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V posledních deseti le-
tech pozorujeme u dětí
a dospívajících (zejmé-

na u dívek od 12 do 18 let) vý-
znamný nárůst úzkostných po-
ruch, depresí a sebepoškozová-
ní. Doba je pro děti obecně nároč-
ná, protože sociální sítě vytváře-
jí trochu jiný typ vztahů, vytrácí
se osobní kontakt, jejž ale
my lidé potřebujeme. Starší děti
také často nedokážou být samy
se sebou, protože mají stále
v ruce telefon. Jsou hodně „v hla-
vě“, odpojené od těla, od
svých pocitů.

Ve škole se děti věnují
především mentálním činnos-
tem, a když přijdou domů, jsou
zase na počítači nebo na telefo-
nu. Naše tělo ale potřebuje i fy-
zickou aktivitu. Jednostranná zá-
těž, pokud ji nevyvážíme spor-
tem či pohybem v přírodě, způso-
buje úzkosti a nespavost. Těles-
ná kondice a síla ovlivňují naše
prožívání.

Odpojení od těla a neustálý pří-
sun „zábavy“ berou dětem schop-
nost pochopit, jak se cítí a proč.
Nemohou za to, je úkolem nás
dospělých naučit je vyznat se ve
svém nitru. Měli bychom si jako
rodiče vyhradit čas, kdy budeme
dětem skutečně naslouchat a po-
vídat si s nimi o tom, jak se cítí,
jak se měly, co si myslí a co by si
přály.

Dětem také často chybí vědo-
mí zodpovědnosti za vlastní ži-
vot. Zodpovědnost je nesmírně
důležitá, dává vám pocit sebe-
hodnoty, moci nad vlastním osu-
dem, aktivitu. Povinnosti jako
domácí práce či venčení psa jsou
pro vývoj dítěte důležité.

K získání duševní odolnosti je
třeba řešit problémy, stavět se
k nim čelem. Díky zrychlené
době a technologiím je někdy
snazší před problémy či nepří-
jemnými pocity uniknout, což
není dobře. Měli bychom děti
učit, že mohou aktivně ovlivňo-
vat své pocity a vztahy.

Když k nám děti přijdou a my
je požádáme, ať ohodnotí na šká-
le od jedné do deseti, jakou mají
šanci, že se dá jejich stav zlepšit,
většinou řeknou: „Tři.“ A přitom
to vůbec není pravda!

S úzkostmi, depresemi či
emoční nestabilitou se dá velmi
efektivně pracovat, ale člověk
musí do sebe investovat čas,
musí získat návyky, trénovat
svou duševní kondici podobně
jako fyzickou. Získat schopnost
sebereflexe, vnímat své poci-
ty a umět je popsat. To by se
ideálně mělo učit už od školky.

Autorka působí v CDZ Dům tří přání

Pokud má dítě psychické
problémy, je nejlepší se
obrátit na Multidisciplinární
centrum duševního zdraví.
Dokáže pomoci dětem
a jejich rodinám efektivně
a včas. Tato centra jsou ale
bohužel zatím jen ve velkých
městech.

LUCIE TOMANOVÁ

M
ultidisciplinární
tým propojuje
jak zdravotní,
tak sociální služ-
by. Zdravotní

péči zajišťuje dětský psychiatr,
psycholog a zdravotní sestra, so-
ciální péči pak rodinný terapeut,
speciální pedagog a sociální pra-
covník. Zatím existují v Česku ta-
ková centra duševního zdraví
(CDZ) pro děti a adolescenty
v Česku jen tři: V Praze, v Ostra-
vě a v Berouně.

Denní stacionář pro děti ve
věku od šesti do dvanácti let má
navíc pouze FN Ostrava. Vzhle-
dem k nárůstu psychických potíží
u dětí a dospívajících by bylo žá-
doucí, aby postupně vzniklo tako-
vých nízkoprahových center mno-
hem víc a aby byla péče o dušev-
ní zdraví dostupná rodinám ve
všech regionech.

