a do milostného Zivota.

V obdobi kolem pulky téhotenstvi je pohlavni styk pro vétSinu zen velmi
prijemny. Diky rozSifeni cév je panev velmi dobfe prokrvena a zenam pfinasi
télesna laska pozitek. Laskyplné spojeni s partnerem se upevhuje. Néha
a naklonnost se stavaji slastnou potfebou. Touha po intimnostech a blizkém
kontaktu s milovanou osobou roste. Nézny sex, plny hlazeni a citd, zaCinajici se
mazlenim se zaoblujicim se bfiSkem muze byt pro oba partnery
nezapomenutelnym zazitkem. Neni didvod k obavam z orgasmu. Ten je spiSe
prospésny. Stahy v déloze, jeZz doprovazi orgasmus, jsou velmi podobné tém,
které zaZije Zena pfi porodu, jen v menSi mife. Pfi orgasmu tak v podstaté dochazi
k procvi€eni svall a jejich zpeviiovani pfed porodem. Nezanedbatelny je i pfinos
orgasmu po psychické strance. BlaZzené pocity béhem ného a Stastna, spokojena
Zena odpocivajici v partnerové naruci. Stejné to vnima i dité, které se s matkou
déli o jeji pocity. V tomto obdobi u vétSiny part nastava obdobi plné harmonie,

porozuméni, néznosti a cit(l.>

*° Srov. Téhotenské pocity. Dostupné na:
http://www.psychikavtehotenstvi.estranky.cz/clanky/tehotenske-pocity.html , otevieno 15. 11. 2010.
> Srov. Milovani v téhotenstvi. Dostupné na: http://www.rodina.cz/clanek5311.htm , otevieno 17.
12. 2010.

29


http://www.psychikavtehotenstvi.estranky.cz/clanky/tehotenske-pocity.html
http://www.rodina.cz/clanek5311.htm

Strach a obavy zen

Obcas se stane, Zze nechut’ k pohlavnimu styku pfetrvava po celé obdobi
téhotenstvi. Pak je potfeba se nad situaci zamyslet a uvazovat, co je divodem.
Obavy o nenarozené dité jsou jednou z nejCastéjSich pfi¢in odmitani pohlavniho
styku ze strachu, Ze by mohl nenarozenému détatku néjakym zpusobem ublizit,
Ze partnerovym penisem dojde k narusSeni nebo orgasmus Zeny poskodi dité.
V pfipadé, Ze nejde o rizikové téhotenstvi, o kterém by Iékaf Zenu informoval, jsou

tyto obavy UpIné zbytecné.*

Strach zen ze ztraty atraktivity pro partnera

Nékteré zeny pocituji v pokrocilém téhotenstvi stud, domnivaji se, ze se
jejich Zenskost ztratila. To mize vést ke zdrzenlivosti a strachu z toho, aby je
partner nevidél nahé. V tom pfipadé by mél muz obavy Zeny rozptylit. Rada je
jednoducha: muzi, fikejte svym Zzenam, jak jsou s bfiSkem krasné.

Ztrata libida je v téhotenstvi méné Castou komplikaci. V prvnich mésicich se
na ni podili unava a nevolnost. V dalSim obdobi to muze byt emocionalni labilita.
Neni dobré manzelovu iniciativu stroze odmitat, ale o problému si spolu promluvit,

pfipadné spoleéné navstivit Iékare.>

Strach a obavy muzi

Neni to tak Casté, ale jsou i muzi, ktefi v obdobi téhotenstvi své partnerky
odmitaji pohlavni styk. A pfitom ji mohou hluboce milovat. Nej¢astéjSim divodem
je neznalost. VétSina muzi se o téhotenstvi nezajima tak jako partnerka.
Dusledkem je potom odmitani styku ze strachu o partnerku a dité. Jedinou
moznosti je vzit do ruky odbornou literaturu, nejlépe i s obrazky, a nenasilné
vysvétlovani. DalSi pfi€inou nezdjmu muze o milovani v téhotenstvi je (mozna
trochu prekvapivé) hluboka ucta k Zzené-matce. U nékterych muzu, hlavné u téch,
ktefi jsou silné fixovani na vlastni matku, zUstane v podvédomi silna ucta k zené-
matce. Tu téhotné manzelce projevuji tim, Ze pro ni udélaji vSe, co ji na ocich vidi,

ale nedokazi se ji dotknout. Je to véc psychiky, a pokud odborna literatura nic

°2 Srov. Milovani v téhotenstvi. Dostupné na: http://www.rodina.cz/clanek5311.htm , otevieno 17.
12. 2010.
> Tamtéz.
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nezmulze, pak tfeba zabere rozhovor s psychologem nebo sexuologem. Po
téhotenstvi se problémy obvykle upravi.

Méné c&asty je esteticky divod. Zena s velkym bFiskem se jednoduse
partnerovi nelibi. Tento duvod je vSak problémem, protoZze takovy muz nemiluje

Zenu opravdu a neni hodny jejich citl a lasky.>*

Pohlavni styk v téhotenstvi neni vhodny v pripadé:
a pokud se dostavi pfiznaky hroziciho potratu nebo pred€asného porodu;
o pokud ma Zena vcestné lUzko (placenta praevia);
o pokud ma Zena vytok odolavajici 1eCbé;
o pokud hrozi nebezpedi pfenosu infekce od partnera;
a pokud Zena krvaci;

o pokud bylo pfi vySetfeni zjiSténo pooteviené hrdlo délohy.

3.4 Treti trimestr

Poslednich dvanact tydna slouzi ditéti k pfipravé na zivot ,venku“, mimo
matcino télo. Vyvoj je ukon€en. Brzy bude miminko schopné Zivota, jeSté dostane
tukovy polStar a je pfipraveno na cestu do ,nového svéta. Denné je znat dokonaly
vyvoj smyslovych organu. Dité se podili na matciné zZivoté. Pomoci urcitych znaku
chovani dava matce najevo, jak se mu dafi, sdéluje co mu je pohodiné a co
naopak nepohodiné. ,Nyni je schopné zietelné vnimat zvuky, posloucha a Zije
spolu s matkou a jejim okolim. Mize se tésit, ale i vylekat z hudby, pokud je hudba
velmi hlasita.> Budouci maminka Zije jiz védomé se svym détatkem, povida si
s nim, reaguje na jeho pozZadavky. Matka jiz stézZi vnima hranice svého nového
tvaru téla a narazi bfiSkem do véci. V téchto poslednich mésicich si matka plné
uvédomuje, Ze v ni roste maly CloviCek se vSemi svymi vlastnostmi a zvyky, které

dava najevo svému okoli.

3.4.1 Psychika zeny ve tretim trimestru téhotenstvi:
Jestlize je prvni trimestr téhotenstvi povazovan za obdobi citové

rozladénosti, musi se tento trimestr oznacit také tak. Tentokrat vSak hladiny

54 2 x

Tamtéz.
> STADELMANN, |. Zdravé téhotenstvi - pfirozeny porod. 3. vyd. Praha: One Woman Press, 2009,
s. 75.
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hormon( nekolisaji kvlli zacatku a udrzeni t€hotenstvi, ale uz se pfipravuji k
porodu. Zeny se v tomto obdobi citi velmi zranitelné a mozna i na nékom
zavislé. Potfeba védomi, ze za ni a jejim ditétem nékdo stoji, je nesmirné velka.

V tomto obdobi zeny nejvice uvaZzuji, zda zvladnou porod, a Casto z néj
maji strach. Moznym doprovodnym projevem strachu z porodu je snéni o porodu.
Pokud Zeny nemaji informace o prubéhu a moznych zplUsobech proziti porodu,
uchovavaji si o ném iracionalni prfedstavy. Fantazie o jeSté nenarozeném miminku
zde jiz nejsou tak bujné. Ve vysSim stadiu téhotenstvi muize téhotnym
Zenam téhotenstvi pfipadat nekonecné, s vétSim bfiSkem se mohou citit trochu

nemotorné. V tomto obdobi je také typické pfipravovani prostoru pro miminko.>®

°® Srov. Téhotenské pocity. Dostupné na:
http://www.psychikavtehotenstvi.estranky.cz/clanky/tehotenske-pocity.html , otevieno 15. 11. 2010.
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4 POROD

,KdyZ si Zena projde tehotenstvim a porodem je vzdy jina, nez byla predtim.
Je proménéna a mnohem vic rozumi Zivotu. Privést na svét dité znamena
vykoupat se v pramenu Zivota, “ fika Frederick Leboyer.”’

Mezi optimalni podminky pfichodu nového ¢lovicka na svét patfi Sero
a ticho. OSetfujici personal se musi naucit klidnému a tichému dorozumivani. Jak
tvrdi Leboyer, "Musime s ditétem mluvit jazykem zamilovanych. A co je jazykem
zamilovanych? Neni to fec, je to dotyk. Jsou to jejich ruce, které promlouvaji.
Pravé to potrebuji i novorozenci. To je pravé zpusob, jak s nimi mluvit — to je to,
demu jediné mohou rozumét: prosta néha a jemny dotyk."™®

Pro matku ma bezprostfedni dotyk nahého télicka také obrovsky vyznam.
Tato chvile je pro oba, jak pro matku, tak pro dité intimni zalezitosti, ktera
upevnuje pouto mezi nimi. Dité spocCiva svym bfiSkem na bfichu matky, ta jej laska
a hladi a ono citi, Ze se narodilo do svéta, kde ma své misto.

Zenino t&lo instinktivné vi, jak rodit, jaké délat pohyby, aby pomohly, a jaké
zvuky vydavat, aby se ji ulevilo. Moderni porodnictvi vSak ustupuje od pfirozené
podpory rodiCky, kterd umozfiuje jejimu télu pfirozené reagovat a uchyluje se
k dominantnim a Casto invazivnim praktikdm. NaSe kulturni vybava nam veli svéfit
se do rukou odbornikl, takze vétSina z nas uz zapomnéla, jaké to je, mit kontakt

s pfirozenou znalosti, moudrosti a moci porodu.>®

4.1 Prirozeny porod

Narozeni Clovéka je jako pfirodni jev. Podobné jako pfirodni jevy v nas
zanechavaji velmi hluboké a silné dojmy, tak i narozeni ditéte nas uchvati
a fascinuje. Prfirodni jevy utkvivaji v paméti stejné dlouho jako zrozeni ditéte a ti,
ktefi jsou pfitomni u porodu, byvaji ohromeni silou, moci pfirody a pfirozenosti.
~Je to jako zaZzit vichrici, bouri, rozboufené more nebo vznik nového ostrova —

vSechny tyto prirodni jevy jsou spojeny se silou a moci. Zda se naprosto

> RATISLAVOVA, K. Aplikovana psychologie - porodnictvi. 1. vyd. Praha: Reklamni atelier Area
s.r.o., 2008, s. 58. )
%% Srov. HLAVACKOVA, J. Porod dle Leboyera. Dostupné na: http://rodina-deti.doktorka.cz/porod-

dle-leboyera/ , otevieno 28. 11. 2010.

* NORTHRUPOVA, Ch. Zena - télo a duse. New York: Bantam Books, 1998, s. 425.
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nepochopitelné, odkud a z ¢eho nabere Zena silu, ktera da vzniknout porodnim
bolestem, jez oteviou délozni hrdlo a vysunou dité porodnim kanalem na tento
svet. Je uzasné citit tuto uchvacujici moc a nechat se ji strhnout a poskytnout ji
své télo.°

Pokud Zena pochopi, Zze je dobré zcela se uvolnit a nechat vSe plynout,
potom je mozné, Ze porod zvladne a prozije pozitivné. Zeny jsou pfi porodnich
bolestech krasné, jsou vlacné a plné soustfedéné na své usili.

Zeny, které rodi, musi citit, Ze ti, ktefi ji doprovazeji, o ni skuteéné s laskou
peCuji a béhem jejich porodnich bolesti ji duSevné podporuji. Musi ji
zprostfedkovat pocit bezpeci, aby se citila jako v hnizdé, uchranit ji pred
zbyteCnym hlukem a zvukem okolniho svéta, aby se mohla zcela oddat intimnimu
okamziku zrozeni nového Zivota. Pfivitani nového €lovicka je taky velmi dulezité.
Mél by se narodit do pfijemné atmosféry tepla, ticha a tlumeného svétla. Toto
nové stvoreni nemUlize byt uchranéno pred pfechodem zevnitf ven, musi pocitit, Zze
doslo ke zméné, aby se zaktivovaly jeho Zivotni funkce. K tomuto pfechodu mu ale
prispivaji porodni bolesti, tizky porodni kanal a rozdil tlaku.®*

Neni nic krasnéjsiho, nez v bezpeci vitat pravé narozené dité a citit, jak se
rychle zotavuje z porodniho stresu, za€ina klidné dychat a pomalu otevira oCi. Je
dulezité dat ditéti ¢as, aby pfiSlo do tohoto svéta zvolna, obezfele vklouzlo do
svéta svétla, tihy a chladu. Vytvofit pfechod, pfi kterém na nas pusobi ticho
a naboznost, dojeti z uzasného okamziku zrozeni. Chvile béhem narozeni ditéte

a po ném se nedaji popsat, musi se zazit.

4.2 Psychologie porodu

Provazanost porodniho procesu s prozZivanim je hluboka a spletita. V prvni
fadé do procesu vstupuje osobnost rodici matky, jeji tendence ur€itym zpusobem
reagovat a prozivat socialni interakce s okolim. Tyto tendence spole¢né urcuji, do
jaké miry Zena vyhodnoti prostfedi, v némz rodi, jako bezpecCné.

,KdyZz citi Zena pfi porodu bezpeci, mohou se optimalné vyplavovat
hormony oxytocin a endorfiny, které porodni proces spoustéji a podporuji a vedou

tak k jeho plynulosti. Naopak pfi pocitu ohroZeni (at uZ realného nebo jen

% STADELMANN, |. Zdravé téhotenstvi - pirozeny porod. 3. vyd. Praha: One Woman Press, 2009,
s. 193-194.
®1 Srov. tamtéz, s. 200.
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pfedstavovaného) dochazi k vyplavovani katecholamini (stresovych hormonu),
které porodni proces, zviast v prvni dobé porodni, zpomaluji &i zastavuji.

»,Lodobny vliv ma i ¢innost neokortexu, ktery zprostfedkovava racionalni
my8leni a seberegulaci. Je-li neokortex stimulovan (svétlem, otazkami,
vyruSovanim), porod zacina vaznout. Diky vyplavenym hormonum je Zena ve
stavu tzv. porodniho transu, a tedy velmi ovlivnitelna a senzitivni vici reakcim
personalu.©3

Mnohé Zeny si jeSté po letech pamatuji jednotlivé poznamky zdravotniku
a ty, které vnimaly svij vztah se zdravotniky negativngé, si s vétsi
pravdépodobnosti uchovaji Spatny porodni zazitek. Pocit bezpeli je umocnén
i pocitem kontroly — Zena potfebuje byt subjektem svého porodu, nikoli objektem.
Potfebuje intenzivné citit, ze jeji chovani a rozhodnuti maji vliv na to, co se s ni
tlumeni bolesti, které oproti ocekavanim vede u vétSiny Zen k negativnéjSimu
hodnoceni porodniho zazitku. Rodici zena se tedy potfebuje citit respektovana ve
svych potfebach a projevech, prozivat kontrolu nad situaci, aby se mohla
porodnimu procesu poddat a tak jej podpofit.

Pocity uzkosti a ohrozeni v pribé&hu porodu mohou zpulsobit komplikace
a vést az k ohrozeni plodu. Pokud je rodi¢ka v kieci (fyzické Ci psychické), kterou
u ni vyvola uzkost a strach, stoupa riziko hypoxie plodu ¢i zpomaleni porodu. Ten
je pak Castéji ukoncen cisafskym fezem.

Komplikace pro novorozence po porodu cisafskym Ffezem jsou
neonatologim duvérné znamy. Separace novorozence od matky, v Ceském
porodnictvi oddélené oSetfovani matky a ditéte, z psychologického hlediska
zasadné negativné ovliviuje navazani vztahu mezi matkou a ditétem
a z fyziologického hlediska ohroZuje zahajeni laktace.

Matky rodici cisafskym fezem a jejich déti by mély mit narok na podporu
bondingu od prvnich minut, kdy je to pro né fyzicky mozné. ,Medikace podavana

v prubéhu porodu, véetné epiduralni analgezie, situaci znesnadriuje a blokuje

%2 Srov. KODYSOVA, E. Psychologie porodu - chiméra, nebo realita? Dostupné na:
http://www.zdn.cz/clanek/zdravotnicke-noviny/psychologie-porodu-chimera-nebo-realita-448449,
otevieno 14. 1. 2011.

®% Tamtéz.
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sekreci betaendorfinti v prabéhu porodu. Betaendorfiny posiluji vnimani procesu

porodu rodickou a usnadriuji vytvoreni vazby mezi matkou a ditétem.“®*

4.2.1 Psychologie porodu dle Stanislava Grofa

Podle Stanislava Grofa hraje obdobi t&€hotenstvi Zeny a dale pak zpusob
porodu jednu z nejdulezitéjSich roli, ktera nasledné rozhoduje o osobnosti nové
narozeneho ditéte.

»,INové teorie vyvoje osobnosti jsou povazovany za nejvyznamnéjsSi objevy
psychologie v poslednich desetiletich a prinaseji radikalni ddsledky pro radu
soucasnych védeckych teorii. Prenatalni obdobi (9 mésict v matciné déloze) neni
podle téchto teorii mozné povaZovat za obdobi, kdy dité nevnima, nebo vnima
néjakym omezenym zptsobem.®®® Pravé naopak, dité vnima velice zostfenym
zpusobem uplné vSe, co se za tuto dobu odehraje nejen v okoli matky, ale velice
intenzivné vnima i jeji pocity.

Na zakladé téchto nové zjisténych skuteCnosti Stanislav Grof rozdélil

obdobi téhotenstvi na 4 tzv. porodni matrice (Ctyfi okamziky ,vpeceténi):

1. matrice — od okamziku poceti do prvniho porodniho stahu

Pokud se matka a jeji okoli na dité téSi a snazi se vytvofit ovzdusi klidu,
jistoty a bezpeci, narodi se dité, které bude mit za vSech Zivotnich okolnosti pocit,
Ze si dokaze udrzet pevnou pldu pod nohama. Je-li dité nechténé, zplozené
neumysiné napf. pod vlivem alkoholu, drog apod., narodi se dité, které bude mit

i navzdory moznym dobrym Zzivotnim podminkam pocit vé¢éné vnitfni nejistoty.

2. matrice — prvni doba porodni

Tuto ¢ast porodu proziva dité jako bezvychodnou situaci — déloha, ktera az
dosud byla mistem naprostého bezpeci, na néj ze vSech stran fyzicky tlaci, ale
prichod neni otevien, takZze neni kam uniknout. Tato doba by za normalnich

okolnosti porodu méla skoncit nejdéle po 12 hodinach a v takovém pfipadé tato

® Srov. KODYSOVA, E. Psychologie porodu - chiméra, nebo realita? Dostupné na:
http://www.zdn.cz/clanek/zdravotnicke-noviny/psychologie-porodu-chimera-nebo-realita-448449,
otevieno 14. 1. 2011.

% Srov. KOLAROVA, M. Téhotenstvi a porod ogima moderni psychologie. Dostupné na:
http://www.femina.cz/magazin/rodina-a-deti/tehotenstvi-a-porod-ocima-moderni-psychologie.html ,
otevieno 15. 1. 2011.
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faze porodu vybuduje u nové narozeného ditéte pocity zivotni odolnosti. Trva-li ale
tento stav déle, vede v dospélosti k tzv. endogenni (vnitfni) depresi — opakujici se
stavy deprese bez jakékoliv zjevné pficCiny. Klasicka psychiatrie nema zadné

prostfedky, které by tento stav dokazaly I€Cit.

3. matrice — od chvile kdy se porodni cesty oteviou

Treti faze pfinasi ditéti ulevu, protoZze mu umozni aktivné se posouvat a tim
uniknout bolestivym déloznim stahim. V pfipadé, ze tato faze probiha normalnim
zpusobem, dité, které se narodi, bude mit velkou Zzivotni silu a pocit vlastni
dudevni pevnosti. Spatny (nefyziologicky) prib&h muize mit za nasledek
nejriznéjsi psychosomatické potize v zazivani, koktavost a sexualni agresivitu

v dospélosti.

