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Abstrakt

V poslednich letech mizeme zaznamenat vzestup Cetnosti studii, zabyvajicich se psychickym
zdravim Zen v perinatalnim obdobi. Tato tendence se poji s detabuizaci porodu jako fenoménu.
Oboji se stalo vychozimi premisami pro téma vyzkumu této prace.

Vyzkum zité zkuSenosti porodu cili na zeny s psychiatrickou diagnozou, konkrétné pak na
bipolarni afektivni poruchu.

Cilem této kvalitativni studie bude zjistit, jaka je zita zkuSenost perinatalniho obdobi pro zenu
s bipolarni afektivni poruchou. Vyzkum ma kromé této hlavni otazky také dveé vedlejsi: Jak
muze ovliviiovat bipolarné afektivni porucha perinatalni obdobi zeny? Jaké faktory pftispivaji
k pozitivni zkuSenosti s perinatalnim obdobim?

Za pouziti designu interpretativni fenomenologické analyzy byly interpretace analyzovanych
dat roztfidény do kapitol Analogie, Paradoxy a Traumata.

Vysledek prace prinesl zjisténi, ze je zitd zkuSenost perinatalniho obdobi pro zenu s bipolarni

afektivni poruchou traumaticka.

Abstract

In recent years, there has been an increase in the number of studies on women's mental health
in the perinatal period. This tendency is linked to the detablisation of childbirth as a
phenomenon.

Both have become the initial premises for the research topic of this thesis.

Research on the lived experience of childbirth targets women with a psychiatric diagnosis,
specifically bipolar affective disorder.

The aim of this qualitative study will be to explore the lived experience of the perinatal period
for women with bipolar affective disorder. In addition to this main question, the research also
has two secondary questions: How might bipolar affective disorder affect a woman's perinatal
period? What factors contribute to a positive experience of the perinatal period?

Using an interpretive phenomenological analysis design, the interpretations of the data analyzed
were categorized into the chapters Analogies, Paradoxes, and Traumas.

The result of the thesis yielded the finding that the lived experience of the perinatal period is

traumatic for a woman with bipolar affective disorder.
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1 UVOD

V soucasné dobé mizeme v oblasti psychiatrie, psychologie i socialni prace zaznamenat proces,
jehoz nazev se ustalil jako ,,reforma péce o dusSevni zdravi“. Aniz by si tato prace kladla za cil,
jakkoliv reflektovat progres ¢i kvalitu dynamiky tohoto procesu, je jim celkoveé ovlivnéna. At
uz prostiednictvim vyzkumnika, jeho osobnich motivaci a cila, kterymi je také piispét ke
spolecenské destigmatizaci dusevnich onemocnéni nebo prostrednictvim piibehu participantky
a jejich zkuSenosti s riznymi formami psychiatrické péce.

Podobné jako tento smér v psychiatrii, zaziva svou reformu také porodnictvi.

Prace reflektuje oba tyto vySe zminéné procesy. Z odborného pohledu a také ztoho
spoleCenského.

Pro tuto praci byly velkym piinosem studie a vyzkumy Narodniho ustavu pro dusevni zdravi,
zamétfené na duSevni zdravi rodiCek, perinatalni obdobi zen s duSevnim onemocnéni a také
moznosti kojeni a medikace.

Vyzkum této prace v niCem nerozporuje vysledky vySe zminénych studii, pouze nékteré dale
rozviji nebo zptesnuje. Stejné tak jako fadu zahrani¢nich vyzkumd, tykajicich se predevs§im
vztahu mezi porodem zeny s bipolarné afektivni poruchou a moznym relapsem.

Protoze se vSak v analyze dat ukazuje jako podstatné prostredi a systém Ceského zdravotnictvi,
stejné jako cely regionalni kontext, vice relevantni se tak jevi komparace s pfedeslymi vyzkumy
Narodniho astavu pro dusevni zdravi.

Préce je rozdélena na teoretickou a vyzkumnou ¢ast. Do té teoretické patii odborné ukotveni
diagnézy bipolarné afektivni poruchy a také tematicky diskurz perinatalniho obdobi.

Jak participant, tak vyzkumnik maji za sebou zkuSenost s porodem a také s duSevnim
onemocnénim. Tento fakt stdl za rozhodnutim pro pouziti interpretativni fenomenologické
analyzy.

Jako hlavni vyzkumna otazka byla zvolena: Jaka je zita zkuSenost perinatalniho obdobi pro
zenu s bipolarné afektivni poruchou? Tuto otdzku pak pomahaly zkoumat dalsi dvé vedlejsi
otazky: Jak muze ovliviiovat bipolarn€ afektivni porucha perinatalni obdobi zeny? Jaké faktory
prispivaji k pozitivni zkuSenosti s perinatalnim obdobim?

Jako metoda pfi sbéru dat byl pouzit fenomenologicky rozhovor, pfi némz se dalo vyuzit rychlé
navazani vztahu a davéry mezi vyzkumnikem a participantkou.

Pro interpretaci nebyla pouzita pouze analyza ztéchto dat, ale také zjinych pisemnych

dokumentt respondentky.



Ve vyzkumné casti je intepretace analyzovanych dat rozdélena na tfi pomyslné tematické
okruhy: analogie, paradoxy a traumata. V ramci téchto okruht jsou interpretovany témata
souvisejici s vytyCenymi otazkami této prace.

Zavérecna reflexe vyzkumnika pak dotvaii povahu celého fenomenologického diskurzu.

1.1 PREDMLUVA

Kdyz jsem premyslela o tom, jakou oblast vyzkumu si zvolim pro psani této prace, bylo mi
jasné, ze se chci pohybovat v tématech, jaka jsou mi blizka nebo sjakymi mam osobni
zkugenost. Ze pro mé bude pii praci podstatné, aby hledani odpovédi na vyzkumnou otazku
nebylo jen prostfedkem k ukonceni studia.

Jednim z témat spliiujicim tato kritéria bylo matefstvi. ZkuSenost s porodem pro me v té dobé
byla dostatecné vzdalena na to, abych uz vici ni ziskala urcity nadhled i distanc potfebny
k tomu, aby mohla figurovat jako téma vyzkumu, ale zase na prili§, abych si nedokazala vybavit
veskeré nuance spojené s jedinecnosti perinatalniho obdobi.

Cilovou skupinu rodicek jsem vSak chtéla n€jak zuzit a specifikovat a rozhodla jsem se proto
pro skupinu Zen, které maji néjakou zkusenost s duSevnim onemocnénim. Pfislo mi, Ze jejich
prostiednictvim muze dobfe zrcadlit kiehka a intimni povaha perinatalniho obdobi.

Aby prace mohla viibec n¢jak prispét ke zlepSeni soucasného stavu naseho porodnictvi, chtéla
jsem pro vyzkum ziskat také pohled porodnich asistentek a mit tak dvé skupiny participantek.
Zkoumana témata a faktory, které by mohly pozitivné ovlivnit porod jako takovy jsem pak
chtéla koncipovat jako pomyslny dialog téchto dvou skupin. Hledat, ze kterych pozic je mozné
budovat spolec¢nou efektivni komunikaci.

Z divodu intimni povahy tématu a navazani daveéry s participantkami a mnou jsem se rozhodla
shanét je vyhradné metodou ,,snowball“, oslovila jsem nékolik vytipovanych lidi ve svém okoli
s tim, aby pfedali mij kontakt nékomu, kdo by se chtél za¢astnit vyzkumu.

Zacala se mi ozyvat spousta Zen a ukazalo se, ze chté&ji, aby nekdo slySel jejich porodni piibéh,
za kterym se Casto skryvalo n€jaké trauma. Zdalo se, ze mazu vyzpovidat vSechny a porad se
budu dozvidat nové skutecnosti o jedineCnosti tohoto procesu. Béhem tohoto sbéru dat a
prvnich pokust o jejich analyzu mi vSak dochazelo, Ze pokud chci dé€lat kvalitativni vyzkum o
perinatalnim obdobi, budu se muset zaméfit pouze na jednu z nich a rozhovort provést vic néz

jeden. Pro tyto cely se jako idedlni jevil design interpretativni fenomenologické analyzy.



Béhem priprav na jiz konkrétné zvolenou tuto praci mi vyvstaly okruhy relevantni pro vyzkum,
ze kterych se postupné vyvinuly dvé vedlejsi vyzkumné otazky.

Zajimalo mé, zda skutecnost, ze ma rodicka jiz néjakou zkusenost se zdravotnickym prostredim
z nutné podstaty véci své diagndzy (od pravidelné komunikace s psychiatrem ¢i psychologem
az po piipadnou zkuSenost s hospitalizaci), muaze pfispét k pozitivnéjsi zkuSenosti se
zdravotnickou cCasti porodu (pfedevS§im ke komunikaci se zdravotnickym personalem
porodnice). A co vSechno vlastné muze pfispét k pozitivni zkuSenosti s perinatalnim obdobim
jako celkem?

Cilem prace pak zistava podat vypovéd jedineCné perinatalni zkuSenosti Zeny s bipolarné
afektivni poruchou.

Mym osobnim cilem je také piispét k destigmatizaci duSevnich onemocnéni. Cilem takové
destigmatizace jak ji chapu ja, nema byt potirani stigmat, trestani stigmatizujicich, pozitivni
diskriminace stigmatizovanych.

Vnimam podstatu destigmatizace jako presah k tomu, ze béznou reakci na jinakost uz nebude

ostrakizace.

Konkrétni design a zpusob prace jsem si mohla dovolit pfedevs§im proto, Zze jsem pro néj nasla
idealni participantku. Zenu, ktera uz svij porodni piib&h vefejné sdilela, ktera se uz u&astnila
néjakého vyzkumu a ktera ma kolem sebe podptirnou sit odborné pomoci i rodiny. To vse se
mi zdalo byt dobrymi kritérii pro dokonceni kvalitativniho vyzkumu o trech
polostrukturovanych rozhovorech.

V neposledni fadeé mi prisla blizka také jeji diagndza bipolarni afektivni poruchy, protoze jsem
nékolik takovych Zen matek béhem zivota potkala a mam s nimi pozitivni zkuSenost. Diky této
skuteCnosti se mi béhem sbéru dat s konkrétni participantkou také rozsifila moje motivace o
dalsi cil prace: prispét k destigmatizaci nejen této psychiatrické diagnozy, ale také prinést nové
poznatky a vyvratit myty, které pofad panuji zejména v oblasti zachovani medikace a
perinatalniho obdobi u rodicek s dusevnim onemocnénim.

Tato vesmeés pragmaticka volba se ukazala postupné jako velmi spravna a efektivni pro vyzkum.
Tato konkrétni participantka mi nejen poskytla nadmiru otevieny a daveérny material, ale sama
pro mé byla také zdroje inspirace, obdivu a pfispéla k redefinovani mych vlastnich myslenek a

uvah s timto tématem spojenych. Za coz ji patii velky dik.

Nasledna teoreticka ¢ast poskytne odborné zazemi piedevsim pro diskutované pojmy stigmatu

a dusevniho onemocnéni. Nejpodrobnéji se pak samoziejme vénuji bipolarni afektivni poruse.
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Naziram ji nejen v kontextu matefstvi, ale i z pohledu dalSich tematickych okruht, které budou
diskutovany v interpretacni Casti. Nasledné se zaméfim na samotné perinatalni obdobi a
tematické kontexty s nim spojené.

