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Uvob

Pro svou diplomovou préci jsem si vybrala téma o poporodnich psychickych obtizich,
jako je celkem bé&zné baby blues, nebo méné casté poporodni deprese, tuzkosti,
posttraumatickd stresovd porucha a poporodni psychédza. Tyto obtize jsou specifické svou
dobou vzniku, protoze se objevuji v souvislosti s t€éhotenstvim, porodem ¢i matefstvim.
Z vlastni zkuSenosti vim, ze matefstvi mize byt nejen krasnym obdobim, ale také velmi
narocnou vyzvou, se kterou je dobré nechat si pomoct — od rodiny, pratel a nékdy
i psychologa nebo i psychiatra. Diky dobrovolnické praci v organizaci Usmév mamy mam
ve svém okoli zeny, které si pro§ly nebo stale prochazeji matetstvim s t€émito obtizemi. Tyto
matky se rozhodly vyhledat odbornou pomoc, ale zndm i jiné, které se svymi tézkostmi
bojuji samy.

Zjistit, jaky je rozdil mezi zenami, které pomoc vyhledaly a které ne, by bylo pro
bakalarskou praci pfili§ rozsahlé. Proto se zaméfim pouze na ty matky, které se se svymi
obtizemi obratily na nékoho mimo svij okruh znamych. Zajima mée, které aspekty to jsou,
jez se objevuji u matek, které pomoc vyhledaly, a proto je empiricka Cast prace zamérena na
hledani téchto konkrétnich pficin.

Teoreticka Cast prace popisuje zmeny, které s sebou matefstvi piinasi, a soustfedi se
na ¢etnost jejich vyskytu. Zaroven obsahuje popis toho, jak se projevuji psychické stavy
v matefstvi, které uz nepovazujeme za bézné, ale za poruchové az patologické, a také jakym
zpusobem a s kym je mozné je fesit. Empiricka Cast je popisem analyzy rozhovorl s Zenami,
které odbornou pomoc vyhledaly a své poporodni psychické tézkosti vytesily, nebo jsou
stale v procesu feseni. V této Casti se také docCtete, co z té€chto rozhovort vyplynulo a co maji

tyto zeny spolecné.



TEORETICKA CAST



1 Zmény v Zivoté matky

Matefstvi je pro spoustu zen velkou vyzvou. At se na n€j podivame z jakéhokoliv dhlu,
pokazdé se jedna o situaci, ktera je svym zpusobem narocna a v nékterych oblastech
rizikova. Oblasti, kterych se zmény nejvice tykaji jsou fyzicka, socidlni a oblast psychiky.
Prestoze si je v nasledujicich podkapitolach popisSeme zvlast, méjme na paméti, ze je
v zivot€¢ nelze od sebe striktné oddélit, protoze se navzajem ovliviiuji. V souvislosti
s planovanim rodicovstvi hraje velkou roli také vék zeny, ve kterém se pokousi otéhotnét,

tento aspekt se dotyka vSech oblasti.
1.1 Oblast fyzicka
1.1.1 Spanek a tinava

Po fyzické strance dochazi v téle zeny béhem téhotenstvi ke spousté zmén. Velkou roli
zde hraji hormony, které budouci matce mohou zpisobit rozladéni nalady, dnavu nebo
smutek. Jako prvni hormonalni zménu uved'me hCG (lidsky choriovy gonadotropin), ktery
stimuluje produkci progesteronu, ten muze pusobit sedativnim nebo az anestetickym
ucinkem a navozuje NREM spanek a Zena se tedy citi vice unavena. Piestoze se v prvnim
trimestru délka spanku v praméru prodlouzi o 0,7 hodin, pocit dobrého spanku ovliviuji
aspekty, které zen¢ spanek znepiijemnuji. Jsou jimi fyzické a emocionalni potize, které
muzou vést k poruchdm spanku a ke spankové deprivaci. V téhotenstvi se mohou objevovat
obtize, které zena dfive nezazivala a které maji na kvalitu i délku spanku vliv. Mluvime
o syndromu neklidnych nohou, chrapani, potizemi s usnutim i ¢astym probouzenim
(Iordachescu et al., 2021). Zhorseni kvality spanku udava vice nez 50 % téhotnych zen ve
vyzkumu z roku 2019 zamé&feném na vliv trovné fyzické aktivity a kvality spanku na kvalitu
zivota t€hotnych zen. Vyzkumu se zucCastnilo 104 Zen v ruznych fazich téhotenstvi,
vyplilovaly dotazniky tykajici se hodnoceni spokojenost, fyzické aktivity a Pittsburghsky
index kvality spanku. Bylo potvrzeno, ze kvalita spanku se v prub&hu téhotenstvi zhor§ovala

a negativné¢ ovlivitovala kvalitu zivota téhotnych Zen (Kostanoglu et al., 2019).
1.1.2 Vydej zivin
Tehotenstvi také zenu zatézuje v dasledku vyzivovani plodu. Matka musi vytvaret vice
krve, potiebuje vice kysliku, pfichazi o nékteré latky, které dité potfebuje pro svij zdravy
vyvoj, jako je zelezo, vapnik a dalsi, které pak matce muzou chybét. Velmi Casta je anémie
(nedostatek Zeleza), ktera je feSena podavanim dopliika stravy. Je tak trochu paradoxem, ze

i pres dostatek jidla trpi soustu t€hotnych nutri¢ni podvyZzivou. Strava sloZena z polotovart



je nedostacujici pro zdravy vyvoj plodu, aproto itady zeny pfistupuji k vyzivovym
doplnkim, které jim dodavaji dostatek vitamint (A, D, B), zinek, dlouhé fetézce mastnych

kyselin a j6d (Ramakrishnan, 2022).
1.1.3 Zména proporci a hmotnosti

Jak dité v d€loze roste, zvétSuje se bricho, mohou také otékat nohy i ruce, zena se
proto, obzvlast na konci téhotenstvi, muze citit nepfijemné a tento stav ji muze doCasné
omezovat v bézném fungovani. Pfestoze je obecné znam piinos pravidelné pohybové
aktivity, mira fyzické aktivity uzen v téhotenstvi klesa, ato v zavislosti na uUnave,
nevolnostech a zvySujici se hmotnosti (Kostanoglu et al., 2019). Pravé télesna hmotnost,
ktera v t€hotenstvi stoupd mize mit za nasledek pocit nespokojenosti, protoze neni mozné
dostat sociokulturnimu tlaku na Zensky tvar jejich postavy (Dryer et al., 2022). Prestoze je
tento narust fyziologicky, Zeny propadaji nepfijemnym pocitim, nékdy vedoucim

k dzkostem ¢i depresim, vice v kapitole 1.2 o psychické oblasti zmén.
1.1.4 Navrat ke stavu pred téhotenstvim

Po narozeni ditéte se t€lo pomalu vraci do stavu pied ot€¢hotnénim, i kdyz k dplnému
navratu nikdy nedojde. Tento proces, ke kterému patfi predev§im zavinovani délohy a hojeni
porodnich cest, muze byt bolestivy, vyCerpavajici, a navic je doprovazen dal§im “koktejlem”
hormont, jako je oxytocin, a prolaktin, naopak prudce klesd hladina estrogenu. Tyto
hormony jednak napomadhaji laktaci a navazovani vztahu mezi matkou a ditétem, ale mohou
matce zatézovat psychicky stav. Pokud je hladina oxytocinu pfili§ nizka, nebo naopak pfili§
vysoka, muze to vést ke zvySeni rizika psychickych obtizi, jako je poporodni blues, nebo
v téz§ich piipadech poporodni deprese nebo uzkosti ¢i v extrémnich piipadech poporodni
psychéza (Massey et al., 2016; Stuebe et al., 2013; Patizek, 2009).

Velka tinava, ¢asova narocnost péce o dité i domdacnost, to jsou divody, pro¢ ani po
porodu neni jednoduché pravidelné se vénovat sportovni aktivité. Télo se tak po porodu
dostava do pavodni kondice o to pomaleji. Vyplynulo to tak z hloubkovych rozhovort s 20
zenami v kvalitativni studii zamétené na fyzickou aktivitu v matefstvi. Nékdy jde o rodinnou
socioekonomickou situaci, kdy neni snadné dojet na cviceni, které se kona né€kolik kilometrt
od domova, nebo si platit vstupy na pravidelné lekce. Prestoze mély vSechny participantky
partnery, uvadély, ze hlidani déti je taky problém, ktery je od cviceni odrazoval. Hlavnim
divodem vsak byla chybé&jici motivace po veskeré praci okolo miminka a domacnosti

(Wittels et al., 2022).
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1.2 Oblast psychicka
1.2.1 Vliv fyzickych zmén na psychiku zeny

K fyzickym zménam doprovazejicich téhotenstvi neodmyslitelné patii vyrovnavani se
se svym télem, s jeho moznostmi fungovani i pfi pohledu do zrcadla. Vyzkum provedeny na
253 tehotnych zenach z roku 2022 vyuzivajici dotaznik méfici sociokulturni tlak, t€lesnou
spokojenost, tizkost souvisejici s t€hotenstvim a sebesoucit poukdzal na vztah mezi dzkosti
z téhotenstvi a sociokulturnim tlakem (Dryer et al., 2022). K podobnym zavéram dosel
i vyzkum zkoumajici pohodu, sebetctu a spokojenost s télem u Cerstvych matek. Data od
234 zen z dotaznikd Birth Memories and Recall Questionnaire, Skaly rodi¢ovského smyslu
pro kompetence, Edinburska Skala dusevni pohody, Rosenbergova skala sebeucty a dotaznik
na tvar téla potvrzuji, ze zeny s vySSi télesnou nespokojenosti vykazuji niz§i pohodu
a sebetictu i rodiCovské kompetence. Matky s vys$i trovni dusevni pohody vnimaly i vyssi

sebetctu a rodi¢ovské kompetence (Hutchinson & Cassidy, 2022).
1.2.2 Obdobi zrani osobnosti

Béhem obdobi pohlavni zralosti dochdzi uzen ke zrani psychiky, k ziskdvani
samostatnosti a zodpovédnosti. Stale se formuje osobnost, spoustu zen jesté na zaatku toho
obdobi studuje a nasledné zaklada a buduje kariéru. Nékteré zeny tedy zamérné t€hotenstvi
odkladaji. Jak zena zraje, vyzafuje vice energie, kterou Casto zaméiuje na druhé, peCuje
o druhé obétave a laskyplné. S postupujicim vékem je u zen formovan archetyp Matky, ta je
vyobrazena jako tvofici zena, ktera dava novy zivot. Pokud Zena otéhotni ve chvili, kdy citi
“volani” po matefstvi, mize to velmi usnadnit jeji szivani se s touto novou roli a nasledné
zvysit spokojenost v matefstvi. Je znatelny rozdil z pohledu vyvoje stiat se matkou ve 20
letech, nebo ve 35 letech (Wilhelmova et al., 2020).

Pokud se zeny stanou matkou v brzkém véku, okolo 18 let, Casto zazivaji spoleCenské
stigma a jejich rodiny a blizci pratelé si o nich mysli, ze si zniCily zivot, jak to potvrzuje
kvalitativni studie zkoumajici zkuSenosti 14 mladych matek. Pokud tyto mladé zeny studuji,
maji k tomu velmi ztizené podminky. Stejné je tomu tak i pfi hledani prace. Zaroven vnimaji,
jak na né spolecnost nahlizi jako na ménécenné, protoze citi, ze byt matkou neni spolecensky
hodnotné, natoz ve véku, kdy maji dle o¢ekavani rodiny studovat a budovat si kariéru
(Calver, 2020).

Naopak pfi téhotenstvi ve 35 letech nebo pozd¢ji se setkdvame s jinymi tématy, které

matky trapi. Béhem t€hotenstvi je to vétsi strach o dité€. At uz z divodu pokrocilejsiho veéku,

11



nebo ze zkusenosti s potraty v minulosti. Castji se také pfistupuje k porodu cisafskym
fezem. I v této vékové kategorii se zeny Casto setkavaly s nepochopenim od rodiny, ale ony
samy se citily byt vice pfipravené byt matkami, nez kdyz jim bylo 20 let. (Aldrighi et al.,
2018).

1.2.3 Pretvareni identity Zeny

S novou roli matky pfichazi velké zmény v sebepojeti zeny. Psychoanalyticka Kristeva
(2008) tvrdi, ze dité je upln€é nova zkuSenost a ze to obvykle neni takové, jak si matka
predstavovala a o¢ekavala. Mluvi dokonce o ztraté vlastni identity zeny beéhem téhotenstvi
v dasledku velkych biologickych zmén a St€penim mezi stavajicimi rolemi a novou roli.
Vyvoj nové identity mohou doprovazet silné pocity deprese nebo naopak manické nadsent,
které se zpravidla stiidaji (Kristeva, 2008). Nova identita se v§ak muze objevit i nahle hned
po narozeni ditéte (Brown, 2007). Pokud je tento proces postupny a cesta k matetské identité
je delsi, muze zena pocit'ovat rozporuplné pocity a obavy, jestli je schopna byt matkou.

S rostoucim ditétem se méni naroky na matku v péci o néj. Je to role, ktera rychle méni
své ndroky a zaroven role velmi odpovédna anedocenénd. Neékteré zeny pocitovaly
spoleCensky tlak na to, aby svou ptredchozi identitu zcela nahradily novou identitou
matefskou. Ta je ve spolecnosti kolektivni, protoze podléha spoleCensky zab&hlym
predpokladim a Zena se tak stava “neviditelnou”, protoze tuto identitu sdili se spoustou
ostatnich zen. Proto taky nazvala Brownova (2007) tuto identitu jako neviditelnou materskou
identitu. Dale byva zena s ditétem povazovana za zenu v domacnosti, ktera by sviij Cas
s ditétem méla rozdélovat mezi néj a domécnost. Pro druh domdcich praci, které se musi
vykonavat stale dokola, aniz by byl dlouhodobé vidét vysledek, existuje pojmenovani
neviditelnd prdce. Ve vyzkumu zvetejnéném v roce 2020 je uvedeno, ze jsou to zeny, kdo
ma hlavni odpovédnost za domaci prace a péci o déti. Kvalitativni vyzkum, jehoz data byla
sbirdna diky 9 ohniskovym skupinam, ve kterych bylo vzdy 5-10 zen, poukazal na fakt, ze
spoleCnost je pro rovné déleni prace, které do rodiny pfinasi finance, ale zatim nedospéla
k rovnému déleni neviditelné prace. Zeny ale uvadély, Ze prestoze je to t&zké, délaji tuto
préci dal (Kaplan et al., 2020). I tato skute¢nost ovliviiuje identitu zeny, kterd ma vliv na jeji

prozivani a psychicky stav.
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1.3 Oblast socialni
1.3.1 Od samoziejmosti k uvédomovanému materstvi

Ze se zena v uréitém véku stane matkou bylo jednou z velmi samoziejmych socialnich
norem. Prestoze matetstvi neobsazuje vysokou piicku na zebticku prestize, zZeny se stale
stavaji matkami (Brown, 2007). Matefstvi bylo povazovano za jakousi nutnost
a samoziejmost, které se nevénovala pozornost. Bylo po dlouhou dobu povazovano za
béznou tranzici v konceptu zivotni drahy Zeny, za moment, kdy se Zena dostava do novych
situaci, které jsou spojené s novou roli (Elder Jr., 1992).

Soucasna spolecnost nevnima matetstvi jako samoziejmé, stale ale pfedpoklada, ze je
to b&zna role v Zivoté zeny. Zeny si volbu svého matefstvi vice uvédomuji, nékteré piijimaji
svou roli matky jako zodpovédnou, nikoli nevyhnutelnou (Badinter, 2006). Vnimaji taky
moznost mozného propadu svého socialniho statusu, proto nékteré premysli nad matefstvim
az po dokonceném studiu, vybudované kariéfe a naplnéni svych potieb v ramci konic¢ka
(cestovani, adrenalinové sporty aj.), které by s ditétem nebyly realizovatelné, nebo by se
hodné zkomplikovaly. Toto obdobi byva vnimano jako chapana bezdétnost, kdy spole¢nost
jesté na Zenu nevytvaii tlak.

Zmeéna k uvédomovanému matefstvi je pozitivni, protoze umoziuje zenam se
pripravit. Pfesto vSak neni mozné pfipravit se dostatecné, protoze velka Cast publikaci, ze
které budouci matky Cerpaji se vénuje matefstvi jako instituci, a ne opravdovému prozivani
mateftstvi, jak tomu potom ve skuteCnosti je (Brown, 2007). Negativa této zmény vedou
k odkladani téhotenstvi a tim ke zvySenému riziku potizi pfi poceti, donoSeni plodu, nebo
uplné bezdétnosti. Pri¢inou téchto potizi totiz byva vyssi vek, fertilita zen po 30 letech klesa
a po 35 letech klesa rapidné (Belini, 2016). Tento aspekt je vSak pro nékteré zeny méné
podstatny nez to, aby svého potomka pocaly s nékym, koho miluji a zd4 se jim také jako

vhodny otec.
1.3.2 Vyvoj véku prvorodicek v Ceské republice

Neni ptekvapenim, ze primérny veék prvorodi¢ek v nasi republice stoupa. Od roku
1989, kdy bylo matkam majici své prvni dité€ v priméru 22,5 let, stoupl jejich primérny veék
o vice nez 6 let. Tento udaj potvrzuje vyse uvedeny trend o oddalovani rodi¢ovstvi. Kromé
véku prvorodicek se za poslednich 34 let zvedl i praimérny vek celé nasi populace z véku
36,1 na 42,8 let, coz svéd¢i o kvalitnéjsi zdravotni péci, diky které stoupla nade€je na doziti

piiblizné o 6 let (Cesky statisticky Gfad, 2023). Bohuzel se ale soutasné neposouva fertilita,
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aby vyhovovala ménici se spolecnosti. Ta stale ztistava mezi 20-30 rokem Zivota Zeny a poté
klesa (Bellieni, 2016).

Na zakladé vysledkt prizkumu konaném v roce 2016 lze usuzovat, Ze hlavnim
divodem posouvani véku prvorodicek je snaha o dosahnuti financ¢niho zajisténi a touha Zen
po emancipaci a seberealizaci jeSté pred piichodem ditéte. Respondentky (N=220)
v dotaznicich uvadély, ze tyto divodu jsou pro né prednéjsi, ato ipfes subjektivni

dostate¢nou informovanost o rizicich te¢hotenstvi v pozdéjsim véku (Svobodova, 2016).
1.3.3 Idealni vék pro téhotenstvi

Tento odstavec z velké Casti shrnuje to, co uz bylo vySe zminéno. Otdzka vhodného
véku pro téhotenstvi je pro spoustu zen kompromisem a podléhd doporucovanému veku pro
porod, coz je 20-30 let, silnému socidlnimu a ekonomickému tlaku a rizikovému veéku pro
t&hotenstvi a porod, ktery s vékem stoupa (Belini, 2016). Praimémy v&k prvorodiek v CR
stoupl na 29,2 let, v Praze uz presahl hranici 30 let (Cesky statisticky Gfad, 2023). Je to
hrani¢ni vék pro porod s nizkou pravdépodobnosti komplikaci a pro méné rizikovy vyvoj
plodu v déloze, ale zeny vtomto véku jsou uSetfeny stigmatu zpisobeném brzkym
téhotenstvim, jak bylo zminéno vyse (Calver, 2020). Zaroveni to neni pfili§ pozdni vek,
u kterého je vysoka pravdépodobnost komplikaci v téhotenstvi i u porodu a vrozenych vad

ditéte.
1.3.4 Mezikulturni srovnani

V na$i zemi se oproti jinym statim o sebe zena po porodu musi postarat z velké ¢asti
sama. V Asii je bézné, ze zena neni sama, ale 40 dni odpociva o dité i chod domacnosti se
stara jeji matka nebo tchyné. Kromé praktické pomoci je ji od rodiny nabizena i psychicka
podpora. Neékteré kultury véfi, ze pokud se nepostaraji o zenu po porodu, bude to mit
negativni dopad na jejich Zivoty. Zena lezi teple zabalend, vyhybd se chladu, ji tepld jidla,
ktera ji pfipravuje rodina. V Africe je obdobi odpoginku po porodu podobné. Zena je 40 dni
v klidu aizolaci, relaxuje a péCi o dité zajistuji piibuzni. Vyhyba se studenym jidlim
a napojum, je o ni dobfe postarano. Slavi se ale pouze narozeni chlapce, kvili porodu divky
byva zena kritizovana a nékdy tato situace vede az k rozpadu péru. V Evropé€ Zena opousti
nemocnici par dni po porodu abrzy se vraci ke kazdodennim povinnostem. Pokud se
psychicky neciti v poradku, peCuje o ni psycholog, kdyz jeho sluzby vyhleda. Je bézné, ze
beéhem 6 tydni po porodu se vice izoluje, ale musi chodit na kontroly k pediatrovi a pfipadné

se postarat o star$i déti, pokud uZ je ma. Matky v CR maji moznost petovat o dité az 4 roky,
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coz jinde v Evropé€ neni bézné a matky zistavaji doma s ditétem krat$i dobu. Australie je
podobné jako Evropa technocentrickd kultura. Péce o zenu probihd podobné jako u nés.
V péci o matku po porodu je na tom podobné i USA. Zde ani neni mozné Cerpat placenou
matetfskou dovolenou, pouze neplacenou. Vyzkum zjistil, ze prevalence poporodnich
psychickych obtizi je v Evrop€, USA a Australii praimérna, zatimco v Asii se li§i podle
jednotlivych kultur. Zatimco V Asii je kladen diraz je pospolitost rodiny, u nés je dulezita
lékarska péCe. Velmi vysoka kvalita technologii a mediciny muaze zenu i dit€ v perinatdlnim
obdobi ochrénit, zatimco socidlni izolace, finan¢ni tlaky a nedostatek podpory €ini Zenu

v obdobi po porodu nejzranitelnéjsi z celého matefstvi (Evagorou et al., 2016).
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2 Psychické obtize v postnatalnim obdobi

Vlivem zmén, kterymi Zena v t€hotenstvi béhem porodu a matefstvi prochazi, muze
dojit k naruSeni ndlady. Pokud se jedna o dlouho trvajici psychicky problém, muze dojit
k naruseni psychického a potazmo i fyzického zdravi matky, v dusledku mutize byt ohrozeno
i dit€ a mize dojit k naruseni fungovani celé rodiny. Proto je dilezité vCasné rozpoznani
a nasledné tfesSeni téchto potizi. I pfesto, ze uz vime, jaké faktory jsou pro vznik duSevni
poruchy rizikové a ze zena béhem obdobi t€hotenstvi, porodu a po ném vystavena velkému
riziku pro vznik takovych poruch, zistavaji Casto nediagnostikované (Izakova, 2013). Dtive
k tomuto faktu pfispivaly studie, které byly Casto zaméfené na psychicky stav matky krétce
po porodu, nebo kolem konce Sestined¢li. Ve studiich tedy chybély matky, u kterych mohly
potize vzniknout pozdéji, které jimi trpi dlouhodobé€, nebo chronicky (Mackonochie &
Lewis, 2009).

Dnes je situace diky pozornosti védy vénované tomuto obdobi pfiznivéjsi, ale stile
neni idealni. Nékteré pocinajici potize naruSujici duSevni zdravi zdstavaji nerozpoznany
a jsou diagnostikovany aZ po plném rozvinuti. Zena v obdobi &asn& po porodu navtévuje
lékare, ale kontroly byvaji zaméfené na hojeni ran po porodu, zavinovani délohy nebo
prospivani ditéte. Psychické tézkosti byvaji prehlizené, prestoze snizuji kvalitu zivota
rodicky a negativné pusobi i na dité (Izdkova, 2013).

Na nasledujicich strankach jsou popsané nejcastéji se objevujici poporodni psychické
obtize. Psychicky stav zeny po porodu lze rozdélit do péti kategorii, a to na zeny, které si
novou roli matky osvojily bez komplikaci, na zeny s poporodnim blues, zeny s tzkostnou
poruchou, poporodni depresi a poporodni psychézou. Déleni podle jednotlivych autort se
1181, nektefi maji kategorii méné, protoze nezarazuji kategorii matek bez psychickych obtizi,
jini nezafadili uzkostné poruchy (Izdkova et al., 2013; Kasparek, 2011; Seifertova et al.,
2009).