4. matrice — od okamziku narozeni do prestfizeni pupecénikové snury

Posledni okamzik porodu a prvni okamzik Zivota je dan smyslovymi vijemy

novorozence.

Nejvétsi vliv na smyslové viemy novorozence ma napfiklad:

o tlumené osvétleni x jasné svétlo operacniho salu,

o tiché a klidné hlasy matky a otce x hluk a zmatek ciziho, neznamého
prostfedi a spousty cizich osob,

o pfiloZzeni ditéte okamzité po porodu na matcino télo a co nejpozdé;si
prestfizeni pupecni Sndry x odebrani ditéte cizim Clovékem, obraceni
vzhiru nohama, nuceni ke kfiku, vazeni télesné hmotnosti na studené

vaze.

Faze okamzitého preruseni spojeni s matkou pfestfizenim pupecniku
v dospélosti odpovida pocitim pfijeti sebe sama. Probéhne-li v klidném
a laskyplném prostfedi, Clovék bude umét nést odpovédnost za své Ciny,
v opatném pfipadé vede ke vzniku pasivniho jednani, pocitim skliCené
odevzdanosti apod.

»,Psychické poruchy, které pod vlivem neStastnych téhotenstvi, nebo cCisté
technicky vedenych porodt bez jakychkoliv citovych rozméra vznikaji, je mozné

zcela vylécit vétsinou pouze navratem védomi do prenatalniho obdobi nebo
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porodu. Clovék je v takové chvili s milimetrovou presnosti schopen zopakovat
dialogy a popsat situace, které se kolem jeho matky pred lety odehraly a mély
klicovou roli ve vyvoji jeho psychiky.®® Znovuprozitim, které je &asto velice
bolestné, dojde k uvolnéni téchto davno zapomenutych traumat, ktera byla
vytésnéna do nevédomi. Ve chvili, kdy se traumata uvolni, odezni i pfiznaky

psychické poruchy v dospélém Zivoté Clovéka.

4.3 Materstvi — vytvareni pouta s ditétem

Proces spojeni s ditétem zacCina dlouho predtim, nez se narodi. Udalosti
spojené s porodem muzou mit velky vliv na matciny city k ditéti.

Obdobi bezprostiedné po narozeni ditéte je i z hlediska psychologie
obzvlasté citlivé. Ctvrta doba porodni, bonding a podpora rané vazby mezi matkou
a ditétem velmi silné ovliviuji prozivani pocitu kontroly nad porodnim procesem.
Rodici zena nutné potfebuje mit kontrolu nejen nad tim, co se déje pfi porodu
s jejim télem, ale také nad tim, co se déje s jejim ditétem. V tuto chvili zasahuji do
podpory rané vazby mezi matkou a ditétem daldi odbornici: pediatfi,
neonatologoveé a détské sestry. U nas se pfi narozeni ditéte stale upfednostiuje
hygienicka rutina a klasické zdravotnické postupy vedouci k separaci ditéte od
matky pfed psychologickymi potfebami matky a ditéte.

,Podle americkych vyzkumnikt v oblasti pediatrie Kennela a Klause ma
obdobi nékolika malo hodin po narozeni ditéte vyrazny vliv na pecovatelske
chovéani matky. Zminéni védci konstatovali, Ze jeSté rok po porodu existovaly
rozdily mezi chovanim matek neseparovanych od svého ditéte a chovanim matek
separovanych po porodu. Neseparované matky byly trpélivéjSi a vice vyhledavaly
kontakt s ditétem.®’ Rutinni postupy tak ¢asto berou matkdm podporu hormonti
a instinktivniho chovani, které by jim umoznily jednodusSeji zvladat novou
a narocnou situaci péce o dité.

Psychologické potfeby matky a ditéte by nemély byt zanedbavany, a to ani

u komplikovanych a naro¢nych porodnich procest. K vyplavovani oxytocinu,

® Srov. KOLAROVA, M. Téhotenstvi a porod oéima moderni psychologie. Dostupné na:
http://www.femina.cz/magazin/rodina-a-deti/tehotenstvi-a-porod-ocima-moderni-psychologie.html ,
otevieno 15. 1. 2011.

%" Srov. KODYSOVA, E. Psychologie porodu - chiméra, nebo realita? Dostupné na:
http://www.zdn.cz/clanek/zdravotnicke-noviny/psychologie-porodu-chimera-nebo-realita-448449 ,
otevieno 14. 1. 2011.

38


http://www.femina.cz/magazin/rodina-a-deti/tehotenstvi-a-porod-ocima-moderni-psychologie.html
http://www.zdn.cz/clanek/zdravotnicke-noviny/psychologie-porodu-chimera-nebo-realita-448449

potfebného pro peCovatelské nastaveni matky, je velmi nutny kontakt nahého téla
matky s télem ditéte.

Po fyziologickém porodu nestoji nepferuSsovanému kontaktu matky
s novorozencem Vv cesté nic kromé rutinnich postupd zdravotniki. Strach
o novorozené dité vede personal k jeho oSetfovani a zajiStovani zakladnich
fyziologickych potfeb (napf. potfeby tepelné pohody) technickymi postupy
(vyhfivané podlozky) namisto vyuziti tepla matcina téla a podporovani vzajemné

vazby matky a ditéte. Matefské chovani stimuluje i o&ni kontakt matky s ditétem.®®

4.3.1 Bonding

»,Prvni pohled do oéi a nézné dotyky. Bezpecné objeti v naruci. Kiid,
probouzejici se dlvéra, vzajemné poznavani a zamilovavani se. Prvni naprosto
neopakovatelna chvile matky s préavé narozenym ditétem. To je bonding!“®

Spravné probihajici bonding ma velky vyznam nejen pro fyziologii matky
a ditéte, ale ma rovnéz zasadni psychologické dusledky. Neprobéhne-li bonding
spravné, miuze to s sebou nést problémy, se kterymi se mohou matky a déti
potykat v dalSich obdobich zivota. ,Nejznaméjsi z nich je u ditéte projevujici se
separacCni uzkost, tedy panicky strach ze vzdaleni se matky v détskem véku,
neurotické poruchy a také border-line poruchy osobnosti s narusenym vztahem
k matefskému objektu. U matek pak poporodni deprese, kterou prohlubuje ztrata
kontroly nad porodnim procesem, tedy i zirata kontroly nad ditétem a jeho
vzdalenosti od matky po porodu, dale posttraumaticka stresova porucha, porucha
vychovné kompetence Cili napr. paradoxni pevna az patologicka vazba k ditéti
anebo rozvolnéna vazba k ditéti."°

Dité ma tésné po porodu neobyCejny potencial, ktery mu umoznuje slyset,
vidét, a dokonce se pohybovat do rytmu slov vyi¢enych matkou, tzv. oslavny tanec

zrodu - takze je biologicky pfipraveno navazat vztah s matkou. Také pro matku je

® Srov. KODYSOVA, E. Psychologie porodu - chiméra, nebo realita? Dostupné na:
http://www.zdn.cz/clanek/zdravotnicke-noviny/psychologie-porodu-chimera-nebo-realita-448449 ,
otevieno 14. 1. 2011.

% Srov. MROWETZ, M. Porod - pfipoutejte se prosim! Aneb bonding poméaha détem i matkam.
Dostupné na: http://www.azrodina.cz/3509-porod-pripoutejte-se-prosim-aneb-bonding-pomaha-
detem-i-matkam , otevieno 7. 1. 2011.

" Srov. MROWETZ, M. Bonding neboli déti chtéji byt pripoutany k matkam! Dostupné na:
http://www.zdn.cz/clanek/sestra/bonding-neboli-deti-chteji-byt-pripoutany-k-matkam-448169,
otevieno 7. 1. 2011.
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téchto nékolik hodin po porodu velmi dulezité obdobi, a to vzhledem k procesu
integrace ,mentalniho obrazu“ ditéte (vznikleho béhem téhotenstvi a Cekani na
porod) s obrazem skute¢ného novorozence. Matka si celych devét mésicl vytvari
imaginarni obraz svého ditéte a po porodu ma moznost se nasytit tohoto obrazu
pohledem na své dité. Je vypozorovano, ze matka se k novorozenci chova velmi
oteviené a citlivé, pokud ma moznost s nim zustat po porodu o samoté. Tyto

hodiny po narozeni jsou Zivotné duleZité pro oba, pro matku i dité."

"t Srov. MROWETZ, M. Bonding neboli déti chtéji byt pfipoutany k matkam! Dostupné na:
http://www.zdn.cz/clanek/sestra/bonding-neboli-deti-chteji-byt-pripoutany-k-matkam-448169,
otevieno 7. 1. 2011.
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5 SESTINEDELI

Tfebaze se vétSina Zen nijak zvlast nepfipravuje na Sest az osm tydnu po
porodu, je toto obdobi velmi naroCné a Zeny prochazeji mnohymi enormnimi
fyzickymi, psychologickymi a emocionalnimi zménami, které nasSe kultura
Castokrat dostateCné nedocerfiuje. V tomto obdobi Zije matka v nejuzSim spojeni
se svym ditétem. Ziji v urgité symbidze a nelze je rozdélit.

Sestinedé&li mdzeme pfirovnat k po¢atkim vztahu mezi muzem a Zenou,
s tim rozdilem, Ze nyni je u toho krasného vztahu pfitomné navic dité, které maze
do znaéné miry naruSovat rovnovahu ve vztahu. Prvni dny po porodu jsou ¢asem
zamilovanosti, s pocitem euforie a nekonecného Stésti, které spolu nova dvojice
nalezla. Neni rozdil mezi dnem a noci, jakoby se zastavil ¢as. Potom se vSak
pomalu navraci vSedni dny, vkrada se Uunava a znacné pretizeni. Je nutné rozdélit
si Cas, aby novopeena maminka vSechno zvladla. Vzniknou hadky a konflikty,
které trvaji jen kratce, protoze vztah chrani nezakalena radost a Cistota lasky.

ZacCatkem druhého, nejpozdéji tretiho tydne, nadchazi €as manzelstvi.
Nastava rutina a Zena zacCina pomalu vnimat déni kolem sebe. Vrati se staré
zvyky, touhy, které jsou vSak poznamenany nerozluénym spojenim s détatkem.
V partnerském vztahu vyvstanou doposud neznamé konflikty, které od muzi
vyzaduji velkou schopnost vcitit se, aby pochopili Zeniny nové nalady.

Déti jsou pro rodice vyzvou a nuti je orientovat se v Zivoté a ve spoleéném
souziti. Vzdy zde vSak vyskodi jiskficka lasky k ditéti, a tak se maze krize rychle
proménit v harmonii. Je dobré divat se na Sestinedéli jako na prvni dobrodruzstvi,
které se proziva spolecné s ditétem. KdyZz maminky vstupuji do Sestinedéli se
zvédavosti, davérou a nadégji, mize se toto obdobi stat usekem Zzivota, na ktery

budou rady vzpominat.?

5.1 Fyziologicke Sestinedéli
,Sestinedéli - puerperium je obdobi po ukonéeném téhotenstvi a porodu,
kdy anatomické a fyziologické zmény mizi a organismus se vraci do stavu jako

pred otéhotnénim. Po porodu zahaji svou ¢innost mlécna zlaza a obdobi materstvi

2 STADELMANN, |. Zdravé téhotenstvi - pfirozeny porod. 3. vyd. Praha: One Woman Press, 2009,
s. 258.
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Je dovrseno tvorbou mléka — laktaci. Téhotenstvi a porod zanechavaji v télesné
a psychické sloZzce Zeny dalekosahlé zmény, takZze uplny navrat do puvodniho

Stavu nenastane témér nikdy.

Sestinedéli rozdélujeme na:
a casné — rané sestinedéli — zahrnuje prvnich 7 dni po porodu;
o pozdni Sestinedéli — je doba nutna kinvoluci téhotenskych zmén
pohlavnich organd, ale i celkovych zmén v organismu Zeny. Téhotenské
anatomické a funkéni zmény Zenského téla se postupné navraceji do

fyziologické podoby. Sestinedéli kon&i 42. den po porodu.“’

Involuce pohlavniho ustroji

,Déloha se béhem Sestinedéli zmensi z 1000 g na 60 g. Involuce je
provazena kontrakcemi délohy, které mohou byt vnimany bolestivé hlavné
v prvnich dnech po porodu a pfi kojeni, kdy se déloha zacne automaticky stahovat
pusobenim hormonu oxytocinu, ktery se uvolriuje prave pri kojeni.

V Sestinedéli odchazeji z pohlavnich ustroji ocistky. V prvnich dnech jsou
cervené (lochia rubra), po 3—4 dnech krve ubyva a ocistky hnédnou (lochia fusca),
po tydnu jsou ocistky Zluté (lochia flava), za dalsi tyden se méni v bilé (lochia alba)

a posléze se méni v pouhy hlen (lochia mucosa).

Ostatni somatické zmény

ZvétSené ledviny se navraci do puvodniho tvaru nékolik tydnl, postupné se
upravuje dilatace a hypotonie vyvodnych cest mocCovych. V Sestinedéli taky
pretrvava zpomalena peristaltika stfev. Hmotnost klesa bezprostfedné po porodu
cca o 5 kg, béhem puerperia o dalSi 4 kg. Hemodynamické zmény a dychaci
systém se upravuji v Casném Sestinedéli. Objem krve se navraci na pUvodni

hodnoty b&hem tretiho tydne puerperia.”

® CECH, E. Porodnictvi. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 1999, s. 137.

" CEPICKY, P. Gynekologie a porodnictvi v ordinaci praktického lékare. 1. vyd. Praha: Univerzita
Karlova, 2003, s. 155.

" Tamtéz, s. 157.
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5.2 Kojeni z pohledu psychologie

Mezi dalSi prekrasné chvile matefstvi patfi Cas kojeni. Pohled do ocCi ditéte
uz nikdy nebude tak hluboky a plny lasky. Kdyz se novopeCena maminka zadiva
do oci svého détatka, uvédomi si, Ze v €ase kojeni kolem sebe vytvofila svlj maly
svét, do kterého patfi jenom ona a jeji dité.

Psychologické aspekty kojeni byvaji asto piehlizené nebo skryté. Zena
s nimi muze zacit pracovat, jen pokud je ochotna patrat po nich ve svém védomi
a odpovédét si na nékteré niterné otazky souvisejici s jejim sebepfijetim
a s pfijetim nové role matky. Kojeni totiz nepfedstavuje jen zplUsob predavani
potravy, nybrz pfedevsSim takeé silné intimni emocni sdileni dvou lidskych bytosti.
Dulezitym aspektem je, jestli je Zena na takovou blizkost pfipravena. Jestli unese
jeji dlouhodobou intenzitu. Nabizi ditéti své télo jako bezvyhradny zdroj péce
a ochrany, nebo se taky mize podvédomé bat, Ze jeji prsy ztrati pruznost a tvar
a ze kojeni ohrozi jeji sexualni pfitazlivost. V obdobi kojeni je dllezité po zenu i to,
jak kojeni vnima otec ditéte, jestli nezarli, jestli nedava zené najevo, Zze mu jeji
velka pozornost vénovana ditéti vadi.

Jakeékoliv vnitini napéti, neklid nebo pochybnosti matky obvykle negativné
ovliviuji uvolhovani mléka z prsu, coz ale obratem vnima také dité, které pak musi
pit s vétSim usilim. Zpravidla rovnéz reaguje neklidem a nespokojenosti, resp.
kfikem a neprospivanim.

Bezprostfedné po porodu piji novorozenci tim Iépe, ¢im pfirozenéji porod
probéhl a ¢im dfive doslo k zahajeni kojeni. NeSetrny nebo operativni porod mize
jemné mechanismy kojeni narusit, takze dité je bez zajmu a ospalé. Obvykle jde
ale jen o kratkodobou zaleZitost a vSe se normalizuje poté, co odezni vedlejSi
ucinky u porodu pouzitych medikamenta.

Je tfeba mit na paméti, ze kojeni je spontanni fyziologicky proces, ktery
nelze ovlivnit vali. VeSkera uméla zasahovani stejné jako vnitini stres pfirozené
kojeni rusi. To hlavni, co kojici Zeny potfebuiji, je vnitfni klid a v pfipadé do€asnych
neuspéchu nalezité povzbuzovani a laskavy individualni pfistup. Jinak se kojeni
snadno méni v no¢ni muru plnou nestastnych pocitd a pochybnosti nezfidka
utoCicich i na sebevédomi a matefskou identitu zeny.

Kojeni by mélo byt dobrovolnou volbou. Pokud je zena z né&jakého ddvodu

odmita, bude Iépe, kdyz ditéti nabidne nahrazku. Existuji i jiné zpusoby, jak ditéti
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vénovat pécCi a projevit cit. Kojeni ovSem zuUstava jedineCnou moznosti

vzajemného spojeni a doslovného prelévani lasky.®

"® Srov. LABUSOVA, E. Zalezi ispé$né kojeni na pocitech zeny? Dostupné na:
http://www.evalabusova.cz/clanky/zalezi kojeni.php , otevieno 28. 2. 2011.
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6 PSYCHICKE ZMENY PO PORODU

Onemocnime, pokud nezijeme v souladu s tim, pro€ jsme se narodili. Kdyz
se od svych Zivotnich ukoll vzdalujeme, neplnime je a chceme se jim vyhnout.
Mame-li pfed nimi strach nebo zbyteCny respekt. ,Onemocnime také, kdyz se
odklonime od vlastnich emocnich kritérii nebo emocnich kritérii svych nejblizsich.
KdyZ preceriujeme, nedoceriujeme nebo nevyuZivame svuj psychicky potencial.
Onemocnime také tehdy, kdyz prerusime, omezime nebo dokonce ukonc¢ime svij
psychicky vyvoj.“""

Psychika Zen po porodu je vystavena vysoké zatéZzi, ktera prameni jednak
z hormonalnich a fyzickych zmén probihajicich v organizmu, a jednak z adaptace
na novou roli matky. Citové pohnutky i vS8echny ostatni vlivy, které pusobi na
prubéh téhotenstvi a porodu, se znasobuji v poporodnim obdobi, a jesté k nim
pristupuji nové zazitky spojené s nedavnym narozenim nového potomka.

»,Nahla zména hladiny hormond, ktera nasleduje po porodu, je pokladana za
jednu ze zakladnich pfFi¢in psychickych zmén na pocatku Sestinedéli. V prabéhu
prvnich 72 hodin po porodu klesa hladina hormont estrogenu a progesteronu
v téle Zeny v souvislosti s odlouéenim placenty.“®

Kromé& biologickych zmén (hormonalnich a télesnych jako unava,
vyCerpanost) patfi mezi vyznamné faktory ovliviujici psychiku zeny po porodu
také faktory psychosocialni povahy. Zena i nékolik hodin po porodu i pfes véechno
vyCerpani nemuze usnout. Znovu a znovu si v mysli pfehrava cely porod a situace
s nim spojené. Psychika se musi také vyrovnat s pfijetim novorozence jako
samostatné bytosti existujici mimo matc€ino télo, ale zcela zavislé na matciné péci.
NovopeCena maminka zacCina byt v zajeti mysSlenek na své dité, soustfedi se na
pecCi o néj celou svou bytosti. Fantazie o porodu a narozeni détatka se proménila
ve skuteCnost, ktera vyZzaduje odfikani a stalou pohotovost. Nez si maminka na
tuto novou roli zvykne a nez si uvédomi, Ze je schopna se postarat o své dité,

muze zazivat stavy nedostatecnosti a neschopnosti. Tyto stavy se nasobi fyzickou

""NOVOTNY, P. Filozofie nemoci. Liberec: Dialog, 2009, s. 73.
® RATISLAVOVA, K. Aplikovana psychologie - porodnictvi. 1. vyd. Praha: Reklamni atelier Area
s.r.o., 2008, s. 82.
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vy&erpanosti, nedostatkem spanku a hormonalnimi zménami.”® Deprese je

volanim o pomoc v rozlicnych toninach.