Siroké téma porodu jako fenoménu jsem chtéla prezentovat piedeviim v jeho
transcendentalnich konotacich, protoze tak byl také nejcastéji reflektovan v nasbiranych datech.
Povazovala jsem také za relevantni zminit alespoi okrajove historii porodnictvi v rdmci Uzemi
Ceské republiky a také aktualni trendy a kontexty, kam ostatn& spada i pozadavek na zkvalitnéni

komunikace se zdravotnickym personalem porodnic.

Vzhledem ke své potiebé vSe strukturovat, ktera se projevovala predevS§im v praci
s analyzovanymi daty, jsem chtéla zptfehlednit tematické okruhy, kterymi se prolinaji odpovédi
na vyzkumné otazky. Vzniklo tak roztfidéni jednotlivych kapitol do nadfazenych celka:
Analogie, Paradoxy a Traumata.

ProtoZe se mi zdalo, ze prostorové uspornéjsi nez muj popis nebo interpretace bude nakonec
citace samotné participantky, jsou jimi jednotlivé kapitoly pojmenovany a kazda obsahuje
alespon kratky uryvek z rozhovoru s participantkou, ktery by mél slouzit jako esence tématu

diskutovaného v té které kapitole.

TEORETICKA CAST

Teoretickd c¢ast diplomové prace se v souladu se zvolenymi vyzkumnymi cili zabyva
definovanim pojmu duSevni onemocnéni, klasifikaci duSevnich poruch a jejich stigmatizace ve
spole¢nosti.

Samostatna kapitola je pak vénovana podrobné&jsimu teoretickému zazemi bipolarni afektivni
poruchy (BAP). Toto duSevni onemocnéni je v nasledujici kapitole jesté diskutovani v kontextu
zalozeni rodiny a témat s nim spojenych.

Teoreticka cast dale poskytne terminologické zazemi pro kontext spjaty s perinatalnim
obdobim zeny, pfi¢emz duaraz je kladen na jeho porodni Cast.

Tyto teoretické pojmy jsou doplnény o empirické poznatky soucasnych studii

2 DusSevni onemocnéni

V navaznosti na zvoleny design tohoto vyzkumu bude pfedné zminén rozdil mezi

objektivistickym pfistupem k diagnostice dusevnich onemocnéni — tedy pfistupu kdy urcita
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osoba — idedlné psychiatr, popiSe symptomy, na jejichz zakladé se klasifikuje diagnoza, a
piistupem fenomenologickym — ktery se zaméfuje na subjektivni popis prozivanych symptomda,
jejichz zavaznost ¢i dynamiku urcuje dany clovek sam.

Objektivisticky pfistup pouzivan laickou vefejnosti mnohdy zbytecné stupriuje stigmatizaci
vuci dusevnim onemocnénim. Naopak pouzivani fenomenologického pfistupu ve zdravotnictvi

je ukazkou destigmatizacniho trendu spjatého s reformou péce o dusevni zdravi.

Tomicova ve své praci (2013) pouziva Fuchsovo rozdéleni na tfi pfistupy k duSevnim
onemocnénim. Prvni nazyva jako pozitivistické, objektivizujici paradigma, které se k lidem s
duSevnim onemocnénim vztahuje jako k objektim. Je podporované diagnostickymi manualy
(DSM-IV a MKN-10) a zaméfuje se na popis pozorovatelnych symptomu chovani.

Druhy pfistup Fuchs nazyva fenomenologicky. Zaméfuje se na pacientovo prozivani. Lékati se
pokouseji o popisy stavu svych pacientll z prvni osoby. Nezaméfuji se na jednotlivé symptomy,
jejichz vyznam odvozuji z diagnostického manualu, ale snazi se najit vyznam symptomu ve
vztahu k individudlnimu, zitému svétu, ve kterém se vyskytuji.

Treti pojeti oznaCuje jako hermeneutické a zaméfuje se spolecnou konstrukci piibéht a
interpretaci.

Clovék je podle Fuchse (2010) aktivng se definujici bytost, ktera utvaii své sebepojeti skrze

vypravéni piibéha druhym, v konverzacich podléhajicich hermeneutickému kruhu porozumeéni.

Existuji dva odli§né piistupy k etiologii duSevnich onemocnéni. Prvni vychazi z pifesvédceni,
ze priCiny duSevniho onemocnéni lze vysvétit predevS§im somatogenné (pfiiny genetické,
vrozené, specifické priciny vedouci k porucham  struktur CNS, dysfunkce
neurotransmiterovych systému, atd). Druhy krajni pfistup vychazi z tvrzeni, ze pfiiny jsou

prevazné psychopatogenni (Vasina, 2008).

Jak uvadi Prasko:

,,Biopsychosocialni model v klinické mediciné popsany Engelem (1977) postuluje, ze
biochemicka a biofyzikalni poskozeni nemohou dostatecné vysvétlit celou podstatu vzniku
nemoci. Rozvoj onemocnéni nebo poruchy je pochopitelny v terminech mnohocetnych
rizikovych faktorti: psychosocialnich, biologickych a enviromentalnich stresort, vyvojovych
formativnch vliva, charakterovych rysi, stejné jako familiarné hereditarni a temperamentové

dizpozice.
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Kombinaci téchto vlivli vznika zranitelnost. Na jejim podkladé v obdobi zatéze pak nemoc.
Zatézové prvky jsou opét komplexni, biopsychosocialni a neni lehké urcit tzv. spoustéc, tj.
stresovou situaci, ktera u zranitelného ¢lovéka napomohla vzniku nemoci“ (Prasko et al, 2011,

str 37-38).

2.1 Psychiatricka diagnoéza a jeji diagnostika

Diagnostika v psychiatrii patii mezi nejobtiznéjsi ze vSech medicinskych obori. Je to dano tim,
ze klinické obrazy psychickych poruch jsou mnohotvarné a proménlivé. U velké cCasti

psychickych poruch nezname etiologii a patogenezi. (Dusek et al, 2015, s 22).

V souladu s destigmatiza¢nim cilem této prace bude v nasledujici kapitole vénovana pozornost
nejprve rozdilu mezi ur€enim diagndzy a urCenim jejiho symptomu.

Diagnoza je naplnéna nékolika symptomy, je jim tedy nadiazena. Pficemz jeden symptom muize
byt obsazen ve vice diagnozach. Psychiatrickou diagnozu dle klasifikace MKN-10 muze
stanovit pouze psychiatr. Ne kazdy symptom duSevniho onemocnéni musi nutné vést
k psychiatrické diagnéze. Kazdy symptom by ale mé&l byt naopak vnimén v jeho vztahu nebo
souvislosti k né¢emu dalSimu v zivoté nebo charakteru daného clovéka.

Vidét takto psychickou poruchu klade vysoké pozadavky na odborniky, ktefi musi v diagnostice
zachytit komplexni osobnost a vztahy pacienta.

Symptomem — pifiznakem — se rozumi urcity projev nemoci. Podle pfitomnosti urcitych
pfiznaki mizeme usuzovat na urcitou nemoc nebo poruchu. Vaha jednotlivych ptiznakd pro
diagnostiku urc¢itého onemocnéni neni stejna. Nékteré priznaky — napt. poruchy spanku, jsou
podruzné u fady nemoci — jde o nespecifické symptomy. U jinych nemoci mohou mit zdvazny
vyznam, napft. u hypersomnii a narkolepsie — v takovém pfipadé jde o symptomy specifické
(Dusek et al, 2015, s 43).

Kucerova odkazuje v kapitole o stanoveni psychiatrické diagnézy na c¢lanek R. Michele,
obsahujici rozbor diskuse o tom, jak vlastné stanovovat psychiatrickou diagnézu. ,,Vzdor tomu,
Ze jsou celosvétové provadény nejrazngjsi studie, nedobrali se zatim odbornici k jednotnym
nazorum ¢i postupum. Raja Michele popisuje soucasnou cestu od symptomu (symptomes) pies
syndromy (syndromes), poruchy (disorders) k nemocem (diseases). Postup od piiznaku
k nemoci lze nazvat pyramidovy pfistup pii tvorbé diagnozy, kdy ze zméti nejriznéjsich potizi
nemocného vybereme ty podstatné, které spolu souviseji, a z nich pak sestavime diagnozu‘

(Kucerova, 2019, str. 18).
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Skutecnost této metody problematizuje fakt, ze ne vSechny ptfiznaky maji stejnou hodnotu a

vztahy mezi nimi jsou rizn€ provazané. Sila téchto vztahi se pak navic muze jest€ ménit.

2.2 Klasifikace psychiatrickych poruch

V Ceské psychiatrii se pouziva klasifikacni systém MKN, ktery podléha Svétové zdravotnické
organizaci. Tento systém je tak jako jiné zalozen na predpokladu, ze v kazdé diagnoze 1ze najit

symptomy specifické i obecné, a pravé na téch je postaveno toto tiidéni.

,Klasifikacni systémy se vyznacuji konvenci. Stejny problém lze posuzovat z riznych hledisek,
a to zejména v psychiatrii, kde Casto nelze zavéry podlozit laboratornimi metodami ¢i jinak. Co
pod pojmem schizofrenie rozuméli nasi predchidci, nemusi byt totozné s tim, co tim rozumi
soucasni psychiatfi. Je vSak pravda, Ze proces psychiatrické klasifikace je rozporny. Rozpornost
se projevuje odliSnymi klasifikaCnimi pfistupy: nosologickd koncepce a antinosologicky
pfistup. Rozpory mezi ,psychicky” a ,somaticky”, rozpor mezi psychopatologickym a
patofyziologickym piistupem, atd. Poznatky ziskané pfi diagnostice a terapii dusevnich poruch
zobeciujeme na ruznych urovnich. Nejkonkrétnéjsi jsou symptomy, obecnéjsi je

syndromologicka a nosologicka uroven* (DuSek et al, 2015, s. 29).

2.3 Stigmatizace duSevnich onemocnéni

Dle Ociskové a Praska (2015) mizeme slovo ,,stigma“ obecné chapat jako urcity télesny znak,
ktery poukazuje na néco neobvyklého, nedostate¢ného ¢i moralné nespravného. Stigma uz v

minulosti vedlo k izolaci a socialnimu vylouceni jedince.

Ve psychologickém slovniku najdeme také odkaz na (Thornicroft et al., 2009) Ctyti zakladni

komponenty modelu stigmatizace:

1.) Znackovani (labeling) — na pocatku procesu stigmatizace stoji zaznamenani
osobnostnich charakteristik, které jsou pokladany za dulezitou odli§nost oproti
subjektivni nebo spolecenské norme.

2.) Stereotypie (stereotyping) — tato odliSenost je spojena s nepfijatelnymi osobnostnimi
znaky, vlastnostmi nebo projevy chovani.

3.) Separace (separating) — dochazi k rozliSeni na ,,my* a oni®.
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4.) Ztrata pozice a diskriminace — stigmatizovani jedinci jsou znevazeni, odmitnuti a

vylouceni.

