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PSYCHOLOGIE CASNEHO POPORODNIHO
OBDOBI

Mgr. Katefina Ratislavova
Katedra osetrovatelstvi a porodni asistence, Vysoka Skola v Plzni, o.p.s.

Psychika Zen v obdobi Sestined¢li je vystavena vysoké zatézi, kterd prameni z hormondlnich zmén
probihajicich v organismu po porodu, fyzickych zmén a z adaptace na novou roli matky. Citové
pohnutky i vSechny ostatni vlivy, které plisobi na priibéh téhotenstvi a porodu, se uplatituji téz
v obdobi po porodu a navic k nim pfistupuji nové zazitky spojené s nedavnym porodem. Porodni
asistentka pracujici na oddéleni Sestinedéli, kterd o Zenu po porodu pecuje, miize byt velkou oporou
pro matku v tomto slozitém obdobi pIném zmén.

1 Psychika Zeny v ¢asném Sestinedéli

To, jak bude psychika zeny na z4téZz v obdobi Sestinedéli reagovat, je multifaktoridlné podminéno.
Za hlavni faktory, které psychiku zeny v raném obdobi Sestined€li ovlivni, miizeme povazovat:
nahlé hormonalni zmény po porodu (pokles hladiny progesteronu a estrogenu, sekrece prolaktinu,
oxytocinu), pribé¢h porodu, fyzické zmény po porodu (pokles hmotnosti, zavinovani délohy, nastup
laktace, zmény télesného schématu), novou socidlni roli matky, zménu Zzivotniho stylu (inava,
vycerpani, nedostatek spanku, neustala pohotovost a péce o dit¢), osobnostni vlastnosti a zkuSenosti
s péci o dité a v neposledni fadé vliv socidlni opory (partnera, zdravotnického personalu).

Zena nékolik hodin po porodu i pies viechno vy&erpani ¢asto nemize usnout, v predstavach se
znovu a znovu odehrava cely porod, Zena porovnava prozitek narocné situace se sebepojetim.
Psychika se dale vyrovnava s pfijetim novorozence jako samostatné bytosti, existujici nezavisle na
matc¢iné téle. V prvnich dnech po porodu upeviluje matka sviij citovy vztah k novorozenci béhem
péce o n¢j, béhem kojeni, zac¢ina byt pln¢€ v zajeti myslenek na dité. Nartsta pocit odpovédnosti za
dité, za jeho zdravi, vychovu. Matka je ve stalé pohotovosti a spolu s nedostatkem spanku se
stupiiuje unava a fyzicka vycerpanost.

Nez si na tuto trvalou z4téZ nedélka zvykne a nez si ovéfi, Ze je schopna se o dit¢ postarat, mize
prozivat stavy nedostacivosti a neschopnosti.

2 Interakce matky s novorozencem na oddéleni Sestinedéli, kojeni

Porodni asistentka by si méla uvédomit, Ze je pro zenu dilezitym modelem v péci o dite, podava ji
dilezité informace a méla by umoznit co nejlepsi podminky pro vazbu matky a ditéte jak tésné po
porodu, tak na oddé€leni Sestinedéli. ,,Pfiroda vybavila ¢lovéka izasnymi schopnostmi: rodi¢im dala
ohromujici intuitivni kompetence a ditéti vyjimecné kapacity pro preverbalni komunikaci. Toto
vybaveni si Zad4 zvlastni pozornosti a ochrany ze stran vSech odbornikd, kteti pracuji s kojenci a
rodi¢i v rdmcei primérni prevence, v poradenstvi pro rodice a déti i v 1é€ebnych zafizenich.” (9)