Tým odborníků
„Do CDZ jsem nastupovala po le-
titých zkušenostech jak z lůžko-
vé, tak z ambulantní praxe. Pří-
jemně mě překvapil mladý, moti-
vovaný a velmi pozitivně nastave-
ný tým kolegů,“ popisuje svou
zkušenost MUDr. Sandra Sklená-
řová, pedopsychiatryně CDZ
Dům tří přání. „Tvoří jej kromě
psychiatrů také psycholožky,
zdravotní sestry, sociální pracov-
nice, speciální pedagožky, rodin-
ný terapeut, nutriční poradce
a adiktolog. Zázemí takto široké-
ho spektra odborností nemá
mnohdy ani psychiatrické lůžko-
vé zařízení.“

Místo vyčerpávající a často osa-
mělé práce spojené navíc s neko-
nečnou administrativou se nyní
může lékařka spolehnout na podpo-
ru celého týmu, sdílet s ním zkuše-
nosti: „Terapeutický plán i průběh
péče je tak u každého klienta tvoře-
ný a sledovaný celým kolektivem
odborníků, což v běžné ambulant-
ní praxi není představitelné, natož
proveditelné.“

Velmi dobré zkušenosti s prací
v multidisciplinárním týmu má
i dětský psychiatr MUDr. Miro-
slav Filo z FNO Ostrava. „Mně
osobně jako dětskému psychiatro-
vi přináší komplexní vhled jak
do školní, tak do sociální oblasti
dítěte a přináší informace, které
jsou pro mě v běžném ambulant-
ním provozu těžko zjistitelné a do-
stupné. Díky tomu mi umožňuje
cíleněji a individuálně zvolit
vhodnou terapii pro dítě a usnad-
ňuje péči o dítě tím, že převádí ně-

které kompetence na pracovní-
ky sociálního sektoru a speciální
pedagogiky,“ říká. Víc hlav
víc ví.

„Náš tým se schází každé ráno,
kde probírá jednotlivé případy
a plánuje další intervence, jež jsou
potřebné k naplnění cíle, který si
klienti na začátku stanoví,“ pokra-
čuje lékař. „Každý klient má svého
‚case managera‘, který klienta pro-
vází po celou dobu spolupráce
s multidisciplinárním týmem a za-
jišťuje zapojení pracovníků jednot-
livých odborností. Dítěti se tak do-
stává komplexní zdravotní i sociál-
ní péče.“

Multidisciplinární tým může
kontaktovat rodič, dítě, lékař, ško-
la nebo sociální pracovník. Sociál-
ní pracovnice poté vždy kontaktu-
je rodiče (nebo jiného zákonného
zástupce dítěte) a následně probíhá
mapování potřeb a stanovení cíle,
který by měl tým naplnit.

Do péče týmu by měly směřo-
vat děti vyžadující akutní pomoc

v oblasti psychosociální, děti pro-
puštěné z ústavní péče s rizikem re-
lapsu, dětí v pedopsychiatrické
péči, u nichž hrozí hospitalizace,
a děti, které potřebují pomoc v ob-
lasti zdravotní i sociální péče záro-
veň. Pro děti a dospívající má
CDZ v FN Ostrava k dispozici
také denní stacionář.

„Inspiraci pro provoz a jednotli-
vé aktivity stacionáře jsme čerpa-
li z návštěvy dětského psychiatric-
kého stacionáře v německém
Mannheimu,“ říká MUDr. Miro-
slav Filo. „V současné době byl
kromě šestitýdenního programu
pro děti ve věku šest až dvanáct
let spuštěn i třítýdenní program
pro adolescenty. Tyto programy
střídáme.“

Pobyt ve stacionáři indikuje vý-
hradně dětský psychiatr nebo dět-
ský psycholog. Indikační skupi-
nou jsou tedy děti s psychiatrickou
diagnózou. Každý program má
svou strukturu a specifika, jež jsou
v souladu s vývojem dítěte.

Podle věku
„Zatímco ve skupině šesti- až dva-
náctiletých dětí se spíše soustředí-
me na proces učení, speciální
vzdělávací potřeby, herní a čin-
nostní terapii k podpoře socializa-
ce a v nejasných případech i na
podrobnější diagnostiku potíží,

ve skupince adolescentů provozu-
jeme aktivity a skupinovou psy-
choterapii zaměřenou na upevňo-
vání technik k regulaci emocí
a ke zvládání každodenních stre-
sových situací a zátěže,“ popisuje
Miroslav Filo.