Nejvice u nds matky trpi dzkostnymi poruchami a poporodnimi depresemi, proto je
jim vénovano vice prostoru nez ostatnim poruchdm. Prostor neni vénovan tokofobii (strachu

z porodu), jelikoz se nejedna o poporodni potize.
2.1 Baby blues

Poporodni blues, nékdy oznacovany jako poporodni splin, je pomérné Casty jev.
Priblizn€ 50 az 80 % novopecenych matek zazije stav emocni lability, ktery se objevuje treti
az paty den po porodu. Jedna se o vykyvy nalad z dobré az do pociti uzkosti, které se tykaji

novorozence a rodi¢ovstvi, Casta je plactivost, precitlivélost a zahlcenost emocemi. Muze se
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také stat, ze se u matky nerozvine pocit lasky k ditéti a ta se potom sebeobviiuje. Baby blues
ma podobny klinicky obraz jako poporodni deprese, ale jeho projevy nejsou tolik zavazné
(matka nema sebevrazedné myslenky) a lisi se i dobou trvani. Poporodni blues po tydnu az
dvou sam odezni nebo na n&j vysta&i pomoc rodiny a pratel (Sebela et al., 2019).

Jednd se o fyziologicky proces, ktery je ovlivnén mnoha aspekty. V téhotenstvi je
v téle matky zvySena hladina estrogent a progesteronu, tyto hormony maji protektivni efekt
pred depresivnimi symptomy. Jejich pokles po porodu zpusobuje pokles nalady. Pri¢inou
mize byt inedostateCné vyplaveni oxytocinu, nebo vyrazné navySeni prolaktinu
v kombinaci s komplikacemi u pocatku kojeni. V neposledni fadé na zenu pusobi stresové
hormony osy hypotalamu-hypofyza-nadledviny (CRH, ACTH, kortizol) nebo dysfunkce
$titné 7lazy (Sebela et al., 2018). Psychosocidlnimi aspekty jsou zvyseny stres pii pééi o ditd
a zodpovédnosti za dité ataké snizené sebevédomi, nedostatecné socialni zdzemi, nebo
naro¢ny zacatek kojeni zpusobeny problémy s laktaci. Pokud baby blues pretrvava i po
uplynuti dvou tydna od vypuknuti, maze se jednat o signalizaci zavaznéjsi duSevni poruchy,
nejcastéji se rozvine do poporodni deprese (Delrosario et al., 2013; Seifertova et al., 2009).

Pro pfekonani baby blues je vhodné zustat aktivni, chodit na prochazky, idealné do
lesa, doprat si dostatek odpocinku a nepreceriovat své sily, vydatné a pestfe jist
a v neposledni fadé fict si o pomoc. I mala pomoc mize matce velmi ulevit. Pomdha
uvédomeni si faktu, ze tato situace je docasna a stim mizou pomoci jiné matky, které
prozivaly podobnou situaci. Dobré je osvych pocitech mluvit s partnerem, pfipadné
s rodinou, dulou nebo laktacni poradkyni (Izdkovd, 2013). Neni nutné kontaktovat
psychologa, ale je mozné udélat si tieba test pomoci dotazniku na webu perinatal.cz, kde se
muzou matky dozvedét, ze se v tomto piipad€ nejednd o poruchu. Web je vhodny nejen pro
matky, ale i pro jejich blizké, ktetfi se mohou dozvédét, jak je mozné pomoct (Perinatal,
2021). Pro zjisténi baby blues je také vhodny Maternity Blues Questionnaire, vice nize

v odstavci vénovaném diagnostice poporodni deprese (Takacs et al., 2016).
2.2 Poporodni deprese

Poporodni deprese (PPD) je psychicka nemoc, ktera je ¢asto spojovana s porodem
a matefstvim (ale maze nastat i po potratu) (Jedlickova, 2008). Projevy jsou velmi podobné
nebo shodné s depresi, kterd se vyskytuje mimo obdobi ¢asného matetstvi, a ma totozné
déleni na lehkou, stfedné tézkou a tézkou depresi. U PPD se nedostavuje pocit lasky k ditéti
a vsouvislosti stim se objevuje pocit selhani, nenaplnéni, nerozhodnosti, Casté byva

zoufalstvi a zména pfijmu potravy (nechutenstvi, nebo naopak prejidani). Velmi Casta je
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Unava a vyCerpanost, ta souvisi nejen s depresi, ale se zvladanim nové role matky, kdy neni
mozné spat celou noc. Muze se stat, ze se u matky rozvine pocit, ze dité€ nechce a muze klesat
schopnost se o n¢j postarat (Izakova, 2013; Seifertova et al., 2009). Deprese se ale mize
dostaviti u matek, které maji se svym ditétem dobry vztah, ale maji pfili§ velky pocit samoty,
nemoznosti zit svij zivot spontanné, a tak zazivaji ambivalentni pocity, kdy sice maji dité
rady, ale nevyhovuje jim soucasny stav. Vétsinou dojde k velké zmeéné ve vztazich s prateli,
kvuli Casové omezenosti se setkavat. Matef'stvi ma dopad i na kariéru, i tento aspekt muze
vzbuzovat pocity nejistoty a izkosti z nejisté budoucnosti, nebo z nemoznosti pokracovat ve
své praci beze zmén (Sebela et al., 2018).

Prevalence PPD ve svété je na zakladé metaanalyzy (N=296 284) 17 %, zatimco
v &eskych podminkach je vyskyt nizsi. Sest tydnd po porodu je to 11,8 % a Sest mésicl po
porodu 10 %. Vyzkumu v nasi republice se zi¢astnilo 3 233 Zen z Brna a Znojma (Sebela et
al., 2018).

Etiologie PPD byva smiSena, z Casti pusobi endogenni faktory zpusobené zménou
hladiny hormont v t€hotenstvi, béhem porodu a po porodu. Jsou to zejména estrogeny,
progesteron, oxytocin, prolaktin a stresové hormony (viz vysSe). ZvySenou citlivost na
hormonalni zmény, a tedy i témeéf 2x vyssi riziko PPD, mizeme pozorovat u Zen trpicich
premenstruacnim syndromem. Dale je to dysfunkce §titné zlazy, ktera mize mit vyznamny
vliv na rozvoj PPD, zeny se zvySenym titrem protildtek proti tkanové peroxidaze maji 4x
vyS§si pravdépodobnost rozvoje PPD nez zeny snormdlni koncentraci. Vliv maji
i psychosocidlni faktory zpusobujici zat€z a stres (Spatné ekonomické postaveni, napjaté
vztahy v rodin€), které mazou byt navic v kombinaci negativnim stylem myslenim matky.
V neposledni fadé je to deprese nebo PPD v osobni anamnéze, kdy je riziko 6x vyssi.
Zvysené riziko je i u zen s jakymikoliv psychickymi problémy v anamnéze (Yang et al.,
2022; Sebela et al., 2018).

V MKN-10 je PPD zafazena pod oznacenim F53.0 mezi ,Lehké duSevni poruchy
a poruchy chovani v souvislosti s Sestinedélim nezafazené jinde“. Tato diagnézu je pouze
pro dusevni poruchy vzniklé po porodu a rozvinuly se v obdobi Sestinedéli (World Health
Organization, 2016). V MKN-11, ktera vesla v platnost 1. ledna 2022 je PPD ponechdna, ale
je pozménéno oznaceni a nazev kategorie diagn6zy. Nové je to 6E20 ,,DuSevni poruchy nebo
poruchy chovani spojené s téhotenstvim, porodem nebo Sestinedélim, bez psychotickych
pfiznak(“ (World Health Organization, 2019). Jelikoz se PPD u vice nez 1/3 matek rozvine

az po Sestined¢li, neni mozné je tedy oficialné zaradit pod oznaceni F53.0 nebo 6E20.
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2.2.1 Diagnostika

Stanoveni PPD jako diagnozy je mozné az po Ctyfech tydnech po porodu. Do té doby
jsou tyto projevy chapany jako dusledek porodu nebo poporodni blues, a proto se
vycerpani, tzkost a dalsi projevy v této dobé nepovazuji za patologické a jsou vyhodnoceny
jako poporodni blues. Pokud se u zeny vyskytuji rizikové faktory vedouci k vyssi
pravdépodobnosti, méla by byt matce vénovana vétsi pozornost. V¢asné podchyceni rozvoje
PPD umoziuje rychlejsi a jednodussi 1écbu, coz je v dusledku i levnéjsi feSeni pro klienty
i pro pojistovny, nemluvé o vyhodach psychického komfortu matky pro ni, jeji rodinu
1 okoli (Izdkova, 2013).

Jelikoz se poporodni deprese mize rozvinout z baby blues, muze byt komplikované ji
podchytit vcas. Pro v€asné zjisténi pocinajici deprese se ukazal velmi vhodny Maternity
Blues Questionnaire (MBQ), jehoz autofi Helen Kennerley a Dennis Gath dokazali
pojmenovat a méfit symptomy baby blues. Dotaznik ma 28 polozek, které jsou rozdéleny do
7 skal (primarni blues, utlum, hypersenzitivita, snizena sebedtveéra, deprese, skliCenost,
odstup — ztrita zdjmu). Zeny odpovidaji pouze ano (1 bod), nebo ne (0 bodd) a je mozné
ziskat 0-28 bodu, pficemz skore 10 a vice poukazuje na poporodni dysforii. VySe ziskanych
bodi je pfimo umérna intenzité baby blues. Jednotliva tvrzeni jsou formulovana
v piitomném Case a dotazuji se na pocity a chovani v den, kdy matka dotaznik vypliuje.
Pivodni zamér autort byl, aby si ho zena vyplnila kazdy den v obdobi 7 az 10 dnt po porodu,
coz se ale v praxi ukazalo jako tézko proveditelné, proto pracuje fada studii s administraci
tohoto dotazniku pouze v jeden jediny den z tohoto obdobi. Béhem validizace dotazniku
bylo zjisténo, ze vysoké skore u poporodniho blues je prediktorem rozvinuti poporodni
deprese (Takdcs et al., 2016).

Nejpouzivanéjsim dotaznikem pro zjisténi PPD je Edinburgh Postnatal Depression
Scale (EPDS). Je sestaven z deseti polozek, které se tykaji pocitu strachu, smutku a radosti,
place, spanku, vycitek a mySlenek na to, ze by si zena zamémé ublizila. Tvrzeni jsou
formulovdna v minulém Case a dotazuji se na uplynulych 7 dni pfed administraci dotazniku.
Otazky jsou hodnoceny 0-3 body (Casto, nekdy, skoro nikdy, nikdy) a ne€které z nich jsou
hodnoceny reverzné. Maximalni skore je 30 auz pii ziskani 13 bodd, nebo pii jakékoli
pozitivni odpovédi na otazku, zda matku napadlo, ze by si ublizila, je matce doporuceno
vyhledat odbornou pomoc, jelikoz uz se jedna o riizné zavaznou dusevni poruchu. Opét plati,
ze vySSi skor poukazuje na intenzivngjsi stav. VUSA a GB byl EPDS zkricen na
5polozkovy dotaznik (EPDS-Dep-5), ktery s plivodni verzi velmi vysoce signifikantné
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koreluje (r=0,91), ale v CR je stale pouzivan pivodni dotaznik (Daphna et al., 2021).
Bohuzel zatim neni bézné jeho automatické vyuziti v praxi pii kontrole Zeny u 1ékare, ale je
matkam doporucovan pii sdéleni svych problému 1ékafi.

MBQ pozitivng koreluje s EPDS (r=0,39) a pfi vysokych hodnotach (MBQ=11 a vice
bodi) je korelace vysoce signifikantni a predikuje vysoké hodnoty i u EPDS (13 a bodt
a vice) (Takacs et al., 2016). Prestoze tyto dotazniky detekuji PPD, pro diagnostiku PPD je
vzdy nutné komplexni vySetieni.

V obdobi po porodu je nejCast&jsi umrti matky sebevrazda spojena s té€zkou poporodni
depresi (Oates et al., 2004). Pfesto nejsou postnatalni dusSevni poruchy zahrnuty v probihajici
Reformé& psychiatrické péce. Na uzemi CR (4 vybrané porodnice a20 vybranych
gynekologickych ordinaci) probihd testovédni aplikace, kterd provddi screening (EPDS)
v online aplikaci, ktera usnadiuje a urychluje vyhodnoceni. Perspektivou Narodniho dstavu
dusevniho zdravi (NUDZ) a spolupracujici Porodnici Neratovice je rozsifeni screeningu do

dalsich porodnic a adaptaci pro gynekologické ambulance (Sebela et al., 2019).
2.2.2 Terapie

Nelécena poporodni deprese muze ovliviiovat i otce a dité. Existuje pozitivni korelace
mezi depresi u matek a u otcl. Je potvrzeny i vliv na dité, kdy po péci matky trpici depresi
dochazi k problémové socializaci, porucham spanku, pfijmu potravy ik zachvatim zlosti
a hyperaktivité. U 25-50 % zen, u nichz doslo k rozvoji PPD, pfetrvava porucha déle nez
7 mésicu, coz vede k finan¢ni zatézi rodiny i pojistoven, k narocnému navazani attachmentu
a nasledné neprospivani ditéte. Je v zdjmu nasi kultury, aby 1é¢ba PPD byla efektivni, jelikoz
snizuje ekonomicky dopad na rodinu a potazmo i spolecnost (Izdkova, 2013).

V prvni fadé jde opomoc trpici zené. Na zakladé zavaznosti PPD se wvoli
farmakologické i nefarmakologické postupy nebo kombinace obojitho. Zidkladnimi
psychofarmaky pro 1é€bu PPD jsou antidepresiva. Za 1éky prvni volby jsou povazovany
blokatory zpétného vychytavani serotoninu (SSRI), jako je sertralin, ktery je mozny
v maximdlni ddvce 200 mg/den uzivat i béhem kojeni, ¢i paroxetin, ktery je ale mozné
vyuzivat v menSich davkach, max. 50 mg/den. Pfednostné se voli 1€ky, u kterych neni nutné
prestat kojit. K zastaveni laktace se pristupuje tehdy, pokud Zena potiebuje silnéjsi davku
ucinné latky, ¢i na ni dany lék nema pozitivni ucinek. Déle je mozné podpofit 1écbu
poddvanim oxytocinu (Sebela et al., 2019). Je mozné i uziti tricyklickych antidepresiv
(TCA), ktera jsou také dobie prostudovana, ale kvili obavam z rizika predavkovani se

uzivaji az jako 1éky druhé volby (Delrosario et al., 2013).
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Nefarmakologickd intervence pii lehkych formach PPD je nejvice zastoupena
kognitivné behavioralni terapii (KBT). Na zaklad¢ metaanalyzy efektu KBT (N=295) bylo
zjisténo zlepSeni na Skale EPDS. Terapie je ale limitovana finanéni naro¢nosti, proto se
roz§ifuji online 1écebné moduly, vychazejici z KBT, ty jsou vhodné pro lehké i stiedni
intenzity PPD. Pro zavazné stavy je vyuzivanou metodou elektrokonvulzivni terapie (Sebela
et al., 2019).

V druhé tad¢ je to prace se spoleCnosti, ktera by mohla vést ke kvalitnéj§imu zivotu
zen po porodu. Diky tadné prevenci by mohlo v budoucnu dojit ke snizeni prevalence
duSevnich poruch v obdobi po porodu. Priméarni prevence zaméfend na informovanost
vefejnosti je rozdélena na dva smeéry. Informovanost rodin zahrnuje osvétu mezi téhotnymi
a jejich partnery, psychoedukace zaméfenou na zdravy zivotni styl, rodi€ovstvi a rozpoznani
pfiznak(l naruSeni duSevniho zdravi. Informovanost odbornikii se zameéfuje na Sifeni
informaci o problematice a péci o zeny prichazejici k Iékafim v téhotenstvi a po porodu.
Sekundarni prevence je zavadéni screeningovych programt a v ramci terciarni prevence je
snaha umoznit matkdm ve velmi zavazném stavu mit dit€é u sebe i béhem hospitalizace
v ramci specializovanych 1Gzkovych center Psychiatric Mother Baby Units, které zatim
existuji ve Velké Britanii, Australii, podobnd centra jsou i v Némecku a Rakousku, u nés
jsou matky hospitalizované na psychiatrickych oddélenich nemocnic, nebo

v psychiatrickych lé&ebnach (Sebela et al., 2019).
2.3 Poporodni tizkosti

Jednd se o nejCastéjsi psychické poporodni poruchy. Tato porucha se vyskytuje u 15-
30 % matek (Dryer et al., 2022; Li et al., 2022). Jiné studie hovoii az 0 40 %, coz uz je
opravdu vysoké ¢islo (Mayhew & Thomas, 2022). Byva tedy Cast&jsi nez poporodni deprese.
Opét zde hraji roli hormony, pfedevS§im oxytocin a prolaktin, jejichz hladina po porodu
rychle stoupa, anaopak rychle klesa hladina hormonti progesteron a estrogen. S timto
vykyvem se musi zena vyrovnat po psychické i fyzické strance (Delrosario et al., 2013).

Byva obvyklé, ze rodiCe zazivaji po narozeni potomka obavy o néj, o jeho zdravi
a bezpeci. Nechténé myslenky ¢i obavy, ze ditéti ublizi, zaziva 70—100 % matek a az 60 %
otcl. Bézny je také strach z nedostatku kompetence péce o dit€. Tyto pocity ale s Casem
mizi, nebo se zmiriuji, protoze je mozné je racionaln€¢ zahnat nebo vyhodnotit jako
nepravdépodobné. Pokud se ale tento stav zhorSuje a tyto pocity nelze zvratit, muze jit
o poruchu. Ve studii 260 part byl prokazan pokles zavaznych projevi anxiety mezi prvnim

méfenim v raném poporodnim obdobi a druhém 3 mésice po porodu (Sebela et al., 2019).
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Prohlubujici se strach, ktery je nevyvratitelny a nepfijemné myslenky, které nejdou
ovladat, jsou symptomem tzkosti. Zena se miZe citit v nebezpedi, mit strach o sebe &
miminko, nadmérné se témito obavami zabyvat a neni schopna tyto myslenky kontrolovat
a zastavit. V dusledku toho je nervozni a ztraci schopnost uvolnit se a odpocinout si,
nedokaze se soustfedit a mize se zaCit vyhybat urCitym mistim a situacim. Napiiklad
prestane chodit ven ze strachu z mozné srazky s autem, z vystaveni se bacilim ¢i kvali
nebezpeénému potulnému psovi, nebo pfi vafeni prestane pouzivat ostré predméty, protoze
se obdvd, ze by mohla zranit dit€ nebo sebe. Na rozdil od obsedantné-kompulzivni poruchy
(OCD) vsak nedochazi ke kompulzim, tedy jednani, ke kterému nutkavé myslenky nabadaji.
Uzkost md i fyzické projevy jako je obtizné dychani, poceni, napéti v téle a tfes, pocit nuceni
na moceni, prijem nebo sevieni zaludku. Projevy jsou tedy stejné, jako u uzkosti, které
nevznikly v souvislosti s téhotenstvim, porodem ¢i matefstvim. Rozdilnd je opét doba

vzniku, kterd je svdzdna s ¢asnym matefstvim (Sebela et al., 2019).
2.3.1 Druhy poporodnich azkosti

Uzkostnych poruch rozlisujeme n&kolik druht. Z nejéast&ji vyskytujicich se po porodu
to jsou generalizovand izkostnd porucha, obsedantné kompulzivni porucha, posttraumaticka
stresova porucha a panické ataka.

Pro generalizovanou uzkostnou poruchu byvaji typické nepiijemné pocity a vtiravé
myslenky, které jsou pretrvavajici a nebyvaji vztazeny ke konkrétnim vné&j§im okolnostem
a uddlostem. Doprovodem byvi silny pocit nervozity, svalové napéti, ties a poceni (Sebela
et al., 2019). Drive byly tyto stavy fazeny pod ,Neurotické, stresové a somatoformni
poruchy, konkrétné jako F41.1 , Generalizovanad uzkostna porucha“ (World Health
Organization, 2016). Dnes je mozné generalizovanou uzkost rozvinutou v souvislosti
s tehotenstvim, porodem a Sestinedélim zafadit pod 6E20, které uznavaji tyto uzkostné
symptomy jako samostatnou diagnostickou jednotku. Je to stejnd kategorie jako u PPD, tedy
,2DuSevni poruchy nebo poruchy chovani spojené s téhotenstvim, porodem nebo
Sestinedé€lim, bez psychotickych priznakia* (World Health Organization, 2019).

Obsedantné-kompulzivni porucha (OCD — obsessive-compulsive disorder) vede strach
a uzkost z nechténych myslenek ohledné nastalé situace ke kompulzivnimu jednédni. To
kratkodobé napomaha snizit uzkost, ale ne k feSeni uzkosti. Po porodu se obsese typicky
zamétuji na novorozence, nejcastéji na jeho zranéni nebo ztratu, kompulze potom vedou ke
kontrolujicim ritualim a opakovaném ujistovani o jeho bezpeci, nebo naopak muzou vést

k vyhybéni se kontaktu s ditétem ze strachu z ubliZeni pii §patném drzeni apod. (Sebela et
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al., 2019). Drive se souvislosti OCD s tehotenstvim a porodem nebraly v potaz, a tak Zeny
s touto poruchou byly diagnostikované s poruchou F42 , Obsedantné-kompulzivni porucha®
(World Health Organization, 2016). Dnes je tato porucha zahrnuta pod diagnézou 6E20,
které je zaméfena na matky a jejich poruchy rozvijejici se typicky v obdobi téhotenstvi,
porodu a Sestinedéli (World Health Organization, 2019).

Po subjektivné narocném nebo nezdafeném porodu se mize rozvinout posttraumaticka
stresovd porucha (PTSD). V roce 1994 byla ve ¢tvrtém vydani DSM upravena definice
stresoru zpusobujiciho PTSD a bylo tedy mozné vnimat porod jako traumatizujici udalost.
Dle MKN-10 doslo opét k uprave definice a zatim neni mozné definovat porod jako udalost,
ktera je vyjimecné ohrozujici nebo katastrofickd a kterd je schopnd vyvolat silné rozruseni
témér u kazdého. Je tedy na hrané, jestli poporodni PTSD zaradit mezi poporodni neurotické
poruchy. Pfitom jako traumatizujici udalost popisuje porod asi 45 % zen. K rozvoji PTSD
dojde ale asi jen u 1-30 %. Jedna se o poruchu s ¢astymi flashbacky, které znovuozivuji
trauma, psychiku zhorsuji i nocni mury a pocity otup€losti a oplostélosti. Typické je také
stranéni se od lidi, zesilené tdlekové reakce anespavost. V disledku PTSD mize dojit
i k rozvinuti deprese (Peeler et al., 2018).

Nejintenzivngjsi z izkostnych poruch je prozitek panické ataky. Jedna se o velmi silny
pocit blizké smrti, protoze jedinec proziva opravdu nepiijemné projevy na télesné urovni.
Nemize se poradné nadechnout, proto se snazi rozdychat se a kvili nasledné hyperventilaci
se stav jesté zhor§i, ma kieCe v bfiSe, tfese se a je mu na zvraceni, tfese se a hodné se poti,
mize mit zimnici, nebo citit horkost, silné mu busi srdce a ma zavraté. Jelikoz jsou tyto
pocity velmi intenzivni, ¢lovék ma strach, ze uz to dlouho nevydrzi a zemfe, nebo se zblazni.
Tézky byva pocit ztraty kontroly nad vlastnim télem. Néktetfi se mohou bat, ze se jedna
o infarkt. Doba trvéani jedné ataky se pohybuje od 5 do 30 minut a sama odezni. Pfestoze ve
skuteCnosti zivot neni v ohrozeni, lidé béhem i po panické atace byvaji vydéseni. I tento stav
je mozné nové zafadit pod kategorii 6E20 (World Health Organization, 2023; Mayhew &
Thomas, 2022).