Jinak se stigmatizuje v riznych kulturach a jinak se stigmatizuje v riznych povolanich. Fakt,
ze sami porodnici stigmatizuji rodicky s dusevnim onemocnénim, se potvrdil uz v piipravnych
rozhovorech pro tento vyzkum. Lékafi a zdravotnici maji vétsi sklon k nalepkovani, jelikoz se
v jejich oboru objevuje pravidlo, které fika, ze prehlédnuti nemoci se povazuje za velmi vaznou
chybu, kdezto Spatné diagnostikovani jako chyba méné zavazna (Skutilova, 2020).

Fakt, ze zdravotnici maji k labelingu vétsi sklony, prokazuji 1 zavéry vyzkumu této prace.

Nejvice stigmatizovani jsou lidé se schizofrenii a bipolarni poruchou, dale pak osoby s
poruchami osobnosti, poruchami piijmu potravy, uzkostmi a obsedantné kompulsivni poruchou
(Ociskova et al, 2015).

Castou pii&inou stigmatizace je malo socialniho kontaktu handicapovanych lidi s b&znou
populaci. A také jejich obraz, ktery vefejnosti poskytuji média. Projevuje se predev§im
akcentaci psychiatrické diagnozy v piipadé kriminalnich ¢inQ atd.

To vse ublizuje lidem, které takto Skatulkujeme hned dvakrat — poprvé tim, jaké predsudky si o
nich vytvafime sami, po druhé tim, jaké predsudky si diky tomu vSemu vytvaii oni sami o sobé.
Na problém stigmatizace psychiatrickych pacientii poukazovala antipsychiatrie (Ociskova et al,
2015, s 29). Jeji predstavitelé meli za to, Ze na psychopatologii se podili hlavné stigmatizace.
Rozvinula bych tuto myslenku nejen v té roving, ze ¢lovek hleda radéji vysvétleni svych potizi
v somatickych pficinach, ale také v sebestigmatizaCnim pojeti — pokud mi neékdo bude
pfipisovat symptomy psychiatrickych diagnoz, mohu se s nimi zacit ztotozfiovat.

V kapitole pfiznacné nazvané ,Sebenapliiujici proroctvi“ Janackova (2015, s. 15) uvadi:
,,OCekava-li od nas okoli jisté chovani, je dost pravdépodobné, ze k nému budeme tak ¢i onak

smérovat™.

3 Bipolarni afektivni porucha

3.1 Klasifikace a typy BAP

Bipolarni afektivni porucha patfi do skupiny poruch nalady. V MKN-10 (Mezinarodni

klasifikace nemoci — 10. revize) se klasifikuje podle soucasné probihajici faze na BAP,
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soucasnou fazi hypomanickou, manickou s nebo bez psychotickych pfiznaka, depresivni fazi
stfedné tézkou a tézkou s nebo bez psychotickych ptiznaka, dale smiSenou fazi a BAP v remisi.
Dle této klasifikace pak ma pod zkratkou F31 nasledujici definici: Porucha je charakterizovana
dvéma nebo vice fazemi, pfi nichz je nalada a Uroveri aktivity pacienta vyznamné naruSena.
Tato porucha tkvi v tom ,Ze za urcitych okolnosti je patrnd zvySena nalada ,energie a aktivita
(hypomanie anebo manie), jindy zhorSeni nalady a snizeni aktivity a energie (deprese). Pacient
trpici pouze opakovanymi atakami manie nebo hypomanie, se zafazuje jako bipolarni

(Sedmidubska, 2013).

Americky klasifikacni systém DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders,
Diagnosticky a statisticky manual Americké psychiatrické asociace, 4. vydani) déli bipolarni
poruchy na bipolarni poruchu I (jedind manicka nebo smisena epizoda, posledni epizoda
hypomanicka, manicka, smisena nebo depresivni), bipolarni poruchu II (soucasna nebo
posledni epizoda hypomanicka nebo depresivni) a cyklotymni poruchu. Obé klasifikace tedy
nejsou jednotné (Dudova et al, 2000).

Toto dusevni onemocnéni ma fadu variant. Tyto podtypy a jeji charakteristiky se rizni dle toho,
jak se stavi k jejim epizodam — hypomanickym, depresivnim, manickym a smiSenym. V
prubéhu Zivota daného Clovéka se muze BAP projevovat rozdilné. Neékdy se k zivotu na
houpadce, ale to neni zcela piesné, protoze pohyb houpacky lez predikovat. Zivot s bipolarni

poruchou lze spiSe pfirovnat k jizdé na horské draze (Latalova, s. 13).

Tato prace si neklade za cil podrobné popsat jednotlivé nuance a projevy BAP. Jako relevantni
se jevi zminit se o souvislostech, které jsou interpretovany z analyzovanych dat v empirické
Casti této prace.

Jednou z téchto souvislosti je nevyhledani odborné pomoci ve stavu manie ¢i hypomanie. Lécbu
BAP casto komplikuje fakt, ze se ¢lovék v manické fazi citi dobfe. VéEtsSinou se ¢lovek v této
fazi dostane k psychiatrické konzultaci vyhradné diky intervenci nékoho z jeho blizkého okoli.
Je to logické, pro manickou fazi jsou typické pocity jako heroi¢nost, vlastni pfitazlivost a
nepiekonatelnost. Logicky mnohem nepiijemnéjsi je faze depresivni.

Dal§im jevem, ktery bude dale interpretovan, je opakujici se BAP epizoda, v pfipadé
respondentky vyzkumu nejcasteji hypomanicka. Podle Latalové musi byt pritomny alespon tfi
ztady téchto znaku, které danému Cloveéku zpisobi obtize: zvySena aktivita nebo fyzicky
neklid, zvySena hovornost, roztrzitost, snizena potieba spanku, zvySena sexualni energie, mirne

zvySené utraceni pen€z nebo jina nezodpoveédné chovani, zvySena sociabilita nebo familiarnost.
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Popis téchto epizod v souladu s nasbiranymi daty od participantky dobfe vystihuje tato ukazka:
.,V psychotické depresi jsou divody smutku a sebeobvifiovani mimo realny dosah pacienta,
ulozené v minulosti nebo v predstavach o budoucnosti. Nékdy se nemocny trapi né¢im zdanlive
nepochopitelnym... Pacient si uvédomuje, ze svét lidi, pfirody, prace, zdbavy a smyslu zivota
nezmizel uplné, ale existuje pro jiné — pro n¢j ne... Svét manie je jako deprese obracena naruby
— trysk casu, prekotné mySlenky a prehnana cCinorodost, nerealné plany a predstavy

velikagského JA, které viechno miize a viechno chce pro sebe (Kalina, 2001, s. 41-42).

3.2 Etiologie BAP — kombinace dédi¢nosti a spoustécich okamziki

Pticin vzniku BAP je tak jako u vétSiny duSevni nemoci vice, vznika soucinnosti né€kolika
faktort, z nichz ty hlavni bychom mohli oznadit za biologické a psychosocialni. Biologicky
predpoklad sam o sob& nemusi byt nutné zarukou, ze se BAP v zivote ¢loveka projevi. Castym

spoustéCem — a opét nejen u BAP — byva n¢jaka stresova situace nebo zazitek.

,,Biologicky podminény predpoklad zpisobuje bud’ nadmérmou, nebo nedostatecnou produkci
neuromediatord v mozku nebo zplsobuje nizkou nebo nadmérmou senzitivitu receptord.
Pripadné se tyto dispozice mohou kombinovat. Pfi ptekroceni tolerovaného vykyvu, mize vést
k poruse nalady — bipolarné afektivni epizodé€. Vrozené piedpoklady mohou byt dlouho
inaktivni, nemusi se celozivotné projevit, pokud vSak dojde k jejich aktivizaci vlivem néjaké
zivotni udalosti nebo stresujiciho zazitku, mohou byt podkladem pro projev nemoci. Jestlize
jsou vrozené piedpoklady vyrazné, piipadné mnohocetné, staci i minimalni podnét (udalost,

stres), na to, aby vznikla epizoda poruchy nalady* (Latalova, 2010, s. 64).

Riziko vzniku BAP pro potomka bipolarniho pacienta je mezi 15-20 %, odpovidajici gen nebo
chromozém pro toto duSevni onemocnéni neni znam (Latalova, 2010).

Témer kazda studie, ktera se zabyva pfi¢inami vzniku BAP nebo k ni néjakym zptisobem
odkazuje, udava jasnou souvislost mezi vznikem BAP u jedince a vyskytem BAP v jeho
blizkém ptibuzenstvu.

Vliv dédi¢nosti u BAP vSak bude ziejmé multifaktoridlni, jak o tom mluvi ve svém ¢lanku i
Dudova a Hrdlicka, pfiCemz zaroven odkazuji na studie o vySsi prevalenci alkoholismu u
pfibuznych prvniho stupné adolescenti s BAP (Geller et al, 2002). Fakta o zavislosti na

alkoholu u obou linii svych prarodi¢t potvrzuje také participantka vyzkumu.
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V ramci vyzkumu této prace byla sbirana data také o BAP u adolescentl a déti. Prevazné
v souvislosti s tim, zda 1ze v tomto véku BAP diagnostikovat a zda si mize rodi¢ n¢jakych
symptomu u ditéte v§imnout.

Ve studii o BAP u adolescentt se uvadi, ze ,,patologické chovani déti bylo zvykem pfisuzovat
psychopatologii matek nebo pfidruzenym psychosocialnim faktorim jako je naptiklad

chudoba, rozvod rodict nebo disharmonicky domov* (Dudova et al, 2000).

V nasi republice se teprve od druhé poloviny devadesatych let prestava pochybovat o moznosti
existence BAP u déti a teprve po roce 2000 dochéazi navzdory pokracujici debaté nad validitou
diagnézy BAP u déti k modifikaci kritérii BAP zohledniyjici vyvojové a vékové hledisko a
zkouma se prepubertalni a ¢asné adolescentni fenotyp BAP a jeho subtypy (Dudova et al, 2006).
Nejen pro rodiCe ale pro samotné odborniky a détské psychiatry neni diagnostika BAP
v adolescentnim véku ni¢im jednoduchym. U participantky vyzkumu byly hlavnim rizikovym
faktorem depresivni pfiznaky, coz je mozna paradoxni vzhledem k tomu, ze pozd¢ji na rozdil
od vétsiny lidi s BAP jeji psychotické epizody zacinaji spiSe jako hypomanie nez jako deprese.
Dal§im rizikovym faktorem v obdobi participantCiny adolescence byla porucha pfijmu potravy,

konkrétné pak bulimie. O tomto tématu bude pojednano vice v kapitole o komorbiditach BAP.

3.3 Lécba a terapie BAP

Veskera medikace, zminovana v souvislosti s BAP, zacind vyjmenovanim antipsychotik,
stabilizatorti nalady a poté antidepresiv.

V pozdéjs§i kapitole teoretické Casti, se budeme zabyvat medikaci u BAP v souvislosti
s perinatalnim obdobim a vymezime se také vici nékolika mytim, ktera ohledné tohoto tématu
stale panuyji.