V obou skupinách je samozřej-
mostí školní výuka, která probíhá
individuální formou se speciální-
mi pedagožkami, jež jsou členka-
mi týmu. Výstupy z výuky tým
konzultuje s kmenovou školou
nebo pedagogickými pracovišti,
které dítě navštěvuje. Tím pádem
může dítě po skončení programu
denního stacionáře bez větších po-
tíží pokračovat ve školní výuce ve
své kmenové škole bez toho, aby
něco zameškalo.

Příznaky řešte
Do centra přicházejí děti s celou
škálou psychických potíží, od zá-
važných psychiatrických onemoc-
nění přes úzkostné poruchy a se-
bepoškozování. „Ve stacionáři se
nejčastěji setkáváme s dětmi s dia-
gnózou ADHD, úzkostnými potí-
žemi nebo jinými psychickými
onemocněními, které je limitují
jak ve školním zapojení, tak v běž-
ném životě,“ říká MUDr. Filo.
„Sebepoškozování a suicidální
chování jsou symptomy, nikoliv
psychiatrické diagnózy a často
jsou součástí různých vývojo-
vých osobnostních potíží.“ Je
však třeba je řešit. Jinak hrozí roz-
voj duševního onemocnění.

„Z typických psychiatrických
diagnóz jsou na vzestupu napří-
klad úzkostné poruchy, poruchy
příjmu potravy, v praxi se častěji
setkáváme také s dětmi s obsedant-
ně-kompulzivní poruchou,“ vyjme-
novává MUDr. Filo.

Úzkosti se u dětí různého věku
projevují různým způsobem: Men-
ší děti neumí své potíže verbalizo-
vat, vnímají je spíš jako bolesti bři-
cha, hlavy. Teenageři si svou úz-
kost uvědomují, ale častěji sahají
k sebedestruktivním mechanis-
mům, jako je právě sebepoškozo-
vání. Pokud se má dítě uzdravit, je
potřeba pracovat s celou rodinou.

„V rámci dětského denního sta-
cionáře jsme v začátcích naráželi
na problém, že rodiče od nás očeká-
vali, že jim dítě doslova ‚opraví-
me‘ a vrátíme jim ho bez potíží,
aniž by se o to jakýmkoli způso-
bem přičinili i oni. Výsledkem
toho bylo, že po návratu do běžné-
ho denního režimu se zlepšený
stav dlouho neudržel,“ vysvětluje
pedosychiatr Filo.

Byť rodiče měli možnost se za-
pojit do programu pozitivního rodi-
čovství, tzv. Triple P, který mimo
jiné pomáhá v upevňování rodičov-
ských kompetencí, mnoho z nich
tuto možnost nevyužilo. „To nás
přimělo podmínit vstup dítěte do
programu denního stacionáře po-
vinnou účastí rodičů na tomto pro-
gramu,“ říká lékař. „Myslím, že to
byl správný krok, který přinesl
mnohem lepší a stabilnější výsled-
ky.“ Spolupráce se školami je prý
většinou bezproblémová.

Autorka je spolupracovnice redakce

Terapeutický plán
i průběh péče je tak
u každého
klienta tvořený
a sledovaný celým
kolektivem
odborníků

LUCIA
VAŠKOVÁ
dětská
psychiatrička

I nejmenší trpí splíny

Jiné projevy než u dospělých. Dětské psychické problémy se manifestují různě podle věku. FOTO SHUTTERSTOCK

Zdroj: ČTK, RJUdálosti týdne ve vědě a zdravotnictví
Jerry Seinfeld
pomohl vědě

Výzkumníci nechávali pokusné osoby
sledovat sitcom Seinfeld. Zároveň
monitorovali činnost jejich mozku. Došli
k názoru, že se na ocenění vtipu podílí
struktura zvaná striatum. O té se dlouho
tvrdilo, že slouží hlavně ke koordinaci
pohybů.

Nanoboti se umí
sami kopírovat

Skupina výzkumníků z Newyorské
univerzity se už delší dobu zabývá
sestavovánímmikroskopických robotů
vyrobených z DNA. Teď je naučili vyrábět
vlastní kopie. Mohlo by se to hodit například
při výrobě léků uvnitř lidského těla.

