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Poporodni deprese patii k zavaznému onemocnéni, které ovliviuje jak zdravi Zeny, tak ditéte, ale i fungovani celé rodiny. Toto
onemocnéni byva viak paradoxné v praxi ¢asto pozdé diagnostikovano a jeho Ié¢ba byva slozitd a nekomplexni. Autorky
zde predkladaji ptipad tézké poporodni deprese, kdy Zena po porodu musela byt hospitalizovana na oddéleni psychiatrie
a o novorozence se musela vdomacim prostfedi postarat uzsi rodina. Cilem predloZené kazuistiky je upozornit na zavaznost
onemocnéni poporodni deprese a viimat si SirSich souvislosti, které se k onemocnéni a 1é¢bé vztahuji. Autorky v zavéru apeluji
na rozvoj komunitni péce porodnich asistentek o zeny po porodu a na tésnéjsi spolupraci s pediatry a dalSimi zdravotnimi
odborniky.
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Postpartum depression is one of serious diseases that affect health both of the woman and the child but also functioning of the
entire family. In practice, this disease is, paradoxically, often diagnosed late and its treatment is complex and incomprehensive.
The authors present a case study of severe postpartum depression after giving birth when a woman had to be hospitalized in the
department of psychiatry. The family had to look after the newborn at home. The aim of this case report is to draw attention to
diseases such as postpartum depression and noticing broader context connected with the disease and the treatment. The authors
stress the importance to developing community midwifery care for women after childbirth and also of closer cooperation with
pediatricians and other health professionals.
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Poporodni depresi rozeznavame u zhruba
10-15% Zen po porodu, coZ z tohoto onemocné-
ni déld jednu z nejzndméjsich komplikaci narozeni
ditéte (1). Poporodni depresi mizeme popsat
jako vyrazny smutek, ktery je provazen neklidem,
strachem, pocity nejistoty a beznadéje. Toto one-
mocnéni mazeme rozdélit do vice typl a vzdy
musime mit na paméti, Ze mUze hrozit, Ze Zena
s poporodni depresi muze ublizit na zdravi sobé
nebo i svému ditéti (2). Poporodni deprese se md-
Ze objevit kdykoli béhem prvnich Sesti mésict po
narozeni ditéte, néktefi odbornici tento interval

viak prodluzuji i na prvni rok od porodu (3). Matky,
které trpf poporodni depresi (i jejich déti a rodiny),
potiebuji specifickou komunitni osetfovatelskou
péci. Tato péce vzdy byvala doménou komu-
nitnich porodnich asistentek, v porevolu¢nim
obdobi s ndstupem privatizace ambulantnich
gynekologif se tato komunitni péce vsak c¢asto
rozpadla a dnes je sit soukromych komunitnich
porodnich asistentek velmi fidkd. V tomto ¢lan-
ku pojedndvame o pfifpadu poporodni deprese
z pohledu pravé komunitni porodni asistentky.
Zena trpici poporodni depresi se obrétila na jednu
z nds, coby zdravotnici a také komunitni porodni