Lécbu BAP muzeme rozdélit na: 1. akutni s cilem dosazeni plné remise a adekvatniho
fungovani, na kterou navazuje 2. pokraCovaci 1écba s cilem zabranit relapsu a pfesmyku; 3.
udrzovaci (profylaktickou) s cilem prevence rozvoje novych epizod (Latalova et al, 2009, s.
2010).

Kromé farmakologické 1écby (Lithium, Lamotrigin, Olanzapin, Quentiapin) nékteré studie
potvrzuj také bezpecnost elektrokonvulzivni terapie. Elektrokonvulzivni terapie je ucinna i u
farmakorezistentnich stavu a snizuje délku hospitalizace u smisenych epizod (Latalova et al,

2009)
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Nebude piekvapivym zjisténim, ze kromé& medikace je vyraznym prvkem v 1écbé jakékoliv
dusSevni poruchy také terapie.

Také z vyzkumu pak vyplyva dilezitost vlastni v§imavosti. Vice nez pro zbylou ¢ast spolecnosti
je pro lidi s BAP dulezité znat signaly svého t€la a byt vice opatrny na oslabujici situace. Pro
tyto ucely vznikaji také pasivni a aktivni technologie, a technicky selfmonitoring jednotlivych

pfiznaki je vniman jako budoucnost 1écby BAP (Deep et al, 2016).

3.4 Komorbidity BAP

V détské veku byva nejcastejsi komorbiditou ADHD. V dospélosti se pak jednd o uzkostné
poruchy, obsedantné kompulzivni poruchu, poruchy osobnosti a zneuzivani navykovych latek
(Dudova et al, 2006, s. 426).

Dusledky komorbidity BAP s dalsimi psychickymi poruchami jsou dvoji. Za prvé komorbidita
muze ovliviiovat typ faze BAP, ktery se rozvine, jeji zavaznost a délku trvani. Za druhé 1écba s
BAP v kombinaci s jinou psychickou chorobou vytvaii ,,novy obraz* onemocnéni, ktery Casto
vyzaduje jiné terapeutické postupy (Latalova et al 2009, s. 218-223).

Podstatné je také vnimat rozdil mezi komorbiditou a duélni diagnozou. Prasko a Latalova uvadi,
ze zatimco komorbiditou je mySlena skutecnost, kdyz u jednoho clovéka zaznamename dva a
vice symptomu ¢i pfimo psychiatrickych poruch, termin dualni diagnozy odkazuje piimo
k n¢jakému vztahu ¢i souvislosti mezi témito dvéma ¢i vice diagnézami u jednoho clovéka.

V ptipadé participantky tohoto vyzkumu mezi komorbidity BAP muzeme alespon

z kratkodobého hlediska zaradit zneuzivani navykovych latek a poruchu piijmu potravy.

3.4.1 Navykové latky

Pokud se zaméfime na prvni z nich, dulezitou roli ve vztahu BAP a drog hraje kauzalita.
Z analyzovanych dat nelze pfesné urcit, zda prozatim latentné pfitomna duSevni nemoc
participantky zapficinila jeji experimentovani s navykovymi latkami nebo zda az tato zivotni
epizoda byla hlavnim spoustécem dusevniho onemocnéni.

Tak jako u etologie dusevnich poruch, jedna se i v tomto pifipadé o komplexni zalezitost
s mnoha urcujicimi faktory.

Je dulezité si uvédomovat slozitou povahu jakékoliv zavislosti a mnoho jejich podob jak u
zavislého, tak u jeho rodiny. Napiiklad nékolik modelti alkoholismu piedpoklada pokracujici
interakci mezi enviromentalnimi a genetickymi faktory v ramci vyvoje (Rotgers et al, 1999, s.

102). Jen malokdy se také stava, ze se zavislosti ma potize pouze jeden Clen rodiny (pfiCemz
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nejvyssi ,,pfenos™ zavislosti na dalsi Cleny rodiny je u alkoholu). V odkazu na dalsi studii
Rotgers uvadi, Zze potomci alkoholikti zazivaji zvySeny euforizujici uc¢inek benzodiazepin.
Vyskyt psychopatologie byva u alkoholiki vys$si, a protoze jsou tyto poruchy pienaseny i
v rodinach, da se ocekavat, ze nalezneme zvySené procento komorbidni psychopatologie u
Clent rodiny zavislych. Co lze dale oCekavat je fakt, ze déti vyrastajici v rodin€, kde se
vyskytovala néjaka zavislost nebo patologie, budou k této skutecnosti tolerantnéjsi v dospélosti
a lze také pocitat se selektivnim vybérem zivotniho partnera dle podobnych zkuSenosti. Coz
zase dale zvySuje riziko, ze se s n€jakou formou zavislosti budou potykat i jejich potomci.
Z toho vseho plyne, co uvadi Rotgers: ,Rodinna terapie se zavislymi muze byt tedy
komplikovana tim, ze nékolik ¢leni rodiny mohlo mit v soucasné nebo minulé dobé urcité
problémy podobné jako identifikovany pacient, a to v€etné psychopatologie, které nesouviseji

se zavislosti na navykovych latkach* (Rotgers et al, 1999, s. 103).

3.4.2 Bulimie

Stejné jako u etiologie dusevnich poruch, v etiologii této poruchy piijmu potravy jde o souhru
vice faktort, které pro daného Cloveka vyplyvaji jako rizikové. Na tyto rizikové faktory ale

nelze pohlizet jako na pfi€inu choroby.

Jak uvadi Pavlova: , Byt mladou divkou je jednoznac¢né rizikovym faktorem pro vznik poruchy

piijmu potravy, presto vSak vétSina mladych divek neonemocni* (Papezova et al, 2010, s. 36).

Uvadi také, Ze existuje souvislost mezi zneuzivanim navykovych latek a pozdé&jSim
onemocnénim poruchou pfijmu potravy a hleda osobnostni faktory, které se v poruchami ptijmu
potravy poji. Zakladem je spojitost kompulzivnich ryst osobnosti a anorexie a na stran¢€ druhé
je to impulzivita a bulimie.

Jako dalsi situacni rizikové faktory pro vznik PPP se uvadi nepfiznivé zivotni udalosti — pficemz
duraz je kladen na zpusob, jaky je dany ¢loveék schopny je zvladat. Dale sexualni zneuzivani,
separace a akulturace nebo ucast v rizikovém prostiedi — predev§im vrcholového sportu
(Papezova et al, 2010, s. 44).

Nekteti védei (Hudson et al, 1983) dokonce vyslovili hypotézu, ze je bulimie varianta afektivni
poruchy.

Z vyzkumu vyplynulo, ze participantka dokazala své sklony k bulimii ovladnout soubé&zné

s obdobim, které sama nazyva jako promiskuitni.

20



Pokud prijmeme etiologii bulimie jako plnou uskali dospivajicich vztaht s otcem, v kapitole o
socialnim porodu Trapkova s Chvalou uvadi ,,dulezitost traveni spolecného Casu otce s dcerou
bez ptitomnosti matky, kdy si otec dovoli nahlizet na svou dceru jako na Zenu. A predevsim ji
jako zenu ocenit — bez akcentd na pozadavky, které na ni ma jako na dceru* (Trapkova et al,
2009, s. 119).

Stejné jako u psychickych poruch je i u PPP dulezité a zajimavé sledovat roli serotoninu.
Serotonin zprostiedkovava pocity sytosti a ¢asteCné reguluje piijem sacharidd. Bulimie je
spojovana s deficitem serotoninergni aktivity v CNS, nasledného oslabeni pocitu sytosti a
zachvaty prejidani. Timto zjednoduSenym mechanismem lze casteCné vysvétlit pozitivni

vysledky lé¢by SSSRI u tohoto onemocnéni (Papezova et al, 2010, s. 57).

4 BAP v kontextu zaloZeni rodiny

4.1 Soubéznost diagnostiky a fertilniho véku

Obecné lze fict, ze pro zenu s BAP muze byt naro¢né to, ze nemoc vétsinou propuka nebo se
néjak diagnostikuje kolem jejiho 25. roku zivota, kdy uz mize uvazovat nebo se i snazit o
matefstvi (Latalova, 2010). Stejné tak, jako muZze tato diagnoza zkomplikovat uvahy o
matef'stvi, mize pozdéji zrovna tak matefstvi zkomplikovat tuto diagnézu v obdobi po porodu.
Retrospektivni piehled dopadu porodu na pribéh BAP ukazal, Zze 67 % bipolarnich zen zazilo
po porodu afektivni epizodu, 64 % po opakovanych porodech (Freeman et al, 2002).

Neni jasné, jak Casto poporodni deprese predstavuje vznik bipolarni poruchy, i kdyz ma
poporodni deprese Casto bipolarni rysy. emocni labilitu, psychotické ptiznaky, dezorientaci a
ptiznaky hypomanie (Latalova, 2010).

V kontrastu s tim jsou dobife zdokumentovany poporodni psychozy, které jsou spojeny Castéji
s bipolarni poruchou nez s jinymi psychickymi poruchami (Chaudon et al, 2003).

BAP byva také spojovana se zvySenym rizikem ¢asného t€hotenstvi u dospivajicich divek.
Naprosto kli¢ové je tedy planovani. Vyzkum této prace v nesouladu s nékterymi starSimi
(Thomas, 2021) uzavira, ze zena s BAP, ktera své tehotenstvi planuje, ma kde ziskat potiebné

informace i podporu.

4.2 Okolnosti porodu zZen s BAP

Téhotenstvi mize byt vniman ale také jako rizikovy faktor BAP proto, Ze nékteré z rodi¢ek maji

tendence prerusit 1écbu, prestat s medikaci proto, aby neublizili plodu. Urcita osvéta nebo
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naprava mytu spojenych s uzivanim medikace béhem tehotenstvi jsou také jednim z cilli této
prace.

Porod zen s BAP se Casto déje formou cisarského fezu a z hlediska délky téhotenstvi byva Casto
klasifikovan jako ptedCasny. Oboji je tu zminéno ztoho divodu, ze se jedna o pftipad
participantky vyzkumu.

Zeny s bipolarni poruchou maji tém&f dvojnasobn& vyssi riziko cisaiského fezu nez Zeny bez

bipolarni poruchy podobného veéku, gestaniho stafi a parity (Solé et al, 2019).

4.3 Spankova deprivace

Také vysledky tohoto vyzkumu prokazuji, ze riziko pro rodicku s BAP piedstavuje v obdobi po
porodu pievazné spankova deprivace.

Uz ztrata jedné kompletni noci spanku b&hem porodu je spojena s petinasobné vyssi
pravdépodobnosti vyskytu psychotické epizody (Perry et al, 2024).

Ve srovnani s jinymi obdobimi v zivoté zeny je tedy riziko manie nebo afektivni obzvlasté
vysoké brzy po porodu (Munk-Olsen et al., 2009).

Veskeré studie, které se timto tématem zabyvaly, potvrzovaly spojitost mezi poporodni ztratou
spanku a psychotickou epizodou. Rozchazely se ale ve vysledcich toho, jestli tato psychoticka
epizoda koreluje presné s mnozstvim ztraceného spanku béhem samotného porodu (Sharma et
al. 2004).