6.1 Baby blues

Témér 80 % Zen proziva treti nebo ¢tvrty den po porodu fazi, kdy pocituje
velké psychické vykyvy a zmeény nalad od radostné rozechvélosti az po zlost.
Byvaji precitlivélé a zranitelné, jako by ztracely ptidu pod nohama, a jejich plac je
spojen s uréitym pohnutim, jeZ nemusi bezpodmine&né souviset se smutkem.®

Poporodni blues je stav, ktery se mulze projevovat plactivosti, pocity
uzkosti, nespavosti a znacnymi vykyvy nalad, podrazdénosti, snizenou sebeuctou,
nékdy se stavy euforie stfidaji s uzkosti ¢i smutkem. ,Mezi somatické projevy baby
blues mizeme zaradit: bolesti v zadech, bolesti hlavy, palpitace, dysfagie, snizena
chut’ kjidlu, poruchy spanku. Spoustécim momentem muzZou byt problémy
s kojenim nebo obavy o novorozence.”® Tyto pfiznaky ale obvykle samy odezni
do 10 dnu po porodu. Pfiznaky trvajici déle nez 14 dni mohou znamenat rozvoj
vaznéjsi poporodni deprese.

PfiCiny poporodniho blues nejsou znamé. Podle nékterych studii se blues
vyskytuje Castéji u prvorodi€ek, u Zen s manzelskou disharmonii, s psycho-
sexualnimi problémy, s uzkosti a depresi v téhotenstvi, u zen, které maji velky
strach a obavy z porodu.®?

V zasadé je poporodni blues normalni reakci na to, Zze se Zena stala
matkou a neni potfeba se jim néjak znepokojovat nebo dokonce mit pocity viny.

Velmi pomUze podpora partnera a rodiny.

6.2 Poporodni deprese (PPD)

Jedna se o stav, kdy psychicka nepohoda rizného stupné a délky trvani
pretrvava nebo se dokonce zhorSuje. ,Deset procent matek po porodu zaZiva
poporodni depresi, ktera vyZaduje Ié¢bu a patii do rukou lékare. Od poporodniho

blues se lisi tim, Zze sama od sebe nezmizi, jeji pfiznaky jsou vyraznéjsi,

" RATISLAVOVA, K. Aplikovana psychologie - porodnictvi. 1. vyd. Praha: Reklamni atelier Area
s.r.o., 2008, s. 82.

% GEISEL, E. Slzy po porodu. 1. vyd. Praha: One Woman Press, 2004, s. 12.

8 RATISLAVOVA, K. Aplikovana psychologie - porodnictvi. 1. vyd. Praha: Reklamni atelier Area
s.r.o., 2008, s. 82.

%2 Srov. tamtéz.
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a Vv krajnim pfipadé, kdyz se neléci, mize ohrozit matku idité a prerdst do
poporodni psychézy.

Zeny, které ji trpi, jsou vystaveny negativnim emocim. Literatura uvadi, ze
pFiznaky poporodni deprese trpi v prvnich mésicich po porodu 10-20 % matek.?*

Poporodni deprese se mlze objevit kdykoliv béhem prvnich Sesti mésicd,
nékdy az jednoho roku po porodu. Prvni rizikové obdobi je po pfichodu Zeny
s ditétem z porodnice domU. Zena je zatizena pé&i o dité a doméacnost. Dal$im
rizikovym obdobim je €as 2-3 tydnU po pfichodu z porodnice, kdy klesa pomoc

a podpora rodiny a Zivot se vraci do normalniho stereotypu.

Priznaky poporodni deprese:
a tézky smutek,
o pocity beznadéje,
o sebeobvinovani z toho, Ze je Spatna matka,

neschopnost navazat kladny vztah k ditéti,

0O O

ztrata zivotni energie,

silna frustrace,

O

o extrémni unava a vyc€erpani,

a ztrata chuti k jidlu nebo naopak nadmérna konzumace potravy,

o nespavost nebo naopak nadmérna spavost,

o nechut k sexu,

o nezajem o okoli.
6.2.1 Mozné pri€iny vzniku PPD z pohledu psychologie
Vytouzené dité

Zeny ,planovanych® déti se na svou roli matky t&si. Ale jakmile porodi,

oCekava se od nich, ze budou perfektni. VSechny matefské ctnosti jako trpélivost,
sila snaset kritiku, zapomenout na sebe a zit jen pro druhé, by v nich mély vyrist
jen proto, Ze se na dité tolik té€Sily. Tato ambivalence mezi matefskou a Zenskou
roli je schopna vyvolat velmi silny vnitini konflikt, ktery muze vést k porucham
vystupnujicim se az do poporodni deprese. Moznost naplanovat si narozeni ditéte
je spojovana s predstavou, Zze Zena musi byt Stastna. Matky nékdy ke svému

® GEISEL, E. Slzy po porodu. 1. vyd. Praha: One Woman Press, 2004, s. 13.
8 Srov. tamtéz.
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zdéSeni zjisti, ze jejich pocity jsou zcela odliSné od toho, co se od nich oCekava,
zjisti, Ze jejich pocity k ditéti jsou spiSe odmitavé. Pokud nevznikne silny vztah
mezi matkou a ditétem hned po porodu a Zena citi averzi €i nechut k malému
détatku, muze si pfipadat jako netvor. Mnoha média informuji budouci maminky,
jak obrovsky vyznam ma novorozenecky a kojenecky vék pro rozvoj vyrovnaného
lidského jedince. Absence lasky k ditéti vyvolava pocity viny. Tyto tizivé stavy patfi

k pfiznaktim poporodni deprese. Zeny hledaji vinu samy v sobé.®®

Vysoké naroky na sebe

Prani, fantazie a sny dnesnich Zzen o matefstvi jsou zcela jiné nez pred
padesati lety. Stat se matkou neznamena prestat byt tim, kym Zena byla pfed
otéhotnénim. ldeal matky uz nespociva v naprosté odevzdanosti se, neni potieba
vzdavat se vSeho, co je pro Zenu dulezité, vzdat se spoleCnosti, pratel, konicku
a véci, které utvafi identitu matky. Pfesto ma matka potfebu vSechno zvladnout,
ale jedna zena nezvladne byt zarovenn pedagozkou, psycholozkou, détskou
lékarkou, kucharkou, hospodyni, milenkou, partnerkou a pani domu. Je tfeba
stanovit nové priority. Neni divod byt ve vSem perfektni, domacnost prezije
neuklizené nadobi, nevyZehlené pradlo, neuvafeny obéd a mnohé jiné malickosti,
ale neprezije, kdyz se Zena — matka zhrouti vyCerpanosti a unavou v péci
o vS8echny ostatni jenom ne o sebe sama. Proto je velmi dulezité, aby asponi
nékolik minut denné patfilo pouze Zené, aby matefské povinnosti Sly na chvilku
stranou. Pro dité je taky prospésné naucit se byt chvili samo. Zastane-li maminka
s ditétem doma, mulze to pro ni byt v prvnich mésicich naro¢né, mize pocitovat
nesvobodu a omezeni, protoze cely jeji svét se toci jenom kolem ditéte. Sleduje,
jak manzel pfichazi a odchazi do prace bez toho, Ze by musel pfemyslet o ditéti.
Prospésné pro vSechny strany je dovolit taky manzelovi, aby pfijal odpovédnost za
své dité, dovolit mu pfijmout roli otce se vSemi jejimi radostmi i starostmi. Toto je

idealni ¢as, kdy mize maminka mit chvili pro svoje zajmy.

Epiduralni analgesie a synteticky oxytocin
Moznost odepfeni bolesti u porodu se téSi stale vysSi popularité. Je ale

zadouci vyradit bolest z porodniho déje? Je matefska laska pocit, ktery lze

% GEISEL, E. Slzy po porodu. 1. vyd. Praha: One Woman Press, 2004, s. 25.
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vyvolat? Matky se neciti normalné, kdyz hned po porodu nepfichazi ona velka
laska a néznost k ditéti, na kterou se tolik té€Sily. Zazivaji pocity viny, silné
pochybnosti z vlastni matefské nekompetence a strach z nedostatku lasky
k miminku. N&klonnost a pohnuti nad malinkym tvoreCkem jsou sice tady, ale
laska musi teprve vyrast. ,Nikdo totiz témto Zenam nefekne, Ze psychologickou
zakladnu (smés hormonu), ktera je pro tento vrcholovy pocit potfeba, se
v dusledku epiduralni analgesie €asto nepodafi spravné nastavit. Porodni déj je
mimo jiné fizen oxytocinem, ktery vyvolava silné a efektivni kontrakce vedouci
k porodu. Radi se k hormonim lasky, protoZe se vyluduje pfi jakémkoliv déni
tykajiciho se sexualniho Zivota. Synteticky oxytocin, ktery se podava matkam na
vyvolani kontrakci infuzi, v8ak nevyvola zZzadnou z fetézovych reakci, které se
spoustéji pfi vyplavovani pfirozeného oxytocinu. ,Pfi podavani umélého hormonu
se do krevniho obéhu dostavaji pouze stanovené davky, které plsobi jenom
lokalné (déloha, prsy) a nemaji Zadny vliv na chovani Zeny. Maminky, které nejsou
pod vlivem medikace, tak mohou navazat se svym détatkem harmonickou vazbu.
Oxytocin jako posel euforizujicich latek je skvélym prirozenym prostfedkem proti
poporodni depresi.®® Nicméné také endorfiny maiji svuj velky vyznam na spusténi
pocitu radosti, lasky a nekonecného Stésti. Pokud neni pribéh porodu rusen,
hladina endorfinu se stupriuje a zpsobuje pfechod do jiného stavu v&domi. Zeny
vnimaji prostor, ¢as a bolest jako by byly v jiném svété. Kdyz se do tohoto déje
vstoupi radikalné a medikament6zné, jemné substance hormonalniho fizeni se
narusi, a to mudze mit za nasledek naruSeni instinktivniho chovani Zeny coby

matky.

Izolace

Izolace matek je v déjinach lidstva novinkou. Ve vétSiné kultur byla matka
po porodu obklopena a podporovana pfibuznymi, zachovavaly se tradice a ritualy
spojené s obdobim Sestinedéli. Je vSeobecné znamo, Ze nedostatek socialni
a emocionalni podpory je jednim z privodnich pfi€in vzniku deprese. Neni to tak
davno, kdy Zena po porodu nikdy nebyla odkazana pouze sama na sebe. Bylo to
pravé naopak, maminka, pfibuzné, tetiCky a sousedky podporovaly mladou

maminku psychicky i fyzicky, vedly domacnost, vafily, nézné a vlidné i

% GEISEL, E. Slzy po porodu. 1. vyd. Praha: One Woman Press, 2004, s. 52-55.
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zasvécovaly do taju matefstvi, ucily ji starostlivosti o détatko, dopfaly ji ¢as na
odpocCinek, ktery si v obdobi Sestinedéli zaslouzi. Ve srovnani s nasi dnesni
spole¢nosti se drtiva vétSina mladych pard musi prokousat Zivotem po narozeni
ditéte sama, jak nejlépe umi.?’

Tyto zplUsoby chovani navozuji matce v pfelomovém obdobi pocity
nejistoty, uzkosti, obav a strachu z toho, co vSechno musi sama zvladnout. Mladé
rodiCe je potfeba upozornit na poporodni obdobi, protoZze vSechna jejich pozornost
je zaméfena na porod a dobu po ném si pfedstavuji jako velké slaveni a radostné
chlubeni se svym pokladem. Neni na Skodu zduraznit, aby si maminka odpocinula,
dostateCné se zotavila po porodu, uspofradala si zivot v novém rytmu s narozenym
miminkem, aby zmatek a chaos neprerostl v poporodni depresi. Zeny jsou
v obdobi Sestinedéli Casto zranitelné a vSechno se jich dotyka. Tak jako se
otevrelo jejich télo, aby vypustilo na svét nového Clovicka, jsou oteviena i jejich

srdce a duse, proto je potfeba maminky chranit a s laskou o né pecovat.

Partnerstvi

Partner a zaroven milenec téZce nese, kdyZ vidi svou Zenu pfi porodu
vyjadifovat bolest. Ma o ni strach, citi se bezmocny, ma pocit, Ze selhal
a nedokazal ji pomoci. Po cela staleti byly muzi u porodu jen vyjimecné. Porod byl
Zenskou zalezitosti a jako takovy byl i chranén. ,ProZitek viastni slabosti a bolesti
tvafi v tvar nespoutanosti porodniho déje neméli muzi absolvovat, protoze v jejich
Zivoté bylo dulezité prokazovat fyzickou silu, odvahu, statec¢nost, agresi
a nebojacnost. Nebylo vhodné odhalovat svoji zranitelnost.®®

S pfitomnosti muze u porodu a jeho ucasti na kurzech se spojuje oCekavani
matek vici otcidm ohledné péce a vychovy ditéte. Samoziejmé vétSinou tato
oCekavani otcové nesplni. Vyrovnavani se se zklamanim muaze nékdy
vyprovokovat pochybnosti, které v pfipadé, Ze nejsou vysloveny, znamenaji
trvalou emocionalni zatéz. Souvislost mezi partnerskym vztahem a vznikem PPD
je velka. Konfliktni vztah s manzelem — otcem ditéte, nedostate¢na vypomoc
v domacnosti a péCe o dité zjeho strany, komunikaéni problémy, nezajem,
neochota, vycitky, nepochopeni, necitlivost, vSechny tyto faktory mizou podpofit

vznik PPD. Vztah byva Casto zatézovan i tim, Ze manzelé nemaji dostatek Casu,

% Srov. GEISEL, E. Slzy po porodu. 1. vyd. Praha: One Woman Press, 2004, s. 112-116.
% Tamtéz, s. 136.
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aby spolu neruSené néco podnikli nebo si popovidali. Nevyslovené véci se
hromadi. Malé dité zabira v rodiné hodné prostoru, je to zkouska zralosti obou
rodicu. To, co je spojuje, je zaroven rozdéluje — jejich spolecné dité. Spojeni matky
a ditéte je vnimano na celém svété jako nemenny biologicky zaklad, ale spojeni
otce a ditéte se liSi v zavislosti na kultufe. Svobodné rozhodnuti pfijmout otcovstvi

vyZaduje rozvahu a odstup od konzumniho zptsobu mysleni.?

6.2.2 Rizikové faktory pro vznik PPD z odborného hlediska porodnictvi

Zatizena psychiatrickda anamnéza — depresivni porucha u pokrevnich
pfibuznych, anamnéza poporodni psychozy. U 30 % zZen, které nékdy v Zivoté
prodélaly pfedchozi epizodu deprese, se muze rozvinout PPD. U 52-60 % zZen,
které prodélaly po jednom porodu PPD, se mulze onemocnéni rozvinout
opakované.®

Psychosocialni faktory — zde mulzZeme zaradit velké mnozstvi faktord.
Psychologicka nepfipravenost na matefstvi, nechténé téhotenstvi, partnerske
problémy, nedostateCna socialni podpora, negativni Zivotni udalosti, nepfizniva
ekonomicka situace. AvSak matky v Sestinedéli pocituji, Ze jim nejvice zalezi na
novopeCené maminky v rodiné. To na muze klade vysoké naroky, jeho psychika
reaguje jinak nez psychika Zeny po porodu.

Porod — ,Australska studie D. Hay uvadi sedmkrat vys$i riziko vzniku PPD
u Zen, které podstoupily akutni cisarsky fez.“*

Somatické onemocnéni

6.2.3 Lécba poporodni deprese

Lécba poporodni psychézy mize byt provadéna rdznymi zpusoby, zalezi na
stupni zavaznosti onemocnéni a na tom, do jaké miry psychicky stav ohrozuje
kvalitu Zivota matky a jejiho ditéte. Zde zdUrazhuji (tak jako i v celé praci)

psychologicky pohled a pfistup na danou problematiku.

% Srov. GEISEL, E. Slzy po porodu. 1. vyd. Praha: One Woman Press, 2004, s. 132, 142.

% Srov. RATISLAVOVA, K. Aplikovana psychologie - porodnictvi. 1. vyd. Praha: Reklamni atelier
Area s.r.o., 2008, s. 91.

! Tamtéz.

51



Velkou prekazkou pfi zahajeni IéEby poporodni deprese jsou pfekvapivé
samy nemocné Zeny a hlavné jejich okoli. Stale totiz plati, Ze navstéva psychiatra
a psychologa je vnimana jako spoleCenské stigma.

,Pri depresi, nebo pfi pouhém podezreni na ni, by méli vSichni tahnout za
Jjeden provaz a pfesvédcit pacientku o nutnosti fradného vysSetreni a odpovidajici
l6¢by, “ Fika psychiatr Radkin Honzak.%

NejvétSi chybou je, Ze okoli pacientky jeji potize zlehCuje a bagatelizuje. Na

matku, ktera po porodu proziva depresi, se tak divaji jako na linou a neschopnou.

Rady pro okoli pacientky:
a V zadném pfipadé jeji stav nezlehCujte.
a Zapomente na rady, ze se ma vzchopit a nebyt lina. Tim ji jeSté vice
ublizite.
o Uz pfi pouhém podezieni na poporodni depresi zajistéte Iékaifskou pomoc.
o Pomahejte s péci o dité, jak je to jen mozné.

o Budte s ni.

Poporodni deprese je |éCitelna a da se dobfe zvladnout. Jakmile je vCas
zahajena lécba, pacientCin stav se zlepSi a ona je schopna se normalné starat
o své dité. LehCi pfipady deprese jsou v soucasnosti schopni |€Cit uz i prakticti
|ékafi, pouze tézSi pfipady patfi do rukou psychiatra. Obvykle ale postaci
ambulantni |éCba, kdy pacientka dochazi na kontroly klékafi a uziva

farmakologickou lé¢bu.?

Psychoanalyza v 1é¢bé deprese

Psychoanalyza se zaméfuje na zjisténi vnitfnich sil podilejicich se na
vzniku deprese. Presnéji se zaméfuje na zjisténi konflikt(, které osoba trpici
depresi zazila v raném détstvi ¢i mladi a které se neustale hlasi o slovo formou
depresivni nalady.

S. Freud se domniva, Ze deprese je zlost, ktera nebyla ventilovana.

Neprojevila se navenek, protoZze byla vnitfni silou doty¢né osoby, obrannym

%2 Srov. HAMPLOVA, L. Jak zviddnout poporodni depresi? Dostupné na:
http://www.vitalia.cz/clanky/jak-zvladnout-poporodni-depresi/ , otevieno 22. 2. 2011.
* Tamtéz.
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psychickym mechanizmem, zadrzena. Tato sila, toto vnitini napéti z nevyre-
Seného konfliktu, se obratilo dovnitf, do nitra, do duse nemocného Clovéka. Tak se
mohlo stat, ze tato osoba byla zaroven milovana i nenavidéna. Zminéné napéti
nebylo vdétstvi ¢i mladi uspokojivé vyfeSeno, a tak se objevuje
i v dospélosti.**

Psychoanalyticka 1é¢ba trva pomérné dlouhou dobu. Pacientka dochazi
k terapeutovi denné i po nékolik tydnu. Terapeut se snazi objevit neodreagovana
vnitfni napéti, konflikty a frustrace — neuspokojené tuzby a pfani z mladi. Snazi se
0 jejich odeznéni, uvédoméni si a ventilaci.

LJAutofi Earnie Larsen a Cara A. Macken (1996) pfi psychoanalytické 1écbé
kladou duraz na zakladni potfeby Clovéka, kterymi jsou potfeba lasky a potfeba
spolec¢ensko-socialniho  prijeti.  Citi-li  pacientka, Ze tato potieba neni
uspokojovana, chape to jako nespravedinost. Na tuto ziratu reaguje zlosti.
Nasleduje pocit osaméni, snizeného sebevédomi, sebehodnoceni

a nerozhodnost. Cely tento fetézec vrcholi piné rozvinutou depresi.””

Kognitivni psychoterapie

Jedna se o pomérné kratkodobé léceni, které poskytuji specializovani
psychologové. Tento druh Ié€by mohou vyuzivat lidé s mirnou formou deprese, ale
i lidé blizci tém, ktefi depresi prozivaji. Vyuziva se pratelského kontaktu dvojice Ci
malé skupiny lidi. Nejedna se o zcela volny kontakt, ale o kontakt, ktery moudfe
vyuziva poznatkd kognitivni psychologie se zamérem pomoci tomu, kdo se
propada do deprese.