asistentku, s zadosti 0 pomoc ve svizelné Zivotni
situaci. Setkavani se Zenou a podpora jejiho zdra-
votniho stavuy, veetné podpory rodiny, probihalo
intenzivné a kontinudlné dva mésice. Se zenou
i'sjejf rodinou jsem po roce od propuknutf one-
mocnénistale v kontaktu. Navstéva Zzeny s popo-
rodni depresi probéhla nejprve jesté v porodnici,
dale pak opakované v domacim prostiedi, poté
také na psychiatrickém oddéleni a dale bylo pak
0 Zenu a rodinu pecovano opét ve viastnim ko-
munitnim prostredi Zzeny. Pribéh péce o Zzenu byl
zaznamenavan do vlastni dokumentace, véetné
nékterych podstatnych vyrok{ zeny.
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Zené bylo v obdobi t&hotenstvi 36 let.
V osobn{ anamnéze neméla zadné somatické
¢i psychické potize, se kterymi by se pred oté-
hotnénim lécila. Z porodnické anamnézy je moz-
no poznamenat, Ze pfed dvéma lety prodélala
zamlkly potrat. Zena je 5 let vdana, mé o 15 let
starsiho manzela, ktery mé z pfedchoziho vztahu
18letého syna. Zena Zije spole¢né s manzelem
a matkou ve dvojgenera¢nim domku. Je vyso-
koskolacka, pracuje v ekonomickém sektoru.
Rodice Zeny se rozvedli, kdyZ ji byl jeden rok.
Zena mé tak velmi Uzky vztah se svoji matkou.
V jeji primdrni rodiné se navic nesetkala s maly-
mi détmi, neméla tak moznost si péci o né vy-
zkouset ¢i byt jeji soucasti. Je mozné, Ze i proto
byla pro ni pozdéjsi adaptace na matefskou roli

Zena prabéh svého t&hotenstvi, vzhledem
k jiz probéhlému zamlklému potratu, pomérné
Uzkostlive sledovala. V téhotenstvi jsem se s ni,
jakoZto soukromd porodni asistentka, vidéla
dvakrat. Jevila se vyrovnana, usmeévava, spoko-
jend a také velice spojena se svym miminkem
(praktikovala prenatéalni komunikaci). Zena se
pfipravovala na porod tak, Ze navstivila celkem
3 pfedporodni kurzy (skupinovy, ktery obsa-
hoval 6 lekci, ddle konzultace se soukromou
porodnf asistentkou a déle jesté jednorazovy
predporodni kurz v porodnici, kde se rozhodla
rodit). Toto jiz mohl byt varovny signal, Ze Zena
si vnitfné neveéri, Ze se obavé porodu a touZi se
obklopit véemi moznymi informacemi, které by
ji pomohly porod zvlddnout.

Porod se rozbéhl ve 42. tydnu téhotenstvi
nepravidelnymi porodnimi stahy. Zena byla
pfijata do porodnice. Po 12 hodinach nepra-
videlnych déloznich staht ji byl podan Iék na
zklidnéni. Tento |ék zabral jen ¢aste¢né, a tak
ackoliv se Zené ¢astecné ulevilo, v noci nespa-
la. Druhy den rdno porod opét nemél zadnou
velkou progresi, a tak byl dale veden lékafsky
vcetné podani infuze s oxytocinem ke korekci
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délozni ¢innosti. Dle vyjadreni Zeny porod trval
velice dlouho:,Myslela jsem, Ze uz to nezviddnu, ze
to je mdj konec. Pfiporodu jsem se citila velice vycer-
pand, brdnila jsem se bolesti, ale bylo to jesté horsi.
Nechdpu, pro¢ mé nechali tak dlouho rodit. Rodila
Jjsem skoro dva dny, pfitom jsem vibec nespala”.
Porod nakonec probéhl vaginaini cestou, byla
provedena mediolaterdlni epiziotomie, krevni
ztrata byla odhadem mensf (déle se ve zdravot-
nim stavu nefesila), lll. a IV. doba porodni pro-
béhla bez komplikaci. Narodil se chlapec, 3200g,
50cm, Apgar skore 10-10-10. Po porodu probihal
nepferusovany dvouhodinovy bonding.

Po prevozu Zeny z porodniho salu na Ses-
tinedéli (dvé hodiny po porodu) doslo i k pre-
vzeti ditéte na novorozenecké oddéleni. Asi
hodinu po pfevozu navstévuje Zzenu lékarka
z novorozeneckého oddélenti, kterd ji informuje,
Ze chlapec byl umistén na jednotku intenzivni
a resuscitacni péce. Jako dlvod preloZeni di-
téte na JIRP Iékarka udava zhorsené dychani
a kolaps vitaInich funkci. Jako d@vod uvadi bud
moznost aspirace plodové vody pfi porodu, ne-
bo perinatélni infekci. Zena pfiznava, ze ji slova
novorozenecké Iékarky zdrtila. Rika: ,Lékarka
mi neopomneéla zddraznit, Ze kdybych netrvala
na spole¢ném bondingu, takovdto komplikace
by se nemusela stdt. Méla jsem obrovské pocity
viny, Ze za celou situaci mohu jd! Citila jsem se
absolutné vycerpand, mé télo mé neposlouchalo
a jesté jsem meéla zapficinit i onemocnéni mého
syna. Byla to uZ neinosnd kombinace zmén, které
jsem musela celit.”