Casny poporodni kontakt matky a ditéte ,,skin-to-skin*“ a nasledné piiloZeni novorozence k prsu
matky (novorozenec je b&€zné pfipraven béhem pil hodiny az hodiny po narozeni) se dava do
souvislosti s mensimi problémy s kojenim. V dnes$ni dobé je jiz bézny celodenni reZim rooming-in
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v porodnicich. Tento rezim ma pozitivni vliv na laktaci a na ¢asnou interakci, utvareni vzajemného
citového pouta matky a novorozence (12). Pravé v prvnich dnech po porodu je potfebné reagovat na
signaly potieb ditéte nepferusované a v souladu s jeho nepravidelnym biorytmem. Konzistentni a
synchronizované chovani matky vyvolava v novorozenci prvotni pocity bezpeci, divery, satisfakce.
Dle Eriksonovy teorie psychosocialniho vyvoje jsou to pocity potifebné k vytvotreni pocitu duvéry
ve sveét, pozitivnimu nastaveni osobnosti a k nachazeni postupného smyslu v interakci pomoci
jednoduchych forem uceni. Na oddéleni Sestinedéli mohou matky vyuzivat metody klokénkovani
(ptikladani novorozence na své télo), jemnych dotekd, masazi, které u ditéte stimuluji
senzomotoricky vyvoj a zarovei je uklidni. U matky posili rodicovské kompetence a sebedivéru.

Hlavni ptekaZkou kojeni je dle vyzkumu (5) nepfesnd a nediislednd instruktdz matek ze strany
porodni asistentky (zdravotnického personalu). Matky se dovednosti kojeni uci zfejme pozorovanim
a pomoci zkuSenych Zen. V rozvojovych zemich maji mladé Zeny vétsi prilezitost k uceni
napodobou, protoze je kojeni v téchto kulturdch dulezitou socidlni udalosti. V zépadnich
spolecnostech je kojeni vlastniho ditéte Casto prvni zkuSenosti mladé matky. Tim vznikd vétsi
potieba podat pfesné informace a pomoci zen¢ s prilozenim ditéte k prsu.

Pti kojeni by mé¢la byt maminka v klidu. Doporucuje se u rozrusenych Zen pted kojenim 1 kratké
relaxaéni cviCeni, ticha uklidnujici hudba. Novorozenec je velmi citlivy na naladu své matky a je
tedy zdsadni, aby ona byla v psychické pohodé¢.

3 Poporodni blues

Co silné ovliviiuje psychiku matky v prvnich dnech po porodu, je ndhld zména hladiny hormoni.
V prvni poporodni den se nékdy pozoruje vzestup radostné nalady (vSe dobie dopadlo, dité je
zdravé). Jde vSak o ptfechodné obdobi, které je vétSinou vystiiddno obavami, emociondlni labilitou a
uzkosti. Pfechodna subdepresivni epizoda, vznikajici tfeti az Sesty den po porodu, se nazyva
poporodni blues (baby blues, poporodni dysforie). Vyskytuje se u 50-70 % zen po porodu (11).
Nekteti autoti dokonce predpokladaji, ze zbyla procenta proziji manickou formu tohoto stavu (7).

Poporodni blues se nepovazuje za patologickou zménu v psychice Zeny, ale pfirozenou adaptacni
reakci organismu zeny po porodu, kterd se objevuje ve vSech kulturdch. Projevuje se labilitou
nalady, podrazdénosti, zkostnosti, plactivosti, zmatenosti, tnavou, neklidem, pocity nejistoty a
osamélosti, snizenou sebetctou. Nékdy se stavy euforie stiidaji s plaem. Poporodni blues rychle
odezniva, vétSinou mizi do 10. dne po porodu (3). Pfiznaky trvajici déle nez 14 dni mohou
znamenat riziko rozvoje vaznéjsi poporodni deprese.