Nový ježek z Číny
Zoologové popsali dosud

neznámý druh ježka. Pojmenovali
ho Mesechinus orientalis. České jméno asi
dostane teprve časem. Žije ve východní Číně.
Je o chlupmenší než ostatní ježčí druhy. Váží
něco pod 340 gramů. Měří okolo devatenácti
centimetrů.
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Gemini je tu
Google představil svou novou

umělou inteligenci Gemini. Dokáže
zpracovávat a generovat text, video i další
formy informací. Momentálně už je součástí
chatbota Bard. Má několik verzí lišících se
počtem parametrů. Ta největší překonává
všechny současné AI.

Mladí rodiče
žijí krátce

Lidé, kteří jsou geneticky predisponovaní
mít děti dřív, než je běžné, mají sníženou
pravděpodobnost, že se dožijí vysokého
věku. Vyšlo to ve studii životních historií asi
280 tisíc osob. Její autoři u nich sledovali
šest variant genů.

21

Přílišné
odpojení
škodí

OČIMA LÉKAŘE
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Veronika Vejvodová,
krizová interventka
a vedoucí metodička
projektu Nevypusť duši
pečuje o děti s psychickými
problémy. „Pokud dítě
nezvládá pobyt doma,
můžeme mu nabídnout pobyt
na takzvaném krizovém
lůžku,“ říká.

LUCIE TOMANOVÁ

LN Jak vypadá krizová interven-
ce ve vašem centru?

Soustředíme se na stav tady
a teď. Důležité je nejdřív ošetřovat
emoce, reagovat na stav člověka,
jehož máte před sebou. Pokud
máte plačtivého třesoucího se
klienta, nemůžete do něj nalévat
nějaké informace, protože vás ne-
dokáže vnímat. Když například
přijde dívka, která přechází po
místnosti a nemluví se mnou či plá-
če, nejprve řeším, co pro ni můžu
udělat. Nabídnu pití, vodu nebo
čaj, pokud se třese, tak třeba deku.

Dám jí vybrat křeslo. Představím
srozumitelnou formou sebe a zaří-
zení, v němž se dítě nachází, a při-
způsobím sdělení jazyku nebo sta-
vu dítěte. Například: „Ahoj, já
jsem Verča, můžeme si tykat. Po-
máhám lidem ve tvém věku, napří-
klad když je trápí něco ve škole
nebo je pro ně těžké být doma.
S čím přicházíš ty?“

LN Stávalo se vám, že by klient
nespolupracoval?

Nestávalo. Někdy trvalo déle,
než se nám podařilo děti rozmlu-
vit, ale přicházely za námi často
právě proto, že hledaly pomoc
a samy si nás vybraly. Když s dítě-
tem navážeme kontakt a jsme
k němu otevření, samo nám řekne,
co ho trápí. My mu řekneme, kolik
sezení mu můžeme poskytnout, co
můžeme nabídnout a také v jaké
chvíli například kontaktujeme
OSPOD nebo policii, protože v ur-
čitých situacích máme oznamova-
cí povinnost.

Děti musí dopředu vědět, jaké
kroky budou následovat, aby přes-
ně věděly, do čeho jdou, a mohly
zvážit, co všechno nám chtějí
v tuto chvíli říct. Také jsme se

vždy na úvodní schůzce domluvi-
li, jestli chce dítě zůstat v anonymi-
tě jen pod přezdívkou, pokud při-
šlo samo, a ne v doprovodu rodi-
čů. Později jsme řešili i vystoupe-
ní z anonymity a možnost, že rodi-
če dítěte oslovíme my a pozveme
je k nám na schůzku, pokud si
to dítě bude přát a nechce to udě-
lat samo.

LN Kolik sezení může krizové
centrum nabídnout?

Je to různé, většinou bývá pět
až deset sezení. Snažíme se dítě
stabilizovat a pomoci mu během
těch pěti sezení, ale necháváme si
v rezervě těch dalších pět, kdyby
se něco pokazilo, například by se
nepodařilo včas přizvat rodiče
nebo najít vhodného terapeuta, kte-
rý se bude moci dítěti dál věnovat.
Pokud si to dítě přeje, můžeme ho
k terapeutovi či lékaři doprovodit,
být na prvních schůzkách společ-
ně s ním. Můžeme také kontakto-
vat školu nebo dítě doprovodit na-
příklad k výslechu.