Po provedeni specifickych testd bylo zjisté-
no, Ze chlapce postihla adnatni sepse, pro tyto
zdravotni komplikace byl Ié¢en antibiotiky. Jeho
pobytv nemocnici trval celkem 10 dni. Zena byla
hospitalizovdna na jiném patfe a za chlapcem
méla moznost dochdzet béhem dne ve tfech
Casovych Usecich. Lé¢ba antibiotiky byla ucinna,
jiz za dva dny od jejich uzivani byl chlapec ve
svych vitalnich funkcich stabilni. Poslednich pét
dnt hospitalizace se na oddéleni JIP, kde novo-

rozenec lezel, uvolnilo misto i pro Zenu, a tak se
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mohli po péti dnech po porodu pomalu spolu
szivat a zvykat si na sebe.

Zena se ozvala tfeti den po porodu s tim, ze
popsala celou situaci a zadala o nasi navstévu
v porodnici. Byla umisténa na oddélenf |0zkové
gynekologie na nadstandardnim pokoji, kde
leZela sama. Po somatické strance jevila zndm-
ky obrovské Unavy, pfiznavala i vypadky zraku,
bolest hlavy, zacpu a poruchy spanku. Laktace
se rozjizdéla jen velice pomalu. Neustéle se ji
vracely vzpominky na porod, byla uzkostna,
neklidna. Navic si vibec neddvérovala a bala se,
Ze Ve je Spatné — citila velikou bezmoc a bez-
nadéj. Poslednich pét dnl jejich hospitalizace
byla zena pfesunuta na tzv. pokoj rooming-in,
kde se méla se synem szivat. Zde jsou patrné
jiz prvni ndznaky mozného rozvoje poporodni
deprese. Zena je ze spole¢ného kontaktu velice
nervozni, na syna se boji sahnout, nevi, jak ho
ma chovat, jak se ho dotykat. Pfiznava, Ze se baji,
aby mu neublizila. Podle jejich slov se v zené ne-
vzbudily Zadné instinkty a zaroven péci o malé
miminko neméla nikde nacvi¢enou ¢i ji nikde
dopredu nevidéla. Osetfujici sestry se u Zzeny
stfidaly podle smén a v zavéru se k ni, podle
jejich slov, chovaly nedostate¢né empaticky,
protoze se neumély vzit do jejich specifickych
potfeb. Cerstvd maminka pfiznava, ze byla ve
stavu, kdy nedokazala vnimat a pamatovat si, co
ji sestry o péci o syna sdélovaly a navic, ze kazda
to délala jinym systémem. Zena mi dale sdélila,
Ze ji 1ékaf novorozenecké JIP nabidl konzultaci
s psychiatrem. Zena této nabidky vyuzila, ale
v zaveéru této konzultace necitila zddnou Ulevu
¢i nadéji. V tomto stavu byli tedy Zena a novo-
rozenec propusténi do doméaciho osetfovani.

Rodina nejprve reagovala pozitivnég, ze je
Zena a syn jiz konecné po porodu doma. Matka
Zeny i manzel po nasem doporuceni upravili
chod domdcnosti tak, ze zena mohla opravdu
jen odpocivat a plné se vénovat malému synovi.
Manzel zeny mél svoji strategii zvladani situace
postavenou na tom, Ze se choval tak, jako by vie
bylo v normé a 7zadna rizika nevidél.