V zasadé jsou poporodni zmény nalad neskodné a spontdnn¢ odeznivaji, nevyzaduji terapii. Postaci
pouceni porodni asistentkou, nejlépe jiz v ptedporodnim kurzu, kde je pfitomen i partner t€¢hotné.
Citlivé a empatické zachazeni s pacientkou na oddéleni Sestined€li je samoziejmosti, také podpora
zeny pii ziskavani zkuSenosti v pé¢i o dité a poskytnuti emoéni opory. Zena by méla byt vzdy
poucena o tom, Ze pokud potize neodezni do 14 dnii po porodu, je vhodné vyhledat pomoc
odbornika, ktery by posoudil zavaznost poruchy, protoze z potizi se mize vyvinout dlouhodob¢;jsi
depresivni stav.
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4 Poporodni psychoza

Poporodni obdobi je v zivoté Zeny cCasem zvysSeného rizika vzniku psychického onemocnéni.
V raném Sestined€li se mizeme setkat 1 s velmi zavaZnou psychickou poruchou, poporodni
psychozou. Vznika zpravidla v prvnim tydnu po porodu (az 15 dnech) a vyskytuje se u 0,1-0,2 %
nedélek (12). Cech (2) uvadi, Ze prvni dva dny po porodu se psychézy prakticky neobjevuji, vzestup
zacina 3. az 4. den.

Pokud dojde k rozvoji psychotické reakce, jde Casto o projevy akutni s boutlivym prabéhem (maénie,
schizofrenie, schizoafektivni psychoza atd.). Porodni asistentka mutze zachytit atypické projevy
euforie u zeny, psychické nadnesenosti, rozdavavosti, snizené potreby spanku, podivného chovani
(zena chodi po oddéleni odhalend, je dezorientovand, agitovand). Nebo naopak se citi nedé¢lka
bezmocnd, neni schopna o dit€¢ pecovat, je plactiva, opakované se dotazuje na drobné zdravotni
problémy, je paranoidni. Obzvlast nebezpecné jsou sluchové halucinace (imperativni hlasy) a
bludy, které se vétSinou vztahuji k porodu a k ditéti. Je zde moznost, Ze matka poskodi sebe (chce
projit zdi, miize spachat i sebevrazdu) nebo ublizi ditéti (napt. miize byt presvédcend, ze dit€ neni
jeji, je podstréeno d’dblem a ona jej musi usmrtit, aby zachranila svét) (11).

Poporodni psychoza je podminéna multifaktoridlné, kde velkou roli hraje nachylnost
k psychotickému onemocnéni (vulnerabilita) a spoustécim faktorem se stavd somatické, psychické a
hormondlni zatiZeni porodem. Pacientky s psychotickym onemocnénim v anamnéze maji vysoké
riziko recidivy v poporodnim obdobi (mezi 25 a 75 %) (11). Terapie probiha stejné jako u jinych
psychotickych onemocnéni, zastava laktace je nutnd jen, pokud léky prestupuji do mateiského
mléka a hrozi intoxikace kojence psychofarmaky. U rizikovych typli zen je mozné profylaktické
podavani psychofarmak po porodu, zéastava laktace ale neni nutnd (naopak ji Zeny vnimaji
negativng) (3). Rozhodné by byla potfebna psychosocialni podpora celé rodiny.

5 Uloha porodni asistentky v pé¢i o psychiku Zeny v ¢asném
poporodnim obdobi

Uloha porodni asistentky na oddéleni $estinedéli je nezastupitelna. Kromé& toho, Ze porodni
asistentka poskytuje Zen¢ informace o pribéhu Sestinedéli jiz béhem téhotenstvi, byva také porodni
asistentka prvnim odbornikem, se kterym se Zena po porodu setkavad po pievozu na oddéleni
z porodniho sélu. Je potieba budovat divéryplny vztah s nedélkou jiz od prvniho kontaktu pomoci
podptirné a oteviené komunikace. Porodni asistentka radi nedé€lce pti fadé jejich potizi, edukuje
o kojeni, podporuje jeji mateiské kompetence, je oporou zené pfi ,,emocnich turbulencich®, které
souvisi s obdobim plnym zmén, vede ji postupné k samostatné péci o novorozence, povzbuzuje
v nové mateiské roli. Sleduje také vSechny patologické psychické projevy Zeny, na které upozorni
lékate. Zena by méla odchazet domii s novorozencem dobie pfipravena, s moznosti kdykoliv se
obratit na porodni asistentku v primarni nebo sekundarni péci, gynekologa ¢i laktacniho poradce.
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