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PSYCHOLOGIE POZDNIHO SESTINEDELI
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Po navratu z porodnice do domaciho prostfedi je Sestined¢lka silné zatizena péci o dité, praci
v domécnosti, chybi bezprostiedni moznost konzultovat problémy s odbornikem. V nasi spole¢nosti
zatim chybi kvalitni naslednd domaci péce o matku a dit€, je nedostatek porodnich asistentek
pracujicich v komunitni péci. V Holandsku je napiiklad zabezpecena pomoc v domadcnosti
»pomocnici v matefstvi jesté fadu dnli po porodu, Zena je i pod dohledem soukromé porodni
asistentky. V Némecku je hrazena ze zdravotniho pojisténi péce porodni asistentky az osm tydnii po
porodu.

Promény partnerského vztahu, podpora partnera a rodiny

Pti prvnim téhotenstvi probiha velkd proména vztahu mezi partnery. Vztah, ktery byl do t¢ doby
pouze spojenim ziskanym, se stava vztahem vrozenym skrze spole¢né dité. Rodiovstvi nejde ze
své podstaty zrusit. Ziskané vztahy lze ztratit nebo najit nové, ale vrozeny vztah lze jen hife nebo
lépe naplnit. Pfichod ditéte méni organizaci rodinnych povinnosti a ovliviluje vyznamné
1 psychologickou strukturu celé rodiny. Nekteti muzi nesou s pocitem kiivdy, ze se jim partnerka
nevénuje tolik jako diive, styskd se jim po manzel¢inych néZnostech, nékdy maji dokonce pocit, Ze
jsou doma cizinci. Otcem se muz nestava jen narozenim ditéte, jedna se o proces dlouhodoby, ktery
zac¢ind dlouho pfed porodem a pokracuje mnoho let po ném. Intuitivni rodi€ovské schopnosti
umoziuji 1 muzim plné se zapojit do péce o dité a byt tak partnerce oporou.

Kvalita partnerstvi a emocionélni opory v rodiné je dalezitym faktorem, ovliviiujicim psychicky
stav zeny. Depresivni ned€lky pocituji ¢asto nedostatek podpory od rodi¢i, ptibuznych a ptatel, ale
nejvice jim zaleZi na podpote partnera. Partnersky vztah prochézi casto prvni zatézkavaci zkouSkou.
velké naroky, jeho psychika reaguje jinak neZ psychika Zeny po porodu. Mladi rodice jsou casto
separovani od ptivodnich rodin nebo je pomoc rodici nekdy okolim znevazovana. Ve vétSiné
ptvodnich kultur, kde jsou zachovany ritudly vztahujici se k ochrané nedélky a novorozence, je
incidence emocnich komplikaci v poporodnim obdobi minimalni. Zena s ditétem je b&zné 40
(az 100) dni chranéna pted naroky zevniho prostiedi, ptibuzné Zeny ptichazeji po porodu s radami
i praktickou pomoci, nékde pomahaji sousedky nebo cela vesnice. Zena je ritudlem potvrzena ve
své nove roli.

Sexualita v Sestinedéli

V Sestinedé€li se proménuje také sexualita paru jako celku, vstupuje novy fenomén v podobé
rodicovstvi a ditéte. Pohlavni Zivot mize byt obnoven podle doporuceni odbornikti, kdyz se zena
citi pfipravena, obvykle za Ctyfi az Sest tydnli po porodu (pokud neni Sestinedéli komplikovano
infekci nebo Spatnym hojenim poranéni). Pokud Zené€ piinasi pohlavni styk neptijemné pocity, ale
touha po sexu je zachovana, miize se par odddvat jinym formam milovani nebo se jen t&Sit
z intimnich chvil a z toho, ze jsou spolu.
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Castgji se v Sestinedéli a po ném vyskytuje snizeny zajem o sex. Zena je unavena, svoji energii
vénuje predevsim péci o dité. Partner by mél ptani Zeny respektovat a mit porozuméni s védomim,
ze potize jsou obvykle prechodné. Lidska sexudlni reakce je v porovnani s jinymi zZivo€ichy velmi
zranitelnd, neni pouze zalezitosti téla, ale 1 psychiky. Nékdy neciti sexudlni motivaci oba partnefi a
obdobi je rizné dlouhé. Dle vyzkumi do osmi tydnli po porodu obnovilo sexudlni zivot 71 % Zen a
do deseti tydnti 90 % Zen, které mély partnera. (4)