Kognitivni psychoterapie se nezabyva minulosti, tim, co se odehralo
v détstvi. Je zamérfena na soucasny zpusob mysSleni a jednani. Cilem kognitivni
psychoterapie je u pacientky nastolit zménény zplasob mysleni. V depresi se
pacientka propada do negativniho zptusobu mysleni a stav deprese se jesté vice
prohlubuje. Zména nastava tehdy, kdyz je pacientka schopna pfijmout noveé
predstavy, nazory, presvédcCeni, postoje a oCekavani, zkratka ,zdravy“ zplsob

myslen;.*

% KRIVOHLAVY, J. Jak zvladat depresi. 1. vyd. Praha: Grada, 2003, s. 142.
% Tamtéz.
% KRIVOHLAVY, J. Jak zvladat depresi. 1. vyd. Praha: Grada, 2003, s. 143-144.
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Psychoterapie uznava obtiznost depresivnich nalad a emoci, avSak svou
pozornost zaméfuje na zpUsob mysleni, na to jak pacientka vnima sebe sama,
jaky ma postoj k tomu, co slySi, vidi a sama déla, jaké je jeji pfesvédceni. Cilem
kognitivni psychoterapie je ,naucit* Zeny s depresi ,zdravéji zit a zdravéji myslet.”
Termin ,naucit” je na misté, protoze psychoterapie se domniva, Ze mnohé, s ¢im

se setkavame pii zrodu a lé&eni deprese, je v podstaté naugenim a odnaugenim.®’

Skupinova psychoterapie

Tuto podplrnou formu psychoterapie dnes poskytuji mnozi psychologoveé,
psychoterapeuti, porodni asistentky, zdravotni sestry, atd.

Skupinova psychoterapie neni zaméfena na kauzalni — pficinnou léCbu
deprese, nicméné kladné ovliviiuje celkovy psychicky stav pacientky. Velkym
kladem pro ucastniky skupinové psychoterapie je, Ze maji moznost ventilovat své
pocity, téZkosti a problémy ve skupiné. Setkaji se s jinym vidénim svéta, slysi jiné
nazory, postoje, predstavy a ocCekavani nezZli vlastni, coz muze pomoci

k celkovému zlep$eni psychického stavu.?®

6.3 Poporodni psychoéza

~Poporodni psychotické onemocnéni, dfive nespravné oznacovano jako
laktacni psychdéza (s laktaci nema nic spole¢ného), je nejzavaznéjsim psychickym
onemocnénim, které mize vzniknout po porodu. Vznika zpravidla v prvnich
tydnech po porodu.”® Touto zavaznou chorobou onemocni v priméru jedna
matka z tisice.

Poporodni psychdéza u matky mize vést k nekontrolovatelnému chovani,
v€etné nevédomeého ubliZzeni novorozenci, myslenkam na sebevrazdu a vrazdu
ditéte. V téchto pfipadech je nutna IéCba na psychiatrické klinice a farmako-

terapie.?

7 Srov. tamtéz.

% Srov. tamtéz, s. 146.

% RATISLAVOVA, K. Aplikovana psychologie - porodnictvi. 1. vyd. Praha: Reklamni atelier Area
s.r.o., 2008, s. 92.

1% GEISEL, E. Slzy po porodu. 1. vyd. Praha: One Woman Press, 2004, s. 13.
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Pfi poporodni psychdze Zena ztraci kontakt s realitou, napfiklad nevi, jak se
jmenuje, jaky je den a podobné, dale muzZe trpét halucinacemi, bludy a ztraci
schopnost peCovat o dité.

Poporodni psychdézou jsou ohrozeny hlavné Zeny, které trpély uz pred
porodem né&jakym psychickym onemocnénim, depresi nebo napfiklad schizofrenii.
Ty by mély byt dusledné kontrolovany. Také Zeny, které jiz po jednom porodu
trpély poporodni psych6zou, maji zvySené riziko vzniku tohoto onemocnéni a mély
by byt rovnéz pod kontrolou.*®*

Psychické problémy muzZou byt zpusobeny vyraznym poklesem hladiny
hormond po porodu. Uginek kolisani hladiny hormona znaji Zeny ze Zivota také
napfiklad jako premenstruaéni syndrom nebo depresivni stavy v prabéhu

téhotenstvi, v poporodnim obdobi v§ak hladina hormonu v krvi klesa drasticky.

Rozdéleni poporodni psychézy podle symptomu:

1. Amentni psychézy: ,maji nahly zacatek a znacné bourlivy prabéh; silny
neklid a rozruSeni, konfuzni mluveni a jednani, vyrazné paranoidni a halucinacni
rysy, pacientky jsou ohroZeny nebezpecim sebeposkozeni s kompletni naslednou
amnézii.“*%

2. Manické psychoézy: ,pacientky netrpi velkou zmatenosti. Psychicky jsou
nadnesené aZ entuziastické, odblokované, megalomanské. Zpocatku netrpi
zastfenym védomim, ale je mozny pozdéjsi prfechod v amentni formu

psychézy. 4%

Obé formy maiji relativné dobrou prognézu pfi dlouhodobé |éCbé, ktera
muze trvat 2 a vice mésicu. Tyto formy postihuji pfedevSim prvorodi¢ky, mizi
obvykle nahle a nezanechavaji trvalé nasledky, neopakuji se s dalSi graviditou, je

pouze zvy$ené nebezpedi vzniku deprese v klimakteriu.'%*

1%L Srov. Laktaéni psychéza. Dostupné na: http://www.vitalia.cz/katalog/nemoci/laktacni-psychoza/,

otevieno 29. 1. 2011.

192 BECH, E. Porodnictvi. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 1999, s. 278.
' Tamtéz.

% Tamtéz.

55


http://www.vitalia.cz/katalog/nemoci/laktacni-psychoza/

3. Endogenni depresivni a schizofrenni formy: ,maji znacné horsi
prognézu. Casta je recidiva v dal§im $estinedéli, 24% u schizofrenni formy a 50%
u maniodepresivity.® Tyto formy vznikaji po 4. dni Sestinedéli. Pfiznaky se
zacCinaji objevovat az pfi propusténi z porodnice. Pfi endogennich depresich zeny
mivaji pocit bezmoci, neschopnosti starat se o dité, maji problém s béznymi
zivotnimi problémy. Zacatek je mirny, Zeny pUsobi spi$ jako pfehnané starostlive,
opakované se dotazuji na bézné zdravotni problémy. Onemocnéni byva
provazeno poruchou laktace. Zena je pladtiva, zejména po ranu apaticka, trpi
nespavosti, mize se objevit i nebezpecny paranoidni stav, kdy Zena muze

poskodit sebe i své dité.

Rizikové faktory:

a psychiatrické onemocnéni v anamnéze,

O

obtiZzny nebo operaéni porod,

patologicky prabéh téhotenstvi,

0O O

partnerské a rodinné problémy,

O

somaticka patologie Sestinedéli — infekce a jiné.

Lécba

Terapie se uskuteCnuje podobné jako u jinych psychotickych onemocnéni.
Muze byt indikovana farmakoterapie neuroleptiky — napf. Eglonyl, Orap, pfi této
léCbé se mohou objevit nezadouci ucinky jako je hypotenze nebo extrapyramidové
reakce. PFi nizSim stupni zmatenosti a neklidu se indikuji benzodiazepinové
trankvilizéry, jako napf. Diazepam, Oxazepam, Nitrozepam. Laktace se zastavuje
pouze v pripadé, kdy psychofarmaka prostupuji do mléka a hrozi intoxikace
novorozence farmaky.

,U rizikovych typ( Zen se doporucuje profylaktické podavani psychofarmak
po porodu, zastava laktace vSak neni nutna, Zeny ji vnimaji spi§ negativné.

Rozhodné je potrfebna psychosociélni podpora celé rodiny. %

1% RATISLAVOVA, K. Aplikovana psychologie - porodnictvi. 1. vyd. Praha: Reklamni atelier Area
s.r.o., 2008, s. 92.
1% Tamtéz.
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EMPIRICKA CAST

Narozeni ditéte a nova matefska role byvaji pro Zenu, ktera rodi poprve,
novym druhem prozitku. Kazdé dité, které zena porodi, je jinou zkuSenosti, jinou
situaci, protoze kazdé dité se narodi do jiného zivotniho obdobi Zeny. Pfechod do
matefstvi je hluboce usazen v zZivotni zkuSenosti Zeny, je prisecCikem
z psychologického, biologického, ale i socialniho hlediska. Pfijeti matefstvi je
zakladni Casti Zenské identity. Prozivani téhotenstvi a obdobi po porodu mohou
ovlivnit nejen vztah k narozenému ditéti, ale navodit zmény ve vzajemném vztahu
s partnerem a celou rodinou. Proto jsem se rozhodla zmapovat psychické
a pocitové zmény u zZen, které prozily poporodni depresi. Empiricka ¢ast navazuje

na cast teoretickou, se kterou velmi Uzce souvisi.

7  VYZKUM

7.1 Cile vyzkumu

V dnesdni dobé existuje velké mnozstvi literatury a jinych zdroja tykajicich se
informaci pro maminky, které Cekaji détatko. VétSina autorll zaméfuje pozornost
na prubéh téhotenstvi, pfipravu k porodu a na samotny porod. Nicméné velka ¢ast
lidi povaZuje obdobi po porodu za krasné, bezproblémoveé, naplnéné stéstim,
radosti a vychutnavanim si pocitd matefstvi. Bohuzel je jen malo dostupné
literatury, ktera by informovala o psychickych komplikacich, které muzou nastat
pravé v obdobi Sestinedéli a po ném.

Cilem vyzkumu mé diplomové prace je poukazat na problematiku
poporodni deprese. Zaméfuji pozornost na jeji prozivani a na faktory, které mély
nejvétsi vliv na spusténi celé fady tizivych pocitd a rozvinuti pfiznaki PPD.
Diplomova prace spolecné svyzkumem ma pfispét k vétsi informovanosti
odborné, ale i laické vefejnosti o existenci a zavaznosti prozivani poporodni
deprese. Ma informovat o moznostech jeji 1éCby a zvladnuti tohoto naro¢ného
obdobi, které je poznamenané velkou psychickou zatézi jak pro matku, tak i pro
celou jeji rodinu. Cilem vyzkumu bude také pokusit se vidét svét oCima Zeny —

matky, ktera se nachazi ve velmi tézkém a rozporuplném emocnim stavu.
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V empirické Casti zamérfuji pozornost na Zivotni pfibéhy maminek, které na
vlastni dusi a télo pocitili bolest, uzkost, strach, obavy, pocity ménécennosti
a neschopnosti postarat se o vlastni dité v tomto psychicky narocném obdobi po
porodu. Chci poukazat na faktory, které byly nejvétSim spousté€em poporodni
deprese. Neméné dulezitym faktorem, ktery ma vliv na prozivani PPD, je vztah
Zeny s manzelem Ci partnerem.

Vyzkum pfinese podrobné informace o prabéhu téhotenstvi, porodu
a Sestinedéli jednotlivych maminek. Nejvétsi pozornost ve vyzkumu je zaméfena
na pocity, jez prozivaly maminky, u kterych se plné rozvinula PPD a musely
podstoupit farmakologickou IéCbu s pfipadnou hospitalizaci na psychiatrické

klinice.

7.2 Vyzkumné otazky

Zde uvadim vyzkumné otazky, které jsou zformulovany tak, aby pomohly

zmapovat, zda se stanovené cile vyzkumu podafilo naplnit.

1. Jaky vliv ma na vznik poporodni deprese pribéh téhotenstvi, porodu,
Sestinedéli a rodinna &i osobni anamnéza?

2. Jaky vliv ma pfitomnost partnera u porodu na emocni pohodu rodicky?

3. Jaky vliv ma chovani zdravotnického personalu na psychické prozivani
Sestinedéli?

4. Jak je zajisténa psychologicka pomoc maminkam s poporodni depresi?

5. Jaky vliv ma kvalita vztahu mezi Zenou a manzelem/partnerem na prozivani

téhotenstvi, porodu a poporodniho obdobi?

7.3 Metoda vyzkumu

Pro feSeni zkoumané problematiky jsem pouzila kvalitativni vyzkum.
.Jedna se o proces hledani porozuméni zaloZeny na riznych metodologickych
tradicich zkoumanim daného lidského problému.“®” Tuto formu vyzkumu jsem
zvolila proto, Ze problematiku poporodni deprese nechci pouze popsat, ale chci
proniknout hloubé&ji do psychického a emoéniho stavu, ve kterém se jednotlivé

respondentky v obdobi prozivani PPD nachazely. Prostfednictvim kvalitativniho

" HENDL, J. Kvalitativni vyzkum. 1. vyd. Praha: Portal, 2005, s. 50.
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vyzkumu dochazi k nenumerickému Setfeni, k interpretaci emocniho rozpolozeni
Zen a k odkryti vyznamu sdélovanych informaci. Kvalitativni vyzkumna metoda
byla pouzita z nékolika ddvodu. Je nutné vyhovét pozadavkum otevienosti,
navodit pocit divéry a dodat bohatost a hloubku. Kvalitativni metody kladou daraz
na subjektivni proZitek a interpretaci psychického stavu.

Prozitek jako bezprostfedni wvnitfni, intimni a intuitivni zkuSenost je
z védeckého hlediska mozny pouze za pomoci introspekce. Introspekce je
zkoumani vlastni mysli, je to vzdy pohled na sebe sama zvenku. ,Vypovéed
0 proZitku prameni z pfirozené zkusenosti, a pokud se pouZiva bézny jazyk,
mluvEi i poslucha¢ se muzou o tuto vnitini zkuSenost opfit a nevadi jim, Ze vyroky
nelze dokazovat ani ovérovat, Ize s nimi nanejvy$ souhlasit a pokusit se do nich

veitit a pochopit je.%®

7.4 Pouzité metody
Polostrukturovany rozhovor

Polostrukturované interview (rozhovor) je vlbec nejrozSifenéjSi metodou
interview, dokaze feSit mnoho nevyhod jak nestrukturovaného, tak plné
strukturovaného interview. Pfi této metodeé je vytvoreno urcité schéma, které je pro
tazatele zavazné. Toto schéma ma zajistit, Ze se skuteCné dostane na vSechna
témata, ktera jsou pro tazatele zajimava. Je na tazateli, jakym zpUsobem
a vjakém poradi ziska informace, které osvétli dany problém. Tazateli zUstava
volnost pfizpUsobit formulaci otazek podle €asu, situace a atmosféry rozhovoru.
Polostrukturovany rozhovor pomaha udrzet zaméfeni na dané téma, ale dovoluje
také dotazovanému uplatnit vlastni zkugenosti a perspektivy.**®

Na zacCatku vyzkumu jsem si pfipravila schéma rozhovoru, sestavila jsem si
seznam, ktery obsahoval otazky tykajici se zkoumanych jevl. Polostrukturovany
rozhovor se skladal z péti otazek zjistujicich demografické udaje, jako jsou vék,
vzdélani, pocet déti, rodinny stav a prostfedi, ve kterém respondentky Ziji. Ctyfi
otazky jsou zaméfeny na zjiSténi rodinné a gynekologické anamnézy jednotlivych

respondentek. TFi otazky se zabyvaji prozivanim obdobi t€hotenstvi, devét otazek

1% MIOVSKY, M., CERMAK, |., REHAN, V., Kvalitativni pfistup a metody ve védach o &lovéku .
1. vyd. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2004, s. 167.
199 Srov. HENDL, J. Kvalitativni vyzkum. 1. vyd. Praha: Portal, 2005, s. 174.

59



se tyka samotného porodu, jeho prub&hu a prozivani. DalSich Sest otazek se tyka
poporodniho obdobi a Sest otazek zjistuje prozivani poporodni deprese. Posledni
dvé otazky jsou zaméfeny na zmény ve vzajemném vztahu obou partnerd. Otazky
byly stanoveny tak, aby davaly mozZnost rozvinout odpovédi Zzen. Celkem tedy

respondentky odpovidaly na tficet tfi otazek.

Schéma k polostrukturovanému rozhovoru
Demografické udaje:

1. Vék.

2. NejvysSi ukonCené vzdélani.

3. Pocet déti.

4. Rodinny stav.

5. S kym Zije ve spole¢né domacnosti.

Vyzkumné otazky tykajici se rodinné a gynekologické anamnézy:

1. Vyskyt psychického nebo psychiatrického onemocnéni v rodiné — vyskytlo
se ve vasi rodiné néjaké psychické Ci psychiatrické onemocnéni? LéCila jste
se nékdy vy sama s depresi? Mate sklon k psychické labilité, plactivosti?

2. Jakym zpusobem zvladate zatézové situace?

3. Jaky je vas vztah s matkou? Jaky mate vztah se sourozenci?

4. Gynekologickd anamnéza: kolikrat jste byla téhotna? Pocet porodd,

samovolnych potratd, interrupci?

Vyzkumné otazky tykajici se obdobi téhotenstvi:

1. Bylo vaSe téhotenstvi chténé? Otéhotnéla jste spontanné? Planovala jste
téhotenstvi?

2. Jaké bylo vasSe téhotenstvi ze zdravotniho hlediska? Bylo fyziologicke, bez
potizi, nebo se objevily néjaké zdravotni komplikace a nutnost
hospitalizace?

3. Kde jste ziskala informace tykajici se téhotenstvi a porodu? Navstévovala
jste v téhotenstvi pfedporodni kurzy? Jakym pfinosem pro vas pfiprava
byla?
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Vyzkumné otazky tykajici se porodu:

o gk~ wDn R

Kde a kdy jste rodila?

Prikladala jste vyznam vybéru porodnice nebo mista, kde budete rodit?
Jakym zpUsobem jste rodila? Jaky byl celkovy pribéh vaseho porodu?

Byla jste spokojena s pfistupem zdravotnického personalu v porodnici?

Co vam u porodu nejvice pomahalo a povzbuzovalo vas?

Byl s vami u porodu partner? Jak jste prozivala jeho pfitomnost? Bylo to pro
vas pozitivni ¢i naopak negativni? V ¢em to pro vas bylo pozitivni a v ¢em

negativni?

. Kdy jste poprvé uvidéla svoje détatko? Jaké jste u toho méla pocity?

Vyzkumné otazky tykajici se obdobi po porodu:

1.

Kdy jste zacala kojit, jak dlouho, jak pusobilo kojeni na vas vztah
s miminkem?

Méla jste néjaké problémy s kojenim? Jestli ano, jaké?

3. Jak jste prozivala obdobi stravené na oddéleni Sestinedéli? Vnimala jste

néjak zasadné nepfitomnost partnera v tomto obdobi?

Kdo vam pomahal s péc¢i o dité a domacnost po pfichodu z porodnice
domu?

Co vas nejvice po navratu z porodnice tésilo?

Co pro vas po navratu z porodnice bylo nejvétsim problémem?

Vyzkumné otazky tykajici se rozvoje poporodni deprese:

1.

Kdy se u vas po porodu objevily prvni pfiznaky psychické zmény? (zvySena
plactivost, podrazdénost, zloba na dité, partnera, pocit neschopnosti
postarat se o dité a domacnost, pocity ménécennosti, myslenky na
sebevrazdu atd.)

Jak jste se rozhodla fesit psychickou nepohodu? Rekla jste n&komu, co

prozivate, rozhodla jste se navstivit psychologa nebo psychiatra? Kdy?

3. Musela jste po porodu uzivat néjaké Iéky na psychiku, antidepresiva apod.?

Jak dlouho trvaly pfiznaky poporodni deprese? Co jste s tim délala?

5. Kdo pro vas byl nejvétSi oporou a co vam nejvic pomohlo v tomto

naroéném obdobi?
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6. Co byste doporucila ostatnim maminkam, které maji podobné potize?

Vyzkumné otazky tykajici se vzajemného vztahu s partnerem po porodu:
1. Zménil se od porodu do sou¢asné doby vas vztah s partnerem? Pokud ano,
ve které oblasti a jak?
2. Jakou roli sehral vas partner v obdobi, kdy jste prozivala poporodni depresi

nebo psychdzu?

Pfi pfipravé na rozhovor jsem vénovala pozornost nejen obsahu rozhovoru,
ale taky jeho prabé&hu. Snazila jsem se vytvofit pro rozhovor pfijemnou atmosféru,
ziskat si duvéru zen, které mi li€ily svoje osobni bolestné zkuSenosti s poporodni
depresi. Na zacCatku rozhovoru byli vSechny respondentky seznamené s cilem
a ucCelem, pro ktery budou jejich odpovédi pouzité, byly také seznameny
s obsahem otazek, na které budou odpovidat. Nicméné jsem nemohla
predpokladat, Ze respondentky budou hned na zacatku rozhovoru ochotné mluvit
o psychicky i fyzicky téZkém obdobi bez ostychu, a snazila jsem se na uvod
rozhovor sméfovat na obecnéjsSi témata o jejich zivoté, o bydleni, o mésté nebo
obci, ve kterém Ziji atd. Poté co se respondentky rozpovidaly, zacala jsem klast

otazky z pfedem pfipraveného schématu.