2.3.2 Diagnostika

I zde plati dilezitost komplexniho vysetfeni odbornikem. Nejpouzivangjsim
dotaznikem pro zji§téni uzkosti je opét Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS),
tentokrat jeho subskaly detekujici uzkost nazyvané EPDS-3A. Konkrétné se jedna o tvrzeni
¢. 3:,,Zbyte¢né jsem se obviriovala, kdyz se néco nepovedlo.”, €. 4: , ,M¢la jsem uzkost nebo

jsem se obavala bez zjevného divodu.“ ac¢. 5: , Pocitila jsem strach nebo paniku bez
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zjevného davodu.“, které pro screening uzkosti postacuji. Za odpoveéd lze opét ziskat 0-3
body. Skére 6 avice bodi ukazuje na pravdépodobnou pritomnost postnatalni tzkostné
poruchy. Dle vyzkumd je dobré administrovat EPDS-3A zvlast, protoze pii vyhodnocovani
EPDS by se mohlo stat, ze zena nedosahne potiebné hranice bodid k tomu, aby byla
vyhodnocena jako rizikovd a byla ji poskytnuta péte. Zena totiz miiZe mit pouze uzkostné
ptiznaky bez projevl deprese. Byla zjisténa vysoka korelace s dotazniky State-Trait Anxiety
Inventory, The Symptom Checklist-90 subskalou uzkosti a Beck Anxiety Inventory.
Z uvedenych dotazniki je EPDS-3A nejkratsi, a pfitom postacuje k odhaleni anxiety
(Mayhew & Thomas, 2022).

State-Trait Anxiety Inventory (STAI) byl vyvinut uz vroce 1970 astal se
nejvyuzivanéj§im dotaznikem konce 20. stoleti a stale je vyuzivan. Je to dvaceti polozkovy
inventar a obdobné jako u EPDS je mozné na jednotliva tvrzeni odpovidat viibec ne (1 bod)
az velmi mnoho (4 body) (Range, 2023). Beck Anxiety Inventory (BAI) se sklddd z 21
polozek, kazda za 1-4 body, které odrazeji uroven zavaznosti. Kromé dotazii na prozivani
achovani se ptd ina somatické projevy uzkosti, jako je horko, tfes rukou a nohou,
neschopnost uvolnit se, zavraté a buseni srdce (Silva da Paz et al., 2022).

Nastroj slouzici k posouzeni rizika rozvoje tuzkosti (pfipadné i depresi) dobte slouzi
Antenatal Risk Questionnaire (ANRQ), ktery je mozné vyplnit uz pred porodem, protoze se
dotazuje na sociodemografické ddaje a pfi 23 bodech avice dokaze predikovat rozvoj
poporodni tdzkosti. Respektive pravdépodobnost rozvoje poporodni uzkosti je vice nez 6x
vys$si pfi 23 avice bodech. Obsahuje celkem dvanact polozek, na které Zena odpovida
pomoci Likerlovy Skaly. Posuzuje emociondlni podporu od vlastni matky v détstvi,
depresivni ndladu v minulosti, vnimanou uroveni podpory dostupné po narozeni ditéte,
emociondlni podporu partnera, zivotni stresy v uplynulych 12ti mésicich, osobnostni styl

a anamnézu zneuzivani (Austin et al., 2013).
2.3.3 Terapie

Stejné jako u baby blues i PPD je vhodné o sebe dobte peCovat a fict si 0 pomoc rodiné
i pratelim. Socidlni opora muze hrat vyznamnou roli pfi snizovani intenzity projevu tizkosti.
Vyznamné pfispiva i informacni podpora a védomi, ze to, co zena po porodu proziva, je
béznou soucasti adaptace na novou roli (Sufredini et al., 2022). Doporucena je i zména
zivotniho stylu, predevsim spankovych navykua a zafazeni relaxacnich technik do denniho
programu. Vhodné jsou i bylinné Caje, predevsim z medutiky, matefidousky ¢i hefmanku.

Zklidnujici efekt maji relaxacni levandulové koupele ¢i masaze. Uzkost ale sama neodezni
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a je tedy vhodné vyhledat odbornou péci. U leh¢i formy uzkosti je mozné zvolit pouze
psychoterapii, pro rychly efekt snizeni uzkosti je ¢asto vyhledavana KBT. Tato terapie byla
shleddna v metaanalyze studii zaméfenych a efektivitu terapie jako nejefektivnéjsi
a s vysokym kratkodobym i dlouhodobym ucinkem pfi mirné a stfedni uzkosti. Spolu
s technikami rozvijejicimi v§imavost, nacvikem relaxace a podptrnou psychoterapii tvori
KBT metodu prvni volby pii 168bé tizkosti (Li et al., 2022; Sebela et al., 2019).

Pii té€zSich formach poruchy se Casto psychoterapie kombinuje s farmakoterapii.
Nastup ucinku medikace antidepresivy (opét nejCastéji SSRI), které se vyuzivaji i k 1écbé
uzkosti pro svij anxiolyticky acinek, je relativné dlouhy (2-4 tydny). Proto se na prechodnou
dobu nasazuji anxiolytika, benzodiazepinova i nebenzodiazepinovd, kterd maji velmi rychly
nastup ucinku, ale jsou navykova. Za nejvice doporucované anxiolytikum pfi zachovani
kojeni je povazovan oxazepam nasledovany alprazolamem aklonazepamem. Za
nejbezpecnéjsi vubec plati lorazepam, ktery ale neni dostupny na Ceském trhu. Naopak se
dirazné nedoporucuje uzivani diazepamu, guafenezinu a pregabalinu, jelikoz ve velkém
mnozstvi prechdzeji do matefského mléka. Vzdy ale plati, ze anxiolytika nejsou
k pravidelnému uzivani a je vhodné ¢ekat na nastup uc¢inku antidepresiv a vzit si tento 1ék

pouze v piipadé potieby, idealné pted predpokladanou dobou spanku (Sebela et al., 2019).
2.4 Poporodni psychéza

Poporodni psychéza, diive oznacovana také jako laktacni psychoza, je z uvedenych
psychickych poruch nejvzacnéjsi a nejvaznéjsi. Vyskytuje se pfiblizné u 0,2 % rodicek.
Jednd se o poruchu se zrakovymi nebo isluchovymi halucinacemi a paranoidni bludnou
produkci. Typicka je také zmatenost, bezradnost a impulzivita a rychly nastup pfiznaku,
ktery je témét nemozny predem odhadnout (Izdkovd, 2013). Pocatek psychotické epizody
byva doprovazen snizenou potrebou spanku nadnesenou ndladou a chybéjici regulaci emoci.
Tento stav prechdzi v fddu hodin, maximalné dni, do desorganizovaného psychotického
syndromu. Velmi rizikové jsou neléCeni stavu, nebo pozdni zachyceni psychozy, které
mohou vést k suicidum (sebevrazdy) matky, nebo vzacnéji k infanticidu (zabiti ditéte)
(Sebela et al., 2019).

Zatimco poporodni Uzkosti ¢i deprese mohou postihnout i muze, ktefi se stali
Cerstvymi otci, poporodni psychédza postihuje pouze zeny. NejkritiCtéj§i byvaji prvni tii
tydny po porodu, kdy je vhodné Zenu peclivé sledovat a pfipadné neprodlené zasahnout,
pokud se uni projevi prvni pfiznaky psychozy. Obzvlasté zeny, které diive poporodni

psychozou trpély a znovu se staly ¢erstvou matkou, by mély byt bedlivé sledovany, protoze
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u téchto zen je pravdépodobnost recidivy 50 %. V piipadé ¢asného podchyceni zacinajici
psychdzy je mozné zabranit plnému rozvinuti této poruchy. Pro pomoc zené€ v takovém stavu
je vzdy nutnd hospitalizace spole&né s farmakoterapii (Sebela et al., 2019).

Poporodni psychoza nebyva d€lena dle zavaznosti, ale dle doby vzniku na brzkou (do
15 dni po porodu), nebo pozdni (Brockington, 2017). Dle MKN-10 patii pod diagnézu F53.1
., T€zké poruchy duSevni a poruchy chovani v souvislosti s Sestinedélim nezafazené jinde*
(World Health Organization, 2016). Nové vydani MKN-11 zafazuje poporodni psychézu
pod oznaceni 6E21 DuSevni poruchy nebo poruchy chovani spojené s téhotenstvim,
porodem nebo Sestinedéli, s psychotickymi pfiznaky“ (World Health Organization, 2019).

Etiologie je zatim nejasna. Drive se predpokladal vliv prudkého navysSeni hladiny
prolaktinu, proto oznaceni ,laktacni psychoza“, ale védecky tato teorie nebyla potvrzena.
Znamé jsou pouze rizikové faktory, kterymi je anamnéza bipoldrni afektivni poruchy a dfive
prozita poporodni psychéza. U 50 % postizenych zen nejsou rizikové faktory jasné

vypiétratelné (Sebela et al., 2019).
2.4.1 Terapie

Drive se vramci prevence uzen stouto poruchou v anamnéze farmakologicky
zastavovala laktace. Tato metoda uz dnes neni doporuCovana. Pokud to situace
zdravotnického zafizeni dovoli, je vhodné, aby dité zistalo u matky ata za supervize
personalu pokratovala v laktaci i kojeni. Situace je ale v CR takova, e to vétsinou neni
mozné, jelikoz Psychiatric Mother Baby Unit zatim existuje pouze v zahraniéi (Sebela et al.,
2019). I dnes se tedy setkdvame s ukoncenim laktace, matka je hospitalizovand a byvaji
nasazovdna antipsychotika (Izdkova, 2013).

Prestoze je studii o vlivu antipsychotik na kojeni méné nez o vlivu antidepresiv, i u nds
uz je snaha olécbu psychofarmaky pfi zachovani laktace. Na zdkladé zjistovani
bezpecnostniho profilu v laktaci byla vybrdna antipsychotika olanzapin a kvetiapin jako
vhodna psychofarmaka pii pokracovani v kojeni. Léky druhé volby pii poporodni psychoze

jsou risperidon a haloperidol (Sebela et al., 2019).
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3 Moznosti odborné pomoci
3.1 Psycholog

Psycholog je absolvent jednooborové psychologie na filozofické fakult€. Ma pred
jménem zkratku Mgr., nebo PhDr., pokud pokracoval v postgradudlnim studiu. Profesné se
vénuje psychologii amatky sduSevni poruchou se snim nejCastéji setkavaji na
psychoterapii. V takovém pifipadé musi mit psycholog navic absolvovany
psychoterapeuticky vycvik. Neni doktor a nemtze tedy piedepisovat léky, proto se jeho péce
u vaznéjsich pripadt dopliuje s péci psychiatra (viz dale). Sam muze posoudit matéin stav
a piijmout ji do péce, ale presnou diagnozu nestanovuje, to je v kompetenci lékait (Orel et

al., 2020).
3.2 Lékar
3.2.1 Psychiatr

Psychiatr je 1ékar, tedy absolvent lékarské fakulty (ma pred jménem zkratku MUDr.),
ktery se specializuje a ma atestaci v oboru psychiatrie. Vyuziva postupt mediciny a je
kompetentni k predepisovani psychofarmak (1éki pusobicich na mozkové neurony,
receptory a medidtory, synapsi asynaptickou transmisi) ik pouziti terapeutickych
nefarmakologickych metod, jak je napt. ECT (elektrokonvulzivni terapie) (Orel et al., 2020).

Vétsinou neposkytuje psychoterapii, ale 1€¢i akutni fazi duSevni poruchy. Na vyse
popsané poruchy se nejCastéji predepisuji antidepresiva (z nich nejcastéji pro svou
bezpecnost pii laktaci sertralin, paroxetin a notriptylin) a anxiolytika (z nich vhodnd pii
laktaci alprazolam a oxazepam), jak vyplyva ze studie o bezpecnosti psychofarmak béhem

laktace. Data jsou ziskana z observaénich studii &i jejich meta-analyz (Sebela et al., 2019).
3.2.2 Lékari ruznych oboru

Kazdy lékat, ktery absolvoval lékafskou fakultu, v patém rocniku studia skladal
zkousku z psychiatrie. V ramci tohoto pfedmétu se nejen naucil porozumét pojmu dusevni
porucha, ale 1 jeji rozezndni od nepatologickych odchylek, zdklady psychiatrické terapie,
psychofarmakologie i psychoterapie (Univerzita Karlova, 2021). Po porodu se zena setkava
s 1ékafi v oboru gynekologie, pediatrie a praktického lékarstvi. Pokud se 1ékafi svéfi se
svymi potizemi, mél by byt schopny ji pomoct, nebo ji predat kontakt na psychiatrickou

ambulanci.
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3.3 Organizace zabyvajici se danym tématem

Pokud si zena, jeji partner nebo blizké okoli vS§imne, Ze je s ni néco v neporadku
a rozhodnou se situaci fesit, maji nekolik moznosti, kam si jit nebo zavolat pro pomoc.
V dnesni dobé se nejdiive obrati na internetové zdroje. Tam nachdzi informace v podobé
popisu projeva jednotlivych poruch, kontakti na odborniky, pfedev§im psychoterapeuty,
razné telefonni linky, jako jsou napfiiklad Linka bezpeci, Linka divéry, Poradenska linka
nebo Krizova sluzba. Ddle mohou najit odkaz na weby prinatal.cz, nebo usmevmamy.cz. Na
téchto strankach je mozné zjistit podrobnéjsi popis psychickych poruch objevujicich se
v matefstvi (v té¢hotenstvi i po porodu).

Na strankach Perinatal jsou kromé popisu poruch a kontaktti na odborniky také dva
testy, které formou jednoduchého dotazniku, zjiStuji tizkost nebo depresi. Navic maji
informace pro blizké osoby téch, které trpi poporodnimi dusevnimi poruchami, i informace
pro odborniky. Vizi autora téchto stranek je zajistit systematickou péci o zeny v t€hotenstvi
a po porodu. Az 75 % zen, které trpi psychickymi potizemi, nevyhledaji pomoc. Tomu ma
v budoucnu zabranit v€asny screening, ktery zjistuje riziko objeveni se psychickych potizi
a ktery uz nyni vypliiuji Zeny po porodu ve vybranych porodnicich v republice (Perinatal,
2021).

Na strdnkdch Usmévu mamy jsou kontakty na skupinky peer-konzultantek, které ale
zatim funguji jen v nékterych regionech. Je mozné se domluvit na individualni navstéve, kdy
peer-konzultantka dojde za matkou, vyslechne si ji a pfipadné vysvétli, jak dal, nebo
dochézet na pravidelnd setkani, kdy matky sdileji své zkuSenosti a navzdjem se podporuji.
Informace na webovych strankich jsou ke stazeni ve formé letaCkt, nebo je mozné
vytisknout si pracovni listy, které usnadriuji plnit doporucené tkoly ke stabilizovani nalady
(Usmév mamy, 2020).

Formou kazdodennich pfipominek a plnéni ukolti zalozenych na KBT (kognitivne-
behaviordlni terapii) pomédha aplikace Kogito. Po vyplnéni dotazniku je matce vybran
program, ktery ji kazdy den nabizi jednoduchd relaxa¢ni cviceni, provazi ji praci
s automatickymi negativnimi mysSlenkami a vypravi ptibéhy dalSich matek, které sdili svoji
zkuSenost, aby pomohly jinym. V rdmci aplikace je i psychoedukace a ndcvik meditace

(Kogito, 2021).
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4 Soucasné vyzkumy mapujici problematiku vyhledani odborné pomoci

u Zen v postnatalnim obdobi

Po prohledéni 3 elektronickych databazi (EBSCO, ProQuest a Google Scholar) byly
nalezeny ndsledujici studie odpovidajici tématu této bakalarské prace. Data v prvni studii
byla ziskana na zakladé metody interpretativni tematické syntézy ze 17 clanku. Jednd se
o studie publikované mezi lety 2004 a 2015, vétsina je z anglicky mluvicich statt (Australie,
Kanada, Velka Britdnie), jedna z Japonska, vSechny provadéné formou hloubkovych
rozhovort. Autorky Hadfield a Wittkowski (2017) provedly metaanalyzu téchto ¢lanku,
které kvalitativni metodou zkoumaly zkuSenosti zen s profesiondlni psychosocidlni
podporou (od hledani pomoci az po efekt terapie), a dosly k nasledujicim poznatkiim. Proces
hledani pomoci zeny povazuji za obtizny, protoze nejtézsi je rozeznat, kdy uz , néco neni
v poradku®. Samotné hledani odbornika bylo ¢asto provedeno ve spolupraci s partnerem ci
jinym ¢lenem rodiny. Druhym tématem byly ptekdzky pii hledani a pfijiméani podpory.
Neékteré zeny vetily, ze jejich potize pred odborniky budou brany vazné pouze pokud ptjde
o riziko poskozeni sebe nebo ditéte, dalsi, ze péce, kterou dostavaji po porodu se tyka jen
miminka a neni urena pro né, jinym se nelibila pfedstava, ze poporodni deprese je ,,nemoc*,
za coz by se stydély a trpély by pocitem stigmatu, protoze by daly najevo, ze ,jsou Spatné
matky“. U dalSich zen to byla neochota uzivat antidepresiva ataké to byl nedostatek
informaci o poporodnich psychickych obtizich. Ony a jejich rodiny neznaly projevy,
moznost 1é¢by, pripadné se domnivaly, ze tyto pocity nikdy nezmizi kvili socialnim
okolnostem, nebo naopak ze zmizi samy bez zasahu. Tretim tématem byly hodnotné aspekty
podpory, jako je vztah se zdravotnikem, citlivy piistup a porozuméni. Ctvrtym tématem byly
vysledky, které se tykaly jejich diavéry v sebe, jako dobré rodice, celkové pozitivni
zkuSenosti s terapii a edukace o matefstvi, myslenkovych procesech a strategiich zvladani
problému (Hadfield & Wittkowski, 2017). Tato studie pojima aspekty pro i proti 1écbé a na
rozdil od této bakalarské prace se vénuje terapii od vyhledani az po vysledky treatmentu.

Prestoze muze byt zena oCima druhého vhodnym kandidatem pro vstup do
psychoterapie, ona sama si to nemusi uvédomovat, nebo muze mit divody, pro¢ moznost
takového feSeni odmita. Divody k tomu muzou byt rizné. Muze svou situaci bagatelizovat
nebo mit pocit, Ze v jeho piipadé psychoterapie nepomiize. Casto jde o absenci zkusenosti,
a tudiz muze hrat roli nepfijemny pocit pii predstave, ze ma probirat své problémy s nékym,
koho neznd akdo ji neznd. Chybi redlna piedstava toho, jak takova sezeni

s psychoterapeutem probihaji. Nezfidka jde i o pocit stigmatu, pokud se okoli dozvi
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o navstévach psychoterapeuta. V neposledni fadé jde o vysokou cenu, atedy o finan¢ni
nedostupnost. Ve studii o vnimanych piekazkach vstupu do terapie byl tento argument na
prvnim misté. Vzorek (N=392) dospélych respondentd ze vsech kraji CR vypliioval
dotaznik s 15 polozkami. Jednalo se o jedince, ktefi do psychoterapie nevstoupily, ale delsi
dobu o ni uvazovaly. Analyza se nevénovala pouze prostému vyctu argumentu, ale i jejich
zavaznosti. Mezi aspekty s nejvys§i vahou patiily cena psychoterapie, nepiijemnost
projeveni emoci pred druhym, bagatelizace a neochota otevirat své soukromi pred druhym
(Ceveligek et al., 2021).

Kvalitativni studie zjistujici davody predCasného ukonceni psychoterapie se
dotazovala 7 pacientt a 8 psychoterapeutii. Pomoci polostrukturovanych rozhovort ziskala
dala tykajici se nespokojenosti s kvalitou psychoterapie (pacienti ocekavali rychlejsi
vysledky) a finan¢ni problémy. Dalsim divodem bylo, Ze se pacienti necitili komfortné, méli
potize sudrzenim zavazku k planu terapie kvili financnim, rodinnym a pracovnim
povinnostem (Khazaie et al., 2016).

Kvantitativni studie na stejné téma se online dotazovala 116 psychoterapeutt. Ti
uvadéli nejcastéjsi divody nespokojenosti klienti stypem nabizené intervence, nebo
prospéch z 1écby nebyl takovy, jaky oCekavali. Divody méné frekventované byly potize
s navdzanim vztahu mezi klientem a terapeutem, nebo pfili§ komplikované psychické
problémy, na které psychoterapeut nestacil. Na poslednich dvou prickach se umistilo uzivani
drog a zahajeni jiné psychoterapie, coz vedlo k ukonceni té soucasné (Kullgard et al., 2022).
Psychoterapeuti nezminili finance, jako diivod pro ukonceni 1éCby ze strany klienta.

Dalsi vyzkum byl smisené metodologie, kdy ze 104 respondentt vypliujicich dotaznik
bylo vybrano 60, se kterymi byl proveden polostrukturovany rozhovor. Bylo zjisténo, ze
nejvice zastoupené davody, pro¢ nevyhledat 1é¢bu byl argument, ze problém chtéli vyftesit
sami, nebo se zlepsi sam, nevédéli, za kym jit, nebo potizim nepfikladali velkou véhu.
Dalsimi divody jsou Casova naro¢nost, obava ze stigmatu, vzdalenost, finance a u nékterych
predchozi zkuSenost s 1écbou, kterd nefungovala. Naopak k vyhleddni psychoterapie byly
uvedeny argumenty pomoci s praci s vlastnimi emocemi, prace se stresem, vyrovnini se
s minulosti a stresujicimi udalostmi, feSeni télesnych potizi, jako je bolest hlavy nebo pomoc
s zivotnim rozhodnutim. Tato studie se i mimo jiné zaméfila na zdroje podpory, kterymi jsou
v nejhojnéjSim zastoupeni pratelé a nasledné rodina (Mehra et al., 2021). Pfestoze byl
vyzkum provadeén na adolescentech, tematicky je mozné ho sem zaradit.

Piestoze Ceska republika obecné nepatii ke statim s vysokym poétem véficich, je

vlivu viry na hledani psychoterapie vénovan nasledujici vyzkum. Celkem 298 ucastnikt
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studie vypliiovalo dotaznik ptajici se sociodemografické udaje, aktivitu v cirkvi a pohled na
vyhleddni psychoterapie. Studii se prolinalo téma teorie planovaného chovéni, které
predpoklada, ze chovani je disledkem komplexni souhry piesvédCeni, postoji, zameéru
a kontroly nad chovanim jedince. Jednd se o vliv jedince ajeho hodnot i hodnot
a presveédcenti skupiny. Zji§téni bylo pozitivni, a to, Ze se nepotvrdil predpoklad, ze vira ma
negativni vliv na postoj k psychoterapii, ze souvisi se strachem ze stigmatu i pfimo
s vyhledanim terapeuta. Vysledky ale mohly byt zkresleny vékem probandu, primérnym

vékem bylo 50,32 let (Lefevor et al., 2020).
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5 Vyzkumny problém a cile prace
5.1 Vyzkumny problém

Ustiednim tématem prace jsou Zeny trpici poporodnimi psychickymi obtizemi a jejich
rozhodnuti vyhledat odbornou pomoc. Procento zen, u kterych se obtize po porodu objevily
neni malé — v CR je to 10 % pro poporodni depresi a u poporodnich tizkosti 20 % i vice
(Sebela et al., 2019). Pokud se psychicky stav zhorduje, je Sance na zlepSeni vyrazng vyssi
pfi vyhledani odbornika. Pokud k vyhledani nedojde, miize to pro Zenu koncit sebevrazdou,
které se vyskytuji u2 % zen v perinatilnim obdobi a4 % uzen mezi 20-35 lety
v perinatdlnim obdobi. Presto nekteré zeny pomoc nevyhledaji a jiné ano (tamtéz). Zajima
nas, co tyto zeny vedlo k tomu, Ze pomoc vyhledaly, co prozivaly, jak se citily a jaké dalsi
okolnosti mély vliv na jejich psychicky stav. Ddle nds zajimd, s jakymi potizemi se matky
potykaly, jak je rozpoznaly a jak s nimi dale zachazely. Divodem je 1épe pochopit matky
v tomto obdobi a na zaklad¢ jejich zkuSenosti 1épe pomdhat tém, které si tim teprve prochazi
nebo prochéazet budou. Z uvedeného vyplyva, ze pro vyzkum je vhodné zvolit kvalitativni

vyzkum, ktery by dany vyzkumny problém objasnil a zmapoval.
5.2 Vyzkumné cile

Vyzkumnym cilem préace je zjistit, které psychologické aspekty vedou k vyhledani
odborné pomoci u zen, které trpi poporodnimi psychickymi poruchami. Tento cil je
hlavnim cilem této prace, proto je mu také vénovana vétsi pozornost a prostor v této praci.
Pokryvaji ji vSechny, tedy Ctyfi vyzkumné otazky. Druhym cilem je zmapovat povédomi

Zen o psychickych obtizich v postnatalnim obdobi. Tomuto tématu se vénuje jedna

vyzkumnd otdzka, kterd je zahrnuta v otazkach ptredchozich.
5.3 Vyzkumné otazky

Podle vyzkumnych cild jsou stanoveny vyzkumné otazky, které ztéchto cila
vychazeji. Tyto otazky byly stanoveny pfed zapocCetim vyzkumu a podle nich je
zkonstruovdna osnova pro polostrukturovany rozhovor.