Druhy den po propusténi z porodnice domd
jsem Zenu na jeji zadost navitivila. Zena jevila

znamky veliké télesné Unavy, ze které se jeste
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nezotavila (stale ji trapily vypadky zraku, bolest
hlavy, Unava, pocit bez energie). Lezela v posteli
a jen se divala. Nebyl patrny jakykoli naznak
usmévu. Chlapec bud'lezel v postylce, nebo ho
choval Zenin manzel. Zena se o samoté pfiznala,
Ze se vlbec neciti dobre a ze nevi, co s tim ma
délat. Také sdélila, Ze ji oblas prepadaji cerné my-
slenky ohledné jejiho Zivota. Z mé strany nebylo
pochyb, Ze se mUze jednat o poporodni depresi.

Proto jsem do mistnosti k Zené zavolala jak
jeji maminku, tak manzela. Sdélila jsem jim, Ze
mam podezieni, ze zené neni viibec dobfe a ze
se dale nemulzeme tvéfit, Ze je vie v poradku.
Navrhla jsem rodiné, aby o Zenu dale pecovali
tak, aby si mohla fyzicky co nejvice odpocinout
(klid na spéanek po kojenti, teplé a vyZivna stra-
va a upfednostnit rezim, ktery Zzena preferu-
je). Nejprve bylo ddlezité odstranit obtézujici
pfiznaky Unavy s tim, Ze je nadéje, Ze se i jejf
psychické naladéni zlepsi. Zené jsem déle na
podporu zdravotniho stavu doporucila i néjaké
alternativni moznosti podpory psychiky a téles-
né kondice. Zenin stav byl viak natolik vazny,
7e uvedené pfirodni metody podpory zdravi
zcela nepomohly. Spole¢né s rodinou jsem se
domluvila, ze budeme v kontaktu a Ze zatim vse
budeme sledovat (v pfipadé jakychkoli potizi
mne mohli kontaktovat nepfetrzite).

Druhy den rodinu navstivila détskd lékarka.
Lékarka byla v domacnosti asi celkem 3 hodiny
a podala zené celé spektrum informaci, které
byly vsak i s velkym presahem do budoucnos-
ti. Zena po navitévé propadla v plag, Ze si nic
7 toho nepamatuje a Ze se neciti vibec dobre.
Pfiznala mi, Ze stéle nevi, jak ma k chlapeckovi
pristupovat, Ze se boji, zda viibec nékdy k nému
ucitf 1asku a zda se jeji $patny zdravotni stav
nékdy zméni. Manzel a matka zeny si nechtéli
pfipustit, Zze by Zena mohla trpét poporodni de-
presi. Promluvila jsem si s nimi o tom ve zvlastni
mistnosti.

Z mého pohledu zdravotnice bylo jasné, ze
se zena musi svéfit do péce specializovaného
psychiatrického lékare. Spole¢né se zenou jsme
kontaktovaly jednu specializovanou ambulantni
lékarku, kterd vsak nemeéla smlouvu s pojistov-
nou, u které byla Zzena pojisténa. Tato speciali-
zovana lécba by byla pro zenu bez proplacent
pojistovnou finan¢né netinosna. Proto byl dalsim
krokem kontakt Iékaf na psychiatrickém od-
déleni v blizké nemocnici. Na psychiatrickém
oddéleni Zenu ihned hospitalizovali s diagnézou
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poporodni deprese. Pribéh |é¢by probihal takto
(bez moznosti nahlédnout do dokumentace,
informace uvadéné jsou na zakladé pozoro-
vani a rozhovoru se Zenou): po svém pfichodu
byla hospitalizovana na pokoji se 4 dalsimi pa-
cientkami (2 z nich pro sebevrazedny pokus).
PYi pfijmu musela odevzdat obc¢ansky prikaz
a musela se podrobovat pfisnym omezenim
v dennim reZzimu (koupelna dostupna jen ve
stanoveny cas, u sebe nesmeéla mit nic ostrého,
7adné kabely, napt. nabijecku na mobil, zddny
porceldnovy hrnicek ¢i vazu). Pfi pfichodu na
oddéleni byly Zené pfedepsény Iéky na zastavu
laktace. Dalsi medikaci byly léky proti tizkostem
a antidepresiva. Léc¢ba probihala jen formou
medikace. Lé¢ebny pobyt trval 14 dnia zena byla
plné separovana od svého novorozeného ditéte.
Chlapec nemél na psychiatrickou kliniku pfistup,
za zenou chodil kazdy den manzel. J4 jsem se
byla za Zenou podivat celkem tikrat. Kolikrat mé
napadala otazka, jak se zena mlze naladit na své
miminko, kdyZ je od né&j opét takhle vzdalena?
Zena svj pobyt hodnotila jako prospésny, ode-
znély poslednf pfiznaky unavy, poruchy zraku
se Uplné vytratily. OvSem dostavovaly se také
pocity, zda vlibec bude nékdy milovat svého
syna a také pocity, Ze je ji takhle od néj daleko
vlastné dobte.