Pokud dítě nezvládá pobyt
doma a potřebuje si odpočinout
v bezpečném prostředí, můžeme
mu nabídnout pobyt na takzvaném
krizovém lůžku, kde může zůstat
maximálně měsíc. V rámci pobytu
má dítě k dispozici socioterapeu-
tický program a školní výuku.

LNS jakými problémy děti či ro-
diny nejčastěji přicházejí?

Nejčastěji s neshodami doma.
Děti třeba potřebují od rodičů
něco jiného, než čeho se jim dostá-
vá, což na druhou stranu k dospívá-
ní patří, ale tady se k tomu přidaly
komplikované rozchody rodičů či

hádky doma. Děti se cítí osamělé,
mají problémy ve škole, s kamará-
dy či samy zažily rozchod. Časté
je i sebepoškozování. Někdy dítě
zažívá náročnou situaci už delší
dobu, rodiče se rozcházejí a do
toho se přidá přesun na novou ško-
lu nebo přijímačky, a najednou je
toho na něj zkrátka moc.

LN Co je při práci s adolescenty
nejdůležitější?

Pro dítě je důležitá otevřenost
a to, jak s ním navazuji vztah. Že
ho nehodnotím, jenom tam jsem
s ním a poslouchám, co mi říká.
Že se ho ptám, jak mu v současné
situaci je a co to pro něj znamená.
Dost často děti chodily s tím, že se
sebepoškozují a nevědí, co dál, že
už jsou z toho zoufalé. Někdy ale
také přišly původně s něčím jiným
a teprve na několikátém setkání se
svěřily, že se sebepoškozují.

Bez důvěry by to nešlo. Je
strašně důležité být transparentní
a neslibovat něco, co nejde, abys-
te neztratili důvěru dítěte a neka-
zili to dalším lidem, kteří s ním
budou pracovat po vás. Ta
transparentnost musí jít na všech-
ny strany.

LN Jak postupujete v přípa-
dě, že objevíte při práci s dítě-
tem závažnější problém?

Pokud zjistím, že v tomto přípa-
dě samotná krizová intervence ne-
bude stačit, že je potřeba delší prá-
ce, řeknu: „Podívej, to, co mi teď
říkáš, je vážné a za tři nebo pět se-
tkání to spolu vyřešit nestihneme.
Bude potřeba to probrat s někým
dalším, např. s terapeutem, což je
člověk, kterého si budeš moci vy-
brat a který se ti bude věnovat del-
ší dobu. Navážete spolu bližší
vztah, budete se tvým potíží věno-
vat do větší hloubky.“

Pokud je dítě ohroženo na zdra-
ví nebo životě, např. má neodklo-
nitelné sebevražedné tendence,
pak samozřejmě voláme záchran-
nou službu, což dítěti samozřejmě
předem řekneme.

LN Jak reagují rodiče, když se do-
zvědí, že má jejich dítě potíže?

Většina rodičů nevěděla, že se
s dítětem něco vážného děje,
byli zahlcení vlastními problémy
a pak měli pocit viny, že si ne-
všimli dřív. Vždy chtěli svým dě-
tem pomoci, jen potřebovali pod-
pořit.

O dnešních dospívajících
se často píše o jako o ge-
neraci sněhových vlo-

ček. Má to znamenat, že jejich
psychika je nepřiměřeně křehká.
„Nemyslím, že by současní ado-
lescenti byli méně duševně odol-
ní než předchozí generace,“ říká
krizová interventka Veronika
Vejvodová. „Dnes se jen o dušev-
ním zdraví víc mluví a mladí
lidé si daleko víc uvědomují,
když se necítí dobře. Mají víc in-
formací a jsou k některým téma-
tům vnímavější než předchozí ge-
nerace.“

Označení „sněhová vločka“ je
podle ní nálepka, jež může půso-
bit jako sebenaplňující proroctví.
Děti se jen méně bojí autorit, do-
kážou se ozvat. Jsou citlivější
k urážkám a šikaně vydávané za
humor. Vnímají toxické chování.