VOI1: Jaka byla ocekavani ohledné pritbéhu téhotenstvi, porodu a materstvi a jakd
byla realita?

Prvni vyzkumna otazka je zaméfena na rozdil ¢i shodu mezi ocekavanim a realitou
v obdobi téhotenstvi, porodu a matefstvi. Pfipadné jestli existuje souvislost mezi rozdilem

nebo shodou s rozvojem psychickych obtizi u matky. Zaroven zda hraje roli, kdyz je
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téhotenstvi planované ¢i neoCekavané a v neposledni fade€, jak se ve skute¢nosti matka
subjektivné citila po fyzické i psychické strance.

VO2: Jaké jsou protektivni a rizikové aspekty souvisejici s rozvojem psychickych
obtiZi?

Ve druhé vyzkumné otdzce je kliCovym zjisténi, které aspekty poméhaly ke zlepSeni
psychického stavu a které naopak situaci zhorSovaly. Zarovei je to otazka nejen pifimo na
chovani matky, ale také na jeji nejblizsi okoli. Jestli byl n€kdo, od koho matka citila podporu
a od koho se ji dostalo pomoci a jaké byly reakce rodiny a pratel, kdyz si uvédomili, ze matce
neni psychicky dobfe.

VO3: Jakd byla informovanost o psychickych obtifich vtomto obdobi
a o moznostech jejich reSeni?

Treti otazka uz je uzce spojena s konkrétnim aspektem, ktery miize vyznamneé souviset
s vyhleddnim odborné pomoci a soucasné jako jedind koresponduje s druhym vyzkumnym
cilem této prace. Kromé zjevného zdjmu zmapovat informovanost o obtizich i moznostech
feSeni nds zajima i zpiisob, jakym se matka i informacim dostala a také kde hledala, pfipadné
kdo ji vedl ¢i radil pfi tomto hledani.

VO4: Jaké okolnosti vedly k rozhodnuti vyhledat odbornou pomoc?

Ctvrta vyzkumna otazka je pro tuto bakalaiskou praci kli¢ova. Na poslednim misté je
uvedena proto, ze shrnuje predeslé otazky, navazuje na né a prohlubuje nase povédomi
otom, co vedlo matku k tomu, ze se rozhodla vyhledat odbornou pomoc ve svém
psychickém stavu. Zahrnuje nejen aspekty, které k tomuto rozhodnuté prispély, ale i které
zvazovala, jelikoz ji od vyhledani péce odrazovaly. Vedle toho nds zajima, po jak dlouhé
dobé po objeveni se téchto obtizi rozhodnuti ucinila ajestli nejprve zkousela jiné cesty

k vyfeSeni situace, poptipadée jaké cesty to byly.
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6 Metodologie vyzkumu
6.1 Zvoleny typ vyzkumu

V ramci této prace je nevhodnéjsi pouzit kvalitativni pFistup, jelikoz povaha cilt
vyzkumu tento typ vyzaduje. Jeho vyhodou je, Ze umoziuje porozuméni prozivani erstvych
matek, vidéni velké casti kontextu a slovni prezentaci dat, kterd je ndzornd a usnadiiuje
pochopeni vystupt prace (Hendl, 2016; Smith et al., 2009; Uriga, 2006).

U kvalitativniho pfistupu je mozné soucasné sbirat a zaroven analyzovat data, coz
umoznuje vetsi flexibilitu béhem prubéhu vyzkumu. Je tedy mozné se béhem sbéru dat
doptavat na dal§i podrobnosti a ovéfovat domnénky, které beéhem analyzy dat vznikaji
(Hendl, 2016).

Vzhledem ke zvolenym cilim vyzkumu je vhodnym typem vyzkumu
mnohopripadova studie. Ta je idedlni v pfistupu k datim od vice subjektt, kterd jsou
dostatecné hluboka a vysvétluji situaci i s okolnostmi a souvislostmi. Diky zaméfeni na maly
pocet piipadu je realné vénovat kazdému participantu vice ¢asu (Hendl, 2016; Smith et al.,

2009).
6.2 Metody ziskavani dat

Jako hlavni néstroj sbéru dat je zvolena metoda polostrukturovaného rozhovoru viz
Ptiloha €. 3. Osnova pro polostrukturovany rozhovor koresponduje s vyzkumnymi otdzkami
a je tedy rozdé€lena do Ctyt okruhi.

1. Ocekavani o prib&hu t€hotenstvi, porodu a matefstvi a realita téchto obdobi.

2. Protektivni a rizikové faktory souvisejici s rozvojem psychickych obtizi.

3. Informovanost o psychickych obtizich v tomto obdobi a moznostech jejich
feSeni.

4. Okolnosti vedouci k rozhodnuti vyhledat odbornou pomoc.

Kazdy okruh obsahuje dalsi podotazky, jejichz cilem je ziskat dostatek informaci pro
saturaci dat v kazdém okruhu. Celkem ma rozhovor 23 otdzek. Posledni dvé otazky jsou
zvoleny tak, aby rozhovor uzavtely a jsou nad rdmec vyzkumnych otazek. Tykaji se otazek,
jestli by chtéla matka k celému rozhovoru néco dodat a co by doporucila matkdm v podobné
situaci.

Vyhodou polostrukturovaného rozhovoru je, ze vyzkumnik mé pfedem pfipravené
otazky, které jsou sestaveny tak, aby pokryly co nejvétsi mnozstvi dat, kterad jsou potrebna

k naplnéni cile vyzkumu a zaroven muze participant odpovidat oteviené vlastnimi slovy.
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Vyzkumnik ma diky tomu jistotu, ze budou probrana potiebna témata. Zaroveti je mozné se
béhem rozhovoru doptavat a ovéfovat tak domnénky vyzkumnika. Kromé toho muze
vyzkumnik reagovat na participanta a vhodnym zptusobem ho vracet k otazce, pokud se
participant svou odpovédi od otazky odklani (Hendl, 2016; Smith et al., 2009).

Druhou metodou je dotaznik vlastni konstrukce, ktery se dotazuje na
sociodemografické iidaje viz Priloha ¢. 4. Je urCen pro vyplnéni vyzkumnikem, ktery se
participanta na jednotlivé polozky dotazuje, coz usnadriuje vyplnéni. Vedle béznych udaju,
jako jsou vék, zaméstnani, nejvyssi dosazené vzdélani, kraj, ve kterém participant Zzije
a povolani se dotazuje i na vek, ve kterém doslo k obtizi, poCet déti a u kterého ditéte doslo
k obtizim, délka vztahu s partnerem a délka souziti v jedné domdacnosti. Posledni polozkou

dotazniku je otdzka na ptislusnost k nabozenské organizaci.
6.3 Metody vybéru vyzkumného souboru

Vzhledem k vyzkumnému problému byl vybran soubor zen — matek, které trpely nebo
trpi poporodnimi psychickymi obtizemi. Vybér probihal dvéma zptisoby.

Prvni metodou vybéru vyzkumného souboru byla metoda prostého zamérného
vybéru. Ve svém okoli znam nékolik zen, které psychickymi obtizemi po porodu trpi. Byly
tedy kontaktovany telefonicky nebo byly dotazany na uc¢ast ve vyzkumu pti osobnim setkani.
Timto zptisobem byly kontaktovano pét zen a vSechny s ucasti ve vyzkumu souhlasily.

Druhym zpusobem byla metoda snéhové koule, kdy participantky, které byly
osloveny na pfimo, doporucily aptfedaly kontakty na dalsi potencialni ucastnice ve
vyzkumu. Timto zpisobem bylo telefonicky kontaktovany dalsi Ctyfi participantky a z toho

tfi s ucasti ve vyzkumu souhlasily.
6.4 Vyzkumny soubor
6.4.1 Kritéria vybéru vyzkumného souboru

Pti vybéru participantek do popisovaného vyzkumu hralo roli nékolik kritérii
1. Subjektivni nebo diagnostikované psychické obtize, které se objevily
v postnatalnim obdobi. Mize jit o poporodni blues, dzkosti, deprese.
2. Vyhledani odborné pomoci na zaklade téchto obtizi.
3. ZkuSenost neni star§i nez Ctyfi roky z divodu dobrého uchovani zkusenosti
vV pameéti.
Na zakladé nesplnéni kritérii vybéru byly vytazeny dvé participantky. Obé& sice

prozivaly poporodni psychické obtize, ale vjejich pfipadé porod zhorsil jiz stavajici
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psychické problémy. Nebyly tak vhodné pro ucast ve vyzkumu. U jedné z nich se psychické
potize projevily pfiblizné pul roku pred pocetim a druhd se s nimi potykala dlouhodobé uz

nékolik let pred pocetim.
6.4.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo Sest Zen, které spliiovaly vSechna kritéria pro vybér do
vyzkumného souboru. Byly to Zeny, které tedy maji alespon jedno dité a jejich psychické
Vékové rozpéti participantek je od 25 do 39 let, ale pouze jedné je méné nez 30 let.

Pro prehlednost jsou sociodemografické udaje zaneseny do tabulek (Tabulka
1,Tabulka 2). V nich jsou zanesené udaje o poctu déti, délce souziti s partnerem a rodinném
stavu, o vzdélani a také o prislusnosti k nabozenské organizaci. Pro anonymizaci dat a snazsi
orientaci v analyze vyzkumu bylo participantkdm pfid€leno jiné kiestni jméno namisto

¢iselného oznadeni.

Tabulka 1: Zékladni ddaje I

Velikost Nabozenské
Jméno V¢ek Vzdélani mista Zamgstnani Vvznang

bydligte yzna
Alena 37 Vysokoskolské Mesto Gynekolozka Ne
Beata 38 Vysokoskolské Vesnice Dula Katolicka
Dominika 36 Vysokogkolské  Mesto Administrativni Katolicka

cinnost
Gibina 39 Stiedni Mesto Novinitka Ne
S maturitou
Hanka 39 Vysokoskolské Mésto Sportovni trenér Ne
Ivana 25 Stredpl KI%J ske Operétor vyroby Ne
S maturitou mesto
Tabulka 2: Zdkladni udaje II
( Celkovy U kterého ditéte Rodinny Délka vztahu . Del}< a sou/zm .
Jméno L e " v v jedné domécnosti
pocet déti doslo k obtizim stav s partnerem (v letech)
(v letech)

Alena 2 1 Vdana 5 5
Beata 3 3 Vdana 20 13
Dominika 3 1 Rozvedena 12 10
Giébina 1 1 Vdana 3 2
Hanka 1 1 Vdana 22 15
Ivana 1 1 Svobodnd 10 2
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6.5 Realizace vyzkumného Setireni

Drtive nez byly kontaktovany prvni zeny, probéhl v ¢ervnu 2022 pilotni rozhovor, ktery
mél podchytit nedostatky pfipravovaného vyzkumu. Jelikoz na jeho zakladé nedoslo
k radikalnim zménam, byl zatazen do vyzkumnych dat spolu s dal§imi rozhovory.

Pred zapocetim rozhovoru byly vSechny zeny informovany o tom, jakého tématu se
rozhovor bude tykat a byla jim nabidnuta moznost si otdzky dopiedu piecist a zaroven si
jesteé promyslet ucast ve vyzkumu.

Sbér dat probihal v1été (Cervenec—zafi) roku 2022, pribézné byly rozhovory
prepisovany a ¢aste€né uz byly analyzovany, coz vedlo k pfidani malych podotazek
v rozhovoru. Konkrétné to byly otazky, jestli v rozhodovani o vyhleddni pomoci hrély
n¢jakou roli finance ataké jestli na vyhledani pomoci mél vliv pocit studu. Samotné
rozhovory trvaly rizné dlouho od pal hodiny az do hodiny a dvaceti minut.

Podminky pro rozhovor bohuzel nebyly u vSech matek stejné. Jelikoz maji vSechny
ucastnice malé déti, byl vybér prostoru a ¢asu ponechan na jejich vybéru. Mély na vybér ze
setkani v domacnosti, na hfisti ¢i prochazce nebo online. Jen jedna matka si vybrala moznost
online rozhovoru a neméla u sebe dité. U dalSich matek byly pfitomny déti, dvé preferovaly
setkani doma a ti1 rozhovory probéhly na détském hristi. Na fakticky obsah rozhovoru ale

razné prostiedi nemélo vliv.
6.6 Eticka stranka vyzkumu

Vsechny participantky byly obezndmeny s tim, pro jaké ucely je rozhovor veden, ze
bude nahrdvan a na zaklade nahravky bude potizen prepis, ktery bude nasledné analyzovan.
Zaroven byly dopfedu sezndmeny s tim, ze za rozhovor neni zadna finan¢ni ani jind odména.
Po tomto uvodu podepsaly Zeny informovany souhlas (viz Ptiloha €. 5). Az po podepsani
informovaného souhlasu byly vyplnény sociodemografické udaje, poté bylo spusténo
nahravéni a zacal rozhovor.

Jelikoz je nutné se v ramci vyzkumu rozpominat na obdobi, které bylo narocné,
zranyjici ajinak nepfijemné, méla kazdd matka moznost procist si otazky dopiedu
a pripadné od ucasti ve vyzkumu odstoupit. Také byla pro matky pfipravena terapeutka, na
kterou by ucastnice vyzkumu dostaly kontakt v pfipad€, ze by se po rozhovoru jejich
psychicky stav zhorsil. Zaroven byl po kazdém rozhovoru Cas na opétovné uzavieni tématu,
aby participantky neodchazely psychicky dekompenzovany. Tento ¢as byl bez nahravani

vénovan spontannimu rozhovoru o tom, jak se matka citi. Ve vSech pfipadech nedoslo
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k naruSeni psychické rovnovahy, vSechny matky uvadély, ze je rozhovor ,nerozhodil®,
protoze byly na toto téma piipravené.

Pro anonymizaci rozhovoru byla zménéna jména vSech zminénych (zen, partnerq,
déti), ktera byla ménéna uz béhem tvorby transkriptu. Dalsi data nebylo nutné upravovat,
protoze zeny nebyly dotazovany na udaje, na jejichz zakladé by bylo mozné je identifikovat.

Po zhotoveni transkriptu byly nahravky smazany z diktafonu i z pocitace, na ktery
byly ulozeny. Text ani nahrdvky rozhovoru se nikdy nevyskytovaly online. Celé texty

rozhovort budou smazany po obhajeni bakalarské prace.
6.7 Metody zpracovani a analyzy dat

V nasem vyzkumu pracujeme s daty, ve kterych chceme popsat a analyzovat prozitou
zkuSenost a zaroven ji porozumeét. Je tedy vhodné zvolit interpretativni fenomenologickou
analyzu, ktera nam toto nejlépe umoziiuje. Zamétuje se totiz na konkrétni zkusenost (Hendl,
2016; Smith et al., 2009).

Interpretativni fenomenologickd analyza (IPA) je jedna zmetod kvalitativniho
vyzkumu zaloZzena A. Smithem avychdzi ze tfi pfistupi k praci s daty. Témi jsou
fenomenologie, idiograficky pfistup a hermeneutika. Vyznam fenomenologie v metodé IPA
je predevsim v introspektivni metod¢, kterd umoziuje pohlédnout do zkuSenosti prozivani
participanta, a v popisu fenomént, coz je popis véci tak, jak opravdu jsou. Podle Husserla
usiluje fenomenologickd redukce o odhaleni zdkladni esence mysSleni (Hendl, 2016; Smith
et al., 2009; Uriga, 2006).

Hermeneutika velmi tizce souvisi s fenomenologii, vzdjemné se dopliiuji a neni mozné
je od sebe zcela oddé¢lit. Hlavnim principem hermeneutiky je hermeneuticky kruh. To je
metoda, ktera vyuziva kruhového pohybu vykladu. Zacina v prvni zdkladni znalosti textu
v tzv. pfedporozuméni, na jehoz zakladé se postupné tvoii analyza jednotlivych ¢asti. Tento
proces v kruhu opakuje, a tak vznikd upln¢jsi analyza, ktera pomaha pochopit pivodni text.
Idiograficky pfistup je zaloZzen na pohledu na ¢lovéka jako na jedineCnou bytost, kterou
detailné zkouma (Hendl, 2016; Smith et al., 2009; Uriga, 2006).

Provedeni metody IPA je mozné popsat v téchto krocich:

1. Sebereflexe vyzkumnika.

2. Provedeni hloubkovych rozhovord sjedinci, ktefi maji se zkoumanym
problémem osobni zkuSenost.
Zkoumani téchto zkusenosti u kazdého jednotlivce zvlast.

4. Hledani spole¢nych ryst u nékolika jedinca.
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5.

Sepsani zpravy, ktera obsahuje popis prozivanych zkuSenosti a ktera umozni

Ctenafi vcitit se do popisovanych situaci.

Pro realizaci krokd 3 a4 dile zminime postup analyzy z prace Cermaka, Rihacka,

Hytycha a kolektivu (2013), kde je uvedeno 6 krokd, na jejichz zakladé postupné vznika

analyza nejprve jednotlivych pfipadi a nasledné i celého vyzkumu, kde se jednotlivé pripady

srovndvaji navzdjem. Stejny postup najdeme i v knize z roku 2009 od Smitha, Flowerse

a Larkina. Jsou to kroky:

1.

nooA »N

6.

Cteni a opakované &teni.

Pocatecni poznamky a komentare.

Rozvijeni vznikajicich témat.

Hledani souvislosti napfi¢ tématy.

Analyza dal§iho pfipadu (opakovani fazi 1 az 4).

Hledéni vzorct napfic piipady.

Jak probihala prace s daty si popiSeme v dalsi kapitole vénované procesu analyzy dat,

kde jsou jednotlivé kroky vice popsdny a zaroven aplikovdny na data z naseho vyzkumu.

Nebude zde zminén prabéh rozhovord, ktery je popsany vyse.
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7 Proces analyzy dat

V této kapitole se budeme vénovat analyze transkriptu rozhovora. Bude zde popsano,
jak byly jednotlivé vyroky okédovény, tedy jaka témata byla v rozhovorech zminéna, ktera

témata se objevovala nejcastéji a s jakymi jinymi tématy souvisela.
7.1 Sebereflexe vyzkumnika

Dilezitou soucasti je reflexe vyzkumnika, ktera je brana nejen jako nulta faze analyzy,
ale je vhodné se k ni v prubéhu vyzkumu opakované vracet. Diky dobré sebereflexi se
snizuje pravdépodobnost zkresleni vyzkumu béhem sbéru i samotné analyzy dat. Jednd se
ouveédoméni si motivace, vlastnich zkuSenosti a prekoncepci, které souvisi s tématem.
Rihagek et al. (2013) zmiiiuje dvé metody, které je vhodné pouzit, a to dialog sama se sebou,
coz je obdoba techniky prazdné zidle z Gestalt terapie, nebo pozadat jinou osobu o rozhovor
na dané téma, obvykle se jednd o kolegu, ktery je k takovému rozhovoru kompetentni.

V této bakalarské praci byly zvoleny ndsledujici kroky, aby byla data maximalné
validni. Od prosince 2021 do biezna 2022 probihala individudlni psychoterapie, kde
ustfednim tématem bylo vlastni matefstvi. Sezeni byla kazdy tyden po dobu 16 tydni.
Béhem tohoto ¢asového intervalu dochdzelo k uzavirani tohoto tématu. Od psychoterapie
uplynuly 3 mésice, nez byl proveden prvni rozhovor. Tato pauza mezi terapii a zacatkem
vyzkumu se ukdzala jako vhodnd pro proces zpracovani zmeén z probéhlé psychoterapie.

Zarovenl bylo mozné naucit se praci s technikou prazdné zidle pod vedenim
psychoterapeutky. Tuto techniku bylo mozné nasledné vyuzivat i pii vyzkumu, kdy uz ale
sezenim neprovazela psychoterapeutka, ale byl veden formou vnitiniho dialogu. V obdobi
sbéru i analyzy dat byla pouzita sedmkrat.

Krom¢ zatéze hrala vlastni zkuSenost velkou roli nejen pii zvoleni tématu bakalatskeé
prace, ale i v motivaci k vytrvani pfi tvorbé této prace. Vidina toho, Ze by se situace Zen po
porodu mohla v budoucnu ménit, byla velmi vyznamnym aspektem pro ponofeni se do

vyzkumu.
7.2 Cteni a opakované ¢teni
Béhem prepist rozhovort dochazelo k opakovanému poslouchani nahravek. Béhem
Cteni téchto prepisi dochazelo stale Castéji k uvédoméni si jedinecnosti kazdého pribéhu.
Prestoze jsou si jednotlivé zkuSenosti v nékterych aspektech podobné, samotné vnimani

situace je odlisné. Naptiklad u vypravéni o tom, jak novopecCenou matku mrzi, kdyz se

manzel nezapojil do péce o dité, nebo se nezajimal o psychicky stav matky, bylo u nékterych
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znat zklamani v hlase a litost, u jinych to vyvolavalo hnév a vztek. U kazdé matky tak bylo
razneé t€zké vcitit se do jeji kiize a pochopit jeji zkusenost.
7.3 Pocatecni poznamky a komentare

Pro snazsi praci s daty byly prepisy zkopirovany a ddle zpracovdvany v programu
Atlas.ti. Zaroven s pfedchozi fazi se béhem opakovaného ¢teni zacala v textu vynorovat
témata, ktera bylo nutné zachytit. Vznikaly tak prvni kody, které byly predevsim popisné.
Napt. se jednd o kdédy popisujici projevy litosti, vzteku, strachu, rychlost rozhodnuti
vyhledat pomoc, vztahy mezi novopecenymi rodi¢i mezi sebou i mezi Sirsi rodinou, kody
popisujici naro¢nost péce o dité, inavu a i naopak ,,berlicky®, které matkdm pomadhaly, aby
situaci zvladaly. Vypis kodia i s dal§im délenim je uveden nize v podkapitole Rozvijeni

vznikajicich témat. Pro snazsi predstavu je zde (Obrédzek 1) ukdzka kédovéni.
Obrazek 1: Ukdzka koédovani

Hanka
On hodné plakal a tfeba 4 hodiny v kuse prosté bregel, a tak Nérocna péce o dité
jsme se stFidali jako s houpanim a nositkem a tak. A jesté T 4 Aspekty zhorsujict psychicky stav

9

jsem zapomnéla, vyhledala jsem teda psychoterapii hnedka ﬂ = Psychoterapie E Kdy nastal prvni aktivni krok?
po porodu a zaéala jsem, jak to 8lo, e jo ipIné ne v 0 @

Sestinedéli, ale prost& tfeba po 1 mésici jsem zatala chodit ‘§ ‘?,

na psychoterapii, no a tam chodim dednes. Co se tyka Informovanost T T

informovanosti o psychickych obtizich. No to jsem byla Aspekty vedouci k vyhledéni o...

hodné uz, protoZe ui jsem Uzkosti méla pfedtim pred 2 Informace pfed porodem

t&hotenstvim, ale bylo to dobry a dlouho jsem to nefedila Aspekty zlepaujici psychicky stav
pred téhotenstvim, no rozjelo se to aZ v tom t&hotenstvi,
ale méla jsem uZ spoustu informaci, protoze jsem chodila Informace pfed porodem
na terapie dfiv. Reila jsem i skupinovy terapie a tak dél a

tak dél. Avédéla jsem, Fe je jedind funkéni 1é2ba je prosté

Aspekty zlepdujici psychicky stav

kombinace medikace a terapii. A takie jsem se toho jako

waslepwi zeg

Usmév mamy
Aspekty vedouci k vyhledani o...

nebéla to vyhledat a byla jsem napojena na skupinu Usmév A
méamy tedy v Jablonci a ty mé& i pomohly nasmérovat na ‘;
dstav dudevniho zdravi v Praze. No a, v&déla jsem, e g
samozfejmé po porodu se to miZe viechno zhoriit, takie
jsem z toho jako samoziejmé béla. Piedtim jsem byla
strainé vyklidnéna diky t8m kurziim a diky takovému
védomému cviéeni a dejchani a rizny meditaéni techniky.
No pak u jsem feiila, jenom tu bolest no. TakZe bolest a
dnava to zhoriili. TakZe j& jsem jako vEdé&la, co kam se @ diivéjsi zkusenost
obrétit, respektive jsem Gplné nevé&déls, Ze existuje v Liberci &
ambulance psychiatrickd. To jsem se dovédéla vlastné diky

Aspekty vedouci k vyhledéni o...

tomu Usmévu mémy. Tam jsme to pak vyfesili s pani
psychiatri¢kou, no s terapii a kontakty na terapeutku tu
jsem dostala pfes terapeut od svoji v Praze, kam jsem
chedila dfiv dlouho pfedtim, takée jsem méla uZ kontakty,
takZe jsem obepisovala, obepisovala, kdo mél velno,
samozfejmé placeny viechno.