Do kontroly Zeny po Sestinedéli by méla porodni asistentka zahrnout i dotaz na sexualni zZivot Zeny,
zda byl jiz obnoven a zda je uspokojivy. MlzZe Zenu upozornit na to, ze v obdobi po porodu se
objevuji Castéji problémy v sexualni oblasti a ze pokud se potfeba sexu znovu neobjevi a jeji
nepfitomnost zane pusobit v paru napéti, je nejlepsi vyhledat odbornou pomoc. Pti dlouhodobych
problémech v sexudlni oblasti vznika totiz vhodna ptida pro nejriznéjsi gynekologické symptomy,
které mohou pomahat regulovat nerovnomérnou touhu muze a Zeny. (3)

Psychika Zeny v pozdnim Sestinedéli

V pozdnim poporodnim obdobi velmi zalezi na osobnosti Zeny, na zkusenostech s péci o dité, na
kvalité rodinné podpory, na samotném ditéti, jak bude Zena toto obdobi prozivat. Takové rysy
osobnosti jako je perfekcionismus, vysoka potfeba kontroly , vysoké naroky na sebe, mohou pfispét
k pocatku psychické nestability a potizim v Sestinedé€li. Stejné tak Spatna kvalita partnerského
vztahu, tézka socioekonomicka situace, soucasné se vyskytujici jiné tézké zivotni situace jsou
rizikovymi faktory. Pfi¢inou neuspokojeni z pé€e o dité a nartistajici nejistoty v matei'ské roli muze
byt 1 neklidné dité, jehoz signaly matka obtizn€ vyhodnocuje, jsou pro ni nesrozumitelné a jeji
reakce nepfinasi ditéti utéchu. Rozviji se pak bludny kruh, pro ktery je charakteristickd negativni
reciprocita a narUstajici chyby v interakci matka-dité. Mezi rizikové faktory ovliviiujici psychiku
zeny v Sestined¢€li patii také somatické potize (zotavovani se po tézkém porodu, anémie, poruchy
funkce Stitné Zlazy, infekéni onemocnéni), ale predevS§im je nejvétSim rizikem dispozice
k psychickému onemocnéni v anamnéze osobni ¢i rodinné (11).

Poporodni deprese

Depresivni symptomy se po porodu objevuji plizivé, proto jsou i1 obtizn¢ rozpoznatelné a
oddélitelné od béznych potizi zen v Sestinedéli (Gnava, poruchy spanku, ztrata véhy, sexudlni
nezajem). Déletrvajici zhorSeni nalady (riizného stupné a délky trvani) postihuje 10-15 % Zen
v poporodnim obdobi. (10)

Poporodni deprese se miize objevit kdykoliv béhem prvnich Sesti mésict (n€ktefi autofi uvadeji az
jeden rok) po porodu. Prvni rizikové obdobi je po ptichodu Zeny s ditétem z porodnice domil. Zena
je zatizena péci o dité, praci v domdacnosti, chybi bezprostiedni moznost konzultovat péci o dité
s odbornikem. Dalsi obdobi je 2-3 tydny po pfichodu domt, kdy klesd pomoc a podpora rodiny,
zivot se vraci do normalnich koleji. Prasko (10) uvadi vyskyt obvykle za 6—12 tydnii po porodu.

Pro diagnézu poporodni deprese se nedoporucuji bézné testy na depresivitu, protoze v nich
Sestinedélky dosahuji casto patologickych hodnot. Ve svét€ se v gynekologickych praxich
doporucuje vyuzivat screeningové instrumenty jako je EPDS (Edinburghska skéla postnatdlni
deprese) a v piipadé pozitivniho vysledku zajistit dal§i naslednou diagnostiku. V idedlnim ptipadé
by mélo byt screeningové vySetfeni pouzito pii prvni kontrole zeny po Sestinedé€li. Lékar by mél
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brat riziko rozvoje poporodni deprese vazné a nabidnout kvalifikovanou pomoc, tak zabranit
chronicité potizi.

Mezi piiznaky poporodni deprese patii kromé depresivni sklicenosti a place, pocity insuficience,
nerozhodnost, uzkost, strach ze samoty, bezmoc, beznad¢j, ztrata zajmu a potcéSeni, katastrofické

obavy z budoucnosti, doprovodné funkéni poruchy traviciho traktu, poruchy spanku, chuti k jidlu,
koncentrace a dalsi télesné symptomy.