V souvislosti s pozdéj§imi tématy v interpretacni Casti vyzkumu jsou zajimavé vysledky
vyzkumu tykajiciho se vlivu primiparity na psychotickou epizodu. Tento vliv se totiz ukazuje
byt nejsilnéjsi prave u bipolarnich poruch. Druhy porod byl spojen s mensim rizikem a po tietim

porodu nebylo zvySené riziko (Munk-Olsen et al, 2014).

S Perinatalni obdobi v Zivoté Zeny s BAP

5.1 Perinatalni obdobi jako naro¢né obdobi pro celou rodinu

Zatimco predchozi kapitola teoretické Casti reflektovala obecné BAP v kontextu matefstvi, a to
prevazné ze zahrani¢nich vyzkumu, v této kapitole je naopak v centru diskuse pravé matefstvi,
konkrétné pak perinatalni obdobi. Diskutovana témata jsou pak samoziejmé v souladu
s vyzkumem této prace.

Naroc¢nost perinatalniho obdobi pro blizké okoli rodicky je také jednim z vysledkd tohoto

vyzkumu. Ponékud chybné se jevi Casté vynechani partnerd rodic¢ek z uvah o mozném zhorseni
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psychického stavu v tomto obdobi. Pfitom v tomto poporodnim obdobi je u zen a taky u muza,
v porovnani s jinymi fazemi zivota, vyssi riziko naruseni du§evniho zdravi a vyskytu dusevnich
poruch (Sebela et al, 2019, s 21).

Dle meta — analyzy 43 studii se u 10,4 % muzu, ktefi jsou nove otci, rozvine deprese, coZ je 2x
vice, nez je populacni riziko (Paulson, 2010).

V souvislosti s depresi je dulezité rozliSovat mezi pojmy poporodni blues a poporodni deprese.
Prvni zminéné vznika nékolik dnii po porodu a béhem par tydni samovolné odezni. Poporodni
deprese — at’ uz se tyka muzu nebo zen, vznika s vétsim odstupem od porodu, jedna se zhruba
o jeden mésic a jeji prabéh je delsi a zavaznéjsi.

Poporodni deprese je pouze jednou z psychickych obtizi, ktera rodinu rodi¢ky po porodu potkat.

,,A prestoze nelécené psychické poruchy v perinatalnim obdobi maji negativni dopady na ¢asné
rodi¢ovské dovednosti, budovani citové vazby k ditéti i kvalitu Zivota zeny a jeji rodiny, az
76 % cCeskych zen, které zazivaji perinatalni psychickou poruchu, nevyhleda odbornou péci.
Mezi Casté bariéry patii nedostupnost odborniku, ale i jejich vlastni pfedsudky a predsudky
jejich partnert, véetné sirsi rodiny“ (Sebela 2022, str. 31)

Kwvili naro¢nosti perinatalniho obdobi z pohledu muzi a zen dokonce v zahranici vznika nova
specializace v psychiatrii — perinatalni psychiatrie. Navazuje také na specialni vzdélavani
porodnich asistentek v této problematice. V Ceské republice se problematice perinatalni
psychiatrie dlouhodobéji vénovalo Psychiatrické centrum Praha a na néj navazujici Narodni
ustav dusevniho zdravi.

Také z vyzkumu této prace vyplyne, ze rozhodovani o medikaci v t€hotenstvi a po porodu
rodicky je pro psychiatra i pacientku narocné obdobi hledani a balance a pro oba muze byt
silnym zdrojem nejistoty. Na jedné strané je tfeba zvazit mozné ovlivnéni plodu nebo pozdéji
kojence, na stran€ druhé je tfeba vyvarovat se moznych relapsu rodicky nebo jinych negativnich

diisledk jejiho dusevniho onemocnéni (Sebela et al, 2018).

5.2 Téhotenstvi, medikace a laktace

Snad nejvice pfedsudka a mylnych informaci dodnes panuje v souvislostech mezi medikaci a
rodickou. Uz v pfipravnych rozhovorech a konzultacich sjinymi rodickami s BAP nebo
porodnimi asistentkami 1 vyzkum této prace prokazuje, ze moznosti farmakoterapie

v souvislosti s téhotenstvim a kojenim, je prevazné véci osvety.
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Rada Zen radgji prerusi 1é¢bu, kdyz se dozvi o svém t&hotenstvi, v dobré vife, aby neublizila
svému plodu. Toto neinformované rozhodnuti vSak zeny ohrozuje mnohem vice nez jakéakoliv
medikace.

Stejné tak Spatny piistup ro svij radikalismus lze spatfovat ve spoleCenskych nebo
zdravotnickych tendencich propagujici vyhradné kojeni. Laktaci se vénuje cela jedna kapitola
v interpretacni ¢asti prace a také z vyzkumu vyplyva, ze radikalni postoj pro anebo proti kojeni
pfispiva k pocitu ménécennosti rodicky.

Kojeni ma bezesporu sviij piinos nejen pro novorozence.

,,Pozitivni efekt kojeni na snizeni stresu, miry anxiety a depresivnich symptomua u matky byl
opakované popsan v experimentalnich i1 observacnich studiich. B€hem kojeni se prohlubuje
psychologicka vazba mezi matkou a ditétem. Upeviovani ranych vztahti matka — dité je
nejsilngji zprostiedkovano oxytocinem, ktery se masivné uvoliiuje pii stimulaci bradavky sanim
ditéte. Laktace a kojeni s sebou nesou fadu dalSich benefitd pro matku a kojené dité. Na strané
ditéte se jedna napfiklad o snizeni rizika infekEnich onemocnéni ¢i diabetu 2. typu. Kojici zeny
maji niz§i riziko rozvoje rakoviny ovaria nez zeny, které sice rodily, ale nikdy nekojily* (Sebela

etal, 2019, s. 22).

Kojeni ma bezpochyby také vliv na psychicky stav matky po porodu.

Byla vyzkoumana asociace mezi poporodni depresi a slab§im pfisavanim ditéte. Vy$si mira
depresivni symptomatiky negativné koreluje s hladinami oxytocinu beéhem kojeni. Poporodni
deprese také byva spojovana s kratsi dobou kojeni nebo pred¢asnym ukoncenim kojeni (Hart et

al, 2011).

V Psychofarmakologii pro praxi z roku 2005 se o podavani anxiolytik v t€hotenstvi dozvime
pouze informaci, ze se jejich podavani béhem téhotenstvi nedoporucuje (Raboch at al, 2005,
str. 24).

Strasak premisy, jak moc by mohly psychofarmaka ovlivnit plod, je vyvracen mnoha vyzkumy,
které na toto téma probéehly a bohuzel také realnymi skutecnostmi a ptibéhy z psychiatrickych
ordinaci, které ukazuji, ze pokud néco téhotné zeny s duSevnim onemocnénim opravdu
ohrozuje, pak je to mozna psychoticka epizoda a ne psychotika.

Nedavno doporucené postupy (Nice, 2007) v zasade neeliminuji zadnou z farmakologickych
skupin, vCetné klasickych stabilizatora nalady. Je také dalezité zminit, ze kazdy clovék s BAP
reaguje na vysazeni nebo zmeénu medikace zcela individualné a piesné to je také klicové pro

predpis medikace béhem té€hotenstvi pacientky.
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Jakmile se zena citi, Ze uz je v bezpecCném prostredi a je znovu nastolena urcita stabilita vnéj§iho
prostfedi, uvazuje se o navraceni se k puvodné ladéné medikaci. Interval mezi Upravou
medikace a jejim znovunastolenim pak opét zavisi na mife rizika akutni epizody (Latalova,

2010).

Je zde dulezité zminit, ze studii s raznymi vysledky vychazi hodné, trva dlouho najit relevantni,
které se nepopiraji a jsou nové — a stejn€ tak rychle se vyvijeji rizna farmaka.

Neni zamérem této prace obsahnout tu podrobnéji okolnosti a variace medikamentd, které 1ze
v té¢hotenstvi s BAP uzivat. Ani pfinédSet priklady individualné zvolenych medikaci a jejich
dopadii na danou Zen a jeji dité. Ilustrace zminénych medikaci ma slouzit pouze pro lepsi

ptrehled nasledujiciho vyzkumu s participantkou.

5.2.1 Antipsychotika

Problém s antipsychotiky zacina uz u planovani téhotenstvi, protoze ty, ktera zvysuji hladinu
prolaktinu vyrazné snizuji Sanci otéhotnét. Jinak ale v odborné literatufe nenajdeme vylozené
informaci o tom, ze by téhotenstvi bylo s antipsychotiky neslucitelné. To samé se tyka
stabilizatorti nalad. U zen, kde je tato medikace nezbytna, je tieba podrobné ultrazvukové
vySetfeni se zaméfenim na kardiologické vady (Latalova, 2010).

Jako hlavni vysledek pro potieby této prace lze uvést, ze pti medikaci lithiem nejsou potvrzeny
zadné dukazy o behavioralnich nebo kognitivnich zménach u déti t€chto matek. Zaroven je
samoziejmé tfeba pocitat s urCitymi opatifenimi. Béhem téhotenstvi by mélo byt zachovano
Gasté terapeutické monitorovani 16kl a nejniz§i uginné davkovani. Zeny by mély byt dobie
hydratované, zejména v dob¢ kolem porodu, aby se snizilo riziko toxicity lithia (Singh et al,
2022).

Spojovani s uzivanim medikace a pozdé€jSimi vyvojovymi vadami u ditéte se diive piisuzovalo

benzodiazepinim. V nejnovéjSich metaanalytickych studiich v§ak nic z toho prokazano neni.

,Benzodiazepiny jako celek prochazeji do matefského mléka minimalné. Vzhledem ke svému
farmakologickému profilu se zda nejbezpecnéjsi oxazepam. Diazepam by nemél byt, pro sviij
dlouhy polocas vyluCovani, v laktaci uzivan vubec.

Pfi podavani anxiolytik v laktaci se snazime o to, aby Zena preparat uzivala jen v pripadé

nejakutnéj§i potreby a v co nejmensi ucinné davce. Snazime se vyhnout kazdodennimu uzivani
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a dobu uzivani ohrani¢ime, naptiklad, nez se dostavi efekt antidepresiv. Vhodné je také uziti

Gasovat pred predpokladanou dobou spanku kojence® (Sebela et al, 2019, s. 22).

5.2.2 Antidepresiva

S predepisovanim antidepresiv SSRI (kromé& paroxentinu) odborna literatura také souhlast.
Navzdory tomu, ze vSechna antidepresiva prechéazi do matetského mléka.

Nejspornéjsi bod tedy nastava v obdobi po porodu — kdy pro nekteré z zen zacina obdobi
laktace. Lze vazit nasledujici moznosti: zachovat medikaci, prerusit 1écbu, prerusit 1écbu
omezené po dobu prvnich tydnd, pfipadna substituce. Idealni je vést rozhovor o téchto
moznostech se svym psychiatrem jeSté pfed poceti. Nejen proto je zenam ve fertilnim véku
doporucovano, aby si poceti planovaly doptedu (Singh et al, 2022).

Za antidepresiva prvni volby pii zachované laktaci jsou vzhledem ke svym vlastnostem
a relativng vysoké bezpetnosti pro kojence povazovany paroxetin a sertralin (Sebela et al,

2019).