*upoy elAq Wwasl 01 oN 'YaIzingo yoApiysAsd o nsoueaowiopul BxAL 85 07 DEI9

U jednoho rozhovoru byly pouzity ikddy lingvistické, které byly piifazeny
k projevim emoci za pomoci vulgarnich slov. Jelikoz ale byly pouzity pouze u jednoho

rozhovoru, v celkové analyze, ktera se zabyva Sesti rozhovory, nehraly velky vyznam.
7.4 Rozvijeni vznikajicich témat

Uz béhem prvniho kodovani se jednotlivé deskriptivni kody seskupovaly do
nadfazenych koda. Nebylo nahodou, Ze pokud matka odpovidala podle polozenych otazek
tak, jak S§ly za sebou, nadfazené kody se objevovaly prehledné u sebe, ato podle
vyzkumnych otazek. Napftiklad pro prehlednost byl pouzity kody, které korespondovaly

s vyzkumnymi okruhy, jako je ocekdvani, které bylo dale déleno na ocekdvdani ohledné
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téhotenstvi, ocekdvani ohledné porodu a ocekdavani ohledné materstvi, stejné tomu bylo
i u toho, jakd potom byla realita. Ddle to byly aspekty zhorSujici psychicky stav, aspekty
zlepsSujici psychicky stav, ve kterych se hromadily kédy jako projevy deprese, projevy
tizkosti, které byly vice konkretizované kody chybéjici materska ldska, myslenky na vraceni
miminka, mySlenky na sebevrazdu, strach, inava, nebo naopak pochopeni od partnera,
pochopent od rodiny, pomoc od kamarddky s podobnou zkuSenosti.

Dtvodem pro kédovani podle vyzkumnych okruhii bylo i to, Ze ne vzdy byla témata
prehledné v textu sefazena dle osnovy a vyskytovala se na nékolika mistech rozhovoru. Bylo
tomu tak proto, ze kdyz se matka do vypravéni , zabrala“, byl ji dan prostor a az nasledné
doslo ke zpétnému doptavani se na otazky, které matka svym plynulym vypravénim

neobsdhla.
7.5 Hledani souvislosti napric¢ tématy

I v této fazi opét pomohly jiz na zacatku vyzkumu zformulované vyzkumné otazky.
Bylo mozné sledovat, jak aspekty zhorSujici psychicky stav a informovanost urychluji
vyhledani odborné péce. Zarovenn uz u jednotlivych piibéht bylo znat, jak ocekavani,
obzvlast takové, které dost Casto neni realné, negativné ovliviluje pfipravu na porod
a matefstvi a nasledné i samotnou realitu.

Pii pohledu na kazdy rozhovor zvlast dochazelo k pochopeni jednotlivych pficin
a dusledkt, které se ve vypravéni vyskytovaly. Napiiklad pokud matka méla predstavu
o matefstvi takovou, ze si spolecné s celou rodinou budou uzivat radosti a misto toho pfisla
samota a smutek anedoSlo k rozvoji matefské lasky od pocatku matefstvi a zaroven
dochdzelo k nepochopeni od rodiny i od partnera a soucasné chybéla podpora pro vyhledani
odborné pomoci azaroveni chybély finance aobjevoval se strach ze stigmatizace,
k vyhledani odborné pomoci doslo po dlouhé dobé& Poté matka zmifiovala litost, ze

odbornika nevyhledala v¢as, protoze doslo k ulevé, ke které ale mohlo dojit dfive.
7.6 Analyza dalSiho pripadu

V této fazi dochazelo k opakovani prechozich krokd, aby byly stejnym zpisobem
zpracovany vSechny rozhovory. Na zakladé prace s dalsimi texty dochézelo k vraceni se ke
zpracovanym castem a usuzovani o spravnosti piifazenych kodu a piipadné jejich uprava.
Bud'to stacilo kod preformulovat, aby bylo mozné jej pouzit i na jiném misté textu, nebo
bylo potieba ho vice konkretizovat, aby bylo zfejmé, ze dva kody, které se sobé trochu

podobaji, se od sebe lisi. Naptiklad u pivodniho kédu strach doslo k rozdé€leni na strach
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o miminko, strach ze zvlddnuti nové role matky ana strach bez zjevmych pricin, ktery je
typicky pro tuzkosti. A opacny piiklad je ukoda bolavé komentdre od sestry, bolavé
komentdre od tety a bolavé komentdare od matky, které byly sjednoceny v bolavé komentdre
od rodiny. Podobn¢ tomu bylo i u pochopenti, respektive nepochopeni toho, jak se matka citf,

kde taky doslo ke sjednoceni v nepochopent od rodiny.
7.7 Hledani vzorcu napric pripady

V tomto kroku je na misté doprat analyze dostatek Casu. Je pro ni totiz nezbytny
nahled, kterého je mozné dosdhnout dobrymi zobrazovacimi metodami, které Atlas.ti
poskytuje, a zaroven je nutna trpélivost pfi uvazovani o souvislostech a podobnostech
v jednotlivych pribézich. Muze totiz dojit k unahlenému zavéru, ktery je ale nedostatecné

podlozeny daty, nebo si s danymi daty odporuje.
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8 Vysledky vyzkumu

V této kapitole se nejprve zaméfime na jednotlivé participantky a jejich individudlni
témata. Zaméfime se na jejich pfibeh a jejich vlastni perspektivu pii pohledu na matefstvi.
Ve druhé Casti této kapitoly se podivame na spole¢na témata, kterd se béhem hledani vzorct
napfiic ptipady vynotfovala. U obou zminiovanych perspektiv budou pfibéhy interpretovany

narativnim zpusobem (Smith et al., 2009).
8.1 Jednotlivé pripady

V této kapitole si predstavime piibeéh kazdé Zeny. Participantky jsou sefazeny
abecedné podle jejich pfifazeného anonymizovaného jména.

Alena

Alena je 37leta zena, které psychické potize zaCaly ve 34 letech. Spolu se svym
manzelem vychovava 2 déti a postupné se vraci ke své praci gynekolozky. Jeji poporodni
deprese se rozvinula po prvnim porodu, dité€ ji zastavilo v jejim jinak aktivnim zptsobu
zivota, nesrovnala se se zmeénou svého téla a uvadi, ze méla trauma z toho, ze se od porodu
vubec nevesla do svého obleCeni. K tomu se pfidaly pocity selhani z nepodarenych pokusti
o kojeni, o utiSeni place svého miminka a z vycitek, ze si matetstvi neuziva.

Kombinaci velké tinavy a pocitu bezmoci, ze z tohoto stavu se nedd uniknout, navic
zhorsovalo, ze rodina nechapala, proc si dité€ neuziva. To vedlo ke sniZeni intenzity kontaktt
srodinou asnaze vyhnout se témto bolavym komentaiim. Svou depresi si ale
neuvédomovala avsSe Spatné pripisovala své neschopnosti avelké unavé, neuméla
pojmenovat, jak se citi.

Kontakt na psycholozku dostala od své kamaradky, ktera tou dobou byla v procesu
1é¢by poporodnich depresi. Pravé kamaradka si v§Simla toho, jak se zménilo Alenino chovani,
ze je vic plactiva, a doporucila ji chodit na psychoterapii. Rozhodnuti potom urychlilo druhé
téhotenstvi a désiva predstava toho, ze to se dvéma détmi bude jesté horSi. Navic pfi
dlouhotrvajici unavé uz udéavala stavy na zhrouceni a projevy psychosomatické reakce
v podobé velkého zhorSeni ekzému. Manzel Alenu v tomto rozhodnuti podpofil ochotou
pohlidat dité v ¢ase terapie a uvolnénim financi pro ucel psychoterapie.

Nakonec Alena vyhledala psychoterapeutku i psychiatra, diky kterému psychoterapii
podporila antidepresivy. Dnes lituje, Ze toto feSeni nevyhledala dfiv, zaroven si ale
uvédomuje, ze nevi, jak by k rozhodnuti diiv dospéla, protoze sama nevédéla, jak se deprese

projevuje ani jak se takovy stav resi.
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Beata

Beata je 38letd matka 3 déti a jeji poporodni deprese se naplno rozvinula az u tfetiho
ditéte v jejich 35 letech. Prestoze je vdana, zmifiuje velikou samotu, protoze manzel Casto
cestoval za praci, a i v dobé, kdy byl doma si pfipadala sama v dusledku nepochopeni
a vycitani. Dle jejich slov ji manzel daval najevo, ze toho zvlada méné nez on, a jesté si
zté€zuje, ze je toho na ni moc.

U Beaty se do situace zapojila i dysfunkce §titné zlazy, kterd se udajné ,rozjela“
v disledku dlouhotrvajiciho nevyspani atim padem fyzického i psychického vycerpani.
Pripadala si ,vytékana“ alabilni, zacaly ji padat vlasy acelkové si zaCala pfipadat
meénécennd. Nejmladsi dcera byla ,,neodlozitelna“ a k tomu méla pecovat jesté o dalsi dve
déti, taky s plinkami a s potfebou matciny blizkosti. Nebyl tedy viibec prostor na odpocinek.
Zacala se hroutit a byly dny, kdy ani nemohla vstat z postele. O to horsi to bylo, kdyz si
predstavovala, jak jeji matefstvi bude nadherny, jak spolecné s manzelem budou nadSeni ze
svych déti a realita byla naprosto odlisna.

Méla Spatny pocit z toho, ze si matefstvi neuziva, ze ji nikdo nechdpe. Doma byl
neporadek, se svymi détmi jen plakala nebo na né kticela. JelikoZ ma ve svém okoli znamou
psycholozku, kterd ji doporucila zacit s psychoterapii, n€jaky Cas o ni uvazovala, ale trvalo
to dlouhou dobu, protoze si nedovolila pouzit rodinné finance na platbu za ,,néco pro sebe*
(mysleno psychoterapii) a neméla nikoho, kdo by ji pravidelné hlidal tfi déti. K 1éc¢bé se tedy
rozhodla az kdyz zacala velmi vazné uvazovat o sebevrazd¢, coz ji vydésilo.

Kromé psychoterapie pfispival k lep§imu psychickému stavu i postupny jednodenni
navrat do prace, ktery vedl k vétsi finan¢ni samostatnosti i k odpoc¢inku od déti. O poporodni
depresi udajné néco slySela, ale nedokazala mit nadhled na své prozivani a vaznost svého
stavu si uvédomila az kdyz sedéla na parapetu okna a chtéla skocit.

Dominika

Dominice je 36 let a k jejim psychickym obtizim do$lo v obdobi kolem porodu ve 32
letech. S byvalym manzelem maji 3 déti a k obtizim doslo u prvniho ditéte. Par tydnd pred
porodem se v noci budila a dlouho plakala, aniz by védé€la pro¢. Zpétn€ si mysli, ze méla
nevédomy pocit, Ze svlj zivot nema ve svych rukou. Par dni pied terminem porodu zacala
mit velké obavy sama ze sebe, jestli to vSechno zvladne, zpéfe o miminko aze
zodpovédnosti za néj.

Béhem porodu doslo k velké ztrat€¢ krve a k velkému poranéni. Velka jizva potom
vedla k pocitu ztraty zenstvi. Po porodu se zacaly objevovat pocity, ze péCi o malou

nezvlada, nevi, jak se rozkojit, jak peCovat o sebe, kdyz je vysilend a poranénd a zarovern, ze
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veskeré starosti prenechd Hospodinu. Na dennim poradku byl velmi vysilujici a Casoveé
naro¢ny program s péci o ¢asto nemocnou hol¢icku a Dominika Casto zapominala na své
jidlo i jiné potieby. KdyZz se potom v noci budila k malé a mela hlad, ptipadalo ji nepatficné
jist tfeba ve tfi hodiny rano, tak cCekala az bude alespori sedm hodin. Ve velké mife ji
zhorSoval stav manzel, ktery ji nepochvalil a vidél na ni spoustu chyb, coz jesté posilovalo
jeji Spatny pocit ze sebe. Tenzi, kterou zazivala, ventilovala fezanim zapésti, a nakonec se
i pokusila o sebevrazdu.

Jediny, kdo ji rozumél, byla jeji matka. Ta ji také tekla, ze musi k 1ékafi a situace se
zacCala fesit. O poporodni depresi védéla uz dfiv, ale nikdy si nepfipustila, Ze by se to mohlo
tykat ji. Kdyz ji zazivala, nepoznala, o co se jedna, nechala svuj stav zajit velmi daleko.

Gadbina

Gabiné je 39 let a svého muze si vzala az po narozeni syna v jejich 37 letech. Uz
v dospivani zazivala silné uzkosti a tehdy dochdzela na psychoterapii a brala antidepresiva.
Na zacatku téhotenstvi mela trochu obavy, jak to vSechno zvladne, ale vétSinu Casu byla
psychicky v poradku. Pred porodem castéji piichdzel strach z porodu, ktery fesila mentdlni
pfipravou nejen na porod, ale i na nevyspdni, o kterém vi, ze ji zhorSuje tizkost.

Po porodu, ale pfisla poporodni deprese, kterou neznala. S ditétem nenavazala vztah,
cekala pocit Stésti a ten se nedostavil. Doma po porodu byla nestastna z toho, jak je vSe
naro¢né, jaky je doma neporadek, Ze nemize pokracovat ve svém dennim rytmu jako pied
porodem. Méla myslenky, ze své dité nechce, prepadala ji beznad€j a hodné plakala.
Predpokladala, ze po porodu se jeji psychicky stav zhorsi, ale takovy propad necekala.
Nejprve zavolala do Usmévu mamy, prvni dva telefondty ani nemohla mluvit, jak moc se
zalykala plaem, pfi tfetim uz se domluvily na navstévé doma, kde byla vzata do péce
a spolecné s peer konzultantkou zavolaly jejimu psychiatrovi a psychoterapeutovi.

Hanka

Hance je 39 let a jeji jediné dité€ se ji narodilo v 38 letech. Pfed 15 lety méla zkuSenost
s uzkostmi a védéla, na koho se obratit, kdyby se jeji stav zhorSoval. S téhotenstvim
a védomim toho, ze dojde k prudkym hormonéalnim zménam, pocitala. Mentalné se na porod
pfipravovala, protoze z n€j méla obavy. Vénovala se relaxacim, meditacim a afirmacim.

V druhé pili te€hotenstvi zazivala bolesti zad, které silily a pfed porodem uz kvili
nesnesitelné bolesti nemohla spat. Fyzioterapie nepomahala a citila, ze se jeji psychicky stav
zhorsuje, ale kvili miminku nechtéla brat silnd anxiolytika. Kratce po porodu ji pohltila

panicka ataka, po které ihned kontaktovala svého psychiatra a nasledné i psychoterapeutku.
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Ivana

Ivana je 25leta Cerstva matka. S manzelem se na miminko spolecné tésili, ale Ivana
meéla ocekavani, ze vSe budou prozivat vice spolu. Nakonec na pfipravu vybavicky
a veskerého zafizovani byla spiSe sama. Ke konci téhotenstvi ji bolely nohy tak, ze uz
nemohla chodit a od 38. tydne téhotenstvi lezela. Jeji stav se velmi zhorsil v dasledku
narocného porodu a necitlivé pécCe ze strany personalu. Po porodu své dité cely den nevidéla,
protoze byla po akutnim cisafi na JIP a sestficky z odd¢leni Sestinedéli odmitaly spolupraci
v podobé pravidelného nosSeni ditéte k matce na pokoj.

Rozhodla se odejit z nemocnice na reverz, ale nasledné ji velmi kleslo sebevédomi
v péci o dit€ a meéla o ngj tak veliky strach, ze Casto jezdila do nemocnice, aby se ujistila, ze
néco nezanedbava. Zaroveil mela komplikace s kojenim, maly malo prospival a Ivana méla
velky strach, Ze je to i tim, ze odesla z nemocnice diiv. Zaroven védéla, Ze ji to v nemocnici
nicilo a stdle psychicky ni¢i, kdyz tam jede na kontrolu.

V jejim stavu ji velmi pomdhala matka, kterd u ni byla velkou ¢ast dne a umoznila ji
odpocinout si a mit i néjaky ¢as pro sebe. Na noc odchazela domt a Ivana zistavala na dité
sama, z ¢ehoz méla hriizu uz par hodin pred odchodem matky a nasledné i celou noc az do
jejiho opetovného prichodu. Jeji uzkosti se intenzivné projevovaly fyzicky a diky popisu
projevi si Ivana na internetu nasla informace o tom, co by to mohlo byt. Kontaktovala

psychiatra a od té doby je stéle v jeho péci.
8.2 Spolecna analyza vyznamnych témat

Pro prehlednost jsou vzorce, které bylo mozné najit napfi¢ jednotlivymi pripady,

rozdélené do Ctyt Casti, ty odpovidaji vyzkumnym okruhtim.
8.2.1 Ocekavani vs. realita o prubéhu téhotenstvi, porodu a materstvi

Tato otazka byla zvolena na zakladé snahy prozkoumat vztah mezi ocekavanim a jeho
vlivem na prozivani skuteCnosti. Ve dvou piipadech mély matky nerealnd ocekavani
a pfedstavovaly si, ze si s miminkem budou uzivat a zivot se jim nezméni, nebo alespoil ne
nijak rapidné. V takovém piipad€ potom zazivaly nepiijemny kontakt s realitou, kterd se od
jejich ocekavani lisila.

Beata: ,, Myslela jsem, Ze to bude tak jako na pohodu, jako na lusknuti prstu... Tam to
zacalo byt hodné divoky. Nebyla jsem schopnd s détma vitbec fungovat. Bylo to takovy jenom
uvarit, nakrmit, a to uplné bez emoci. Byla jsem jenom takovy stroj na prebalovani a nebyla

¢

Jjsem schopnd si uzit vitbec nic. *

48



Gabina: ,, Hodné jsem chodila na prochdzky se psem do lesa, tak jsem méla takové
oCekdvant, Ze jenom pribalim dité a budem chodit furt ddl do lesa, pohodicka. TroSku jsem
si to malovala... Cekala jsem tu materskou ldsku a ona vithec neprisla. Misto toho prisla ta
deprese. Kdyz maly usnul, tak ja jsem zacala vidycky brecet, Ze to takhle nechci, Ze jsem si
to takhle nepredstavovala.

Neda se ale fict, ze by oCekavani témer pohadkového matetstvi souviselo s horSimi
psychickymi stavy po zjisténi, ze skuteCnost je diametralné odliSna od predstavy.
V odpovédich participantek 1ze nalézt i nulové ocekéavani, nebo celkem realnéa oCekavani, ze
dité bude plakat a Ze se zena malo vyspi. Pfesto u nich psychika nebyla o nic lepsi.

Hanka: , 1. dité, takze absolutné Zadny ocekavdni ... Preci zviddnu néjaky miminko. No
Jjo, ale ono to bylo jinak. Rozjely se mi tizkosti a nékdy az paniky.

Ivana: ,,O materstvi jsem méla predstavu, jakoZe déti hodné brecej a Ze to bude
ndarocny... Musela tu se mnou byt mama, protoze ja bych to sama nezvlddla. Kazdy vecer
Jjsem se rozklepala, Ze mdama odchazi a jd to nezvlddnu. *

Na zdkladé toho, ze vSechny Zeny z vyzkumu dospély do stavu, kdy se rozhodly
vyhledat odbornou pomoc, a pfitom mély rizna oCekavani, neni mozné povazovat tento
aspekt za jeden z vyznamnych. Ocekavani vs. realita nehraje v tomto rozhodnuti takovou

roli, aby mohlo byt povazovano za ¢aste¢né vyteSeni cile této prace.
8.2.2 Protektivni a rizikové aspekty souvisejici s rozvojem psychickych obtizi

Tato vyzkumna otazka by si zaslouzila rozdéleni na dva okruhy aspektd, a to takové,
které maji co do Cinéni s pocatkem psychickych obtizi a na ty, které pasobi dale a stav bud’
zlepSuji €1 zhorSuji. Pro prvni skupinu neni mozné najit zadné voditko, které by propojovalo
vSechny participantky. Kazd4 z matek pochdzi z jiného prostiedi a zije v jiném prostiedi.
Jedna lékarka, jind novinafka a dal$i sportovni trenérka (vice viz Tabulka €. 1). Nékteré jsou
vdané a ziji ve spokojeném vztahu, nekteré vdané, ale vztah nemaji v poradku, dalsi je
svobodnd a jedna rozvedena. Opét nenachéazime zadné pojitko.

Na pocatku vyzkumu to vypadalo, ze rizikovym faktorem by mohl byt vék. Vétsina
participantek je totiz ve v€ku od 36 do 39 let (n=5). Posledni rozhovor ale absolvovala matka
ve véku 25 let. Vys$si veék tedy nemusi byt rizikovym faktorem, ale muze jen odrazet
novodoby trend, diky kterému stale vice part odklada t€hotenstvi na pozd¢jsi dobu.

Ani vira v Boha se neukdzala jako protektivni €i rizikovy faktor. Dvé z Sesti zen uvedly
nabozenské vyznani. Jen jedna z nich uvedla, ze vira ji v jejim tézkém stavu pomahala.

Druh4 se o vife vubec nezminila.
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Dominika: ,, Po celou dobu mé neustdle drzelo nad vodou to jedno jediny slovo, to
,,ano “ od Hospodina. Ja prosté vim, Ze Biih je se mnou.

Dalsi aspekty popsané v Tabulce ¢islo 1 také nenabizi pravidlo, které by objastiovalo
rozvoj uzkosti nebo depresi. Vzdélani, zivot na vesnici, nebo ve méste, délka vztahu nebo
souziti s parterem nejsou ani rizikové ani protektivni. Jediny udaj, ktery jevi znamky né&jaké
vyznamnosti je potadi, u kterého z déti doslo k rozvoji psychickych obtizi. Zde jedna matka
uvedla v poradi 3. dit€, vSechny ostatni mély tuto zkuSenost pouze u prvniho ditéte. Pro tii
z nich je to ale zaroven jediné dité, dals§i dvé mely jedna po dvou a druha po tfech détech. Je
otazkou, zda je aspektem, ze je dité prvni, nebo jediné.

U druhé casti rizikovych a protektivnich aspektl, tedy téch, které nastaly stav bud’
jeste zhorsuji, nebo jej zmirfiuji, je na zaklade ziskanych dat mozné nastinit alespor neékteré
vzorce, které by v této oblasti mohly hrét roli. Pro nazornost je zde vlozena tabulka (Tabulka
3).

Tabulka 3: Rizikové a protektivni aspekty

Téma Celkem  Alena Beata Dominika Gdbina Hanka  Ivana
Nepochopeni od rodiny 18 5 5 4 2 1 1
Naroc¢na péce o dite 10 1 2 1 2 2 2
Velka tnava 9 1 3 2 2 1
Bolavé komentare od rodiny 9 5 2 2

rSnt;igll ze zvladnuti nové role 5 1 | 3
Psychosomatické problémy 5 1 2 1 1
Fyzicky na sesypani 4 1 3

Strach pfed porodem 4 1 2 1

Manzel nedokaze pomoc 4 1 3

Potize v manzelstvi 4 3 1

Samota 3 1 2
Ambivalentni pocity 3 2 1

Pocit selhani 2 1 1

Odlouceni od ditéte po porodu 2 2
Celkem 87 14 24 20 7 8 14

Z tabulky vyplyva nékolik témat, kterd maji participantky spole¢na. VSech se dotykala
situace, ktera jim ztézovala jejich uz tak tézky stav. Nedostavalo se jim pochopeni od jejich
blizkych. Casto to byly matky, tedy Cerstvé babitky, sourozenci af uZ se zkuenosti

s vlastnimi détmi, nebo bez nich a n¢kdy i partnefi.
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Alena: ,, Na konci Sestinedeéli mi ségra rikala: ,, Ty si to vithec neuzivds. “ Ja jsem moc
nevédéla, co si mam uzivat. Jako to, Ze nespim? Nebo Ze je vSechno jinak, nez jsem si
predstavovala? “... ,,§ rodicema jsem to nesdilela, protoZe to nemélo cenu.