Rohde a Dorn (11) rozlisuji tii zakladni typy postnatalni deprese, které se odliSuji svymi symptomy
a vyzaduji odlisné strategie lé€ebného piistupu:

Insuficietni typ je v praxi nejcastéjsi. Projevuje se predevsim pocity nedostacivosti, pocitem ,,jsem
Spatna matka®. Symptomy se rozviji ¢asto ze zcela normalniho pocitu nejistoty, zesiluji a rozsituji
se, az se dostanou do samotného sebepojeti zeny. Vyskytuji se pocity neschopnosti milovat své dit¢,
ambivalence az hostilita k ditéti. Vysledek takovych myslenek mize vést az ke sebevrazednym
umyslim. Sebevrazedné tendence je potieba brat v uvahu v souvislosti s dalSimi projevy. Spektrum
vede od zdkladnich pocitl unavy ze Zivota po realné sebevrazedné predstavy.

Tento typ postpartalni deprese vede Casto stdle hloubé&ji po depresivni spirdle s piibyvajicim
zoufalstvim, beznadégji a vede bez oSetfeni k chronicité. Nutnd je antidepresivni medikace, kterd je
vétsinou také dobie ucinnd. Jestlize je podezieni na sebevrazedné tendence u zeny, patii do rukou
psychiatra. Takovému vyvoji udélosti se ale da zabranit vétSinou vcasnou intervenci, 1écbou
antidepresivy a lécba pak mtze probihat ambulantni formou.

Nutkavy typ. Hlavnim pfiznakem této formy poporodni deprese jsou nutkavé myslenky (vyskytuji
se asi u 25 % postpartalnich depresivnich poruch). Myslenky s nepfijemnym obsahem (néjak ditéti
ublizit) se vnucuji proti vili Zeny a nahané¢ji matce Casto strach, vyvoléavaji pocity viny a studu. Pro
zenu je obtizné o svych myslenkach mluvit a pro porodni asistentku nebo lékaie neni lehké se
o nich dozvédéet. Rohde (11) doporucuje otazku typu: ,,Mluvila jsem s fadou maminek, u kterych se
v podobné situaci objevovaly myslenky, ze néjak svému ditéti ublizi. Stalo se vam nékdy néco
podobného?“ Tim matce sdélujeme, ze neni jedinou Zenou, kterou néco takového napadlo,
snizujeme pocity viny a studu a jiz samo toto sdéleni muze byt ulevné. Zasadné se vSak neptame na
konkrétni obsahy ani podobné myslenky nepodsouvame. Diferencidlné diagnosticky musi Iékar
posoudit, zda se nejedna o akustické halucinace s imperativnim obsahem (u psychoézy). V ptipadé
nutkavych myslenek muze Zenu uklidnit, Ze nevedou k ¢inim. JiZ tyto informace o nutkavych
myslenkdch a odlehceni tykajici se ohrozeni ditéte ti€inkuji terapeuticky.

Panicky typ. Panicky zachvat se projevuje intenzivnim pocitem tzkosti az hriizy, vznika nahle a je
doprovazen vegetativnimi symptomy (napétim ve svalech, zrychlenym dechem, roztiesenosti,
busenim srdce, pocenim apod.) SpiSe ziidka se vyskytuje typ postpartalni deprese, ktera ma jako
centralni pfiznak ¢astou a vyraznou ataku paniky. Tato forma je ale velmi zatézujici pro Zenu
1 jejiho partnera. Béhem zachvatu miize mit Zena strach z omdleni, ze smrti, ze ztraty sebeovladani
nebo ze zesileni. Panika muize vést k vyhybavému nebo zabezpecovacimu chovani (neustala
ptitomnost druhé osoby apod.).

Terapie poporodnich depresi

Poporodni deprese vyzaduje terapii. Mirngjsi az stiedné tézké formy deprese se 1€c¢i

wevr

s intenzivni psychoterapii. Pfiznaky poporodni deprese ustupuji vétSinou za 3 az 14 mésict. (2)
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Prace zahrani¢nich psychologt ukazuji, ze deprese matky muze negativné ovlivnit utvareni vztahu
k ditéti, tim maze dojit k naruSeni emoc¢niho a kognitivniho vyvoje nejmensich déti. (12) Je proto
dualezité v praci porodni asistentky osvétou podpofit preventivni podptirné chovani rodiny mladé
maminky a také v€as Zeny s poporodni depresi rozpoznat a doporucit jim odbornou pomoc diive,
nez se potize stanou chronickymi a narusi vyvoj ditéte.
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