5.3 Formy systémové pomoci — organizace vénujici se duSevnimu zdravi
rodicek

Ackoliv také tento vyzkum potvrzuje, ze téma matefstvi a porodu rezonuje napii¢ spolecnosti
a jen béhem poslednich par let doslo k narustu jak informacnich zdroji na tato témata, tak
raznych medialnich porada a diskusi, forem odborné pomoc podléhajici né¢jakému systému, se
tento boom az tak netyka. Presto 1ze zaznamenat silici tendenci k potiebé zmény.

Za progresem Vv této oblasti stoji Narodni ustav duSevniho zdravi a jeho projekt Perinatal. Také
z tohoto vyzkumu je patrné, jak pozitivni faktor pro rodicku s n€jakym dusevnim onemocnénim
tato organizace je.

Perinatal neprovadi pouze podporu rodicek, Sifi také osvétu, vzdélava odborniky i vefejnost.
Screening projektu Perinatal je dosud jedinou systémovou péci, kterd se zabyva dusevnim
zdravim rodicek. Probiha formou vyplnéni jednoduchého dotazniku, idealné jesté v prabéhu
téhotenstvi v prislu§né gynekologické ordinaci(Perinatal, 2024). Kromé nékterych porodnic
hlavniho mésta tento screening neustale expanduje 1 do vicero krajskych mést. Pravé v tomto
ptipadé se ukazuje, kde funguje spoluprace a osvéta porodnich asistentek, které v tomto
sifovani maji svou platnou ulohu. Nérodni ustav dusevniho zdravi v soucasné dobé¢ také testuje

americky model navazné péce (Sebela, 2022).
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Tendence multidisciplinarity je vlastni také reformé péce o dusSevni zdravi. Je jasné, ze stejné
tak jako vySe zminény screening nebo progresivnost nékterych porodnich asistentek musi
podléhat systematické propojenosti a tvofit celkovou sit’ navazujiici péce.

Do tohoto systému lze kromé Perinatalu a jeho screeningu zaradit také aplikaci Kogito (Kogito,
2024), kterou lze wvyuzit jako jednu z prvnich pomocnych intervenci pii zhorSujicim
psychickém stavu rodicky. Také tato aplikace byla vyvinuta v Narodnim ustavu duSevniho
zdravi.

Tietim subjektem je pak organizace Usm&v mamy, kterou pozitivné reflektuji i data tohoto

vyzkumu.

6 Porod jako hranicni zazitek v Zivoté Zeny

6.1 Porod jako emocni transformace vs. porod jako zdravotnicky ukon

O porodu lze uvazovat minimalné ve dvou tendencich.

Z hlediska obsahové — pokud tak lze nazvat vnitfni prozivani Zeny, je porod velmi Casto
hrani¢nim zazitkem, ve kterém se dotyka nejen svych vlastnich limits, ale tfeba také smrti.

Z hlediska formy — a jak porod vnimaji pfedev§im zdravotnici, se porod sklada z prvni, druhé
a tfeti doby porodni a je to fyziologicky proces, béhem néhoz pfijde na svét novy zivot.

Tyto dvé tendence se navzajem prolinaji na porodnim sale. Existuji urCité faze, které z povahy
véci musi ob¢€ strany béhem porodu vnimat protichidné nebo jinak, ale existuje urcité také
prostor a momenty, ve kterych mohou najit spolecnou fe€. A také jimi se zabyval vyzkum této
prace.

Nazev této kapitoly odkazuje k trochu smutné skutecnosti, ze v nasi spolecnosti kromé jinych
polarizaci sili také ta v této oblasti. UrCité existuje spousta odbornikd, jejichz prace posiluje
vzajemny dialog mezi rodickami a porodniky. Ale vznikaji také relativné radikalni c¢i
jednostranné zaméfené webové stranky a jiné informacni zdroje, ve kterych se snazi jedna
strana zdiskreditovat tu druhou.

Tématika porodu prostupuje umeénim, lékaiskou veédou, filosofii, a to napfi¢ kulturami a
staletimi. Kde se mezi tim vS§im muze nachazet porod Zeny se zkuSenosti s duSevnim
onemocnénim?

V nasi spolecnosti se v posledni dobé stal porod témer symbolem fenoménu medikalizace.
Kritizuji se technologické zasahy, které zdravotnici pouzivaji k monitorovani nebo kontrole. A

to prevazné z davodu urc€ité protichiidnosti vici ptirodnim procesim (Lochmanova et al, 2022).
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Porodni piibéhy zen odhaluji velké rozdily v souvislosti s prvnim porodem a posunem identity
zeny, jeji role. Existuje vyzkum, ktery ukazuje, ze na utvareni identity zeny ma vyznamny vliv
socialni tfida, ale ze tyto rozdily mohou byt prfekonany praveé porodni zkusenosti. Ta sama o
sobé je hrani¢nim ¢i transformacnim zazitkem (Zadoroznyj, 1999).

Rozdil v perspektivé rodicky a zdravotnika pfedznamenava jejich vzajemnou komunikaci. To,
zda se mezi nimi podafi navazat vztah duvéry, zavisi v prvé fadé na schopnosti zdravotnika
reflektovat vySe zminénou asymetrii ve vztahu k rodi¢ce a uvédomit si z ni plynouci zavazek

jednat s rodici zenou s maximalni ohleduplnosti a pochopenim.

6.2 Historie a stav porodnictvi u nas

P11 pohledu do historie babictvi — porodni asistence u nas, se vaucuje otazka, jak néco tak dobte
systémove zavedeného mohlo skoncit? Na pielomu 19. a 20. stoleti byla neodmyslitelnou
soucast kazdé komunity ve méste ¢i na vesnici porodni baba. Kazda rodi¢ka mohla Cerpat jeji
podporu nejen v perinatalnim obdobi, ale bézné zhruba do tfi let véku ditéte (Lochmanova, et
al, 2022).

Pti pohledu do tehdejsich ucebnic babictvi nebo tieba Véstniku vénovaném zajmim porodnich
asistentek nachazime podobné témata a hledani feseni jaka jsou sklofiovana v soucasnych
zdravotnickych debatach nebo po kterych volaji dnesni rodicky.

Cim tedy bylo vyplnéné ono mezidobi, kvili kterému se dnes objevuje jako hlavni téma
v porodnictvi uz jednou vybudovana profese porodni asistentky?

Porodni asistentky fungovaly jako komplexni péce o te€hotnou zenu az do zhruba 50. let 20.
stoleti, nez doslo k pfesunu porodi do nemocnic. Fakt, jak bylo toto povolani vrcholné
profesionalizované a také rozsifené, muze dolozit naptiklad existence firmy dovazejici
porodnické pomticky a novinky az z New Yorku do tehdejsiho Ceskoslovenska (Lochmanova
et al, 2022).

Ritudl kolem lidského zrozeni se stale vice profesionalizoval (pfedevs§im tim, ze se znalosti
babictvi zacaly predéavat také pisemné a nejen ustn¢), ale zarover si stale uchovaval zasady své
obfadnosti a pravé v tomto lze vypatrat zdroje psychické podpory a napojeni mezi porodni
babou a rodi¢kou. Ritualizace porodu v rukou porodni baby méla svou dulezitou funkci také
v piipad€ perinatalni ztraty ditéte ale také tfeba pro ucely katolizace spolecnosti.

Zeny byly tehdy obklopeny z dnesniho pohledu bezplatnym luxusem. M&ly jeden davéryhodny
informacni zdroj. Znamou osobu, kterd je perinatalnim obdobim provazela. Pfi samotném

porodu nepotkavaly né€kolik novych lidi, ktefi narusuji jejich intimitu. Rodily ve spolecenstvi
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zen, které si samy zvolily, coz dale posilovalo jejich sounalezitost. M¢ly zajisténou naslednou
péci.

Dulezitou rovinou porodu je také ta socialni. Pro rodi¢ku, ktera mohla rodit v takovémto
spolecenstvi zen, které si navic sama svolala, predstavovala tato chvile mimo jiné jisté i
upevnéni vztahti. Pocit sounalezitosti je v perinatalnim obdobi jednim z kli¢ovych faktora jeho

pozitivni zkusenosti, jak vyplyva také z vysledku této prace.

6.2.1 Od socialismu k soucasnosti

0Od 50. let minulého stoleti zacala silici tendence pro to, aby Zeny rodily v nemocnicich k tomu
urCenych. S touto tendenci se poji tvahy, do jaké miry to ovlivnilo zménu pohledu na
téhotenstvi a porod jako na pojmy podobné nemocem ¢i zranénim. Na néco, s ¢im ¢lovéku musi
pomoct lékaf, s ¢im si nelze poradit sam. ZkuSenost porodu lze srovnat se zkuSenosti
hospitalizace kvili nemoci.

Zajimavé také je podivat se na presun porodi do nemocnic jako na snahu o urcitou centralizaci,
prehlednost, systemati¢nost a ovlivnitelnost ze strany tehdejsi vladnouci garnitury.

Zarovei je ale nutné podotknout, Ze matefska a porodni péce byla vnimana jako jedna z priorit
zdravotnického systému a reproduk¢ni zdravi zen bylo povazovano za oblast, které je potfeba
vénovat vysadni pozornost. V ramci statistickych ukazateld — napiiklad novorozenecké
umrtnosti — tak dosahovala porodni péce v mezinarodnim srovnani velice pfiznivych vysledkt
(HreSanova et al, 2008).

Od devadesatych let zase miZzeme nachazet projevy konzumerismu ze strany rodicek spojenou
s komercionalizaci nemocnic. Za vyznamny piedél od socialistického provozu nemocnic lze
spatfovat volbu zeny, kterou porodnici si zvoli, nepodléhajici rezidencni piislusnosti
(HreSanova et al, 2008).

Zenam se otevira vétsi prostor pro rozhodovani. A spolu s nim i vétsi fungovani konzumerismu
zalozena na systému zdravotnictvi, kde pacient predstavuje aktivniho aktéra, ktery voli mezi
sluzbami a lékar se stava poskytovatelem téchto sluzeb. To vede k vétsi komercionalizaci
zdravotnickych zafizeni (HreSanova et al, 2008).

Vztah mezi pacientem a lékafem je néco, co definuje také porodni zkuSenost zeny, coz vyplyva
1 z tohoto vyzkumu.

Ackoliv by se z vyse uvedeného mohlo zdat, ze porodnice dnes funguji jako sluzby poskytujici
rodickam jimi zvoleny servis, z porodnich pfibéha vyplyvaji zkuSenosti Zzen témer opacné.

Také vyzkum této prace reflektuje absenci respektu od zdravotnika smérem k rodicce.
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Mozné konflikty a stfety mezi rodickami a zdravotniky mozna vznikaji v souvislosti s vyse
popsanym — na treti ploSe meénici se epochy. Rodicky ocekévaji kvalitu urcitych sluzeb a
predevsim komunikace, znaji sva prava a orientuji se v nich. Ackoliv ale nemocnice prosly jak
privatizaci, tak komercionalizaci, v chovani zaméstnanct se neodrazi zadny ,,boj o zakaznika“.
Do jisté miry se v tomto vztahu také musi projevovat generacni rozdily. Z riznych, zejména
vSak ziejmé z finan¢nich davodid, personal nemocnic starne a mladi zdravotnici odchazi
pracovat Casto i do jinych sektori. Mladi zdravotnici odmitaji nevyhovujici podminky stejné
tak jako mladé rodicky. Pro starsi generaci zdravotnikii mize tento fakt pfinaset urcity pocit

frustrace a s ni spojené konflikty.