Po propusténi z psychiatrické kliniky méla
zena kratkou virdzu, pii které se nakazil i chlapec.
Oba museli byt hospitalizovani na détské klinice
v nejblizsi nemocnici. Zde se zené i ditéti véno-
valy sestficky 24 hodin denné a zené trpélivé
pomahaly s péci o syna. Domnivadm se, Ze toto
bylo to pravé, co zena opravdu potfebovala.
Byla odpocinuté télesné, po psychické strance
stabilizovana (i kdyZ s medikaci) a nyni se moh-
la pIné orientovat jen na svého syna. Tydenni
pobyt v nemocnici udélal své a Zzena opravdu
ziskdvala ke svému synovi vazbu a pocity jisto-
ty v poskytované péci (prebalovani, koupani,
uspavani, krmenf). Pozdéji po jejich propusténi
domd jsem za nimi jesté pravidelné dochdazela
zhruba jednou za tyden po dobu jednoho mé-
sice. Pfi nasich setkavanich jsme rozebiraly zenin
psychicky stav, kdy hlavné potfebovala pomoci
v nastaveni vyhovujiciho denniho rezimu, ra-
dila jsem ji ohledné vybéru vhodné stravy pro
syna, edukovala jsem ji o vhodné Zivotospravé
po porodu a také jsem ji pomahala s ndcvikem
dovednosti v péci o syna, kdy v téchto doved-
nostech Zena potfebovala podpofit. Byla jsem

322-325 /

v kontaktu také s Zeninym manzelem a mamin-
kou, oba vzdy zenu velmi chvalili a ocenovali
za jeji pokroky. Atmosféra v rodiné byla velmi
pfatelskd a uvolnénd, i kdyz na viech ¢lenech
rodiny byla znat velikd Unava.

Se Zenou a jejf rodinou jsem do dnesniho
dne v kontaktu, a mdm tak moznost byt pro
né oporou, kdykoli si feknou. Uvédomuiji si,
Ze je potieba poskytovat individualizovanou
péci v dlouhodobé ¢asové kontinuité. Zena
pravidelné dochdazi na psychoterapeuticka
setkavani k soukromé psychiatri¢ce a stale
pokracuje v [é¢bé antidepresivy. Zena se nyni
citi mnohem lépe a i vztah s jejim synkem je
intenzivnéj$i a vice jisty, i kdyz sama fika, ze
zpracovat vsechny zazitky z porodu a popo-
rodniho obdobi bude chtit jesté hodné casu.
Manzel zeny pfizndva, ze v ni opét poznava
tu Zenu, kterou znal dfive. Je nutno uvést, Ze
muz svym ledovym klidem a moznd i zivotnimi
zkudenostmi hodné své manzelce v nejtézsich
chvilich pomohl. Dokazal se o svého synka
starat ihned po navratu z prace a pfes celou
noc. Rano se o vnuka zase starala matka zeny,
kterd vak jesté dochazela pomdhat své viastni
devadesétileté mamince. Pro celou rodinu byla
tato nepredpovidatelnd situace velice naro¢na.