Metoda snéhové koule — snowball sampling

Metoda snéhové koule je zaloZzena na kombinaci ucelového vybéru
a prostého nahodného vybéru. ,Zakladnim vychodiskem pro aplikaci metody je
ziskani kontaktu s prvni vinou &i ,generaci“ uéastniki vyzkumu.“*°

Tato metoda je urena k ziskavani novych respondentl na zakladé procesu
postupného nominovani dalSich osob, které spliuji stejna kritéria. Vlastni proces
vybéru zacina u jednoho nebo vice jedincl, s nimiz je provedeno interview,
pfiCemz jsou pozadani, aby doporuCili dalSi osoby spliujici pfislusna kritéria,
a zprostfedkovali s témito osobami kontakt, budou-li souhlasit. Vybérovy proces se

tak rozrista prostfednictvim napojeni na dalSi jedince. Hlavnim ddvodem pro

Y9 MIOVSKY, M. Kvalitativni pfistup a metody v psychologickém vyzkumu. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing, 2006, s. 131.
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uplatnéni této metody je navazat kontakt s vyb&rovym souborem, ktery je za

t&chto podminek rozsahlejsi a heterogennéjsi.**

Obsahova analyza

Obsahovou analyzu Ize chapat jako velmi Siroké spektrum dil€ich metod
a postupl slouzicich k analyze jakéhokoli textového dokumentu s cilem objasnit
jeho vyznam, identifikovat jeho stylistické a syntaktické zvlastnosti, pfipadné urcit
jeho strukturu. Samotnou obsahovou analyzu lze kombinovat s jakoukoli jinou
metodou ziskavani a analyzy dat. Velmi Casto se tak déje napfiklad s metodou
pozorovani, rozhovorem & ohniskovou skupinou atd.**?

Pfi vyuzivani metody obsahové analyzy ve vyzkumu je dulezité ujasnit si,
zda budeme pracovat pouze se zakladnim ramcem tzv. manifestni obsahové
analyzy nebo s tzv. interpretativni obsahovou analyzou, tj. analyzou zkoumajici
také implicitni vyznamy skryté v textu Ci jeho formé. V nasledujicim vyzkumu bude
pouzita manifestni obsahova analyza.

Zakladni postup pfi aplikaci obsahové analyzy je rozdélen do nékolika
zakladnich fazi:

o Definice a identifikace vhodnych dokumentl pro zamyslenou obsahovou
analyzu.

e Faze shromazdovani zakladnich jednotek.

e Tvorba sytému kategorii a t¢émto kategoriim odpovidajicich kodu.

,V ramci analyzy dat se mizeme pohybovat v mezich danych nékolika
analytickymi metodami (napfiklad metoda vytvafeni trsd, metoda kontrastu
a srovnavani, metoda prostého vyctu), nebo se muzZeme pustit do kvalitativni

analyzy dle zakotvené teorie, pfipadné jiného typu kvalitativni analyzy.“**?

Metoda vytvareni trst
Metoda slouzi k seskupovani a konceptualizaci urcitych vyroku, ze kterych
se nasledné vytvareji skupiny (trsy) napf. podle rozliSeni urcitych jevu, mista,

pfipadl atd. Tyto skupiny by mély vznikat na zakladé vzajemné podobnosti mezi

1 Srov. HARTNOLL, R. et al. Pfirucka k provadéni vybéru metodou snéhové koule (Snowball

Sampling). 1. vyd. Pfibram: Rada Evropy, 2003, s. 31.

Y2 Srov. MIOVSKY, M. Kvalitativni pfistup a metody v psychologickém vyzkumu. 1. vyd. Praha:
Grada Publishing, 2006, s. 238.

S Tamtéz, s. 241.
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identifikovanymi jednotkami. Spoleénym znakem takového trsu muze byt
tematicky prekryv, tj. kdyz se ve vyrocich respondentek vyhledaji vSechny pasaze,
tykajici se jednoho uzce ohrani¢eného tématu.

Timto procesem vznikaji obecnéjsi, induktivné zformované Kkategorie,
jejichz zafazeni do dané skupiny je asociovano s urCitymi opakujicimi se znaky,
ur€itym charakteristickym usporadanim. Zakladni princip této metody je postaven

na srovnavani a seskupeni dat.***

7.5 Vyzkumny vzorek

Vyzkum je zaméren na Zeny, které prozily nebo prozivaji poporodni depresi
¢i psychdzu v rizném stupni intenzity. V prabéhu celého vyzkumu bylo osloveno
dvacet pét Zen, znich se deset aktivné ucastnilo vyzkumu a souhlasilo
s uskute€nénim rozhovoru. Vyzkumu se ucastnily Zeny s jednim az ¢tyfmi détmi.
Vék respondentek je od 28 do 38 let. Sedm Zen je vdanych a Ziji spole¢né se
svym manzelem a ditétem nebo détmi. Jedna respondentka je rozvedena a Zije
s pfitelem a tfemi détmi, dvé respondentky jsou svobodné. Jedna Zije se svymi
rodi€i a jedna Zije s partnerem. Jména respondentek jsou smySlena, aby byla
zachovana anonymita skutecnych osob.

Z deseti zen, které se ucastnily vyzkumu, Sest rodilo spontanné (vaginainég),
tfi cisafskym fezem a jedna maminka rodila poprvé spontanné a druhy porod byl

ukoncéen akutnim cisafskym fezem pro hypoxii plodu.

114

Srov. MIOVSKY, M. Kvalitativni pfistup a metody v psychologickém vyzkumu. 1. vyd. Praha:
Grada Publishing, 2006, s. 221.
64



Tabulka 1. Zakladni charakteristika vyzkumného vzorku

Vzdélani Komplikace S kym zije

v téhotenstvi

SS s maturitou | vdana S manzel.

SS s maturitou | vdana S manzel.

VS vdana . S pritelem

SS s maturitou | vdana S rodinou

SS s maturitou | vdana . S rodigi

SS bez maturity | rozvedena S rodinou

SS s maturitou | svobodna . S rodigi

VS vdana S manzel.

SS s maturitou | vdana S rodinou

SS bez maturity | svobodna S pritelem

7.6 Sbér dat

Vyzkum je zaloZzen na analyze rozhovorl vedenych s 10 Zenami v obdobi
od zari 2010 do ledna 2011. Svou pozornost jsem zaméfila na Zeny, které proZzily
nebo jesté stale prozivaji poporodni depresi Ci psychozu. Pro sbér dat jsem se
rozhodla pouzit metodu snéhové koule (snow-ball sampling). ZpoCatku jsem
oslovila potencionalni u€astnice rozhovoru pfedevSim z okruhu mych znamych,
kontaktovala jsem své kamaradky, o kterych vim, Ze uz maiji jedno Ci vice déti, ty
dale oslovily své kamaradky a znamé. Poskytly mi kontakty na potencionalni
uCastnice vyzkumu. S témi jsem se snazila navazat kontakt (zvlasté pres e-mail)
a pozadat je o realizaci rozhovoru. Maminky byly informované o celém pribéhu
rozhovoru a o mé osobé. Po vy€erpani moznosti ziskavani respondentek z okruhu
mych znamych jsem se rozhodla oslovit neznamé zeny prostfednictvim
komunikace na internetu. Vyhledala jsem si diskuzni féra na téma poporodni
deprese a oslovila maminky, které maiji vlastni zkuSenost s prozivanim poporodni

deprese. Navstivila  jsem servery  www.rodina.cz, WWW.emimino.cz,

www.mimibazar.cz.

Po ziskani vSech kontaktnich (daju jsem respondentky pozadala
o rozhovor. Domluvily jsme si misto a ¢as schuzky. VétSina setkani probéhla na
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klidném misté, které jsme zvolily po spoleCné dohodé. Rozhovory ve vétsSiné
pfipadl probéhly v prostfedi pfijemné a utulné kavarny €i ¢ajovny nebo v parku za
pfiznivého pocasi. Schuzky probéhly vétSinou v odpolednich nebo vecernich
hodinach, kdy bylo zajisténé hlidani déti manzelem &i jinou blizkou osobou. Cely
rozhovor trval 1-2 hodiny. Odpovédi respondentek byly nahravany na diktafon
a nasledné prepisovany do pisemné elektronické podoby. VSem maminkam jsem
pfed uskute€nénim schlizky poslala schéma polostrukturovaného rozhovoru
v elektronické podobé, aby védély, jakym smérem se bude rozhovor ubirat.
VSechny ucastnice vyzkumu byly z Olomouckého kraje. JelikoZ mam flexibilni
pracovni dobu, mohla jsem za maminkami pfijet do mista jejich bydlisté.

Setkani s maminkami na mé pusobilo velmi pfijemné. Ackoliv jsem
pocitovala, ze dané téma je velmi citlivé a bolestné, maminky se nestydély o ném
mluvit. U nékterych respondentek jsem zaregistrovala (a dostalo se mi i stejné
zpétné vazby), Ze rozhovor mél jisty terapeuticky ucinek. Byly rady, Zze se mohly
i po dlouhé dobé od porodu opét vypovidat. Pfi louCeni mi vice maminek
podékovalo a potvrdilo, Ze pocituji jisty druh ulevy ,na dusi”.

V pribéhu rozhovoru byla vyhodou ma profese porodni asistentky.
Maminky mi s duvérou sdélovaly i velmi podrobné informace tykajici se jejich
zdravotniho stavu (gynekologickych problém), které nebyly pfedmétem interview.

Myslim, Ze i tim jsem si ziskala jejich nadSeni pro spolupraci.
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8 ANALYTICKA CAST

Nasledujici ¢ast prace tvofi analyza deseti rozhovord s maminkami, které
prozily nebo stale prozivaji poporodni depresi Ci psychozu. Pfi analyze
kvalitativnich dat byl proveden rozbor osmnacti odpovédi respondentek. Byly
porovnavany vSechny rozhovory a byly vyclefiovany podobné nebo protikladné
jevy.

V empirické C€asti nasledujici kapitoly se nachazi Sest hlavnich zajmu
vyzkumu, ve kterych zamérfuji pozornost na polozené vyzkumné otazky. Jednotlivé

kapitoly na né pfinaseji odpovédi.

Vliv rodinné a osobni anamnézy

Otazka cislo 1: Vyskyt psychického nebo psychiatrického onemocnéni
v rodiné - vyskytlo se ve vasi rodiné néjaké psychické €i psychiatrické
onemochnéni? Lécila jste se nékdy vy sama s depresi? Mate sklon
k psychické labilité, plactivosti? Jakym zpusobem zvladate zatézové
situace?

Zatizena rodinna &i osobni anamnéza muze také ovlivnit vznik poporodni
deprese. Zde uvadim odpovédi maminek, u kterych se v rodiné vyskytuje néjaka
forma psychického onemocnéni €i sami sebe posuzuji jako citlivéjSi povahy. Hana
uvadi: ,Muj otec — maniodepresivni stavy, moje babicka — maniodepresivni stavy,
ja také dost labilni, medikamentoézné se neléCim. Zatézoveé situace zvladam
Spatné, snazim se jim vyhybat — klidné zaméstnani. KdyZz néco prijde, trpim
nespavosti, mam sklony k depresi. Pak to néjak vyreS§im &i pfekonam a Cas vse
vyléci.“ Respondentka Jana uvadi odpovéd na prvni otazku: ,V rodiné se nikdo
s psychickymi problemy nelécil, ale ja sama jsem citlivéjSi a labilnéjsi a mivam
stavy, kdy se mi chce moc plakat. Pokud jsem odpocCata a v dobré naladé, citim se
tak silna a schopna zvladnout cokoli. Ale v situaci, kdy jsem unavena a mam
vSeho uz celkem dost, tak potom kfiCim hlavné na déti. Byly stavy, kdyz jsem
Cekala naSe posledni dite, Ze jsem i plakala, aZ jsem se zalykala, jak jsem uZ
nemohla.”“ Podobnou odpovéd o své citlivéjSi povaze udavaji dalSi tfi maminky.
Magda odpovida: ,...ja sama jsem zaZila pocit deprese po rozchodu s prvnim

pfitelem, dlouhou dobu jsem se ztoho nemohla vyhrabat, nijak jsem se tehdy
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nelécila, ale zpétné si uvédomuji, Ze to byl stav, kdy by mi antidepresiva pomohly.
Hodné jsem sportoval, a to mi pomohlo, neméla jsem zodpovédnost za nikoho
jiného nez za sebe. V nasi rodiné jsou problémy, moje matka se IéCila rok a pdl
s depresi, brala léky a chodila na skupinovou terapii. Sesypala se po revoluci,
tatka ji nebyl oporou. Moje teta bere taky antidepresiva, coz jsem nevédéla, bere
je proto, Ze je ucitelka :-) v rodiné to urcité je.“ Respondentka Jitka odpovida:
~,Moje mamina prisla do jiného stavu hned, jak se narodil star§i bracha a rodina ji
tlacila, at jde na potrat, tatka to chtél taky, tak Sla a pak méla strasné psychické
probléemy, neunesla to, porad si to vycitala, o tom miminu se ji zdalo, méla
hysterické zachvaty plaCe a vzteku, pokusila se v lété utopit. Dali ji na psychiatrii
a pak jezdila k néjakému psychiatrovi do Zlina, potom ji diagnostikovali neurdzu.
Bylo ji fyzicky Spatné, namlouvala si, Ze nikam nedojde, Ze spadne, Ze nic
nezvladne. Méla uzkostné stavy. Ted uz je to lepS$i. A ja zatézoveé situace zvliadam
Spatné. Jsem labilnéjsi, vSechno mé rozhodi...”

Ostatni maminky (dvé) neuvadi zadné psychické ¢i psychiatrické

onemocnéni v rodiné. Ony samy zvladaji zatézové situace dobre.

Otazka cCislo 2: Jaky je Vas vztah s matkou?

Vztah mezi matkou a dcerou muize mit také velmi zasadni vyznam
Vv nhavazovani vztahu mezi novopecenou maminkou a jejim novorozenym ditétem,
proto povazuji za dulezité zminit odpovédi respondentek. Eva popisuje svuj vztah
s matkou nasledovné: ,Moje matka je dost direktivni ¢lovék, v détstvi mé tak
trochu terorizovala, musela jsem byt ve vSem perfektni. Vychovavala mé tvrdé, ted’
mam v8echno v poradku, manzel jako z cukru, dité krasné, Ccisté, upravene,
domaéacnost je vZzdy v poradku, navafeno, uklizeno, ale porad mam pocit, Ze ji nikdy
nebudu stacit. Nikdy mé nedokéazala pochvalit a ani podrZzet. Daniela uvadi,
»S mamkou jsme mély velké problémy v puberté — dva roky nekomunikace, pak uz
normalni vztah. Povahove jsme ale odlisné a o intimnich vécech se nebavime. Po
porodu mi nékolikrat uzasné pomohla — hlavné s péci o malou, kdyz jsem méla
zdravotni potize.“ Magda popisuje: ,...my s mamkou jsme takovy dva kohouti,
hodné na sebe narazime. Moje mamka je mistr v prekrucovani véci, vzdy to otoCi
tak, jak ji to vyhovuje, myslim si, Ze nas vztah nikdy nebude uplné v poradku.*

Kamila uvadi: ,,Mdj vztah s matkou je dobry. Nékdy si rozumime vic, nékdy

méné.“ Podobné odpovédi uvedlo dalSich Sest maminek.
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Prubéh téhotenstvi, porodu a Sestinedéli
Otazka Cislo 3: Bylo vase téhotenstvi chténé? Otéhotnéla jste spontanné?
Planovala jste téhotenstvi?

VSech deset respondentek uvadi, Ze jejich téhotenstvi bylo chténé
a otéhotnély spontanné. Osm paru téhotenstvi planovalo a tfi maminky uvadi, ze
téhotenstvi nebylo planované, ale pfijemné je prekvapilo. Jana, matka Ctyf déti,
uvadi: ,Prvni dité bylo chténé a planované, druhé ,pfislo” tak néjak trochu driv.
Treti také ,prislo” trochu dfiv, ale védéla jsem, Ze jej budu mit. Také ctvrté prislo

mimo plan, ale také jsem védéla, Ze pfijde. Otéhotnéla jsem vzdy spontanné...”

Otazka cCislo 4: Jaké bylo vase téhotenstvi ze zdravotniho hlediska? Bylo
fyziologické, bez potizi, nebo se objevily néjaké zdravotni komplikace
a nutnost hospitalizace?

Sest respondentek uvadi, Ze priibéh t&hotenstvi byl bez komplikaci, zadné
potize se u nich nevyskytly. Respondentka Markéta uvadi: ,Ano, byla jsem
hospitalizovana 2 mésice v porodnici s podezienim na pfed¢asny porod, Zadna
podpora partnera, jen stres po telefonu, zjistila jsem, Ze je Ihar.“ Hana popisuje
vliv hospitalizace a rizikového téhotenstvi takto: ,Na pocatku tehotenstvi
hospitalizace — podezfeni na mimodélozni téhotenstvi, nakonec se ukazalo jako
uteralni, bolesti byly zptsobeny prasknutim cysty vné délohy. Béhem téhotenstvi
znacné bolesti v kiiZi (i normalné mam potize s patefi), ke konci téhotenstvi otoky
nohou. Ve 4. mésici zanét mocovych cest, od té doby doma na rizikovéem,
minimum vychazek, coZ jsem psychicky i fyzicky nesla $patné — nedostatek
pohybu zhorSoval bolesti zad, socialni izolace a odlou¢eni od mé rodiny
a asocialni soused zase pusobily na psychiku.” Jitka popisuje prabéh svého
téhotenstvi nasledovné: ,...doma v noci mi zacaly pravidelné stahy, byla jsem
v patem meésici, tak jsme s manzelem sedli do auta a jeli do porodnice. Tam mi
pichli magnézko a fekli, Ze se to za par dni spravi a muzu domd, ale tyden si mé
nikdo nev§imal a potom mé vySetfil néjaky doktor a rekl mi, vy potracite! To byl
pro mé strasny Sok. Jak mi to rekl, tak jsem se zhroutila, sekla jsem tam sebou.
Nasadili mi Gynipral a u toho jsem méla vSechny nezZadouci ucinky, byla to
absolutni katastrofa. Ja jsem se trasla, nemohla jsem spat, pfes den ani v noci,

strasné jsem se potila, klepala jsem se jak kripl, myslela jsem, ze umfu. Méla jsem
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uzkosti, ale to jsem jeSté nevedéla, co to je. TlaCilo mé na hrudi, nemohla jsem
dychat. Chtéla jsem, aby mi zavolali psychologa, fekli mi, Ze tam Zadny ted’ neni
a Ze nema ani ¢as. No a po tfech dnech toho stavu jsem zacala mit pocity, Ze to
dité nechci, Ze ho nenavidim v tom brichu, Ze ho nechci, at umre, Ze chci potratit,
pak zase, Ze ho chci. Bylo to strasné! Potfebovala jsem zachranit z teto situace.
Potom si mé manZzel odvezl domdi, ale aZz do porodu jsem méla rizikové
tehotenstvi, nemohla jsem jist, bylo mi porad Spatné. Tento straSny stav jsem
davala za vinu ditéti, které jsem Cekala, takZe jsem to décko v sobé nenavidéla,
ale nikomu jsem to nefekla, zaCala jsem pfemyslet o tom, Ze az se narodi, tak se
0 ného nebudu chtit starat. No ale néjak jsem to pfeZila aZ do porodu...“

Prozivani kazdého téhotenstvi je jiné, to potvrzuje i odpovéd maminky
Petry: ,Prvni probéhlo bez problémd. Druhé bylo diky mé psychické zatézi trosku
komplikovanéjsi, musela jsem vice odpocivat. Treti také bez problému, jen télo

bylo unavenéjsi, tak jsem musela vice odpocivat.“

Otazka cislo 5: Kde jste ziskala informace tykajici se téhotenstvi a porodu?
Navstévovala jste v téhotenstvi predporodni kurzy? Jakym pfinosem pro vas
priprava byla?