6.3 Vnimani bolesti u porodu

V néavaznosti na predchozi téma o rozdilnosti genera¢niho pojeti toho, co je tfeba vydrzet,
pokracujeme rozdilnym pojetim vnimani bolesti u porodu z pozice rodi€ky a zpozice
zdravotnika.

Béhem pfiprav na tuto praci, pii procitani diplomovych praci porodnich asistentek na riizna
témata, nebylo ani jednou zaznamenan jiny nazor, nez ze bolest je pro rodi¢ku produktivni. Jak
uvadi ve svém vyzkumu Kagparkova (2018): . Zeny vnimaji porodni bolest pouze jako nutnou
soucast porodu a neuvédomuji si jeji vyznam a mozny pozitivni pfinos“. Od fyziologického
pojeti az po to spiritualni — bolest zeny pii porodu ma z pohledu porodni asistentky svij
vyznam.

Pokud vSak budeme procitat porodni piibéhy zen, at’ uz bude bolest reflektovana jako
zvladnutelna ¢i nikoliv, ndzor o jeji patfi€nosti nalezneme jen stezi.

Rozdilné pojeti bolesti mezi témito dvéma skupina je dobré si uvédomovat pfi jejich vzajemné
komunikaci.

Faktem vSak zlstava, ze bolest je k porodu opravdu zapotiebi. Porodni bolest urcitého vyssiho
stupné také spousti celou skalu hormont, které pasobi v téle jednak analgeticky a jednak

slastné, blazené&. Jsou jimi hlavné oxytocin, prolaktin a endorfiny (Michalkova, 2006).

V kontextu bolesti u porodu mizeme premyslet o vicero faktorech, které ji ovliviuji. Fakt, ze
jsme si celkové jako spolecnost odvykli urcité mife bolesti, ktera byla vlastni pfedchozim
generacim. Samoziejmé také genetické dispozice, individualni mira bolestivosti, prostiedi,

kultura atd. (Stadelmann, 1994).
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Cizi nemocni¢ni prostiedi, cizi lidé, to v§e maze zvySovat tizkost rodicky (Michalkova, 2006).
Proto se doporucuje vytvortit zen€ na porodnim sale prostiedi, ve kterém se bude citit bezpecné.
Bez zbyte¢ného hluku, rusivého osvétleni, 1ékatskych intervenci nebo dokonce nezadoucich
zdravotnickych osob (Kasparkova, 2018)

Pokud budeme porodni bolest nazirat pouze z pohledu teorie, mélo by dochazet mezi rodickami
a asistentkami zakonité ke spolupraci. Kdyz vezmeme v uvahu fakt, ze kazdy tvor se zakonité
snazi vyhnout bolesti a mirnéni bolesti je zase jednim ze zakladnich ukont kazdého
zdravotnika. Zdravotnici maji k dispozici svou §kalu na hodnoceni bolesti rodicky, dle které
urcuji podani vhodnych analgetik atd. Jako zasadni se ale jevi predev§im doporuceni, ze pfi
hodnoceni bolesti by se nemélo zapominat na to, ze ji ma zdravotnik hodnotit spole¢né

s pacientem (Polakova, 2010).

6.4 Prace s poporodnim traumatem

,,Pokud se Zena citi zasazena porodem, tak to tak nejspis bude. Vyzkumy ukazuji, ze az 9 %
zen, které porodily, zazivaji psychické priznaky posttraumatické stresové poruchy. DalSich 9-
18 % trpi nékterymi z pfiznak posttraumatické stresové poruchy. Mezi Casté dusledky
porodniho traumatu patii naruseni divéry v sebe a ve vlastni télo, své matetské kompetence a
schopnosti se o dité postarat. Nékdy objevuji se flashbacky z déni, vtiravé myslenky a pocity.
Byva obtizné se koncentrovat na soucasnost a své potieby. Chybi pocit dobré zkuSenosti z
porodu a muaze dojit k naruSeni pozitivni vazby k ditéti. Nékdy dojde ke ztraté chuti na sex nebo
jejim zménam.

U leh¢ich forem obvykle prevlada racionalizace zkuSenosti jako nezbytné (napt. zivot
zachrariujici) a akutni pfiznaky nejsou silné. Porod miZze zUstat neuzavienou zkusenosti, ktera

snizuje schopnost Zeny se o sebe postarat u dal§iho porodu® (Killarova, 2024).

Duvodu, pro¢ vznika porodni trauma je cela fada. K zajimavym vysledkiim by doslo glosovani
tohoto tématu z pohledu socidlni nerovnosti nebo vlivu primiparity.

Pro potieby této prace vSak zizime pozornost pouze na vliv predeslé zkuSenosti se sexualnim
nasilim.

Je neoddiskutovatelné, ze prozité sexualni nasili zenu ovlivni pro nésledujici zivot, jak v roviné
psychické, tak fyzické (naptiklad rizné gynekologické potize). O vlivu sexualniho nasili na
porodnické komplikace vSak existuji rozporuplné diikazy. Existuji vyzkumy, které potvrzuji

Cast€j§i spontanni potrat u obéti sexualniho nasili. Cast&j$i jsou v rdznych studiich také
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komplikace spojené s pred€asnym porodem nebo neplanovanych cisaiskym fezem (Kultova,
2022). Zrovna tyto komplikace jsou zde uvadény proto, ze snimi ma zkuSenost také
participantka tohoto vyzkumu.

Pro rodicku vSak dfivejsi zkusenost se sexualnim nasilim neznamena jen fyzické komplikace u
téhotenstvi a porodu. Svij vyznam ma také rovina emocionalni. Velky vliv na veskeré
komplikace ma fakt, zda se rodic¢ka setkala se sexualnim nasilim v détstvi nebo v relativné
nedavné dospélosti (Nerum et al, 2013).

Mezi zdravotnické ukony, pfi nichz se lze setkat béhem porodu a které mohou byt pro tyto zeny
kvali jejich traumatu komplikaci, patfi naptiklad vaginalni vySetfeni, epiduralni anestezie nebo
cisarsky fez. Logickou komplikaci je pak muzska ¢ast zdravotnického personalu nebo nahota
pred cizimi lidmi. Riziko retraumatizace bohuzel muze predstavovat také poporodni bonding a

veskery kontakt , kize na kizi* matky s ditétem (Kultova, 2022).

6.5 Nové trendy v porodnictvi

Mnoho dnesnich porodnic se deklaruje oznacenim ,,baby friendly*. Tento certifikat, udélovany
spoleCnosti Aperio, se muze zdat jako zbytecny ukazatel pfi vybéru vhodné porodnice, vzdyt
zadna neni vedena jako ,not baby friendly*. Pfesto se fada rodi¢ek fidi pfi vybéru timto
oznaCenim a kritéria, kterd musi dana porodnice napliiovat, 1ze povazovat také za soucasné
trendy v porodnictvi ze strany rodicek.

Porodnice ,,baby friendly* zarucuje: matkam pravo na soukromi, nedovoluje slovni ani jiné
utoky, kompetentni zdravotnickd péce je zaruCena 1 v pfipadé perinatalni ztraty, nedovoluje
rutinni zakroky, respektuje pravo rodi¢ky na podporu v podobé pfitomnosti blizké osoby, kazdy
postup s rodi¢kou diskutuji, nabizeji nefarmakologické zptuisoby ulevy od bolesti, prosazuji
dlouhodoby kontakt matky a ditéte a podporuji maximalni moznou miru kojeni (Aperio, 2024).
Ackoliv dalsi trend pfili§ nekoreluje s vysledky vyzkumu této prace, urcité by meél byt zminén.
Ostatné jednim z cili vyzkumu je oznacit faktory, které zenam piinasi pozitivni zkuSenost
s perinatalnim obdobim. Timto faktorem je bezesporu respektujici pfistup zdravotnikt a snaha
o ptiznivé prostedi porodnice.

Trend, ve kterém sice je jesté spousta rezerv, ale za jehoz nastoleni a dodrzovanim stoji mnoho
zdravotnikd. V tomto pfistupu lze zaznamenat také odklon od striktné medicinského pohledu

na pacientku k tomu biopsychosocialnimu.

32



Do respektujiciho pfistupu mizeme zaradit vSechny nové trendy, které si zena mize zvolit
béhem jednotlivych porodnich dob a které také muze zaznamenat do svého porodniho planu
nebo prani.

Pro potieby této prace postaci, kdyz bude zminén pouze néktery z nich — naptiklad ambulantni
porod. Syntéza lékarsky kontrolovaného porodu a maximalniho vyuziti bezpeci domaciho
prostfedi (Mrazova, 2009, s 55).

Pokud budeme uvazovat dale o trendech jakozto o néCem, k cemuz se dlouhodobé smétuje
musime mezi dalsi z vyraznych porodnich trendu zatfadit také status duly. A pokud bychom
uvazovaly v tomto diskurzu o dalsim trendu, pak by to byl ten, ze mezi dulami piibyva téch,
které maji vystudovanou profesi porodni asistentky. Dokazi tak zené zajistit komplexni péci
v jejim perinatalnim obdobi vetné doprovodu k porodu. Primarné je ale dula nezdravotnické
povolani. Doprovod duly do porodnice je placenou sluzbou a ze strany zdravotniku je dula
brana jako pouhy doprovod rodicky — podobné jako manzel nebo jina podpora blizké osoby
(Ceska asociace dul, 2024).

Mezi porodni trendy Ize dale povazovat kromé vyse zminénych tendenci ze strany zdravotnikt
také ménici se tendence ve spole¢nosti. Pro souCasné rodicky je bézné orientovat se
v dostupnych informacich a snazit se pripravovat na to, co je ¢eka. Detabuizace porodu jako
transformaéniho zazitku s sebou pfinasi mnozstvi televiznich nebo rozhlasovych poradua,
podcastli, blogti samotnych rodi¢ek nebo zdravotnikii. Je naroéné vyznat se nejen v tolika
mnohdy odlisnych informacnich zdrojich, ale také v hranicich toho, na co se pfipravit 1ze a na

co ne. Také o tom pojednava nasledna vyzkumna €ast této prace.

VYZKUMNA CAST
V této Casti bude predstaveno, na jaky spoleCensky problém prace reaguje. Jakym zptisobem
z néj byl formulovan vyzkumny problém a déle plynouci cile prace.
Pti préci s daty se objevila hlavni vyzkumna otazka, od niz se dale separovaly dalsi dvé vedlejsi.
Vse bude popsano v kapitole o realizaci vyzkumu spole¢né s vybérem designu vyzkumu,
participantky atd.
Hlavni Cast interpretovanych vysledku, jez vzesly z analyzy dat, jsou uvedeny v kapitole o praci
s daty.

Nasleduje diskuse a zavére¢ny souhrn vyzkumu.
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7 Vyzkumny problém a cile prace

Vyzkum této prace reaguje predevsim na myty a urcitou tabuizaci ohledné perinatalniho obdobi
zen s duSevnim onemocnénim.