Profese porodni asistence zahrnuje vse, co
souvisf s lidskym Zivotem — pokoru, moudrost,
lasku, riziko, strach, rozhodovéni a také psycho-
logii a komunikaci. Ve své profesi se zaméruji
zejména na komunitni péci. Pfipad poporodni
deprese byl pro mé prvnim vlastnim pfipadem
tohoto typu a pfiznam se, Ze to pro mé, jako pro
pomahajici osobu, nebylo vibec lehké. Jsem
moc vdeécnd, Ze jsem se pfi konzultovani tak-
to téZkého pfipadu mohla podle své potieby
opakované obrétit na svoje kolegyné, spoluau-
torky tohoto ¢lénku, a sdilet dhly pohledu na
moznosti poskytované péce. Domnivam se, ze
pro porodni asistentky pracujicf v komunitnim
prostrediv nasi republice jsou podobné intervize
velmi dllezité. Takto nastavené vzajemné sdileni
a podpora mezi sebou v profesnim zaméfe-
ni je napfiklad bézné u porodnich asistentek
v Holandsku ¢i ve Velké Britanii. Zde je bézné, ze
komunitnf porodni asistentky spolu spolupracuj,
pomahajf a radi si. Ve Velké Britanii je navic pro
komunitni porodnf asistentky povinna pravidel-
na supervize (4).
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V tomto popisovaném pfipadé, je nékolik
podstatnych bodU, které stoji za diskuzi. Pfedné
jisté bylo dudlezité si vsimat rizikovych faktorg,
které mohou mit vliv na rozvoj poporodni de-
prese. Zde u konkrétni zeny jich bylo mozno
vidét hned nékolik: vyssi vék, zatizend porod-
nickd anamnéza, silny emo¢nf vztah s matkou,
absence kontaktu s malymi détmi a také jista
nepfipravenost na matefskou roli (5). Déle bylo
vhodné si za prébéhu porodu viimnout velké
Unavy, nevyspani zeny. Tyto neduhy ostatné ze-
na dnes vidi jako spoustéce poporodnf deprese.
Déle Zenin stav mohla ovlivnit separace od dité-
te, Spatny pocit z porodu a vazny zdravotni stav
novorozence. Pficemz podle poslednich studif,
pravé problémy se spankem Zeny, zdravotnf pro-
blémy ditéte a stresové zivotni udalosti mohou
byt prediktory rozvoje poporodni deprese (6).
Z pohledu komunitni porodni asistentky si do-
volim uvést kritiku absence specifické nasledné
pécle po propusteni matky a ditéte z porodnice.
Komunitni péce porodnich asistentek dnes ¢asto
probiha bez podpory osettujicich gynekologt
a také zdravotnich pojistoven. Je tak tedy otazka,
kolik Zen se po porodu setkd s poporodni de-
presi a nemaji ve svém okolf nikoho, komu by se
s timto problémem mohly svéfit. Pfiznat, ze zena
se po porodu neciti ve své kiiZi a netési se znové
role matky, je ve spolec¢nosti jesté stale chapdno
jako velké stigma. O tom, Ze nade psychiatricka
zafizeni, nejsou pfizplsobend na citlivou péci
o zeny trpici poporodni depresi, jsem se mohla
sama presvédcit. Mozna se ptate, pro¢ o této
zkuSenosti piseme do ¢asopisu Pediatrie pro
praxi. Jednoduse proto, ze se domnivame, ze
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komunitni porodnf asistentky by mély byt v Uz-
kém kontaktu s dalSimi odborniky, ktefi budou
ndpomocni pfi komplexnf péci o zenu, dité a ro-
dinu po porodu. Z viastniho vyzkumu, ktery jsme
provedly v roce 2013 vyplyvd, Zze prvni ndvstévy
pediatrli v domécim prostfedi po porodu probi-
haji zhruba jen ve 48% (7). Na prezentovaném
prikladu bylo vidét, Ze i kdyz zde détska Iékarka
dodla do doméciho prostfedi, nepoznala na zené
tézkou poporodni depresi. Dale, kdyZ byla zena
14 dni hospitalizovand na psychiatrickém oddé-
lenf, nepfisla ze strany pediatra pro rodinu s no-
vorozencem zadnd podpora ¢i pomoc. Rodina
si s péci o novorozence musela poradit veskrze
sama. Kdyby si pediatri¢ka vice vsimala i zdra-
votniho stavu Zeny, mohla rodiné poskytnout
vice individualizovanou péci s navstévami piimo
v domécim prostiedi. Zena nebyla ve stavu, kdy
se dokdzala samostatné postarat o svého syna,
z veskeré manipulace s nim méla nadmérny
strach a proto se spole¢nému kontaktu spise
vyhybala. Péce o syna pak zlstavala hlavné na
manzelovi, ktery vak také potreboval ujistént,
zda je jeho péce dostatecnd a spravna.