„To, že si dokážu říct o pomoc
ve chvíli, kdy mám pocit, že
je toho na mě moc a docházejí
mi síly, je správné. Já vím, jak se
cítím, a nikdo jiný nemá právo
hodnotit, jestli jsem moc, nebo
málo odolná,“ říká Veronika Vej-
vodová. lt

Poporodní období přináší
nejen radost z nového života,
ale bývá také náročné pro
duševní zdravímatek.
Poměrně běžné jsou úzkosti.
Kdy vyžadují odbornou
pozornost?

LUCIE TOMANOVÁ

P oporodní deprese a další
psychické obtíže postihují
významný počet žen. Roz-

šíření poporodní deprese v Česku
je dle odhadů deset až patnáct pro-
cent, což znamená, že se s ní kaž-
dý rok potýká (při porodnosti
110 tisíc porodů ročně) jedenáct
až patnáct tisíc žen. Mezi nejzá-
važnější onemocnění patří popo-
rodní psychóza, která se vyskytu-
je vzácněji. Nejvíce matek po po-
rodu zažívá tzv. poporodní blues,
tedy výkyvy nálad, emoční přecit-
livělost, obavy a úzkosti, jež jsou

spojeny s péčí o novorozence.
Centrum duševního zdraví Dům
tří přání proto plánuje otevřít cen-
trum, které by poskytovalo odbor-
nou pomoc pro matky.

Tým chce nabídnout podporu
od psychiatrů, klinických psycho-
logů a rodinných terapeutů. Klíčo-
vou součástí bude i „dětská skupi-
na“, tedy profesionálně zajištěné
hlídání dětí v době, kdy bude mít
žena psychoterapii.

„Chceme se zaměřit na ženy po
porodu, které trápí psychické potí-
že a často nevyhledávají odbor-
nou pomoc, protože nemají mož-
nost hlídání dítěte,“ vysvětluje
psycholožka a porodní asistentka
Markéta Školoudová, ředitelka
CDZ Dům tří přání.

Kde se berou?
„Nezbytnou součástí naší práce je
také destigmatizace psychiatrické-
ho onemocnění, aby se tím zvýši-
la citlivost k této problematice,
která se týká velkého okruhu žen
a rodin,“ pokračuje Školoudová.

„Nezbytné je také vzdělávání jak
odborné, tak laické veřejnosti.“

Příčiny psychických obtíží
po porodu jsou různorodé. Kro-
mě změn hormonálních hladin
hrají roli také osobní predispozi-
ce, společenské faktory a prostře-
dí. Vyšší riziko rozvoje poporod-
ní deprese je u žen, které trpěly
psychickými potížemi již během
těhotenství nebo v minulosti, po-
týkají se s náročnými životními si-
tuacemi, mají problémy s partne-
rem nebo postrádají oporu v blíz-
ké rodině.

„Samotný porod je fyzicky
a psychicky náročný, bolestivý,
k tomu nastávají po porodu velké
hormonální změny, přidává se ko-
lotoč péče o novorozence, kojení
a s tím spojený přerušovaný spá-
nek a přichází velká únava,“ vy-
světluje Markéta Školoudová.

Na roli matky (a otce) se podle
ní nelze ani v nejlepším předpo-
rodním kurzu dostatečně připra-
vit. Málokterá nastávající matka
si dovede představit život s dítě-

tem, dokud se jí nenarodí. „Najed-
nou je všechno jinak,“ popisuje
odbornice. „Obavy a úzkosti spo-
jené s péčí o miminko, s pochyba-
mi, jestli v noci uslyším, když
bude miminko plakat, jestli nemá
hlad, jestli jsem dobrá máma,
zpravidla do dvou týdnů po poro-
du odezní.“ Nemusí to tak ale být
vždy.

„Pokud však u ženy příznaky
trvají déle než dva týdny, mají
tendenci se spíše prohlubovat, po
většinu dne u ženy převažuje
smutná nálada, ztráta radosti, apa-
tie anebo naopak neklid, agitova-
nost, problémy se spánkem, obje-
ví se změna chuti k jídlu, pocity
viny či myšlenky na sebevraždu.
je nutné vyhledat odbornou po-
moc,“ zdůrazňuje Markéta Ško-
loudová.