V dnedni dobé existuje velké mnozstvi literatury a jinych zdrojl, které
poskytuji vyCerpavajici informace o celém prabéhu téhotenstvi a porodu. Zuzana
uvadi: ,Hodné jsem precetla v knihach, od patého mésice jsem navstévovala
téhotensky kurz. Kurz byl urcité prinosny, veédéla jsem, jaké véci si na miminko
poridit, nacvi¢ovaly jsme uchop ditéte a probiraly polohy pfi kojeni, alternativni
polohy pri porodu.“ Podobné odpovédi uvedlo dalSich osm maminek. Jana,
maminka, ktera je zastankyni pfirozeného porodu, popisuje pfipravu na sveé
téhotenstvi takto: ,Pri prvnim tehotenstvi jsem navstévovala pfedporodni kurz,
Cetla jsem knihy o pfirozeném porodu, které mi poskytly praktické rady. Pri tfetim
a Ctvrtém téhotenstvi jsem navstévovala svou dulu, a to mi bylo vétsim pfinosem
vzhledem k osobnimu a citlivému pfistupu.”

Osm maminek navStévovalo predporodni kurzy. Dvé maminky

nenavstévovaly kurzy, ale informace ziskavaly pomoci internetu a knih.
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Otazka Cislo 6: Prikladala jste vyznam vybéru porodnice nebo mista, kde
budete rodit?

Misto, kde se pfivadi na svét novy Zivot, je podle mého nazoru dulezité.
VSechny maminky odpovidaly na otazku, jestli pfikladaly vyznam vybéru porodnice
i mista porodu, kladn&. Zjistovaly si informace. Ctyfi maminky porodnici, kde
pozdéji rodily, navstivily v ramci pfedporodni pfipravy. Jedna maminka rodila

doma.

Otazka cislo 7: Jakym zpuUsobem jste rodila? Jaky byl celkovy prabéh
vaseho porodu?

Porod je jisté jeden z nezapomenutelnych okamzik( v Zivoté Zeny, jeho
prubéh a atmosféra, ktera u porodniho déje panuje, se zapisuje hluboko do
vzpominek. Nékteré Zeny na porod vzpominaji rady, jiné by nejradé&ji na vSechno,
co se délo kolem porodu, zapomnély. Hana popisuje prubéh svého porodu témito
slovy: ,Rodila jsem pfirozené, prubéh byl asi standardni, od pocatku kontrakci
porod trval 11 hodin, v porodnici jsem stravila posledni tfi hodiny. Libilo se mi,
kdyz jsem mohla byt v gravitacni poloze — stat zavéSena za manZzela, kontrakce
pak témér nebolely. Vleze bolely hrozné, zejména v poloze na boku. Zavér porodu
se nepoved|, poloha vleZze s nadzvednutymi zady nasobila tlak na kostr¢, bolest
zad hors$i neZ porodni bolesti, zastavily se mi kontrakce, dité nemohlo lehce ven,
po porodu jsem ho neslysela, neméla jsem ho na bfichu, odsavali ho. Nesméla
Jjsem se vzpinat na rukou a ulevit si tak od bolesti kostrée, protoZze jsem méla
napichly oxytocin.“ Maminka Ctyf déti, které se vSechny narodily spontannég, Jana,
popisuje své porody nasledovné: ,Prvni porod byl vyvolavany, zdlouhavy, unavny.
VSe probéhlo nastésti vporadku a bez komplikaci. Pri druhém $lo
0 spontanni porod bez umélého oxytocinu, jen s jeho pribéhem pomahal doktor
a to pro mé dost necitelnym zpusobem. Détatko mélo pupecnik kolem krku, ale
vSe v poradku. Treti porod probéhl velmi rychle, porodila jsem doma v kle¢e a do
vany. Ctvrté dité pfislo také tak rychle jako tfeti za svitu svidek v klidu domova,
byla jsem v kleCe, oprena o Zzidli....” Respondentka Zuzana, matka dvou déti
popisuje své porody takto: ,Prvni porod byl normalni, ale hodné narocny, trval
témeér 24 hodin. | kdyZz jsem byla hrozné vycerpana, tak jsem si hned to maly

stvoreni zamilovala. Samoziejmé jako prvorodi¢ka jsem byla hodné vycerpana

71



a ze vseho vystraSena. Druhy chlapeCek se mi narodil cisarskym fezem, coz
musim Fict, Ze je horSi nez normalni porod....“

Maminka Magda porodila v porodnici, ve které ji umoznili neru$eny
a alternativni prabéh porodu, jeji syn se narodil pfi svétle sviCek a za zvuku
tibetské misy, sama tento zazitek popisuje: ,...bylo to vSechno v souladu
s porodnim planem, i syn prisel na svét ve tmé, rodila jsem na zemi na zinénce
a zezadu mné podpiral manzel.... bylo to krasné, po porodu mi nechali malyho na
brisku, zabalily nam ho do Cervenych rucnikt, placentu nechali odchazet hodinu
a pul, takze super...”

Jitka vzpomina na svuj porod slovy: ,...ja jsem méla porod jako prochazku
raZzovym sadem. Byli jsme domluveni s doktorem, ktery mné bude rodit, dal mi
tabletku na vyvolani, potom mi pichli epidural a v8echno bylo super, nic mné
nebolelo, porodila jsem asi za ¢tyfi hodiny...”

Odpovédi na otazku o zpusobu porodu uvadim i jako kvantitativni prizkum:

e 7 rodiCek rodilo vaginainé,

e 3 rodicky rodily cisafskym fezem.

Otazka Cislo 8: Co vam u porodu nejvice pomahalo a povzbuzovalo vas?
Respondentka Petra uvadi : ,..pro mé bylo nejvéts§im povzbuzenim
védomi, Ze privadim na svét novy Zivot, a ma kamaradka..." Podobnou odpovéd
uvadi také respondentka Daniela. Maminka Magda fika: ,...mné nejvic pomahala
pritomnost duly a manzela, stacCila mi jejich pritomnost, védéla jsem, Ze moje dula
to vSechno proziva se mnou, a to mi davalo silu....“ Jana popisuje: ,...pfi prvnim
porodu mi byla velkou oporou mlada sestficka, velmi laskava a citliva...“ DalSich
Sest maminek uvadi, Ze jim byl velkou oporou manzel, pomahala jim jeho

pritomnost.

Otazka Cislo 9: Kdy jste poprvé uvidéla svoje dét'atko? Jaké jste méla u toho
pocity?

Magda popisuje své pocity nasledovné: ,...vidéla jsem ho hned, jak se
narodil, on se na nas dival, byl to neskutecny pocit, manzel se rozplakal...byl to
uzasny pocit, toto setkani s nasim synem....“ Eva rodila spontanné a pfi porodu

vyuzila na zmirnéni bolesti epiduralni analgesii, kdyz poprvé uvidéla svoji dcerku,
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fika: ,....malou jsem vidéla hned, pritel tam byl se mnou, bylo to skvély a strasné
dojemny, breCela jsem jak Zelva dojetim a zamilovala si ji, méla jsem malou

“

usebe a byla jsem rada a spokojena...” Kamila, maminka, ktera porodila
cisarskym fezem pFfedCasné sveého syna, popisuje tyto pocity: ,KdyZz jsem ho
poprve vidéla, byl tak malicky a kfehky. Hrozné jsem se bala, jestli vSechno
zvladne a to ipresto, Ze mé doktori pfesvédCovali, Ze je naprosto zdravy...”
Markéta, maminka, ktera také porodila cisafskym fezem, uvadi: ,...malou jsem
poprvé uvidéla po 3 hodinach, muj pocit byl krasny, vitala jsem se s ni, byla
nadherna a hlavné moje...“ Hana porodila svoji dcerku spontanné a pfi vzpomince
na porod fika: ,...uvidéla jsem ji asi minutu ¢i dvé po porodu, sestry mi dcerku
ukéazaly, kdyz jsem leZzela na porodnim lizku, byla uz v nécem zabalena, moc
krasna — necekala jsem, Ze bude tak Cista a hladka. Sestry malou drzely chvili
nade mnou, prosila jsem, at’ vydrzi jesté chvili. AC jsem byla velmi unavena, bylo
mi lito, Ze jsem ji nedostala hned po porodu nahou na brficho a nemohla s ni byt
VvV kontaktu. Ten prvni kontakt bude navzdy chybét...“ Jana, maminka Ctyf déti,
popisuje sveé pocity: ,Pfi prvnim porodu hned, jak vyklouzlo. LeZelo mi na briSku,
divalo se na mé a bylo to tak nadherné a naplnujici. Druhé se rodilo
komplikovanéji a vubec jsem ho nevidéla. Jen jsem sly$ela, jak place a ja kricela
na vSechny okolo, at' mi daji mé dité. Ten zaZitek je ve mné tak zapsan, Zze mé to
boli i dnes. Treti, doma narozené, ihned... a bylo to takové normaini. Ctvrté jsem
porodila na polstar a brala jsem je do rukou...bylo tak kiehké, malé...byla jsem

takova nemotorna, ale jinak to bylo moc krasné....“

Vliv pritomnosti ¢i nepritomnosti partnera u porodu
Otazka cislo 10: Byl s vami u porodu partner? Jak jste prozivala jeho
pritomnost?

Ve vétsiné porodnic je jiZz bézZné, Ze je partner pfitomny pfi porodu své Zeny,
pokud jsou oba dva rozhodnuti, Ze tuto chvili stravi spole¢né. Je nutné
respektovat prani kazdého z paru. Maminky hovofi pfevazné o pozitivech, z velké
Casti jim stacila pouha partnerova pfitomnost. Také pocituji, Ze diky partnerovi se
k nim zdravotnicky personal choval Iépe. Hana hovofi: ,..ja jsem moc ocenila
pfitomnost manZzela, fungoval jako Zebriny Ci provaz (mistni nemocnice je znacné

nevybavena) a zaroveri jako velka psychicka podpora — stacila jeho blizka
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pfitomnost a bylo mi lépe. Citila jsem z néj prijemné teplo a pfisun energie, i mezi
kontrakcemi jsem chtéla, aby byl tésné blizko me, jeho pfitomnost byla velmi
dulezita! Po porodu jsem tvrdila, Ze bych bez néj neporodila. Jeho pritomnost jsem
vnimala pouze jako pozitivni, v ni¢em negativni. Snad jen, Ze mél byt razantnéjsi
a prosadit, aby mi nezvedali lehatko pri zavéru porodu. Jinak byl tuzasny. | kdyby
tam jenom byl a nepomahal mi fyzicky s polohami ve druhé dobé porodni, byla by
Jjeho prosta pritomnost neocenitelna. A to jsme predtim vahali, jestli ma u porodu
byt!” DalSich pét maminek vyjadfuje podobny nazor na pfitomnost partnera
u porodu. Ale ne vzdy je pfitomnost partnera u porodu vitana a zadana, i kdyz se
rozhodl byt u porodu dobrovolné. Takovou zkuSenost ma maminka Markéta
a fika: ,...ano, byl, ale jeho pfitomnost mi nedélala dobre...viibec mi nepomohl,
pfisté bych ho tam uZ nechtéla...” Jana vzpomina na pfitomnost svého partnera
u dvou porodl a fFika: ,...u prvnich dvou porodd byl se mnou manzel, ale
zbyte¢né. Nemohl mi nijak pomoci, byl spiSe pozorovatelem. U dalSich dvou (jiny
tatinek) uz jsem Zadného nechtéla, protoZe porod vnimam jako Zenskou

zalezitost...”

Chovani zdravotnického personalu a jeho dopad na psychickou pohodu
nedélky

Otazka cCislo 11: Byla jste spokojena s pristupem zdravotnického personalu
v porodnici?

Maminka Jana fika: ,...pfi prvnim porodu mi byla velkou oporou mlada
sestricka, velmi laskava a citliva. Jinak nemocnicni personal v porodnicich vnimam
spise negativné, vzhledem k tomu, co bych od néj oCekavala a potfebovala...”
Hana se o chovani zdravotnického personalu vyjadfuje nasledovné: ,...pfijimaci
sestra velmi neprijemna, citila jsem se na obtiz, porodni asistentky milé a vstficnée,
doktor tam byl jen na chvilku — pfistup normalni. Po porodu jsem ale vibec nebyla
spokojena s tzv. déckari — vétSina otravena, nevstricna, jeden doktor vyslovené
arogantni, ¢lovék se musel doprosovat pomoci. Zenské sestry a pfislusna éést
personalu byla velmi mila, ale ta zase neméla v kompetenci péci o dité. Bala jsem
se si na cokoliv zdravotniho tykajici se mé osoby stéZovat, abych nemusela z(stat

v porodhnici déle.“ Respondentka Eva vyslovuje svlj nazor: ,,...v porodnici bylo vse
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ok, nemuZzu si na nic stéZovat, vSichni byli moc mili a ochotni, hlavné porodni
asistentky a sestficky, s doktorama jsem se moc nesetkala...”

Magda: ,...porodni asistentka mi vysla vstric ve v8em, co bylo v jeji
kompetenci, pfi porodu nerozsvécovala, i kdyZz jsem na ni vidéla, Ze sama je
z mého prani prekvapena a nejista, ale velmi si vazim toho, ze nam do porodu

nijak nezasahovala, u porodu byla i moje dula, a to bylo skvélé...”

Prozivani poporodni deprese

Otazka Cislo 12: Kdy se u vas po porodu objevily prvni pfiznaky psychické
zmény? (napfr. zvySena plactivost, podrazdénost, zloba na dité, partnera,
pocit neschopnosti postarat se o dité a domacnost, pocity ménécennosti,
myslenky na sebevrazdu atd.) Jak jste se rozhodla feSit psychickou
nepohodu?

Poporodni obdobi predstavuje velmi naronou situaci po fyzické, ale hlavné
po psychické strance, ktera je zplUsobena predevSim hormonalnimi zménami
a mnohymi jinymi faktory, které jsou uvedeny v teoretické ¢asti této prace.

Kamila popisuje svuj stav, ktery prozivala hned, jak se vratila z porodnice
domu, Cili 7 dnd po porodu: ,Neustale jsem kontrolovala, jestli synovi néco
nechybi. Désilo mé, Ze se o néj Spatné staram, a tak jsem propadala beznadéji, Ze
Jjsem 3patna matka. Pravidelné jsem zaZivala zdanlivé bezdivodné zéachvaty
place, nemohla spat a ztratila chut k jidlu. Pokazdé, kdyz maly jen troSku zabrecCel,
lekla jsem se a premyS$lela, co jsem udélala Spatné. Nejhorsi bylo, kdyz ho zacalo
bolet brisko a plakal v kuse celou hodinu. To jsem propadala zoufalstvi. Obavala
jsem se totiz, Ze pfi péci o néj udélam néjakou chybu. Mudj Zivot se smrskl jen na
pocity strachu a neustalé obavy. Citila jsem vinu za to, Ze maly place. VSude jsem
vidéla Stastné maminky s usmeévavymi détmi, a ja v tomhle totalné selhavala.

“

Vibec jsem nebyla Stastna...” Zuzana popisuje své pocity po druhém porodu,
ktery probéhl cisarskym fezem: ,UZ od prvniho dne, kdy mé prevezli na
Sestinedéli, a méla jsem malého u sebe, jsem méla zvlastni pocit. To dité mi bylo
naprosto cizi. Rikala jsem si, Ze se to éasem srovna, pfejde Sestinedéli a bude
dobre, ale ono se to po navratu z porodnice zhorSovalo. Ten cit tam nebyl.
S pritelem jsme se zacali porad hadat, na starsiho syna jsem méla vysoky naroky

a 0 malyho jsem se starala jen z povinnosti. ZaCala jsem rychle ubyvat na vaze,
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stale trpim nechutenstvim, jsem unavena, bez nalady, bez usmévu, pripadam si,
Ze uz mé v Zivoté nic hezkyho neceka, myslenky se mi stale upinaji k hezke
minulosti. Dokazu probrecet treba i cely den. Pritel byl uz ze mé zoufaly a ja méla
strach, Ze odejde...”

Hana pocitila prvni nepfijemné psychické stavy uz na oddéleni Sestinedéli
a fika: ,...asi treti den v porodnici jsem celou noc probrecela. Byl to pocit
nesvobody a nemoZznosti starat se v nemocnici o své dité podle svych pfedstav,
méla jsem pocit, Ze to nezvladnu. Po pfichodu domi se to vSechno jesté zhorsSilo,
bala jsem se malou vzit do naruce, nevedéla jsem, co s ni mam délat, vycitala
Jjsem si, Ze ji nemam rada tak, jak bych méla mit...po tydnu ale pfijela za mnou
mamka a hodné mi pomohla...”

Petra popisuje zacatek poporodni deprese nasledovné: ,...od porodu jsem
se o0 syna aZ uzkostlivé obavala, nikdo z rodiny se nad tim zatim nepozastavoval.
Po Sestinedeéli se mi zaCalo zdat, Ze mné nékdo sleduje. Vlastné, Ze mné vsichni
sleduji. A Zze mi vidi do hlavy. Vyvrcholilo to tim, Ze v jednu hodinu rano jsem
chodila po domé a zvonila na sousedy. Druhy den rano manzel odvezl déti
k babicce a mé na psychiatrii. Byla jsem hospitalizovana s poporodni psychézou.
Nevédéla jsem, co délam. Ty pocity byly velmi opravdové...“ U Evy se zacaly
prvni pfriznaky objevovat €tvrty den po porodu: ,,...méla jsem pocity na zblaznéni,
jesté ktomu jsem se v noci néekolikrat budila uplné mokra, musela jsem se
nékolikrat za noc sprchovat a ménit koSilky. Méla jsem stav strasné uzkosti,
sviralo se mi na hrudi, palilo mé celé télo, lezlo to po téle smérem nahoru az do
hlavy — myslela jsem, Ze umiram!! Prosila jsem mamku, at mi pomuZze, ta spala se
mnou a drzela mé, kdyz to prislo, pripadala jsem si jak maly dité, ale opravdu to
bylo Sileny...*”

Magda stravila na oddéleni Sestinedéli devét dni, protoze jeji syn mél
Zloutenku. Po celou dobu nespala. Ve stavu totalni vyCerpanosti pfijeli
s manzelem a ditétem domu. Na toto obdobi vzpomina: ,...méla jsem pocit, Ze
jsem v kleci, citila jsem straslivou odpovédnost za dité, byla jsem strasné
unavena. Pamatuji si okamZzik, kdy se to prolomilo, leZela jsem v posteli, maly spal
Vv kolibce a ja nemohla usnout, byla jsem tak strasné unavena a nemohla jsem
usnout, a v té chvili jsem si uvédomila tu strasnou zodpovédnost za syna, zacala

Jjsem brecet a bylo mi hrozné $patné, jak po fyzické tak po psychické strance. Méla
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Jjsem pocit, ze musim utéct, nékam, kamkoliv, daleko od ditéte, zazivala jsem
pocity uzkosti, strachu, totalni neschopnosti zvladnout tuto situaci, chtéla jsem
umrit. Od té doby se to uz nezlepSilo, byla to katastrofa...méla jsem pocit, Ze jsem
malé dité, Ze nic nezvladnu, Ze potrebuji nékoho, kdo se o mé postara...”

Jana prozila poporodni depresi po narozeni svého prvniho ditéte, vzpomina
si na své pocity a fika: ,...precitlivélost a litost a vztek a tak néjak vSechno se
u meé projevilo druhy den po porodu. VeSkeré meé ,nepfijemné“ pocity byly
nasmérovany vuci mému partnerovi, ktery je workoholik, protoZze misto aby si
uzival miminko a mé, musel pracovat. A pak jsem plakala a plakala...Byla jsem
spise litostiva nez cokoliv jiného. Tak trochu jsem se utéSovala miminkem, coz
neni dobré, ale bylo to tak. A jednou jsem méla pocit, Ze své miminko zahodim...”
Daniela vzpomina na prvni okamziky po pfijezdu z porodnice domu: ,...po
pfijezdu domu to bylo prvni den v poradku, strasné jsme byli s manzelem nadseni
a Stastni, ale pak manzel zacal chodit do prace a ja to nezvladala, mala hodné
brecCela, protoZe jsem pIné nekojila a nevédéla, kolik ji mam poradné davat
z lahvicky, pfes noc spanek uSel, ale pfes den se mi zdalo, Ze jakmile jsem si
lehla, tak zacCala brecCet...méla jsem panickou hriizu a navaly uzkosti, ktery se
upnuly na véci ohledné miminka, tfeba jestli dostateCné papa, jestli ji néco
nechybi, kdyZz place, Ze to jako matka nezviadam a podobné...chtéla jsem, aby mi
dali kone¢né navod na miminko.. ja jsem potfebovala, aby doma se mnou porad
nékdo byl, abych nebyla sama...”