Beata: ,,Mamca rikala, Ze to preci vSechno musim zvladat levou zadni, kdyz jsem

¢

doma. “ ... |, Ani ségra, ta méla prdci a vylety a viibec si nevSimla, Ze se chovam jinak, kdyz
Jsme se vidély. “... ,, Kdyby aspoin manzel hrdl to pochopeni. Ale jd, kdyz jsem mu rekla, jak
se citim, tak mi akordt vysvétlil, proc se tak citit nemdm a potom to bylo viastné jesté horsi.

Dominika: ,, Hodné to zhorSoval takovy ten tlak od manzela, Ze jsem citila, jak on
nechce mit za manzelku bldzna, potrebuje, abych se chovala normdlné, abych nebyla jako
vadnd. Takovy troSku potlaceni ty reality."”

Gabina: ,,Mdm hodné blizky vztah s mdmou a od ni jsem Cekala takovy to pochopeni
a podporu, ale ona to prosté nechdpala. Asi mi i chtéla pomoct, ale spis to jen zhorSovala.
Meé by stacilo jen Fict, Ze to je tézky, ale Ze to bude dobry. a treba taky chvili pohlidat nebo
uvarit. *

Hanka: , Mdmé jsem se s tim nemohla svérit, protoze délala, Ze to neni, takze mama
tam uplné nefungovala.

Ivana: ,, Tdtovi to nehraje do karet, jak mi je... Nechce to prijmout takovy, jaky to je.
Déla, zZe to neni.

Z jakého duvodu se nasim matkam nedostavalo pochopeni se na zakladé téchto dat
nedozvime. Jestli to bylo tim, Ze ostatni méli s matefstvim jen dobré zkuSenosti a nedokazali
si predstavit, ze by to mohlo byt ijinak? Nebo jestli si jen pfedstavovali, jak to bude
v poradku a nechtéli se své predstavy vzdat, nebo jen netusili, ze néco takového vibec
existuje? Kazdopadné nechapat mohli kvili vice aspektim. Matefstvi nékdy zahrnuje
narocnou péci o dité, velkou unavu, strach z toho, jak zvladnout ,,byt mamou*. Z toho
plyne dalsi aspekt, ktery matkdm psychiku ddle podlamoval, a to byly bolavé komentare,
které k nim jejich blizci méli.

Alena: ,, Byla jsem fakt hrozné unavend... Honzik je hodné ndarocny dité ... a manzel mi
rekl, Ze cCekal, Ze si to budu vic uzivat tu materskou. Tak jsem méla pocit, zZe uz to s nim
nemiizu sdilet, Ze jsem v ném ztratila tu podporu.

Dominika: ,, Ndrocny byly détsky nemoci, to vitbec neprispiva k néjaky pohode, tak to
maji asi vS§echny mdmy ... Takovy ty reci typu: ,,Ale prosim té, se$ asi moc precitlivéld.
Nebo nejlepsi hlaska: ,,Vzmuz se! “ To mi rekl v Sestinedéli. To je jako klackem do hlavy.

Pocit opusténosti kvili nepochopeni a jeho dusledcich se v pfibézich nasich matek

prolina riiznymi obdobimi. Nékdy zacina uz v t€hotenstvi béhem pftiprav na miminko, nékdy
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behem porodu a té€sné po ném a nejcastéji behem Casného matetstvi, kdy uz se psychické
potize rozvinuly natolik, Ze v nékterych ptipadech partnefi své partnerky nepoznavaji
a neveédi, jak na né reagovat. Podobné je tomu i u jinych ¢lend rodiny. Tento aspekt by tedy
bylo mozné povazovat za jeden z téch, které souvisi se zhorSovanim psychického stavu
matky a nasledné jako vedouci k vyhledani odborné pomoci. Piehled jednotlivych aspektt

je znazornén na nasledujicim obrdzku (Obrazek 2).

Obrazek 2: Aspekty zhorSujici psychické obtize

Aspekty zhorsujici psychické
obtize

Na strané matky

I Na strané okoli

|
Pocit selhdni I Fyzicky naro¢né téhotenstvi ‘ I Manzel nedokaze pomoct I
Nérocny porod PR TR I nevhodné komentére personalu

v porodnici
Narocna péce o dité

Smérem k ditéti | | V rodiné

[ovmeee]

Laxni pfistup |ékafe v péci o Zenu

Nerealna (idealisticka) ocekavani

Nepochopeni od rodiny

Psychosomatické problémy ‘

Odlouéeni od ditéte po porodu Chybéjici pomoc od rodiny

Il

Ambivalentni pocity

Druhé téhotenstvi Bolavé komentafe od rodiny |

Strach ze zvladnuti nové role

matky

Strach o miminko Zavislost na manzelovi

Spénkovy deficit

Samota

Kromé negativnich vlivi ale zeny jmenovaly ity kladné. Pomahala jim prace na
zahradé, navrat k vlastni praci alespori na jeden den v tydnu, nebo minimalné si dopit jeste
teplou kavu. Byly to pro né malé uniky od toho, co se doma délo. Zarover si nékteré z nich
zacCaly zjiS§tovat informace o tom, jaké by to matefstvi také mohlo byt, krom toho, ze to ma
byt krasné. Nekteré diky tomu narazily na informace, diky kterym zacaly uvazovat
o vyhledani odborné pomoci.

Beata: ,, 7o mi strasné pomdhalo, Ze jsem byla jednou za mésic jeden a piil dne pryc
(na kurzu pro duly). A pujcovala jsem si dost knizek. Ty mi pomdhaly v pochopeni sama sebe
a toho, co se déje. i o vvchové jsem si Cetla, méla jsem ten sen, Ze jednou bude ta nase rodina
spokojend.

Dominika: ,, Kdyz jsem néco zviddla sama, treba aspon jit na ndakup a klidné i tahat ty
tézky tasky. Hlavné, Ze jsem néco dotdhla (do konce) a dotdhla jsem to sama. “

Tii participantky uvedly, ze jim pomohlo, kdyz jim pomohl manzel. Jedna od néj
citila podporu, kdyz se rozhodla, Ze se objednd k psycholozce, druzi dva manzelé tu byli pro

svou Zenu, aby se jim mohla svéfit se svymi obavami. Nebyli to pouze manzelé, kdo matkam
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pomohl. Byly to z velké ¢asti kamaradky s podobnou zkuSenosti. Ty nejeze poznaly, ze
se s matkou néco déje, ale dokonce odtusily, co by to mohlo byt, tedy néco, co uz v materstvi
neni béznym stavem, a nasledné i poradily nebo pomohly s jidlem a péci o déti. Silu této
pomoci dokladaji i pocty vyskytu kdédu, kterych se seslo 15.

Alena: ,, Pak jsem to 7eSila jeSté s kamarddkou, kterd to viastné méla dost podobny,
akordt to méla pred péti lety. Na jeji radu jsem se domluvila s psycholozZkou, na kterou mi
dala kontakt.

Beata: ,, Bylo pro mé fakt vysvobozeni, kdyz za mnou prijela i s polivkou a néjakym
Jizerek, to mi hodné pomohlo. a ty mi pak rekly, Ze vypadam strasné a rekly to i manzelovi,
ktery to ode mé nebral, Ze mi neni dobre, ale od nich to vzal. “

Dominika: ,,Ona znala ty stavy toho naprostyho vycerpdni, samoty aty vlastné
deprese, kdy nepomiize jen se dobre vyspat, najist se a s nékym si pokecat. Neposuzovala
a neodsuzovala, to mi hodné pomohlo.

Gabina: ,, Tak ten partner apak jesté nejlepsi kamarddka. Od ni se mi dostalo
pochopeni, ze mi to nevymlouvala, ale dovadéla mé do takovych raciondlnich myslenek.

Grafické znazornéni aspektt zlepsujicich stav je na obrazku nize (Obrazek 3).

Obrazek 3: Aspekty zlepsSujici psychicky stav

Aspekty zlepsujici psychicky stav
bez vyhledani odborné pomoci

— .,

Sebepéce Péce od blizkého okoli

podobnou zkusenosti

knizky I Pomoc od kamaradky s

Navrat k praci

Podpora od partnera

L

I Prace na zahradé I Pomoc od manzZela

Internet - zdroj informaci Usmév mamy

Vliv kamaradky byl dilezity nejen pro momentalni zlepSeni nalady, ale i pro trvalejsi
feSeni, jakym je psychoterapie a v mnohych piipadech ipsychofarmaka. Jako dalsi

protektivni aspekt se ukdzala informovanost, ¢imz se dostavame k dalsi vyzkumné otazce.
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8.2.3 Informovanost o psychickych obtizich a moznostech jejich reSeni

Zde se jako hlavnim aspektem ukézala predchozi zkuSenost. Promitla se nejen do
informovanosti o psychickych problémech a o moznostech feseni, ale také vyrazn€ urychlila
vyhleddni odborné pomoci. Chybé&jici pfedchozi zkuSenost je u naSich matek jasnym
prediktorem neinformovanosti o dané oblasti. Nevime, jak by tato hypotéza obstdla
v kvantitativnim vyzkumu, ale v nasich datech je to krasné Citelné, jak je vidét v tabulce
(Tabulka 4).

Tabulka 4: Tabulka kodu, které souvisi s informovanosti — Atlas.ti

Téma Celkem Alena Beata Dominika Gdbina Hanka  Ivana
Usmév mamy 7 2 1 3 1

Litost, ze k feseni nedospéla diiv 6 2 2 1 1
Neinformovanost o psychickych

obtizich po porodu > ! ! ! 2
Dfiv¢jsi zkusenost 3 2 1

Internet — zdroj informaci 2 1 1
Celkem 23 6 4 2 5 2 4

Informovanost matek s predchozi zkuSenosti se tyka jak psychickych obtizi a toho, jak
je rozeznat od béznych stavu, tak i moznosti, kterymi lze tyto stavy fesit. Gdbina i Hanka
prozivaly uzkosti, kdyz jim bylo kolem 20 let. V té dobé mély své psychoterapeuty a uzivaly
anxiolytika. Po néjaké dobé uzkosti ustaly a az do téhotenstvi je netrapily. Kdyz pfislo
téhotenstvi, pfiprava na porod a matetstvi, svou piedchozi zkusenost braly v tivahu a byly
pfipravené na to, ze béhem té€hotenstvi a matefstvi se jejich psychicky stav mize opét
zhorsit. Po rozeznani zhorSeni stavu védély, o co se jednd, védély, kam zavolat a kam zajit.

Gabina: ,, Uz za mladd jsem chodila na psychoterapii i k psychiatrovi a brala jsem
prasky. Takze to uz jsem védéla, Ze to tady je, Ze kdyztak tam miizu zavolat. *

Hanka: ,, Uz jsem uzkosti méla predtim, nez jsem otéhotnéla, ale bylo to dobry a dlouho
Jjsem to neresila. TakzZe kdyz se to rozjelo, méla jsem uz spoustu informaci, protoze jsem diiv
chodila na psychoterapie. Védéla jsem, Ze jedind funkcni lécba je kombinace medikace
a terapit.

Na rozdil od nich matky, které se s tim setkaly poprvé nevédély ani, Ze se jedna o néco,
co uz neni béznou soucasti matetskych starosti, nevédély, kam volat, a tak si nechaly poradit
bud’ od kamaradek, nebo hledaly na internetu, kde nasly kontakt na Usm&v mamy, nebo

piimo na odborniky, kterymi jsou psychoterapeuti a psychiatii. Témét prekvapujici je, ze
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informovana nebyla ani gynekolozka pfed porodem pracujici na gynekologicko-
porodnickém oddéleni.

Alena: ,, Informovanost nulovd. Je to viastmé smutny, Ze jsem gynekoloZka, na tom
oddéleni jsem prosté byla pres 8 let a vitbec mé nenapadlo, Ze jsem neméla Zadnej nahled.
Po 4 dnech jsem ty maminy vypustila, kdy ony byly jesté totdlné plné téch zazitkii z porodu,
mély poranéni, bolavd prsa z kojeni a viastné viibec jsme (my, lékari) neresili je samotné,
chudinky ... Pak jsem googlila néjaky poporodni deprese a dostala jsem se na Usmév mdamy.
Tam jsem zjistila, Ze na ten popis docela sedim. Na to konto jsem to zacala resit i s tou

¢

kamarddkou.

Beata: ,, Jako dopredu jsem nebyla informovand vitbec.

Ivana: ,, Informace mdm vSechny vyloZené z internetu. Nejcastéji z e-mimina. To jsem
nasla v téch diskusich, Ze ty pocity, co mdm, tak Ze nejsem jedina. 1am jsem se dozvédéla to,
Ze to existuje, i to, jak to resit.

Z pohledu cili vyzkumu je otdzka informovanosti vyznamnym aspektem, ktery
ovliviiuje rozhodnuti vyhledat odbornou pomoc. Pokud nase matky nevédély, co se jim déje
a jakym zptiisobem by to mohly feSit, bylo nutné, aby tuto informaci nejprve ziskaly. Az poté
mohly odbornika kontaktovat. Bohuzel byly 4/6 zZen neinformovany, coz mohlo zdrzet jejich
rozhodnuti vyhledat pomoc. VSechny 4 uvedly, ze lituji, Ze pomoc nevyhledaly diive.

Alena: ,, TakzZe jsem si nasla psychiatricku a ta mi nasadila antidepresiva. Tehdy jsem
byla fakt hodné vysdta a byla jsem za ty léky hrozné rada a zpémé bych to udélala mnohem
driv.

Rozdil v informovanosti je viditelny ve schématu (Obrdzek 4) zachycujici témata

tykajici se (ne)informovanosti participantek.
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Obrazek 4: Informovanost o psychickych obtizich

Informovanost

Zeny s dFivéjsi zkusenosti Zeny bez dfivéjéi zkugenosti
Informovanost o psychickych Neinformovanost o psychickych
obtizich obtiZich po porodu
Informace uz pfed porodem Internet - zdroj informaci
Usmév mamy Informace az od odbornikd
Kontakty na odborniky Informace od Zen s podobnou
zku3senosti

Soucasné s usnadnénim hledani psychiatra a psychologa byla predchozi zkuSenost
vyznamnym aspektem v rychlosti tohoto rozhodnuti. Gébina si zavolala o pomoc 6. den po
porodu a Hanka dokonce 3. den po porodu. U ostatnich zen se doba od pocatku obtizi
k vyhledani pomoci pohybuje od 2 mésict do 2 let. Je ale dobré zminit, Ze v jejich pfipade
si telefonat i rizné dlouho rozmyslely. V dotvofeni obrazku toho, jaky vliv ma diivéjsi

zkuSenost, nam pomuze nasledujici tabulka (Tabulka 5).

Tabulka 5: Vliv diivéjsi zkuSenosti

Tméno DHv&ji zkusenost Doba od po/c“:é,tku obti?i Doba Véhén/i I/)Fi
po vyhledédni pomoci rozhodovani
Dominika Ne 2 roky Neékolik mésica
Alena Ne Pul roku Nékolik tydna
Beata Ne Pul roku Nékolik tydna
Ivana Ne 2 mésice 3 tydny
Gébina Ano 6 dni Pér hodin
Hanka Ano 3 dny Pér hodin

Pozn.: Razeno dle doby od poéatku obtizi po vyhledani pomoci.

V rychlosti i v délce doby vahani hrély roli i jiné aspekty, které si ptiblizime v dalsi

analyze vyzkumného okruhu.
8.2.4 Okolnosti vedouci k rozhodnuti vyhledat odbornou pomoc

V této Casti se shlukuji nejen témata, kterd jsou v rozhovorech zminéna az na tomto

misté, ale ita, kterd byla zminéna uz dfive. Navzajem se ovliviiuyji, navazuji na sebe
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a spolené tvori aspekty, které nakonec vedly k tomu, Ze si naSe participantky nechaly
pomoct od psychiatrii a psychoterapeutd. Patii sem jiz diive zmifiované kamaradky, které
meély podobnou zkuSenost a matku nasmérovaly k profesionalovi, nebo na néj pifimo daly
kontakt. Patii sem i nepochopeni od blizkych, které mohlo vést k tomu, Ze matky hledaly
pochopeni u nékoho jiného. Je to i prudké nebo dlouho trvajici zhorSeni psychického stavu,
které participantky vydésilo natolik, ze to pro né byl impulz k tomu, aby vyhledaly pomoc.
V neposledni fadé€ jsou to prave déti, které motivuji k vyhledani péce.

Alena: ,, Sama vithec netusis, co se déje a Ze fakt potrebujes odbornou pomoc. To mi
vS§echno bylo Spamé, citila jsem, Ze jsem selhala, Ze to neddvdam, nebavi mé to a nenaplije.
A jak poznat, co to viastné je?... Kdyz byl Honzikovi rok, tak jsem znovu otéhotnéla, ale
védéla jsem, Ze takhle nemiizu byt téhotna. Znova bych to takhle nedala, to nejde, chuddci
deti. Tak jsem si rekla, Ze to zkusim. *

Beata: ,, Bylo mi Spatné fyzicky i psychicky, prosté uplné na sesypdani. Potom vylozené
i ta kamaradka ekla, Ze by stalo za to popovidat si s psycholoZkou ... Nerikdm, Ze jsem uplné
premyslela o sebevrazdé, ale predstavovala jsem si, Ze kdybych byla vazné nemocna, nebo
prosté fakt jako zkusila neuspéSnou sebevrazdu, tak by se o mé nékdo zacal zajimat a ulevilo
by se mi. Fakt jsem se citila tak strasné sama. A viastné az takovyhle cerny véci daly signal
k tomu, Ze je potieba opravu a intenzivné zacit néco délat.

Dominika: ,,U mé to zaslo tak daleko, Ze jsem si zkouSela ublizit. Rezala Jjsem se
Ziletkou, nebo jsem se zkouSela prastit. Snazila jsem se tu psychickou bolest pretlouct tou
fyzickou. Ono to chvili fungovalo, prosté jsem musela aspori néco pustit. Ale méla jsem hned
modriny a dlouho se to hojilo... Pravé ty déti mi pomohly k rozhodnuti. To uvédomeéni, ze
kdybych nebyla, tak se o né nikdo nepostara. Tak mé asi Hospodin nakopl, abych se
probrala, Ze takhle to nejde, Ze se sebou musim zacit néco délat.

Gabina: ,,Jd jsem to méla rychle. Nejvic jsem vnimala beznadéj. Diitve na skupinovych
terapiich tam byla pani, kterd porad brecela a brecela a brecela a ja ji vitbec nechdpala.
Tak jsem si to potom spojila, Ze to moznd budou ty deprese a bdla jsem se toho, Ze to bude
jesté horsi.

Hanka: ,, Techniky, ktery jsem pouzivala do ty doby, jako relaxace, meditace afirmace,
to vitbec nezabiralo. A jd jsem méla takovy strach, Ze to nezvidadnu sama to miminko, Ze jsem
se rozhodla vyhledat opét terapii a medikaci.

Ivana: , Kdyz jsem se vracela domii, tak jsem se uplné sloZila 7 té predstavy, Ze se o néj

zase budu muset starat, Ze bude brecet. i kdyz jsem védéla, Ze je to jen v my hlavé, Ze on breci
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opravdu mdlo ... Ja se ted nedivim tém Zenam, Ze daj dité do babyboxu a za tyden ho chtéji
zpdtky. Sama jsem méla myslenky, Ze nemd smysl dychat, nebo Ze si néco udélam, nebo Ze
bych malyho méla dat nékomu jinymu, Ze si ho nezaslouzim. Pak to bylo asi tyden lepsi
a potom se to vrdtilo a bylo to jesté horsi. Tak to jsem si rekla, Ze to uz neddm a na netu jsem
nasla kontakt na psychiatra.

Z aryvkl je vidét, ze zeny si po porodu mohou prochazet velmi t€Zkym obdobim.
Neékdy tak tézkym, ze dokonce mysli na to, ze ho chtéji ukoncit. I v ukdzce je znatelny rozdil
mezi t€mi, kterym chybéla diivejsi zkuSenost, atedy iinformovanost. Ty nechaly svou
situaci zajit ddl, aby je pfesvédcila o tom, Ze uz nastal ¢as nechat si pomoct od odbornikd.
Sebeposkozovani, myslenky na sebevrazdu nebo na vraceni ditéte byly tak silné impulzy, ze
spolu s dal§imi aspekty prolomily hraz pochybnosti a donutily nase participantky doslova
volat o pomoc.

Jak je vySe zminéno, tyto matky potifebovaly del§i Cas na rozmySlenou a pomoc
vyhledaly az s odstupem nékolika tydni ¢i mésici. Ktomu je vedly davody, které
koresponduji s vyzkumy v teoretické Casti této prace. Proces rozhodovani u nich zdrzovaly
aspekty, jako je bagatelizovani situace, obava ze stigmatizace ve spolecnosti nebo financni
divody. V nékterych piipadech souviselo zdrzeni s nepochopenim stavu matky rodinou
a ndslednym odrazovanim od vyhleddni odbornika, to opé€t mnohdy souviselo s financemi
nebo stigmatizaci.

Alena: ,,Manzel mé od toho odrazoval. Jednoho dne mi rekl, Ze si mysli, Ze chodit na
psychoterapii je jako selhani manZelstvi.

Beata: ,, Penize. V té dobé jsem byla financné zdavisla na manzelovi a jedno sezent stdlo
skoro totéz, co tydenni ndkup ... i manzehiv ditvod byly penize. Nechdpal, k cemu tam musim
chodit, Ze to nepotiebuju, zbytecné vyhozené penize.

Dominika: ,, Clovék nechce byt jiny, mit tu ndlepku. i takovy to bagatelizovani, Ze si
viastné 7ikds porad dokola jesté to jde, jesté to jde...

Ivana: ,, Odrazovalo mé, Ze budu mit zdznam, Ze se lécim na psychiatrii. *

U téch, které uz podobné stavy znaly se tyto divody nevyskytovaly. Ty uvadeély, ze
finance byly nutné k tomu, aby se stav zacal feSit abraly to jako investici do sebe.
Stigmatizace se nebaly, protoze nécim podobnym si prosly uz drive. ak bagatelizovani
svého stavu nedoslo, naopak si uvédomovaly, co je v jejich zivoté jinak a nez se situace
rozjela jesté vice, uz ji resily.

Gabina: ,,Jd jsem tohle méla jasny. Ani finance ani néjaké shdnéni hliddni mi

nebranilo. Naopak pritel Tikal, Ze jestli si myslim, Ze to pomiize, tak mé v tom podpori. Okoli
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o mé vi, ze jsem se lécila, takze jsem se ani nebdla toho, co na to reknou, takze ani néjaké
stigmatizace jsem se nebdla.

Hanka: ,, Védeéla jsem, Ze sama to nezvldadnu, takze Zadny casovy, financni nebo hlidaci
problémy mé neodrazovaly, prosté jsem je musela vyresit. Nastésti vidycky hlidal manzel,
kdyz jsem byla na terapii. Ani ty stigmatizace jsem se nebdla, tim jsem si prosla v téch 20
letech.

Jak jsme se dozveédéli, davodu pro vyhledani psychoterapeuta nebo psychiatra je vice.
V nékterych ptipadech neni lehké je od sebe oddélit, protoze spolu tizce souvisi. Na zakladé
predchozich zjisténi byl vytvofen diagram (Obrizek 5), ktery zobrazuje nejCastéji se
objevujici aspekty, které ovliviiuji vyhledani odborné pomoci pti psychickych obtizich

v postnatdlnim obdobi.