Pffinos komunitnf porodnf asistentky spat-
fujeme v nékolika rovinach. Velky vyznam mélo
navéazani ddvérného vztahu se zenou jiz v tého-
tenstvi. AC jsme spolu plvodné nebyly domluve-
né na komunitni péci po porodu, zena se na mé
obrétila, kdyz citila, ze bych ji mohla ve svizelné
situaci pomoci. Dalsi vyznam mé péce vidim
v kontinualité, dlouhodobosti a v praci s celou
rodinou. Moje hlavni tloha v tomto pfipadu byla
opora pro zenu a jeji rodinu, nastaveni bezpec-
nych mantineld pro zvladnuti poporodni depre-
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nice. Praha: Open Societ Fund Praha 2010: 10 s.
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bria 2012: 174.

6. Clout D, Brown R. Sociodemographic, pregnancy, obstet-
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se (dozor, kontakt na Iékare) a edukace v péci
o novorozence (pomdhala jsem pfi prvnim do-
macim koupani novorozence, demonstrovala
jsem o3etfeni novorozence po koupeli véetné
péce o pupicek, informace o vyZzivé novorozence
a o jeho potfebach).

Pro zavérena slova si dovolime pouzit citét
od Ericha Fromma: ,Matka znamend potravu
aldsku. Teplo a zemi. Byt od ni milovdn, zname-
nd Zit, mit kofeny, byt doma.” Aby tento krasny
a hluboky citdt mohl byt pravdou, je dilezité,
abychom my, porodni asistentky, citlivé a holistic-
ky podporovaly Zeny na jejich cesté matefstvim.
Teprve az kdyZ se bude Zena citit dobfe a krdsné
ve své nové velké zivotni roli, bude mozné, aby
své pocity Stésti predavala dal — svému miminku
a partnerovi. Domnivdme se, Ze by ndm viem
zdravotnikim mélo jit o jediny cil, a tim je blaho
naseho klienta, pfipadné nemocného. Proto je
velmi dlleZité spolu v nasich kompetencich ne-
soupefit, ale vice spolupracovat. Domnivame se,
Ze pfi takto zadvazném zdravotnim stavu, jakym je
poporodn{ deprese by byla vhodnad spoluprace
pediatra, komunitni porodnf asistentky, psychi-
atra a napfiklad i socidlnfho pracovnika. Vichni
zUcastnénf se na zdravi a jeho slozky divaji ze
své perspektivy a teprve poskladani téchto po-
hled a moznosti pomoci ¢i podpory mUize vést
k holistickému pojeti podpory zdravi. V praxi by
bylo vhodné zlepsit vzdjemnou mezioborovou
komunikaci a napfiklad zavést i pravidelna se-
tkdvani zastupcl vyse uvedenych profesi v ramci

regionalni trovné.
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