Jitka méla velké psychické problémy uz od patého mésice gravidity, po
porodu se to vSechno jesté zhorSilo, sama o tom hovofi: ,...byla jsem unavena,
zblbla, zmatena, neorientovala jsem se v ¢ase. Do patého tydne synova Zivota
Jjsem se poradné nevyspala. Méla jsem potiZze s kojenim, nechtéla jsem syna ani
vidét, fikala jsem manzelovi, Ze ho dame pryc, Ze dame syna do kojenaku. Méla
Jjsem takové sSkaredé predstavy, Ze syna dam neoble¢eného v koCarku na mraz,
pfedstavovala jsem si, jak mu davam igelitovy sacek na hlavu...uplné jsem se
zhroutila, uz jsem nebyla schopna ani vstat a umyt se, ucesat se, porad jsem
jenom brecela...potom mé manzel oblekl a zavezl mé na psychiatrii.

Diagnostikovali mi poporodni psychozu...”
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Otazka éislo 13: Rekla jste nékomu, co prozivate?
Pét maminek vyhledalo odbornou pomoc psychologa ¢i psychiatra. Tri
maminky Fekly svym manzelim a partneriim, co prozivaji. Dvé Zeny mély oporu ve

svych matkach, které bydlely s nimi ve spolecné domacnosti a pomahaly jim.

Otazka cCislo 14: Musela jste po porodu uzivat néjaké léky na psychiku, napr.
antidepresiva?

Daniela popisuje své stavy pfi hospitalizaci na psychiatrickém oddéleni
s diagndzou poporodni deprese takto: ,Byla jsem na samostatném pokoji, ta tleva
prvni den, Ze nic nemusim, byla neskutecna. Po domluvé s psychiatrem mi byly
pfedepsany antidepresiva, presnéji feceno Citalec. Prvni noc jsem stejné
neprospala, ale druhy den se zdalo, Ze to pdjde k lepSimu. Ja v domnéni, Ze
antidepresiva zaberou ihned, jsem Zila s predstavou, Ze si tam pobudu dva dny
a pujdu domda. To jsem jeSté netusila, Ze dalsi noc a den budou pro mé nocni
murou. Mdj stav se rapidné zhorsil, nemohla jsem popadnout dech a pri zavieni
oCi me stale pronasledovaly néjaké myslenky, jejichZz tok neSel zastavit. Nebyla
Jjsem sto si Cist a viibec na nic se soustrfedit, v pokoji nebyla televize, vlastné nic,
¢im by se ¢lovék rozptylil. Byla jsem pouze se svymi mySlenkami.” Respondentka
Eva popisuje stav, ktery prozivala, nasledovné: ,...byla jsem hospitalizovana
Vv krajské nemocnici na psychiatrickém oddéleni. Tam mi davali Citalec a na spani
Hypnogen. Vibec mi to nepomohlo a citila jsem se tam hrozné. Bez ditéte,
manZzela a rodiny — mezi blazny, ovsem zkuSenost k nezaplaceni, najednou vidite,
Ze muze byt har, nebyl tam vabec klid. Blazinec jak se patfi. Myslim, Zze Zena
v tomhle stavu potrebuje klid, hlavné neustaly dozor nékoho zodpovédného, s kym
si mize promluvit, a pomoc s ditétem...“

Magda popisuje nasazeni terapie na stav poporodni deprese té€mito slovy:
»...nned v tu chvili, kdy jsem zaZila ten zlomovy okamzik, jsem se rozhodla to resit,
zavolala jsem svoji homeopatce, a ta mi fekla, Ze sama proZila poporodni depresi
dvakrat, ale Ze mi nedokaze pomoct...po dvou mésicich absolutniho psychického
a fyzického vycerpani jsem se rozhodla navstivit psychiatra, ten mi pfedepsal
pfirodni antidepresiva — tfezalku. To vibec nepomahalo. Asi po tfech tydnech
Jjsem zménila psychiatra, ten mi pfedepsal antidepresiva, a pomalicku mi zacalo

byt lip, zlepSovat se to. Chodila jsem pravidelné na psychoterapii, jenom jsme
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sedely a povidaly si, to mi taky moc pomohlo. Musela jsem byt ale stale mezi
lidmi...*

Jitka popisuje svou hospitalizaci na psychiatrii: ,,...pulku doby na psychiatrii
jsem prospala, vibec si to nepamatuji, ale vim, Zze se mi ulevilo, Ze jsem pry¢ od
syna, Ze za ného nemam Zzadnou zodpovednost, Ze se o ného nemusim
Starat...pll roku jsem brala Ziprexu, potom mi to psychiatr pomalu vysadil a zaCala

jsem chodit na psychoterapii a chodim az do ted....”

Otazka cislo 15: Jak dlouho trvaly priznaky poporodni deprese €i psychoézy?

Poporodni deprese je onemocnéni, které se nevyléCi kratkodobou terapii,
primeérna lécba, pfi které pacientky uzivaji antidepresiva, trva 8—12 tydnu.

Prubéh [éCby vramci hospitalizace na psychiatrické klinice popisuje
Daniela takto: ,...asi po tydnu hospitalizace na psychiatrii jsem byla propusténa
domu. Vse vypadalo daleko lépe, jeSté jsem byla sice roztiesena a jakoby v jiném
svété. Po navratu domi se mé vSichni snaZzili néjak zabavit a rozptylit. Ma obétava
maminka zustala a starala se v podstaté o celou domacnost véetné mé.

Dal$i zlom nastal, kdyZz onemocnél muj manzel (horeCky, prujem) a ja se
sloZila znovu. Po navstévé psychiatra, kde jsem dostala pfidanu dal$i tabletku,
Jjsem se z toho zase néjakou dobu dostavala, ale neustale pfi néjakych Spatnych
zpravach jsem upadala do svého stavu znovu (zoufaly plac, potize s dychanim
a spanim).

Asi po ctyfech mésicich jsem se rozhodla, Zze uz toho mam dost a zasla
jsem k homeopatce. Po prvni davce homeopatik jsem zaCala znovu brecet, ale
nékde v literature jsem se docetla, Ze to muze byt normalni, asi po dvou mésicich
uZivani jsem vysadila antidepresiva a spoléhala piné na lécbu homeopatiky. Opét
se zdalo, Ze jde vSe k lepSimu, probéhlo to naprosto uZasné, byla jsem vesela
a konecné jsem se citila sama sebou...” Maminka Petra uvadi: ,...na psychiatrii
Jjsem nakonec stravila témér dva mésice. Dostavala jsem léky. Teprve pak jsem
se mohla vratit domi k détem. Léky jsem musela brat dal. Doma mé rodina
nejdrive hlidala. Stale se mnou byl nékdo doma. Pozdéji uz u mne sice nestali
Ctyriadvacet hodin denné, ale pres den mi neustale volali a ptali se, jak se citim.
Bali se, Zze se mi predstavy vrati. | ja jsem z toho méla strach. Nastésti uz se to

neopakovalo.”
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Kamila popisuje: ,,...aZz po nékolika mésicich Ié¢by se uz citim dobrfe a na
vSe vzpominam jen jako na zly sen, ktery uz nikdy nechci zaZit...”

Otazka Cislo 16: Kdo pro vas byl nejvétsi oporou a co vam nejvic pomohlo
v tomto naroéném obdobi?

Magda nosila své miminko v Satku a popisuje své pocity: ,,...strasné moc mi
pomahalo, ze jsem mohla syna nosit v Satku. To byla pro mné obrovska pomoc,
kdyZz jsem ho nosila a vidéla jsem, jak je u mné spokojeny a spinka, byly to pro
mné nejkrasnéjsi chvile v obdobi, kdy jsem proZivala vS§echny hrizy, které mné
pfepadavaly...“ Hana fika, Ze jejim opérnym bodem bylo: ,...samo miminko.
Dcerka mé odménovala uz tim, Ze byla. Uz tyden po porodu se dovedla smat
a nejvic se mi libilo, kdyz jsme byly jen spolu a nikdo nam nic nenafizoval. Manzel
mi oporou nebyl, tchyné uz vibec ne, moji rodice byli daleko...” Jitka naopak
popisuje: ,...kdyZ jsem byla hospitalizovana na psychiatrii, nejvic mi pomahalo,
kdyZz za mnou manzel prijel se synem a mohli jsme se spolu prochazet po venku,
ale nechtéla jsem mit dité porad u sebe, stacilo mi pujéit si ho a potom zase

vratit...ale nejvic mi pomohli doktofi na psychiatrii, a Iéky, potom se mi ulevilo...”

Otazka cislo 17: Co byste doporucila ostatnim maminkam, které maji
podobné potize?

V8echny maminky, které zazily poporodni depresi Ci psychozu, na tuto
otazku reagovaly velmi podobné. Zde uvadim odpovéd maminky Markéty:
»-..Urcité vyhledat odbornou pomoc, zapremyslet, ¢im to mohlo vzniknout, sama si
to v hlavé oduvodnit a uklidriovat se, také Cist knizky a hlavné zaméstnavat ruce.
Maminka, které se tohle stane, tak vazné prochazi peklem a je to vazné hodné
tézkeé, starat se o mimi a zaroveri se dostavat z poporodni deprese. Jo, a také
mluvit a mluvit a mluvit a nestydét se...” Maminka Jana doporucuje ostatnim
maminkam: ,...aby si naSly nékoho, s kym si o tom mohou popovidat, nékoho
velmi blizkého a hlavné, aby pochopily, Ze je to normalni a nestydély se za fto.

A nedrZely to v sobé. A duleZita je i podpora partnera...”

Zmény v partnerském vztahu po porodu
Otazka cislo 18: Zménil se od porodu do soucastné doby vas vztah

S partnerem?
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Kvalita partnerského vztahu vrodiné je dudlezitym faktorem ovliviiujicim
psychicky stav Zzeny. Maminkam po porodu nejvice zaleZi na podpofe partnera.
Partnersky vztah prochazi v obdobi po porodu cCasto naroCnou zatézkavaci
zkouskou.

Hana fika o zménach, které nastaly mezi ni a manzelem po narozeni dcery:
LPrvni pdlrok jsme méli spi§ partnerskou krizii manzZel je velmi narocny,
dogmaticky v péci o dité, citila jsem velky tlak z jeho strany. Samotnéemu mu
holCicka kricela, babi¢ce — tchyni také, takZze mi s ni nikdo nepomahal, coZz mé
hodné vycerpavalo a moje zdravotni potize se zady nemély moznost se lepSit...
S manZzelem jsme se odcizili, aZ po pul roce jsme k sobé opét nasli cestu a zacali

“

jsme mnohé veéci proZivat spolecné...” Maminka Daniela vnima zmény
v partnerském vztahu podobné: ,...prvni rok po narozeni ditéte bych se nejradéji
rozvedla, kdyby na to byl ovSem ¢as. Manzel to tak vibec nepocitoval, naopak byl
spokojeny, jelikoZ jsem se v té dobé nezmohla na odpor a nestihali jsme se hadat.
Svoje dominantni chovani chapal jako normalni. Ted uz je zase vSe v poradku,
Jjenom druhé dité uz neplanujeme. Kdyby bylo podobného temperamentu jako to
prvni, manzel tvrdi, Ze by nas rozvedlo. J&a mam zase zdravotni potize a péci
0 dvé déti bez pomoci bych asi nezviadla. Jinak s manzelem uz mame zase cas
na sebe, stihame si popovidat a obCas i néjaké spolecné koni¢ky, mame kdy si
nesrovnalosti vysvétlit a v klidu to vyresit, takZe jsme celkem spokojeni.” Jitka
uvadi: ,...nas vztah se prohloubil, ale jsem na manZzelovi zavisla, hlavnhé ze
zacatku kdyZz se syn narodil, ptala jsem se ho na vsechno, co si mam obléct, co
mam délat...mam ho jako pevny pilii v Zivoté...“ Magda je velmi ambiciozni
a cilevédoma zena, po proziti poporodni deprese zaCala svého manzela vnimat
vjiném svétle: ,...konec¢né jsem zaCala manzela vnimat jako silného muZze,
0 kterého se muzu oprit. Byl mi vzdy na blizku, kdyZz mi nebylo dobre, staral se
0 mné i o naseho syna, na$ vztah je ted mnohem hlub$i a jeSte vice prostoupeny

laskou...”

Metoda vytvareni trsu

Podle odpovédi respondentek ucastnicich se vyzkumu, byl proveden rozbor
a byly vytvofeny obecnéjSi kategorie — kategorizace vyssi urovné. Byly zde
sluC¢ovany odpoveédi Zen do spoleCnych trs (skupin). Kritériem pro vznik kategorii
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vySSi urovné byly minimalné dvé shodné odpovédi na danou otazku, vazajici se
k respondentkam. Sdilené kategorie vznikaji po dukladné analyze odpovédi viech
respondentek ucastnicich se vyzkumu. Pokud urc€ity poCet maminek (nejméné

vSak jedna) odpovi shodné na kladenou otazku, vznikne sdilena kategorie.

Sdilené kategorie

Zde jsou umisténé odpovédi respondentek, které se vzajemné prekryvaly.
Dotazované maminky se v téchto skupinach shoduji a jejich odpovédi jsou
zafazeny do trst. Z divodu vySe uvedenych konkrétnich odpovédi v obsahové

analyze, tyto v nasledujicich kategoriich nebudou doslovné uvedeny.

Prvni otazka - Vyskyt psychického nebo psychiatrického onemocnéni
v rodiné nebo v osobni anamnéze
Zatizena rodinna ¢i osobni anamnéza: Hana, Magda, Jitka, Jana.

Bez komplikaci: Markéta, Daniela, Kamila, Eva, Zuzana, Petra.

Druha otazka — Vztah respondentky s matkou
Konfliktni: Eva, Magda, Daniela.

Dobry: Jana, Zuzana, Jitka, Kamila, Petra, Hana, Markéta.

Treti otazka — Jaké bylo téhotenstvi
Chténé a planované: Eva, Magda, Kamila, Hana, Markéta, Jitka, Daniela.

Neplanované, ale chténé: Jana, Petra, Zuzana.

Ctvrta otazka — Priibéh téhotenstvi ze zdravotniho hlediska
Fyziologicke, bez komplikaci: Jana, Zuzana, Daniela, Kamila, Eva, Magda.
Komplikace: Markéta, Jitka, Petra, Hana.

Nutnost hospitalizace: Jitka, Markéta, Hana.
Pata otazka — Ziskavani informaci tykajicich se téhotenstvi a porodu

Predporodni kurzy: Hana, Jana, Zuzana, Magda, Eva, Daniela, Jitka, Petra.
Knihy, internet, casopisy: Markéta, Kamila.
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Sesta otazka — Prikladani vyznamu vybéru porodnice nebo mista, kde rodit
Ano: v8ech deset respondentek odpovidalo shodné, zadna jina odpovéd nebyla

Zaznamenana.

Sedma otazka — Zpuasob porodu

Vaginalni: Hana, Zuzana, Jana, Petra.

Cisarsky rez: Zuzana, Markéta, Kamila.

Alternativni: Jana — porod probéhl doma 2x bez jakychkoliv komplikaci, Magda —

rodila v porodnici, kde ji umoznili neruseny porod bez Iékarskych zasahu.

Osma otazka — Co u porodu nejvice pomahalo a povzbuzovalo
Blizka osoba (manzel, kamaradka, dula): Eva, Magda, Jitka, Jana, Markéta,
Zuzana, Kamila, Hana.

Privadéni nového zivota na svét: Petra, Daniela.

Devata otazka — Prvni spatreni ditéte po porodu
Hned, jak se narodilo: Jana, Hana, Eva, Daniela, Petra, Magda, Jitka.

Za tri a vice hodin po porodu: Zuzana, Kamila, Markéta.

Desata otazka - Pritomnost partnera u porodu

Ano: Hana, Magda, Jitka, Eva, Daniela, Petra (pfi tfech porodech), Zuzana
(u prvniho porodu), Jana (u prvnich dvou porodu).

Ne: Kamila, Zuzana (u druhého porodu), Jana (u tfetiho a &tvrtého porodu).
Pozitivni pocity: Hana, Petra, Jitka, Magda.

Negativni pocity: Markéta, Jana.

Jedenacta otazka — Spokojenost s chovanim zdravotnického personalu
Ano: Jitka, Eva, Zuzana, Daniela.
Jenom c¢astec¢né: pouze s porodnimi asistentkami — Jana, Hana, Petra.

Nespokojenost s pristupem détskych sester: Hana, Magda.

Dvanacta otazka — Kdy se objevily vyraznéjsi psychické zmény po porodu
Do tfi dnt od porodu: Hana, Jitka, Jana, Markéta.
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Do sedmi dnu od porodu: Kamila, Eva, Daniela, Zuzana.
Do dvou tydnu od porodu: Magda, Petra.

Psychické zmény se projevovaly jako zvySena plactivost, podrazdénost,
zloba na dité a na partnera, pocit neschopnosti postarat se o dité a domacnost,
pocity ménécennosti, atd. (Podrobné jsou odpovédi respondentek rozpracovany
v kapitole 13.5.)

TFinacta otazka — Sdéleni psychickych problému jiné osobé

Ano — manzel/partner: Daniela, Eva, Zuzana.

Ano - jina blizka bytost (matka, kamaradka): Jana, Hana.

Ano — odbornik psycholog/psychiatr: Jitka, Petra, Magda, Markéta, Kamila.

Ctrnacta otazka - Farmakoterapie antidepresivy a hospitalizace na
psychiatrické klinice

Ne: Jana, Hana.

Ano - farmakoterapie: Magda, Zuzana, Markéta, Kamila.

Ano — hospitalizace: Jitka, Petra, Daniela, Eva.

Patnacta otazka — Trvani poporodni deprese €i psychozy

2-3 mésice bez jakékoliv medikace: Jana, Hana.

6—-8 mésicu do uplného vyléceni bez medikace: Eva, Magda, Daniela, Zuzana,
Kamila, Petra.

Vice nezZ 8 mésicu: Jitka, Markéta.

Sestnacta otazka — Nejvétsi opora nebo pomoc v obdobi prozivani
poporodni deprese

Kontakt s ditétem: Magda, Hana, Jana.

Zbaveni se pocitu zodpovédnosti: Jitka, Petra, Kamila.

Blizka bytost (manzel, matka, kamaradka): Eva, Markéta, Zuzana, Daniela.

Sedmnacta otazka — Doporucéeni pro ostatni maminky prozivajici PPD
Miuvit a nestydét se: vSech deset respondentek se shodlo v odpovédi na

polozenou otazku.
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Osmnacta otazka — Zmény v partnerském vztahu po narozeni ditéte
Ano - negativni: Hana, Daniela, Eva, Markéta.
Ano - pozitivni: Jitka, Magda.

Ne: Jana, Petra, Zuzana.
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9 VYSLEDKY PRACE

Zpracovanim ziskanych odpovédi na zformované vyzkumné otazky jsem
ziskala odpovédi na vyzkumné otazky. Na uvedené otazky nebylo snadné
odpovédét, rozhovorem jsem ziskala velké mnozstvi dat. Znéni vyzkumnych

otazek:

1. Jaky vliv ma na vznik poporodni deprese rodinna Ci osobni anamnéza,
prubéh téhotenstvi a porodu?

2. Jaky vliv ma pfitomnost partnera u porodu na emoc¢ni pohodu rodi¢ky?

3. Jaky vliv ma chovani zdravotnického personalu na psychické prozivani
Sestinedéli?

4. Jakym zpusobem je zajiSténa psychologickda pomoc maminkam
s poporodni depresi?

5. Jaky vliv ma narozeni ditéte na kvalitu vztahu mezi Zenou a manzelem/

partnerem?