Obrazek 5: Aspekty vedouci k vyhleddni odborné pomoci

Matky bez dFivéjsi zkusenosti s i Matky s dfivéjsi zkusenosti s vyskytuje se Informovanost o psychickych
“ . o o i ¢ bt - —— P
psychickymi obtizemi psychickymi obtizemi obtizich

vyskytuje se

Neinformovanost o psychickych I Aspekty zhorsujici psychicky stav \

Velka Gnava

obtizich po porodu
Aspekty postacujici k rozhodnuti

—_
I Naroc¢na péce o dité - .__,_—} opét vyhledat odbornou pomoc

° Y,
S & T
\N(’“\ N % Strach ze zvladnuti nové role
matky

I Finance
Aspekty zpUsobujici zdrzeni ve
z 3 vyhledani odborné pomoci I Nepochopeni od rodlny
I stigmatizace
} : I Bolavé komentare od rodiny
I bagatelizovéni 2 i
I Psychosomatické problémy l §
Partner odrazoval od odborné =
pomoci I Chybéjici pomoc od rodiny l
I Myslenky na sebevrazdu Aspekty tak S|Ine zhorsujici stav Vede k
Ze vedou k vyhledéni odb I Vyhledani odborné pomoci
Fyzicky na sesypani pomoci

Psychicky na sesypani

II]

Sebeposkozovani

I Myslenky na vraceni ditéte

Z diagramu vyplyva, ze uzen, které byly o potizich informované, stacilo méné
aspektd, které zhorSovaly psychicky stav, aby se rozhodly vyhledat odbornou pomoc.
Naopak u matek bez informaci o psychickych obtizich se vyskytuje vice aspektti zhorSujici
psychické obtize, ale kvili financim, bagatelizovani a stigmatizaci dochazi ke zdrzeni ve
vyhledani pomoci. Proto stav zachazi dale az k silnym impulzim, které Zenu nuti sviij stav
resit.

Posledni otazkou, kterd nebyla fazena mezi vyzkumné okruhy bylo, co by naSe
participantky doporucily matkam v podobné situaci. Tuto Cast nebudeme analyzovat,

pouze provedeme vycet sdélenych doporuceni.
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Alena: ,, Vyhledat Usmév mdamy, kde Ti feknou, jestli jsi jesté v pohodé, nebo uz je to
na néjakou psychologickou pomoc pripadné Ti daji i kontakt na psychiatra, abys méla i tu
medikaci.

Beata: , Vyhnout se samoté jako prevence. Najit si okruh mamin a donutit se s nimi
pravidelné schdzet. Ne ty, co T¢é vycerpaji, ale ty, se kteryma T¢ to bavi. Prosté obklopit se
Zenama, ktery jsou na podobny viné.

Dominika: ,, Vynechat veSkery socidlni sité, kde na Tebe skdce, jak jsou vSichni
Stasni.

Gabina: ,, Pokud na sobé citi, Ze je néco Spatné, tak aby to rychle resily. Aspori
s kamarddkou. a pak pripadné vyhledat odbornou pomoc. At je to psychiatr, psycholog,
nebo Usmév mamy. Urcité, aby si nechaly pomoct. Treba aspoii s jidlem, nebo iiklidem.

Hanka: ,, Ocenila bych vétsi osvétu, aby ty maminky se nebdly vyhledat pomoc. A urcité
se obratit aspori na obvoddka, ten nasméruje dal. Nebo se zeptat kamoSek a nebdt se Fict si
o pomoc. “

Ivana: ,, Necekat. Vyhledat pomoc co nejdiiv. Kdyz se Zenskd trapi, tak je zbytecny to
protahovat. Dd se to spravit léky a neni nutné se trdpit zbytecné dlouhou dobu. “

Alena, kterd je povolanim gynekolozka dodala jesté vzkaz pro 1ékare: ,, Samotnou mé
mrzi, Ze jsem z oboru a nikdy jsem o tom nepremyslela. Prosté porodim a jedeme ddl, nikdo
neresi tu matku, kterd je odsunuta az na nékolikatou kolej. Je to pro mé velké zklamdni. Mym
snem je informovat lidi o tom, Ze materstvi muze byt krdsny, ale Ze to taky miize byt hodné

tézky. A Ze je tu nékdo, kdo je muize podrzet a kdo jim miiZe pomoct.
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9 Odpovédi na vyzkumné otazky

V této kapitole odpovime na vyzkumné otdzky stanovené v kapitole 5.3.

VOI: Jakad byla ocekavani ohledné pritbéhu téhotenstvi, porodu a materstvi a jakd
byla realita?

Ocekavani ve vSech tfech obdobich byla rizna. Od realnych predstav o narocnosti
prubéhu téhotenstvi, porodu i matefstvi az po nerealna, napi. ze zivot s ditétem bude stejny
jako bez ditéte. U participantek doSlo k rozvinuti psychickych obtizi, které v nékterych
ptipadech souvisely i se zhorSenim fyzického stavu. T€hotenstvi vSech participantek bylo
planované.

VO2: Jaké jsou protektivni a rizikové aspekty souvisejici s rozvojem psychickych
obtiZi?

Aspekty zlepSujici psychicky stav jsou ty, které umoziuji zené pecovat o sebe. At uz
v podobé Cetby, ktera se zabyva tématem psychické pohody v matefstvi, navrat k praci, byt
jen Castecny, nebo jakakoli ¢innost, kterd Zené umozni vytvaret néco, u ¢eho vidi vysledek,
napf. prace na zahrad¢. DalSim vyznamnym aspektem jsou lidé v blizkém okoli Zeny, ktefi
oni peduji. Casto to jsou znamé, které védi, jak naroéné obdobi miiZze matefstvi byt
a nabidnou pomoc. Déle je to podpora ¢i pomoc od partnera nebo jiné blizké osoby.

Aspekty, které naopak psychicky stav zhorsuji, jsou pocity selhani ¢asto v disledku
vysokych narokd na sebe v nové roli matky, samota, dlouhotrvajici inava zptusobena
spankovym deficitem, kterd vede k fyzickému i psychickému vycCerpani. Déle je to skutecné
vypéti sil, které t€hotenstvi, porod a péci a zodpoveédnost za dité piinasi. Ze strany okoli to
muze byt §patné zachazeni se zenou jiz v porodnici nebo situace odehravajici se az doma,
kdy se 7en& nedostava pochopeni, jeji §patny stav neni piijiman nebo se bagatelizuje. Zen&
chybi pomoc a podpora pii pé€i o miminko a v nékterych ptipadech se jedna i o nepfijemny
pocit zavislosti na manzelovi.

VO3: Jakd byla informovanost o psychickych obtifich vtomto obdobi
a o moZnostech jejich FeSeni?

Informovanost zen, které se nikdy predtim s zddnymi psychickymi obtizemi osobné
nesetkaly, je nedostacujici k tomu, aby byly schopné svij stav rozeznat a pojmenovat
v takové fazi rozvoje, aby ji mohly fesit v€as. Dochdzi k pozdni reakci a k odbornikovi
dochazi az kdyz je nutné k psychoterapii pfidat i psychofarmaka.

Zeny, které diiv&jsi zkusenost mély, jsou citlivgjsi ke zm&nam svého psychického

stavu a dokazi rychleji reagovat na pocinajici psychické obtize.
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VO4: Jaké okolnosti vedly k rozhodnuti vyhledat odbornou pomoc?

Okolnosti u zen, které byly informované diky své vlastni pfedchozi zku§enosti, byly
méné vyhrocené atrvaly krat§i dobu. Stacilo, aby se u participantek objevily projevy
uzkosti, aby tyto zeny kontaktovaly odbornou pomoc. Diky své minulosti i védély, kam maji
volat a nemély obavy ze stigmatizace a ani svij stav nebagatelizovaly. Zaroven védély, ze
finan¢ni i Casova narocnost psychoterapie je néco, co hodlaji podstoupit, protoze védély, ,,ze
to za to stoji‘.

Participantky, které se s psychickymi obtizemi setkaly poprvé az v matefstvi,
vyhleddvaly odbornika s vétsi casovou prodlevou. Toto zdrzeni zplsobily aspekty, kterymi
jsou strach ze stigmatizace z divodu dochazeni na terapii, bagatelizovani svych pocita
a finan¢ni narocnost psychoterapie. Tyto aspekty umoctiovalo, pokud mél stejny pohled na
véc i manzel, ktery tim zenu od vyhledani pomoci odrazoval. Kromé toho, ze tyto zeny
vyhledaly pomoc pozdé&ji, dostaly se také do psychicky narocnéjsiho stavu. Jejich potize se
zaCaly projevovat somaticky, napadaly je mysSlenky na automutilaci ¢i suicidum, nebo se
o né dokonce pokusily. Dle jejich slov by zpétné chtély svou situaci feSit diiv, ale

s chybégjicimi informacemi o projevech i feSeni takovych problému to diive nedokazaly.
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10 Diskuse

V diskusi propojujeme vysledky analyzy s poznatky ziskanymi v teoretické Casti
prace. Tyto vysledky budou prezentovany postupné podle vyzkumnych otazek. Zodpovime,
zda byly splnény cile prace. Zhodnotime, jestli byla vhodné zvolena metoda a zda ma tato
prace néjaka omezeni a souc¢asné navrhneme, jak by mohly byt tyto limity feSeny v pfipade

opetovného zpracovani naseho tématu.
10.1 Diskuse dosazenych vysledku

V této bakalarské praci byly stanoveny dva cile a ¢tyfi vyzkumné otazky, které tyto
cile svym obsahem pokryvaji. Mensim cilem je zmapovat povédomi Zen o psychickych
obtizich v postnatdlnim obdobi, tomuto cili odpovidd vyzkumnd otdzka o tom, jakd byla
informovanost o psychickych obtizich vtomto obdobi a o moznostech jejich feSeni.
Hlavnim cilem je zjistit, které psychologické aspekty vedou k vyhleddni odborné pomoci
u zen, které trpi poporodnimi psychickymi poruchami. Pro tento cil byly zvoleny ¢tyfi
vyzkumné otdzky, které zahrnuji i otdzku pfedchozi. Postupné si je zopakujeme a odpovime
na né na zakladé¢ naSich dat a v porovnanim s literaturou k tomuto tématu.

Jaka byla ocekavani o pribéhu téhotenstvi, porodu a materstvi a jakd byla realita?

V nasem vyzkumném souboru byly Zzeny, které by na zéaklad€ jejich vypravéni
o oCekavani mohly byt rozdélené do tfi kategorii, na zeny bez ocCekavani, na Zeny
s oCekavanim, které je blizké realité a na zeny s neredlnym ocekavanim. At bylo o¢ekavani
jakékoliv, vSechny zeny z naSeho vyzkumu nakonec zazivaly tézké casy, které vedly
k vyhleddni odbornika. Na zaklad¢ dat nelze fict, jestli ma o¢ekavani vliv na psychiku pii
setkani s realitou. Kdyz se z Zeny stava matka, ¢eka ji spoustu tkolt, se kterymi se musi
vyporadat, jako je naro¢nost nové situace, zména identity a omezeni nekterych aktivit, ¢i
propad na spoleenském zebiicku (Calver, 2020; Sebela et al., 2019; Kristeva, 2008). Cim
1épe se na tyto zmeény pripravi, tim mén¢ ji mohou zaskocit, ale nikdy se nezle pfipravit na
v§e (Brown, 2007). Tato vyzkumna otazka tedy nijak vyrazné nepfispéla k hlavnimu cili této
préce.

Jaké jsou protektivni a rizikové faktory souvisejici s rozvojem psychickych obtiZi?

V této bakalarské praci se nepodafrilo zjistit, které aspekty ovliviiuji vznik poporodnich
depresi Ci uzkosti. Diky datim je ale mozné pojmenovat ty aspekty, ktery vzniklou poruchu
zhors$yji, nebo ji zmiriuji. Nejprve se podivejme na aspekty, které maji negativni vliv na
dalsi prohlubovani problému. Jsou jimi narocnéa péce o dité a s ni souvisejici Gnava, strach

az uzkost nebo nekdy velmi Spatna nalada prechazejici az do deprese a na to vSe nasedajici
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nepochopeni. At uz je to nepochopeni od matky, sestry, tety, nebo partnera, muize roztacet
lidove feCeno zaCarovany kruh, ktery zpisobuje v Zzené€ pocit, ze to ona je ta, ktera déla néco
Spatné, nebo se uzavird do sebe a trpi samotou, coz opét prohlubuje zavaznost jejiho stavu
a urodiny vede k jesté vétSimu neporozuméni a nékdy az ke komentariim, které tuto zenu
zranuji a utvrzuji ji v tom, Ze se nechce svéfovat se svymi obtizemi.

Pfic¢inou muze byt kultura, kterd tady v Evropé nevénuje zené po porodu tak velkou
pozornost, jako tfeba ve vychodni a jizni Asii, kde se zené€ vénuje zvySena pozornost 30—40
dni po porodu pravé proto, aby se na novou roli mohla Iépe adaptovat. Na naSem uzemi je
Cast€jsi, ze po porodu zlstane Zena bez odpovidajici socidlni, rodinné a emoc¢ni podpory
(Evagorou et al., 2016).

Neni tomu tak ale ve vSech ptipadech. Nékteré zeny v rozhovoru uvedly, ze mély
podporu i pochopeni od partnera a téméf vSechny uvedly, ze pochopeni a pomoc nalezly
v kamaradce, kterd uz dfive prozila podobnou situaci. Tento ivySe zminéné negativni
aspekty v dasledku vedly k vyhledani odborné péce a jsou tedy cenné pii hledani odpovédi
na hlavni cil této préce.

Jakd byla informovanost o psychickych obtiZich a moZnostech jejich ieSeni?

Tato oblast vyzkumu se stala vyznamnym aspektem, ktery ovliviiuje rychlost
vyhleddni odborné pomoci. Dvé z participantek uvedly, ze ve dvaceti letech trpély uzkostmi
a ukazalo se, ze to v obdobi tésné po porodu mélo velky vliv na uméni pojmenovat své obtize
a na zakladé toho se obritit na psychologa a psychiatra. U matek, které tizkosti nebo deprese
prozivaly poprvé dochazelo ke zdrZeni, protoze nevyhodnotily svij stav jako zavazny
a zaroven nemély dostatek informaci o tom, na koho se obritit.

Toto zji§téni odpovida diiveéjsimu vyzkumu, které tvrdi, Ze za vysokym procentem
nelécenych psychickych poruch jsou nedostatecné informace a nasledné bagatelizovand,
nebo piedpoklad, Ze stav ¢asem sam pomine (Cevelitek et al., 2021). Tato informace by
meéla byt pro nasi spolecnost alarmujici, protoze poporodni deprese a s ni spojend sebevrazda
je hlavni pfi¢inou matefské umrtnosti (Oates et al., 2004).

Odpoveéd na tuto vyzkumnou otazku vyznamné piispiva k zodpovézeni obou cilt
bakalarské prace. Informovanost je jednim z aspektd pii rozhodnuti vyhledat odbornou
pomoc. Informovanost o psychickych obtizi po porodu u nasich participantek (n=4) chybi.
Dveé z nich jsou informované diky predchozi zkuSenosti.

Jaké okolnosti vedly k rozhodnuti vyhledat odbornou pomoc?

Tady si znovu participantky rozdélime na dvé skupiny. U dvou stacilo, aby se u nich

objevily projevy tuzkosti nebo deprese abéhem par hodin uz volali svému
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psychoterapeutovy, aby situaci feSily. Byly to zeny, které podobné stavy znaly a mély ve
svych kontaktech odbornika, na kterého se mohly obrétit.

Ctyii zeny &ekaly del§i dobu a nestagilo, aby se projevily piiznaky toho, Ze jejich
psychické zdravi neni v poradku. VétSinou nechavaly sviij stav zajit mnohem dal a mnohdy
mely blizko k tomu, aby své trapeni ukoncily tim, ze ukon¢i svuj zivot. Az takhle silny
impulz je donutil situaci feSit s odbornikem. K tomu, ze doSlo ke zdrzeni v feSeni
psychického stavu vedly aspekty, které zenu odrazovaly od toho, aby ji vyhledala. Byly to
pocity, Ze jesté neni tak zle, tedy bagatelizace, strach z predsudkt vefejnosti, ze se Zena 1é¢i
s psychickymi obtizemi, tedy stigmatizace a finance, které jsou bohuzel ve vétsin€ piipada
potieba, pokud Zena neni ochotna nebo schopna Cekat né€kolik mésict, aby se dostala
k pojistovnou placené sluzbé. Od zaméru vyhledat odbornika mtze odrazovat i okoli, které
ma cCasto stejné divody jako samotna matka. Zde opét narazime na nedostateCnou
informovanost vefejnosti o vyskytu, projevech a moznostech 1é¢by téchto poruch.

Cast t&chto vysledkd a aspekty, které odrazuji od vyhledéni odborné pomoci se shoduji
s vysledky vyzkumné studie Cevelitka, Rihacka a Tarinové (2021), kde na prvnim mistd
vnimanych prekazek vstupu do psychoterapie je vysokd cena, bagatelizace svych potizi,
nedostate¢na informovanost, stigmatizace a odrazovani od psychoterapie blizkymi. Podobné
vysledky najdeme i v dalSich vyzkumech (Mehra et al., 2021; Khazaie et al., 2016).

Aspekty, které naopak vedou ke v€asnému vyhledani odborné pomoci, jsou citlivy
ptistup a ochota podpofit matku ve vyhledani nebo ji s hleddnim pomoct, ale zenu nijak
neponizovat za jeji chovani a nenutit ji zajit k 1ékafi. Tento vysledek koresponduje i se studii
Hadfieldové a Wittkovské (2017), jejichz prvni téma zaméfené na proces hledani pomoci,

pfineslo stejné informace.
10.2 Metodologické limity, mozna zkresleni a prinosy vyzkumu

Tato prace se zaméfuje pouze na ty matky, které odbornou pomoc vyhledaly. Pro
potvrzeni vysledkt tohoto vyzkumu by bylo nutné prozkoumat i druhou ¢ast matek a to tu,
ktera pomoc nevyhledala, a pfitom trpéla obdobnymi problémy. Vhodna by byla srovnavaci
studie téchto dvou skupin matek. Nasledné by bylo nutné hypotézy ovéfit v kvantitativnim
vyzkumu.

Pouze jedna matka je mladsi 30 let. Pii opakovani vyzkumu by bylo vhodné zvolit
takovou skupinu matek, ktera by pokryvala vétsi vé€kovou skalu. Ivzdélani by mohlo
ptipadné hrat roli. Podle metaanalyzy by mohlo hrat roli ekonomické postaveni rodin, které

s dosazenym vzdélanim muaze souviset. ikoufeni, piti amultiparita (mnohocCetné
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téhotenstvi) mohou mit vliv rozvoj poporodni deprese (Yang et al., 2022). Je tedy mozné pfti
replikaci vyzkumu vybrat i Zeny z té€chto skupin.

Bylo by mozné také realizovat vyzkum zaméfeny pouze na jednu skupinu Zen, aby
mohly byt vysledky relevantnéjsi. V nasem vyzkumu jsou matky trpici poporodnimi
uzkostmi a matky trpici poporodni depresi. Vice dat pouze od jedné skupiny matek by mohlo
pfinést jiné vysledky analyzy.

V naSem vyzkumu byly vSechny déti participantek planované. Stres je jednim
z moznych rizikovych aspektt v pivodu poporodni deprese. Neplanované t€hotenstvi muze
zpusobit velky stres, a tak by bylo dobré prozkoumat i tuto skupinu matek (Delrosario et al.,
2013).

Pfii pripadné replikaci by bylo mozné vynechat otdzku o oekavani a pfidat otazky
tykajici se vzniku psychickych poruch po porodu, které v této prici nejsou dostatecné
podchycené. Je taky vhodné zaradit hned na zacatku otazku o diivéjsi zkuSenosti
s podobnymi stavy, s 1é¢bou jako jsou psychofarmaka a psychoterapie.

Moznym zkreslenim byl sim vyzkumnik. V jedné osobé€, navic se ztizenym nahledem,
mozna nedoslo k dostateCné objektivité¢ pii analyze dat. Je mozné, ze pii védomi rizika
zkresleni byla snaha o objektivitu o to vétsi, ale to bohuzel pfi jednom provedeni vyzkumu
nelze posoudit. Pfi replikaci vyzkumu by tedy bylo na misté, aby bylo vyzkumnikt vice,
nebo aby vyzkumnik nebyl zatizen vlastni zkuSenosti.

Pozitivem vzhledem k metodologii byl dostatek Casu na vSechny €asti vyzkumu, diky
kterému mohla byt analyza dukladna. Byla vénovana pozornost v§em krokim postupu
interpretativni fenomenologické analyzy. Také to byly hloubkové rozhovory, jejichz obsah

byl bohaty na informace k naplnéni cil této prace.
10.3 Budouci mozné vyuziti poznatki a perspektiva vyzkumu

Béhem vyzkumu bylo zjisténo, ze neinformovanost blizkych md vliv na jejich chovéani
k matce. Nejde tedy jen o neinformovanost matek, ale celé spoleCnosti, predevs§im blizké
rodiny. Toto téma je mimo jiné i tématem spolku Usm&v mamy. Kromé& piimé pomoci
matkdm s psychickymi obtizemi, nej¢astéji poporodni tizkosti a poporodni depresi, se snazi
o osvétu téchto témat, aby matky védély, na koho se miizou obratit a zaroven aby se zamezilo
nevhodnému chovani k matkdm, u kterych se tyto poruchy rozvinou. Se screeningem
a povédomim o poporodnich obtizich i pro blizké matek pomdha i web Perinatal. Tato

bakalarska prace potvrzuje, ze védomi o poporodnich psychickych obtizi je v nasi zemi
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velmi omezend a ze osvéta na toto téma ma smysl. Sama tato prace by méla piinést vétsi
poveédomi o poporodnich psychickych obtizich v akademickém prostoru.

Dal§im vyznamnym vystupem je, Ze ¢asto jsou to blizké znamé matek, které si zmeény
v chovéni a prozivani v§imnou aupozorni na n¢j a piipadné i pomohou k feSeni. Mozné
cileni kampané na tyto zeny, by bylo efektivnéj§i nez pfimo na postizené matky. Pfi
prozivani takové tizivé situace matka neni schopna sviij stav objektivné posoudit, zatimco
zena, ktera matku znala pfed porodem i téhotenstvim a mé lepsi nahled diky jiné perspektive,
si snaze v§imne téchto zmeén.

Ptinos je i v poselstvi nasich matek dalSim zenam prozivajici podobnou situaci. Kromé
touhy po vétsi osvété maji doporuceni pro prevenci, konkrétné na omezeni socidlnich siti
a samoty. Ddle na odvahu nechat si pomoct s narocnou péci o dité i o domdcnost, a hlavné
si nechat pomoct, kdyz zena pociti, ze je s ni néco Spatné, ze se néco deje. Nebat se
v takovém piipad¢ vyhledat psychiatra nebo psychoterapeuta a nebat se medikace. A pokud
si matky nevi rady s tim, jak vyhodnotit jejich stav, aby kontaktovaly Usmé&v mamy, kde jim
poradi.

Na zékladé téchto doporuceni by bylo mozné sestavit ,,Navod pro udrzeni dobré
psychické kondice po porodu. Mohl by znit takto:

1. Vase matefstvi je jedinecné, kazda mame néjaka nadani i néjaké limity. Neni dobré

se srovnavat, obzvlasté na socialnich sitich, kde nikdy neni vidét cela pravda.

2. Nebud'te sama. Bud'te v kontaktu s lidmi, ktefi Vdm pomohou, daji Vam prostor
se vypovidat a nebudou bagatelizovat Vasi situaci. Pokud nikoho takového ve
svém okoli nemdte, kontaktujte peer-konzultantky na www.usmevmamy.cz.

3. Pecujte o sebe tim, Ze si dovolite nechat o sebe peCovat. Matefstvi muze byt velmi
narocné a nechat si uvafit, nebo si nechat pomoct s péci o dité ¢i domacnost neni
ostuda, ale zapomenuta bézna soucast zivota v komunité.

4. Udrzujte si alespon jednu aktivitu, kterou jste délala jesté pfed narozenim potomka
— Cetba knih, sport, zahradniceni, hudba ¢i prace na CasteCny tvazek.