Důležité je uvědomit si, že za
tyto příznaky žena nemůže, že de-
prese není jejím selháním. Je zce-
la v pořádku říct si o pomoc rodi-
ně, kamarádce, lékaři nebo zavo-
lat na krizovou linku…

Markéta Školoudová se ve své
praxi věnovala ženám a párům, kte-
ré přišly o dítě ještě během těhoten-
ství, při sdělení negativní prognó-
zy jejich dítěte anebo po předčas-
ném porodu či po narození dítěte
s vrozenou vývojovou vadou.

„Pomáhám ženám a jejich part-
nerům po narození mrtvého mi-
minka,“ líčí psycholožka. „Často
ke mně přicházejí i několik let po
této události, kdy se stále nemo-
hou se ztrátou vyrovnat, protože
neměli možnost dostatečně truch-
lit a oplakávat své dítě. Odsunuli
své pocity, neodžili tuto ztrátu,
která se jim v důsledku nějaké
jiné náročné životní situace s od-
stupem let objeví. Věnuji se také
ženám, které měly komplikovaný
porod, mají pocity viny, nejsou
identifikované s pozitivní rolí
matky.“

Účast otce není povinná
Právě pocity selhání a nemožnost
identifikace s představou „správ-
né matky“ komplikují ženám růz-

né novodobé mýty. Ženy mají čas-
to pocit selhání, protože porod ne-
probíhal ideálně tak, jak ho v idea-
lizované formě popisují některé
předporodní kurzy a knihy. Mají
pocit, že selhaly v roli ženy. Muži
někdy zase čelí tlaku na přítom-
nost u porodu.

„Já jsem ve své praxi často řeši-
la otázku, zda bude otec dobrým
otcem, když má obavu být příto-
men u porodu. Přece milující
a zodpovědný otec je přítomen
u porodu svého dítěte,“ říká psy-
choložka a porodní asistentka
Markéta Školoudová.

Každá rodina je ale jiná a ně-
kdy může být pro všechny lepší,
pokud ženu u porodu doprovází
porodní asistentka, dula, ženská
příbuzná nebo kamarádka. Otec
například zůstane doma se star-
ším dítětem či se zkrátka zapojí
do péče o dítě až po porodu. Pro-
blém představuje jak přílišná idea-
lizace mateřství ve společnosti,
tak i to, zda se naplní očekávání,
která žena od mateřství má.

Říct si včas
o pomoc
není slabost
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Duševní well-being
Počet Vysoký Střední Snížený

Celkem 5992 17,80% 28,60% 53,50%
Chlapci 2919 26,40 % 32,60 % 41,00 %
Dívky 3073 9,70 % 24,80 % 65,50 %

Úzkostné symptomy
Počet Minimální Mírné Střední Těžké

Celkem 5855 38,40% 29,60% 18,90% 13,30%
Chlapci 2841 53,60 % 27,40 % 12,80 % 6,20 %
Dívky 3014 24,00 % 31,40 % 24,60 % 20,00 %

Depresivní symptomy
Počet Minimální Mírné Střední Středně těžké Těžké

Celkem 5776 32,90% 25,80% 19,10% 12,40% 9,80%
Chlapci 2814 46,30 % 26,50 % 15,30 % 7,40 % 4,40 %
Dívky 2962 % 25,20 % 22,70 % 17,10 % 14,90 %

Ukazatele
duševního zdraví
vzorku 6036
žáků devátých
tříd ze škol
v ČR

Kde hledat pomoc?

Linka bezpečí pro děti
www.linkabezpeci.cz
tel: +420 116 111

Krizové centrum pro děti
ohrožené násilím Locika

www.centrumlocika.cz
tel: +420 725 183 141

Centra duševního zdraví
pro děti a dospívající

Praha:
Dům tří přání

www.dumtriprani.cz
• CDZ pro děti a adolescenty

tel: +420 608 173 556
• Dům Přemysla Pittra pro děti

(krizová pomoc) tel: +420 607 199 291
• Centrum pro děti Mezipatro

tel: +420 724 865 400
• Centrum rodinné terapie Horizont

tel: +420 606 664 262
• Centrum pro rodiny Delta

+420 602 662 063

Beroun:
Pro zdraví 21, z. ú.
www.prozdravi21.cz
tel: +420 704 979 979

Ostrava:
Psychiatrické oddělení FNO,

multidisciplinární tým pro děti
tel: +420 704 682 529

20,20 %

Jsem špatná matka?

Většina rodičů neví, že se dětem něco děje