Zodpovézeni vyzkumnych otazek

1. VétSina Zen zkoumaného vzorku udava psychické problémy v rodinné
anamnéze. Casto se v roding vyskytuje deprese u matky respondentky. Samy
respondentky uvadi, Zze jsou citlivé povahy a zatézoveé situace zvladaji tézko.
Prozivani téhotenstvi je rdzné. U maminek, které bé&hem téhotenstvi byly
hospitalizovany, se prvni pfiznaky poporodni deprese objevily do tfi dni od
porodu. Maminky, které v pribéhu téhotenstvi nemély Zzadné zdravotni
komplikace, pocituji vyraznéjSi psychické zmény v rozmezi od sedmi dnt do dvou
tydn po porodu. Pribéh porodu dle odpovédi respondentek uc€astnicich se na

vyzkumu nema vyraznéjSi vliv na vznik poporodni deprese.

2. VeétSina maminek uvadi pozitivni vliv partnerovy pfitomnosti u porodu.
Jednotlivé respondentky se shoduji v odpovédi a potvrzuji, Zze partner jim byl
oporou, pomahal jim a Ze mnohdy stacila jeho pfitomnost na porodnim sale. Ale

vyskytuji se i jiné nazory maminek, které vnimaji pfitomnost partnera u porodu

86



jako nezadouci. Uvadi, Ze jim nijak nepomohl, a kdyby rodily pfisté, partnera by pfi

porodu uz nechtély. Téchto maminek je méné.

3. Zde se nazory respondentek ponékud liSi. Mensi polovina zen byla zcela
spokojena s pfistupem zdravotnického personalu a neuvadi Zadny negativni
dopad na psychickou a fyzickou pohodu prozivani obdobi Sestinedéli straveného
v porodnici. VétSi polovina respondentek uvadi nespokojenost s chovanim
zdravotnického personalu. Maminky byly spokojené s pfistupem porodnich
asistentek na porodnich salech, ale své vyhrady sméfuji na détské a Zenskeé
sestry na oddéleni Sestinedéli. Negativné reaguji na dezinformovanost a pfiliSnou
zahlcenost zbyte€nymi informacemi o chodu a fadu oddéleni, ktera na Zeny

pusobi tizivé a stresové.

4. Psychologicka odborna pomoc je postizenym Zenam poskytovana
formou dobrovolné navstévy psychologa pfi leh¢i intenzité poporodni deprese
nebo navstévou psychiatra, ktery se zabyva té€zSimi formami poporodni deprese Ci
psychdzy. Dostupnost odborniki maminky hodnoti jako dostate¢nou. Vice si
stézuji na reakce gynekologl a porodnikl, ktefi nevédi, jak na dané potize

reagovat a nedokazi nabidnout potfebnou pomoc.

5. Narozenim ditéte dochazi k nové zivotni zkuSenosti. Ve vztahu Zeny
a muze pfibyva nova role. Zena se stava matkou, muZ otcem. Partnefi si
uvédomuiji, ze uz nejsou dva, ale tfi. Samoziejmé tato situace se vztahuje pouze
k parim, které se staly novopeCenymi rodiCi. Dochazi ke zméné zauzivanych
stereotypll v domacnosti, ¢lenové rodiny se musi pfizplsobit potfebam nové
prichoziho bezmocného détatka. Partnefi ¢asto nemivaji €as jeden na druhého,
nemaji €as si v klidu popovidat a to byva negativné pocitovano. Po narozeni
0 vice déti. Nékteré z Zen si po narozeni ditéte uvédomuji, Zze maji pozorného
a starostlivého partnera. Negativné je hodnocena unava zplisobena nedostatkem

spanku a pfizplsobenim se rezimu ditéte.
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Splnéni vyzkumnych cild

Jednim z cild provedeného vyzkumu bylo zmapovani faktora, které maji
nejvétsi vliv na spusténi priznaktl poporodni deprese u vyzkumniho vzorku
zen. U velké ¢asti maminek je extremni unava, nedostatek spanku a vyCerpanost
vnimana jako faktor, ktery ve velké mife ovlivnil rozvoj poporodni deprese.
Neméné dulezity faktor, ktery se podilel na emocni nepohodé maminek, je nabyti
pocitd piilisné zodpovédnosti za novorozené dité. Zeny vnimaji tento pocit jako
omezujici, branici jim v dosavadnim zpusobu Zivota, pocituji vliastni neschopnost
postarat se o dité, velmi negativné vnimaji osamocenost a izolaci po pfichodu
z porodnice do domaciho prostfedi. Mohu konstatovat, Ze cil byl spinén.

DalSim cilem vyzkumu bylo pokusit se nahlédnout do vnitiniho svéta
zeny prozivajici poporodni depresi. DuSe Zen trpicich timto onemocnénim je
velmi zranéna a tryznéna. Maminky zazivaji mucivé pocity zmatenosti
a rozporuplnosti. Védi, Ze chtéji byt se svym miminkem, ale jeho plac je pfivadi
k zoufalstvi a bezradnosti. Miluji své dité a zaroven je nenavidi. Obvinuji dité,
partnera, manzela ze ztraty vlastni svobody, neomezenosti, nezavislosti, obviAuji
samy sebe za negativni a nenavistné myslenky a pocity. Uvédomuiji si, Zze to, co
se déje, neni v pofadku, Ze nejsou samy sebou, ale nevi, jak z toho ven. Lécba je
dlouhodoba =zalezZitost, uleva pfichazi jen malikymi kricky. Zeny, které
onemocnély poporodni psychoézou, fikaji ,bylo to peklo®. Ano, je to peklo vnitfniho
svéta, my, ktefi jsme duSevné zdravi, si nedokazeme predstavit, co se odehrava
v nitru téchto Zen, proto se snazim nastinit aspori maly zlomek z toho, ¢im ony
kracCely po celé dny sveho Zivota.

Narozeni ditéte také ovlivni vzajemny vztah mezi zenou a muzem. Po
porodu partnefi pfijimaji nové Zivotni role, Zena se stava matkou, muz otcem.
Respondentky vzpominaji na toto obdobi rizné. Velkou roli sehrava hloubka
vztahu partner(i. Zeny, které maji harmonicky vztah, dasto hovofi o upevnéni
vztahu s partnerem, ktery se stava otcem. Néktefi muzi vyjadfuji svou hrdost,
s laskou pecuji o dité i partnerku, i kdyz veSkera pozornost zeny jiz neni vénovana
pouze jim, ale musi se o svou Zenu délit s ditétem. Jiné respondentky si stéZuji na
nedostatek spole¢né traveného €asu z divodu péce o dité. Negativné vnimaji

nedostatek klidu na spole¢ny rozhovor a feSeni problém, které se v nové rodiné
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vyskytuji. Domnivam se, ze vSechny zkoumané cile v uvedeném vyzkumu byly

splnény.
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ZAVER

V této diplomové praci jsem chtéla dokazat, Ze role matky po porodu neni
tak radostnou a naplnujici udalosti, jakou by se mohla zdat. Maminky po porodu
velmi Casto prozivaji pocity smutku, beznadéje, zoufalstvi, ménécennosti,
neschopnosti postarat se o své dité atd. Pfipojuji se k nim také somatické potize,
jako jsou bolest hlavy, nespavost, zvySena potivost, nechutenstvi, ubytek na vaze
apod. Toto muUZze byt pfiznakem rozvijejici se poporodni deprese rizné intenzity.

V teoretické Casti prace zaméruji pozornost na propojenost duse s télem, na
souznéni emocniho a fyzického vnitfniho svéta v rozhodujicich Zivotnich obdobich
Zen. Jedna se o okamziky, které z psychologického hlediska sehravaji velmi
dllezitou ulohu pro vyvoj budouci role zeny. K témto okamzikim zafazuji obdobi
prvni menstruace, téhotenstvi, porodu a Sestinedéli. Existuje velké mnozstvi
skuteCnosti, které v Zivoté Zeny mohou pozménit jeji vztah k matefstvi a ovlivnit
pozdéjSi pfijeti nebo nepfijeti ditéte. Dulezitymi faktory jsou vztah s viastni matkou,
prozivani téhotenstvi a porodu. Je nezbytné vénovat velkou pozornost
poporodnimu obdobi, snazit se o maximalni fyzickou, ale hlavné emocni
podporu zeny po porodu, zvlasté ze strany partnera a rodiny. Partner je v nasi
kultufe €asto vniman jako nejdllezitéj§i pomocnik zeny po pfichodu z porodnice
domd. Mladi rodice jsou Casto separovani od plavodnich rodin nebo je pomoc
rodi¢u okolim znevazovana. Zavérecnou kapitolu teoretické ¢asti diplomové prace
tvofi popis psychickych zmén, které Zeny prozivaji v obdobi po porodu.

Empirickd ¢ast diplomové prace je vénovana vyzkumu tykajiciho se
prozivani poporodni deprese. Vyzkumu se uc€astnily zeny, které prozily rliznou
formu poporodni deprese €i psychdzy. Vyzkum byl zaloZzen na obsahové analyze
rozhovorl vedenych s 10 Zenami. Mezi dalSi uzité metody pro zpracovani
ziskanych dat patfila metoda vytvareni trsi. Pro ziskavani dat byl pouzit
polostrukturovany rozhovor.

Z analyzy rozhovord vyplynulo, Ze zdravotni komplikace v t&€hotenstvi
zatézuji fyzickou a emoéni stranku Zen i po skonéeni t&hotenstvi porodem. Zeny
s touto zkuSenosti jsou mnohem citlivéjSi a dfive se u nich vyskytuji pfiznaky
poporodni deprese. Mezi nejCastéjSi spoustéCe poporodni deprese patfi
u vyzkumného vzorku Zen extrémni Unava z nedostatku spanku, pocit velké

zodpovédnosti za novorozené dité, pocit izolace od svéta a pocit nesvobody
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a spoutanosti vyplyvajici z nutnosti podfidit svlj zivot potfebam ditéte. Jako
pozitivni Zzeny vnimaji pfitomnost blizké osoby a neustalou spoleénost béhem
celého dne po navratu z porodnice do domaciho prostiedi. Uzkostn& na maminky
pusobi osamocenost a détsky plac, ktery je pfivadi k nesnesitelnym pocitim
bezradnosti, zoufalstvi, vlastni neschopnosti peCovat o dité. V pfipadé vzniku
poporodni psychdzy s naslednou hospitalizaci na psychiatrické klinice zeny
pocituji ulevu od tiZivych pocitu, které souvisi s péc€i o dité. LéCba tézké formy
poporodni deprese Ci psychozy trva az Sest mésict. Po uplynuti této doby
maminky uvadi opétovnou radost ze Zivota a schopnost vidét svét opét v lepSim
svétle.

Domnivam se, Ze predsudky, které pretrvavaji v nasi spolecnosti vici
psychickym nemocem a problémum, se nam muze podafit odstranit jen za
predpokladu, Ze se pfestaneme bat mluvit o potizich, které maji charakter tabu.
Pro zeny prozivajici mucivé obdobi poporodni deprese je velmi dllezité védét, ze
se nemusi bat mluvit o vSem, co je trapi a suzuje. Myslim si, Ze je potfeba kazdou
téhotnou maminku informovat o pocitech, které se mohou dostavit po porodu, zZe
nemusi pocitovat jen krasné a Stastné okamziky jak nam to predklada spolecnost
a internet. Je na misté citit strach, obavy, smutek, neni to nic zlého, z ¢eho by
meély mit mladé maminky vycitky, je dobré nechat dozrat ¢as k rozvinuti lasky
k vlastnimu ditéti. Nenutit se byt matkou podle toho, co je moderni a co se

doporucuje, ale dovolit si byt sama sebou se vS§im dobrym i Spatnym, co v nas je.
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SOUHRN

Magisterska diplomova prace ,,ProZivani poporodni deprese” je
rozdélena na dvé zakladni casti, teoretickou a empirickou. Je zaméfena na
rozdilné pohledy v oblasti psychologie a mediciny. Dale se zabyva psychickym
prozivanim obdobi téhotenstvi a hlavné obdobim po porodu, popisuje
v téchto obdobich.

V prvni kapitole — Krasa zenskosti — popisuji pohled na Zenu jako na
darkyni Zivota, zamérfuji se na Zenskou dusi a jeji nitro, na propojeni téla a duse.
Jedno bez druhého nemuze existovat a bez problému zit.

V celé druhé kapitole s nazvem Menstruace popisuji pozitivni vnimani
menstruacéniho cyklu. Uvadim zde dva ruzné pohledy na menstruaéni cyklus
a jeho poruchy. Jeden pohled z hlediska psychologie a druhy pohled z hlediska
odborneého, Cili Iékafského.

Ve tfeti kapitole se vénuji zvlasté psychickému prozivani téhotenstvi.
Vyjmenovavam vybrané skutecCnosti, které se velkou Casti podileji na prozivani
téhotenstvi a matefstvi Zeny. Celé té€hotenstvi je rozdéleno na ftfi trimestry, které
jsou zde popsany se zfetelem na psychické rozpoloZeni a vnimani maminky.
Dozvime se, jak télesné, endokrinni, psychofyzické zmény a zmény partnerskych
vztahu ovliviluji psychické prozivani nastavajici maminky.

Ve cCtvrté kapitole se vénuji samotnému porodu, zaméfuji pozornost na
emocni vnimani rodici zeny. Popisuji pribéh pfirozeného porodu, do kterého
nezasahuje |ékafska véda. Uvadim zde psychologii porodu dle Stanislava Grofa,
ktery pribéhu porodu pfipisuje velky vyznam pro harmonicky rozvoj budouciho
Zivota jedince. Dale popisuji silu a moc pfirozeného porodu. Vyznamnou pomoci
rodiCce pfi porodu muze byt pfitomnost partnera nebo jiné blizké osoby.

Dal8i, pata kapitola pokraCuje poporodnim obdobim - Sestinedélim.
Popisuji opét dva pohledy na poporodni obdobi, jednak fyziologické Sestinedéli,
jednak navazani emocniho vztahu mezi matkou a ditétem. Zabyvam se také

vlivem kojeni na psychiku Zeny i ditéte.
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Sesta kapitola — Psychické zmény po porodu — popisuje nepfijemné
emocni naladéni maminek po porodu. Mezi vyznamné mentalni poporodni zmény
patfi ,baby blues®, poporodni deprese a poporodni psychoéza.

U jednotlivych onemocnéni popisuji rizikové faktory, symptomy, prevenci
a terapii. Mezi hlavni pfiznaky ,baby blues® patfi zhorSeni nalady, projevujici se
typickou podrazdénosti, kolisanim nalady, plactivost z banalnich nebo absolutné
nejasnych davodu. Mezi somatické problémy patfi bolesti v zadech, bolesti hlavy,
nechutenstvi a nespavost. Poporodni deprese je stav, ktery je na rozmezi mezi
,baby blues” a poporodni psychézou. Kdyz se nevénuje pozornost jeji IéEbé, mize
se poporodni deprese rozvinout v poporodni psychozu. Toto onemocnéni se
vyznacCuje obtizemi psychotického charakteru. V klinickém obraze previada ve
stejném poméru manicky nebo uzkostné depresivni syndrom. Postizené Zeny
stav psychickych zmén po porodu, vyZadujici hospitalizaci a farmakoterapii.

Soucasti diplomové prace je i empiricka vyzkumna Cast, ve které jsem
realizovala kvalitativni vyzkum tykajici se prozivani poporodni deprese.
Respondentky jsem vybirala z okruhu mych znamych a dale metodou snéhové
koule. Kritériem bylo, aby Zeny v dobé vyzkumu mély zkuSenost s proZitim Ci
prozivanim poporodni deprese nebo psychdzy. Rozhovoru se zucastnilo 10
respondentek. Hlavni vyzkumnou metodou byla obsahova analyza odpovédi
ziskanych polostrukturovanym rozhovorem. Odpovédi byly seskupeny do trs(
a nasledné vytvoreny kategorie podobnych odpovédi. Cilem vyzkumu bylo mimo

jiné pokusit se vidét svét oCima Zen, které prozily poporodni depresi.
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Priloha 1: Schéma k rozhovoru s respondentkami Gi¢astnicimi se vyzkumu

Vazena pani, mila maminko,

pfed néjakou dobou jste pfivedla na svét své détatko. Pomoci tohoto
dotazniku, bych rada zjistila, jak jste se citila v obdobi téhotenstvi, pfi porodu
a hlavné v poporodnim obdobi. Dotaznik je soucasti diplomové prace, ktera se
zabyva otazkou prozivani poporodni deprese. Vyplnéni dotazniku je anonymni
a dobrovolné. Pfedem Vam dékuji za spolupraci, ¢as a ochotu.

Demografické udaje:

1. Vék.

2. NejvysSi ukonCené vzdélani.

3. Pocet déti.

4. Rodinny stav.

5. S kym Zije ve spole¢né domacnosti.

Vyzkumné otazky tykajici se rodinné a gynekologické anamnézy:

1. Vyskyt psychického nebo psychiatrického onemocnéni v rodiné - vyskytlo se
ve vasi rodiné néjaké psychické &i psychiatrické onemocnéni? LécCila jste se
nékdy vy sama s depresi? Mate sklon k psychické labilité, plactivosti?

2. Jakym zpUsobem zvladate zatéZzové situace?

3. Jaky je vas vztah s matkou? Jaky mate vztah se sourozenci?

4. Gynekologicka anamnéza - Kolikrat jste byla téhotna? Pocet porodu,

samovolnych potratd, interrupci?

Vyzkumné otazky tykajici se obdobi téhotenstvi:
1. Bylo vase téhotenstvi chténé? Otéhotnéla jste spontanné? Planovala jste
téhotenstvi?

2. Jaké bylo vaSe téhotenstvi ze zdravotniho hlediska? Bylo fyziologické, bez
potizi, nebo se objevily néjaké zdravotni komplikace a nutnost hospitalizace?

3. Kde jste ziskala informace tykajici se téhotenstvi a porodu? Navstévovala jste
v téhotenstvi pfedporodni kurzy? Jakym pfinosem pro vas pfiprava byla?

Otazky tykajici se porodu:

1. Kde a kdy jste rodila?

2. Prikladala jste vyznam vybéru porodnice nebo mista kde budete rodit?

3. Jakym zplsobem jste rodila? Jaky byl celkovy pribéh vaseho porodu?

4. Byla jste spokojena s pfFistupem zdravotnického personalu v porodnici?



5.

6.

7.

Co vam u porodu nejvice pomahalo a povzbuzovalo vas?

Byl s vami u porodu partner? Jak jste prozivala jeho pfitomnost? Bylo to pro vas
pozitivni €i naopak negativni? V ¢em to pro Vas bylo pozitivni v éem negativni?

Kdy jste poprvé uvidéla svoje détatko? Jaké jste méla u toho pocity?

Otazky tykajici se obdobi po porodu:

1.

2.

5.

6.

Kdy jste zacala kojit, jak dlouho, jak pusobilo kojeni na vas vztah s miminkem?

Méla jste néjaké problémy s kojenim? Jestli ano, jaké?

. Jak jste prozivala obdobi stravené na oddéleni Sestinedéli? Vnimala jste néjak

zasadné nepritomnost partnera v tomto obdobi?

. Kdo Vam pomahal s péci o dité a domacnost po pfichodu z porodnice domu?

Co Vas nejvice po navratu z porodnice tésilo?

Co pro Vas po navratu z porodnice bylo nejvétsim problémem?

Otazky tykajici se vyskytu poporodni deprese:

6.

1. Kdy se u vas po porodu objevily prvni pfiznaky psychické zmény? (zvySena
plactivost, podrazdénost, zloba na dité, partnera, pocit neschopnosti postarat se
o dité a domacnost, pocity ménécennosti, myslenky na sebevrazdu atd.)

. Jak jste se rozhodla fesit psychickou nepohodu? Rekla jste n&komu, co

prozivate, rozhodla jste se navstivit psychologa nebo psychiatra? Kdy?

. Musela jste po porodu uzivat néjaké Iéky na psychiku, antidepresiva atd.,?
. Jak dlouho trvaly pfiznaky poporodni deprese? Co jste s tim délala?

. Kdo pro vas byl nejvétSi oporou a co vam nejvic pomohlo v tomto narocném

obdobi?

Co byste doporucila ostatnim maminkam, které maji podobné potize?

Otazky tykajici se vzajemného vztahu s partnerem po porodu:

1.

2.

Zménil se od porodu do soucCastné doby vas vztah s partnerem? Pokud ano,
ve které oblasti a jak?

Jakou roli sehral vas partner v obdobi, kdy jste prozivala poporodni depresi
nebo psychozu?
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