5. Matefstvi byva vycerpavajici i z davodu nedostatku spanku. Je v potradku fict si
o pohlidani ditéte a jit spat i ve dne. Dlouhodob4 inava mé negativni vliv na nase
prozivani i chovéni.

6. Pokud se citite smutna, Casto placCete, neumite se radovat, mate nedostatek energie
i pro aktivity, které Vam drive délaly radost, nebo méte myslenky na sebevrazdu,
navs§tivte www.perinatal.cz, kde si muzete vyplnit test, jestli se u Vas jedna

o poporodni depresi.
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7. Pokud méte velké obavy, které Vam neumoziiuji myslet na nic jiného, plnit bézné
povinnosti, odpocivat a uklidnit se, nebo se tiesete, potite ¢i mate jakékoli projevy
stresu, navStivte www.perinatal.cz a vyplite si test, tykajici se poporodnich
uzkosti.

8. Zajakykoli projev z bodii 6 a 7 se neni tfeba stydét. Podobnymi projevy trpi kazda
patd matka a zadny z nich neznamen4, ze v matefstvi selhavate.

9. Jestli Vam bude na zaklad¢ vysledku testd doporuceno navstivit psychologa nebo
psychiatra, je bézné, ze budete citit obavy. Matky, které si podobnym stavem uz
prosly, mnohdy litovaly, Ze se stydé€ly, nebo se bdly a pomoc nevyhledaly uz dfiv.
Proto pomoc vyhledejte co nejdfive.

10. Medikace muze vyrazn€ urychlit zlepSeni Vaseho psychického stavu. Dnes uz
existuji 1éky, které nesSkodi ditéti aje mozné kojit a zaroven se citit l1épe
i v nesnadném obdobi.

Tato doporuceni jsou sepsana na zakladé dat z této bakalarské prace a zarovei jsou

v souladu s informacemi na webech zabyvajicich se psychikou v mateftstvi (Perinatal, 2021;
Usmév mamy, 2020). Toto shrnuti v 10 bodech (Piiloha &. 6) bude predano participantkdm
jako podékovani za jejich zapojeni se do vyzkumu a zaroven bude diskutovano s vedenim
projektu Usmé&v mamy, zda by bylo vhodné na zaklad& t&chto dat upravit stavajici letacky.

Téma bakalarské prace neni zdaleka vyCerpano a pro pokra¢ovani ve vyzkumu by bylo

vhodné zaméfit se na vliv 1é€ené a nelécené matetské psychiky na manzelstvi (partnerstvi),
déti, rodinu jako celek i spolecnost. Je mozné predpokladat, ze k dalezitosti vyzdvizeni
tématu postnatalnich psychickych obtizi by vedl vyzkum zaméfeny na ekonomickou stranku
tohoto problému, ktery by ve spolecnosti mohl zapocit vét§i zmeénu k lep§imu. Také by bylo
vhodné zmapovat informovanost v blizkém okoli matky (partnery, §ir$i rodinu), nebo
odbornikil nejcastéji prichazejicich do kontaktu stéhotnou Zenou a Cerstvou matkou
(gynekolog, pediatr). Dal§im tématem navazujici prace by mohlo byt zavadéni screeningti
v porodnicich ¢ gynekologickych ordinacich v rdmci prevence postnatalnich dusevnich
poruch. Asi nejvic logickym pokracovanim by byl kvantitativni vyzkum na stejné téma této

préce.
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11 Zavér

Rozhovory s zenami, které po porodu vyhledaly odbornou pomoc pfinesly zajimava
zjisténi. Pfestoze jsou jejich zivoty odlisné a kazda vyhledala odbornika v trochu jiné situaci,
pii pohledu svrchu jsme zjistili, ze jejich rozhodnuti néco spojuje.

V nasem vyzkumu byly zeny trpici poporodnimi depresemi ¢i poporodnimi uizkostmi,
jejichz stav se postupné zhorSoval do chvile, kdy uz nebyl snesitelny, coz vedlo k vyhledani
psychoterapeuta ¢i psychiatra. Toto rozhodnuti bylo ucinéno az po intenzivnich
zkuSenostech se sebeposkozovanim, myslenkach na sebevrazdu, nebo na vraceni ditéte.
V jedné situaci tim impulzem bylo druhé t€hotenstvi a predstava, ze stav bude stejné Spatny,
nebo dokonce horsi i u druhého ditéte.

Dve zeny z vyzkumu ale vyhledaly odbornou pomoc diive, kdy si v§imly symptomu
spojenymi s depresi €i Uzkosti anedoslo u nich k prodlevé mezi vypuknutim poruchy
a vyhledanim 1écby.

Vyznamnym aspektem byla informovanost o psychickych obtizich vyskytujicich se po
porodu, diky které dvé zeny védély, s ¢im ana koho se obritit, zatimco chybéjici
informovanost u ostatnich zen vedla ke zpozdéni ve vyhledani péce a postupné zhorSovala
jejich stav. Informované ale byly zeny pouze na zakladé predchozi zkuSenosti s izkostmi
v jejich rané dospélosti, a ne diky kvalitni osvété, ktera v nasem staté prozatim chybi.

V zavéru rozhovoru sdélila kazda matka rady matkdm v podobné situaci. Témi jsou
doporuceni k preventivnimu omezeni samoty a socidlnich siti, nechat si pomoct pfi péci
o dité i domacnost, neCekat pfi propuknuti potizi a nechat si pomoct od odbornika. Tyto
informace by bylo mozné vyuzit pro dalsi osvétu.

Cile bakalarské diplomové prace byly naplnény.
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SOUHRN

Tato bakalarska prace se zaméfuje na aspekty souvisejici s vyhleddnim pomoci pfi
psychickych obtizich v postnatdlnim obdobi. Je rozd€lena na dvé hlavni Casti — teoretickou
a vyzkumnou. Obé casti jsou rozdeleny do kapitol, které si nyni stru¢né popiSeme.

Na zacatku popisujeme, jaké zmény matefstvi piinasi v zivoté zeny a na co je tedy
nutné se v tomto obdobi adaptovat. Tyto zmény jsou rozdéleny do tii kategorii na zmény
fyzické, psychické a socidlni. Nejvice jsou zeny pripraveny na zmény fyzické, ale u zmén
v psychice nekdy dochazi ke §patné adaptaci. U socialnich zmén jmenujme alespon propad
v zebiiku socialniho postaveni, které mnohdy pusobi jako stresovy faktor. V dalsi kapitole
jsou popsany nejcastéji se vyskytujici postnatalni psychické poruchy. Z nich jsou nejcastéjsi
poporodni dzkosti a poporodni deprese, které maji stejné symptomy jako klasické tzkosti
a deprese, ale objevuji se typicky az po porodu. Pokratujeme kapitolou o tom, koho
povazujeme za odbornika v oblasti psychiky, tim je psychiatr a psychoterapeut, ktefi maji
k feSeni téchto problému kompetence.

V zavéru teoretické Casti se dostdvame k vyzkumtim na dané téma a dozvime se tak
o tom, ze v minulosti byly zjistény vnimané prekazky vstupu do psychoterapie, kterymi jsou
predevsim finance, bagatelizace, stigmatizace a diraz na zachovani soukromi jak ve
sd&lovani svych problémd, tak i emoci (Cevelicek et al., 2021).

Ve vyzkumné casti zainame popisem vyzkumného problému, kterym je fakt, ze
psychickymi problémy trpi 30 % Zen (Sebela et al., 2019). Zajimd nds, co zpGsobuje, Ze
nekteré z nich vyhledaji odbornou pomoc. Tim se dostdvame k cili prace, kterym je zjistit,
které psychologické aspekty vedou k vyhleddani odborné pomoci u Zen, které trpi
poporodnimi psychickymi obtizemi. MenSim cilem je zmapovat povédomi Zen
o psychickych obtizich v postnatdlnim obdobi. Nad cili této prace je vyssi zamér, kterym je
1épe pomdhat Zenam v poporodnim obdobi, v tomto pfipadé konkrétn€ v primarni prevenci
v této oblasti.

K naplnéni cilti této prace byla zvolena kvalitativni metoda IPA. Ta svym pfistupem
k praci s daty nejlépe vyhovovala cilim této bakalaiské prace, jelikoz pomaha detailné
prozkoumat zkuSenost jedince, coz umoziuje porozumeét jednotlivym udélostem. Zaroven
poskytuje prostor pro préci s vice piipady soucasné (Smith et al., 2009).

Byly navrzeny ctyfi vyzkumné otazky tykajici se ocekavani, rizikovych
a protektivnich aspektt pfi rozvoji psychickych obtizi, informovanosti o problému a aspekta

vedoucich k rozhodnuti vyhledat odbornou pomoc. Na jejich zaklad€ byly pfipraveny otazky
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pro polostrukturovany rozhovor a byly vyhledany zeny, které byly pro uc¢ast ve vyzkumu
vhodné a se kterymi byly provedeny rozhovory.

Rozhovory byly analyzovény dle standartnich krokd metody IPA v programu Atlas.ti.
Nejprve byly rozhovory nékolikrat ¢teny a postupné jim byly pfifazovany kody, ty se potom
zacCaly shlukovat do témat, kterd byla nasledné analyzovana napfi¢ vS§emi pripady. Diky této
analyze byly nalezeny vzorce, které se vyskytuji u jednotlivych participantek i ve vSech
ptipadech soucasné. V neposledni fadé bylo nutné opakované provadét reflexi
vyzkumnikovy zkuSenosti s tématem vyzkumu.

Analyza pfinesla zajimavé vysledky. Podle ziskanych dat nema ocekavani vliv na
prozivani matefstvi. Bylo mozné pojmenovat nékteré aspekty, které zlepSovaly psychicky
stav, jako je podpora od partnera nebo od kamarddky s podobnou zkuSenosti. Byly
pojmenovany i aspekty, které psychicky stav zhorSovaly, byly jimi nepochopeni od blizkych
a s tim spojend samota a smutek, také to byla absence pomoci s narocnou péci o dité a nékdy
i nepfijemné komentéafe.

Pii hledani vzorci u oblasti povédomi o dané tématice doslo k odhaleni, ze
informovanost o psychickych obtizich (v nasem vyzkumu to bylo diky ptfedchozi zkuSenosti
s uzkostmi) vyrazné urychluje vyhledani odborné péce pii propuknuti téchto obtizi po
porodu. Naopak pfi chybéjici informovanosti dochdzelo k prodlouzeni €asu mezi vyskytem
symptomt a vyhleddnim odborné pomoci. Dochdzelo ktomu kvali aspektim, které
odpovidaji vysledkam studie Cevelicka, Riha¢ka a Tarinové (2021), tedy nedostatku financi,
bagatelizace, strachu se stigmatizace a odrazovini od psychoterapie od blizkych osob.
K vyhledani odbornika do§lo pozdéji, kdy uz byl psychicky stav matky mnohem zavaznéjsi
nez v piipadé matek se zkuSenosti. Byly to stavy, které matku ohrozovaly na zivoté, jako
mySlenky na sebevrazdu a provedené sebeposkozovani. Ddle mySlenky na vraceni ditéte,
nebo obavy ze zhorSeni psychického stavu pii ocekavani dalsiho ditéte.

V diskusi se limity prace tykaly prevazné vybéru vyzkumného vzorku. Byla zde také
znovu pripomenuta nedostateCna informovanost o psychickych obtizich po porodu
a daleZitost v&tsi osvéty na toto téma. Byly zde také piipomenuty organizace Usmév mamy
a web Perinatal.

Tato bakalafska prace byla vytvorena za ucelem zlepSeni péce o zeny, které se mohou
vyskytnout v situaci, kdy dojde ke zhorSeni jejich psychického stavu, nebo o matky, které si
timto stavem praveé prochazi. Jeji piinos je v poukazani na dualezitost informovanosti
o psychickych obtizich po porodu v rdmci primarni prevence. Tato prevence by méla byt

zamétena piredevsim na samotné matky a jejich blizké a v budoucnu na Sirsi vefejnost.
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Priloha 1: Abstrakt bakalarské diplomové prace v Cestiné

ABSTRAKT BAKALARSKE DIPLOMOVE PRACE

Nazev prace: Psychické aspekty souvisejici s vyhledanim odborné pomoci pii psychickych

obtizich v postnatdlnim obdobi.

Autor prace: Ludmila Novakova

Vedouci prace: PhDr. Smahajova Veronika Ph.D.
Pocet stran a znaku: 81 stran, 138 864 znaku
Pocet priloh: 6

Pocet titulu pouzité literatury: 63

Abstrakt (800-1200 zn.):

Cilem této prace je zjistit, které psychologické aspekty vedou k vyhledani odborné
pomoci uzen, které trpi poporodnimi psychickymi poruchami a zarovei zmapovat
povédomi Zzen o psychickych obtizich v postnatilnim obdobi. Data byla ziskdna
prostiednictvim rozhovorta se 6 Zenami, jejichz psychicky stav po porodu vedl k vyhledani
odbornika. Vyzkum byl provadén za dodrzeni krok doporucenych u kvalitativni metody
IPA (interpretativni fenomenologickd analyza). Vysledky je mozné rozdé¢lit podle toho, zda
zeny meély, ¢i nemély diivejsi zkusenost s psychickou poruchou. U matek, které se jiz diive
1écily, doslo rychleji k vyhledani pomoci bez pocitti stigmatizace nebo bagatelizovani svych
pocitid. U matek, které se s psychickou poruchou setkaly poprvé az po porodu, doslo
k prodlevé ve vyhledani odborné pomoci. Tyto matky svij stav feSily se zdrzenim, které
zpusobil strach ze stigmatizace, bagatelizovani svého stavu, nedostatecna socialni podpora
¢i finanéni davody. Jejich davody pro vyhledani odbornika byly vaznéjsi nez u zen s diivéjsi
zkuSenosti.

Klic¢ova slova: poporodni deprese, poporodni tizkosti, hledani odborné pomoci.



Priloha 2: Abstrakt bakalarské diplomové prace v anglictiné

ABSTRACT OF THESIS

Title: Psychological aspects related to seeking professional help for mental problems in the

postnatal period.

Author: Ludmila Novakova

Supervisor: PhDr. Smahajova Veronika Ph.D.

Number of pages and characters: 81 pages, 138 864 characters
Number of appendices: 6

Number of references: 63

Abstract (800-1200 characters):

The aim of this study is to investigate which psychological aspects lead to seeking
professional help for women suffering from postpartum psychological disorders as well as
to map women's awareness of psychological difficulties in the postnatal period. Data were
collected through interviews with 6 women whose psychological condition after childbirth
led them to seek professional help. The research was conducted following the steps
recommended for the qualitative method of IPA (Interpretative Phenomenological
Analysis). The results can be categorized according to whether the women had previous
experience with a psychological disorder. Mothers who had previously received treatment
were quicker to seek help without feeling stigmatised or downplaying their feelings. For
mothers who experienced a psychological disorder for the first time after giving birth, there
was a delay in seeking professional help. These mothers dealt with their condition with
delays caused by fear of stigma, downplaying their condition, lack of social support or
financial reasons. Their reasons for seeking a professional were more serious than those of
women with previous experience.

Key words: postnatal depression, postpartum anxiety, seeking professional help.



Priloha 3: Polostrukturovany rozhovor

POLOSTRUKTUROVANY ROZHOVOR

1. Jaka byla o¢ekavani o prubéhu téhotenstvi, porodu a materstvi a jaka byla realita?
1.1. Bylo Vase t¢hotenstvi planované?
1.2. Jaké bylo Vase o¢ekavani nebo predstavu ohledné téhotenstvi? A jaka byla realita?
1.3. Jaka byla Vase predstava o porodu? Jaky byl ve skute¢nosti?
1.4. Jaka byla Vase predstava ohledné matetstvi? Jaké toto obdobi bylo doopravdy?
1.5. Jak jste se v matefstvi citila po fyzické strance?
1.6. Jak jste se citila po psychické strance?
2. Jaké jsou protektivni a rizikové faktory souvisejici s rozvojem psychickych obtizi?
2.1. Jaké byly reakce Vaseho blizkého okoli na Vas tézky psychicky stav?
2.2. Pomahal Vam nekdo?
2.3. Co Vam pomahalo ve Vasem psychickém stavu?
2.4. Co zhorSovalo Vas psychicky stav?
3. Jaka byla informovanost o psychickych obtizich v tomto obdobi a moznostech jejich
reseni?
3.1. Védélajste, ze se v tomto obdobi psychické obtize mohou vyskytovat?
3.2. Jak jste se o tom dozvédela?
3.3. Jak jste se dozvédéla o moznosti nebo moznostech feSeni takového stavu? (Za kym
nebo kam jit?)
4. Jaké okolnosti vedly k rozhodnuti vyhledat odbornou pomoc?
4.1. Pokud jste svij stav nejdiive feSila sama, jakym zptusobem jej fesila?
4.2. Pojaké dobé¢ jste udélala prvni aktivni krok smérem k feSeni VaSeho stavu?
4.3. Co Vam dopomohlo k rozhodnuti vyhledat odbornou pomoc?
4.4. Pokud to bylo vice faktort, jaké byly?
4.5. Co Vas odrazovalo/branilo Vam ve vyhleddni odborné pomoci?

4.6. Pokud to bylo vice faktoru, jaké byly?
Otazky nad rdmec vyzkumnych otazek

1. Co byste k tomu jesté chtéla dodat?

2. Co byste doporucila maminkam v podobné situaci?



Piiloha 4: Sociodemografické udaje

SOCIODEMOGRAFICKE UDAJE
Vek:

V jaké véku doslo k obtizim:

Kolikaté t&hotenstvi/ se kterym ditétem doslo k obtiZim:

Celkovy pocet déti:

Rodinny stav:
e Svobodna e Rozvedena

e Vdana e Jiné:

Délka vztahu s partnerem v letech:

Délka souziti v jedné domdcnosti v letech:

Kraj:

e Hlavni mésto Praha e Ustecky kraj e Jihomoravsky kraj
e Stiedocesky kraj e Liberecky kraj e Olomoucky kraj
e JihocCesky kraj e Krélovéhradecky kraj e Moravskoslezsky kraj
o Plzensky kraj e Pardubicky kraj e Zlinsky kraj

e Karlovarsky kraj e Kraj Vysocina

Velikost mista bydliste:

e Krajské mésto

e Mzésto

e Vesnice

Vzdélani:

o Zakladni e Vyssi odborné

e Stiedni bez maturity e Vysokoskolské

e Stfedni s maturitou

Zameéstnani:

Ptislusnost k nabozenské organizaci:

e Ano e Ne



Priloha 5: Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS

Vazena pani,

jmenuji se Ludmila Novdkovd astuduji na Univerzité Palackého v Olomouci.
Obracim se na Véas s zadosti o spolupraci ve vyzkumu na mé bakalarské praci na téma
Psychické aspekty souvisejici s vyhledanim odborné pomoci pii psychickych obtizich
v postnatdlnim obdobi.

Cilem vyzkumu je zmapovat aspekty prispivajici k rozhodnuti o vyhledani
odborné pomoci pii psychickych obtizich v postnatdlnim obdobi. Vyzkum bude probihat
formou rozhovoru, ktery bude zaméten na obdobi t€hotenstvi, porodu a raného matefstvi.
Rozhovor bude nahrdvan a na zakladé nahravky bude potizen piepis. Piepis rozhovoru bude
ptilohou bakalarské prace a budete v ném uvedena pod jinym jménem. Prepis nebude
obsahovat zadné udaje, podle kterych by bylo mozné Vas identifikovat.

Dékuji Vam za spolupraci na vyzkumu k mé bakalarské praci.

Ludmila Novakova
ludmila.novakova02 @upol.cz

Pokud s ucasti ve vyzkumu souhlasite, pfipojte podpis, kterym vyslovujete souhlas

s nize uvedenym prohlasenim.

ProhlaSeni ucastnika vyzkumu

Prohlasuji, ze souhlasim s ucasti se vySe uvedeném vyzkumu. Souhlasim s tim, ze
vSechny ziskané udaje budou anonymné zpracovany, pouzity jen pro ucely vyzkumu a ze
vysledky vyzkumu budou anonymné publikovany.

Meéla jsem moznost vSe v klidu zvazit a doptat se na vSe, co jsem povazovala za
podstatné a potrebné veédét. Na tyto mé dotazy jsem dostala jasnou a srozumitelnou
odpovéd'.

Jsem informovana, ze mam moznost kdykoliv od spoluprace na vyzkumu odstoupit,
a to i bez udani divodu.

Osobni udaje (sociodemograficka data) ucastnika vyzkumu budou v ramci

vyzkumného projektu zpracovdna v souladu s nafizenim Evropského parlamentu a Rady


http://upol.cz

EU 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochrané¢ fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim
osobnich tdaja a o volném pohybu téchto tdaji a o zruSeni smeérnice 95/46/ES.

Prohlasuji, ze beru na védomi informace obsazené v tomto informovaném souhlasu
a souhlasim se zpracovanim osobnich a citlivych udaji ucastnika vyzkumu v rozsahu
a zplsobem a za ucelem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti

origindlu, z nichz jeden obdrzi G€astnik vyzkumu a druhy vyzkumnik.

Jméno, pfijmeni a podpis ucastnika vyzkumu:

A\ dne:

Jméno, pfijmeni a podpis vyzkumnika:




Priloha 6: LetaCek pro participantky

NAVOD PRO UDRZENI DOBRE PSYCHICKE KONDICE PO
PORODU

VASE MATERSTV] JE JEDINECNE!
Kazda mdme néjaka nadani i néjaké limity. Neni dobré se srovnavat, obzvlasté na socidlnich
sitich, kde nikdy neni vidét celd pravda.

NEBUDTE SAMA!
Budte v kontaktu s lidmi, kteri Vam pomohou, daji Vam prostor se vypovidat a nebudou
bagatelizovat Vasi situaci. Pokud nikoho takového ve svém okoli nemdte, kontaktujte peer-
konzultantky na www.usmevmamy.cz.

PECUJTE O SEBE TiM, ZE SI DOVOLITE NECHAT O SEBE PECOVAT!
Materstvi miizZe byt velmi ndrocné a nechat si uvarit, nebo si nechat pomoct s péci o dité ci
domdcnost neni ostuda, ale zapomenutd bézna soucast zZivota v komunité.

UDRZUJTE SI ALESPON JEDNU AKTIVITU!
... kterou jste délala jeSté pred narozenim potomka — Cetba knih, sport, zahradniceni, hudba ci
prace na cdastecny uvazek.

NECHTE SI POHLIDAT A VYSPETE SE!
Materstvi byva vycerpavajici i z ditvodu nedostatku spanku. Je v pordadku Fict si o pohlidani ditéte
a jit spdt i ve dne. Dlouhodobd tinava md negativni viiv na nase prozivini i chovdni.

UDELEJTE SI TEST POPORODNI DEPRESE.
Pokud se citite smutna, casto placete, neumite se radovat, mate nedostatek energie i pro aktivity,
které Vam drive délaly radost, nebo mdte myslenky na sebevrazdu, navstivte www.perinatal.cz,
kde si miiZete vypinit test, jestli se u Vds jednd o poporodni depresi.*

UDELEJTE SI TEST NA POPORODNI UZKOSTI.
Pokud mate velké obavy, které Vim neumoziuji myslet na nic jiného, plnit bézné povinnosti,
odpocivat a uklidnit se, nebo se tfesete, potite ¢i mdte jakékoli projevy stresu, navstivte

www.perinatal.cz a vyplite si test, tykajici se poporodnich tizkosti. *

*Jestli Vam bude na zdakladeé vysledkii testii doporuceno navstivit psychologa nebo psychiatra, je bézné, Ze
budete citit obavy. Matky, které si podobnym stavem uz prosly, mnohdy litovaly, Ze se stydély, nebo se baly
a pomoc nevyhledaly uz ditv. Proto pomoc vyhledejte co nejdrive.

Medikace miiZe vyrazné urychlit zlepSeni Vaseho psychického stavu. Dnes uZ existuji léky, které neskodi
ditéti a je mozné kojit a zdarovern se citit lépe i v nesnadném obdobi. Za jakykoli projev deprese Ci tizkosti
z pFedchozich bodii se neni tFeba stydét. Podobnymi projevy trpi kazZdd pata matka aZadny z nich

neznamend, Ze v materstvi selhavate.


http://www.usmevmamy.cz
http://www.perinatal.cz
http://www.perinatal.cz