Cilem pak je pfispét k destigmatizaci duSevnich onemocnéni jako takové, a to naptiklad
prostfednictvim konkrétniho narativu useku Zzivota participantky vyzkumu. DalSim cilem je
zprostiedkovat porodni zkuSenost této zeny, reflektovanou také za pomoci hledani faktora,
které by mohly tuto zkuSenost pozitivne ovlivnit.

Vyzkum se také zaméfuje na hledani moznych analogii porodni zkuSenosti a zkuSenosti
s dusevnim onemocnénim, jez by pomohla oziejmit specifika obou z nich.

Zpusob sbéru dat i nasledna interpretace byly pofizovany se zamérem na mozna doporuceni jak
pro dalsi rodicky — nejen ty s duSevnim onemocnénim, tak pro porodniky a dalsi zdravotnicky
personal, ktery se s nimi setkava.

K témto cilim vedl nejprve predpoklad, ktery se nasledné potvrdil ve vysledcich vyzkumu: pro
fadu Ceskych Zen je navzdory vysokému soucasnému technologickému i empatickému
standardu ve spole¢nosti jejich porodni zkuSenost traumaticka.

Vse uvedené vedlo k polozeni hlavni vyzkumné otazky: Jaka je zita zkuSenost perinatalniho
obdobi pro zenu s bipolarné¢ afektivni poruchou?

Béhem sbéru dat doslo k upfesnéni dalSich dvou vedlejsich vyzkumnych otazek: Jak muze
ovliviiovat bipolarn¢ afektivni porucha perinatalni obdobi zeny? Co mlze piispét k pozitivni

zkuSenosti s perinatalnim obdobim?

8 Popis realizovaného vyzkumu

Zvolené téma prace i osobnostni nastaveni vyzkumnika vedlo k poc¢ate¢nim uvaham, ze by pro
vyzkum této prace byla vhodnéjsi kvalitativni metoda.

Uz kvili tomu, ze kromé€ odvozovani zvlastniho z obecného skrze dedukci dovoluje i induktivni
postup a tim vytvari zaklad pro smysluplnou analyzu jednoho ptipadu (Hendl, 2012).

V nasledujicich kapitolach bude predstavena metodologie vyzkumu a jeho vysledky.
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8.1 Participantka

Blizsi udaje o participantce jsou uvedeny ve vysledcich prace v tivodni kapitole. Jedna se o
urcitou formu anamnézy této participantky, kterou vyzkumnik shledal nezbytnou pro nasledné
uvedenou interpretaci vysledka vyzkumu.

Neni potieba tyto informace duplikovat, v této kapitole tedy bude participantka predstavena
s manzelem a jednim ditétem. Bipolarni afektivni porucha ji byla diagnostikovana pred vice jak
péti a méne jak deseti lety. Jeji porod probehnul predcasné formou cisatského fezu. Jeji porodni

zkuSenost je traumaticka.

8.2 Sbér dat a postup pri vyzkumu

Pro sbér dat byl nejprve zvolen polostrukturovany rozhovor. Z prvni analyzy dat vSak vyslo
najevo, ze cil této prace nelze obsdhnout v jeho jediném provedeni, a tak byl doplnén o dalsi
dva. VSechny probihaly online formou, na které se shodly ob¢ strany.

Jedna se tedy fenomenologickou metodu, ktera se sestava ze tii rozhovoru, pfiCemz prvni se
zaméfuje na historii ¢i biograficky kontext zkoumaného jedince, ve druhém se klade duraz na
vice podrobnosti dané zkuSenosti a v tom tietim pak participant svou zkuSenost reflektuje
(Hendl, 2005).

Na vyzkumnika je kladen pozadavek, poskytovat béhem rozhovora participantim co nejvice
prostoru a vhodnych podminek pro sebevyjadieni (Gulova, Sip, 2013).

Dulezitou soucasti sbéru dat i nasledné analyzy byla vlastni sebereflexe vyzkumnika. V souladu
s pouzitou interpretativni fenomenologickou analyzou. Od analyzy dat prvniho rozhovoru, z niz
vzesly interpretace a inspirace pro rozhovor nasledujici, bylo tfeba dikladné sebereflexe, zda
se jedna opravdu o témata participantky a ne vyzkumnika.

Puvodné sestaveny polostrukturovany rozhovor byl pfipraven pro vice participantek. Ackoliv
se poté zaméfil fokus vyzkumu pouze na jednu z nich, v triadé fenomenologického rozhovoru
uz tento puvodni zustal kvili svému vhodnému vstupnimu zaméfeni a seznameni se
s participantkou.

Vyzkumnik mél vS§ak moznost se ve zbylych dvou poucit z metodologickych chyb pfi vedeni
rozhovoru. Pfevazné §lo o jesté vétsi poskytnuti prostoru pro jeji uvahy a reflexe, mnohdy na
ukor svych pfipravenych témat. Vyzkumnik se z prvniho rozhovoru naucil, ze relevance jeho
peclivé piipravenosti se nemuze rovnat relevanci aktualnimu rozpolozeni participantky a

autentickému pfinosu pro vyzkum jeji zité zkuSenosti.
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Tato zasada se projevovala také v Case probihajicich rozhovora. Ten byl vzdy participantce
avizovany jako zhruba hodinovy. Dodrzeny byl pouze poprvé, piicemz kazdy dalsi rozhovor
byl vzdy o nékolik desitek minut delsi nez predesly. Toto nastaveni se ukazalo byt velice cenné.
Prevazné v poslednim rozhovoru, kdy méla participantka diky nejlépe navazané duavére a
zkuSenosti s vyzkumem, moznost volné sebereflexe jak své zité zkuSenosti, tak ucCasti na
vyzkumu. Tendence vybo it z pfipravené struktury otazek tady vygradovala a vyzkumnik
pouze reagoval na participantku a doptaval se na nové zminéné okolnosti. Casovy ramec
v poslednim rozhovoru byl ptfesazen o pulhodiny, participantka se zdala nejvic uvolnéna a
oteviena. Vyzkumnik to pfipisuje prevazne jejich témér roénimu kontaktu a navazané duvére.
V mensi mife také své vycvicené citlivosti a vnimavosti viéi participantce.

Vyzkumnik se snazil dodrzet pozadavek na otevienost béhem kvalitativniho vyzkumu. Nejen
na nepredpojatost vii¢i zkoumanym osobam, ale také na otevienost ke zméné situaci nebo
k pouziti n¢jaké metody (Hendl, 1999).

Sbér dat byl doplnén o autenticky sepsany piibéh zité zkuSenosti, ktery participantka poskytla
sama na socialni sit. Vyzkumnik mél také k dispozici zpravy osobni povahy, které si vymenila
béhem pobytu v porodnici s manzelem. Vzhledem kintimni povaze se ale rozhodnul
nepodrobovat je analyze.

Mezi vyzkumnikem a participantkou béhem témét ro¢niho vyzkumu probihal obcasny kontakt
prostfednictvim socialni sit€ anebo emailu a také tento byl podroben analyze. Na priklad
prostfednictvim ¢lanku, které participantka vyzkumnikovi posilala, doslo k dedukcim, na
jakych tématech ji zalezi a ktera jsou ji blizka.

Vyzkumnik se snazil etickymi prostfedky napojit na svét participantky a o toto porozuméni
pozdéji opfit své vlastni s zitou zkuSenosti porodu, z cehoz vze§la témata vhodna k interpretaci

nize popsanou metodou.

8.3 Popis pouzité metody

Pfi metodologii této prace byla pouzita interpretativni fenomenologicka analyza. Jevila se jako
idealni pro zkoumani zité zkuSenosti s porodem, predevsim diky své fenomenologické podstaté.
Zkouma fenomén takovy, jaky opravdu je a ne takovy, jaky se jevi.

Nejen z toho, co bylo uvedeno v teoretické Casti, ale pfedev§im z toho, co bude nésledovat
v interpretaci dat, je patrné, zZe je to praveé porod potazmo celd perinatalni ¢ast zivota zeny, ktera
podléha medialnimu zkresleni a mize byt spoleCensky vnimana zna¢né odlisné od zité

zkuSenosti rodicek.
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Béhem celého vyzkumu si vyzkumnik musel klast otazku, do jaké miry tuto praci ovliviiuje
fakt jeho vlastni porodni zkuSenosti — v ¢em mu tento fakt pomaha pfi sbéru a analyze dat a
v ¢em ho odvadi od témat participantky k jeho vlastnim.

Pii interpretativni fenomenologické analyze nestadi vcitit se do druhého (Cermak et al, 2013).
Vlastni zkuSenost mize pomoct s formulaci otazek a také pfi navazani prvotniho kontaktu
s participanty. Tuto zkuSenost je pak ale dobré korigovat pifi hledani vyznamu zkuSenosti
participanta, analyzovani toho, Cemu se jeho zkuSenost podoba nebo vztahuje.

Tak alespon postupovala autorka této prace.

Pokud budeme rozlisovat fenomenologii na eidetickou (inspirovanou Husserlem), ve které se
popisuje vyznam zkuSenosti z perspektivy ucastniki a hermeneutickou (inspirovanou
Heideggerem), ktera bere kazdou zkuSenost jako interpretaci samu o sobé (Hendl, 1999), voli
tato prace spise druhou variantu. Vyzkumnik si byl védom toho, ze ve vysledcich vyzkumu se

diky jemu interpretovanym datim nachazi &ast také jeho zkusenosti (Svaficek et al, 2012).

8.4 Etické hledisko a ochrana soukromi

Etické hledisko bylo zohlednéno hned od pocatkt vyzkumu pii shanéni participantky. Ona sama
dostala kontakt na vyzkumnika prostfednictvim ji znamé osoby a mohla se rozhodnout a zvazit,
zda se vyzkumu ucastni.

Participantka byla prostfednictvim pisemného online kontaktu seznamena, o ¢em by mél
vyzkum byt a za jakym cilem vznika. Byly ji dopfedu poslany otazky polostrukturovaného
rozhovoru, aby si doptfedu mohla vse promyslet a pripadné odmitnout reflektovat udalosti, které
by ji mohly re traumatizovat.

Po prvnim rozhovoru byla seznamena s vyzkumnikovym navrhem, aby jedinou participantkou
zustala nadale pouze ona a zkoumana témata se tak mohla prohloubit. Participantka poskytla
ustni souhlas, ktery byl posléze doplnén také o ten pisemny.

Ackoliv participantka souhlasila stim, aby byla poskytnuta jeji identita, vyzkumnik ji
zachovava v anonymité, stejné jako realie a dalsi konkrétni udaje, které v nasbiranych datech
poskytla.

Z dtvodu ochrany soukromi vyzkumnik v celé praci mluvi o jejim ditéti v rodové neutralité.

Z etickych divodu pak byly vynechany ty analyzy dat, ktera se sice svou povahou hodily do
zkoumanych cilt prace, ale vyzkumnik je vyhodnotil jako neeticka. Jednalo se predevsim o

vztahové souvislosti mezi participantkou a €leny jeji rodiny.

37



8.5 Price s daty a jeji vysledky

Na zakladé¢ analyzovanych dat se ukazalo vhodné, rozdélit vysledky interpretace do nasledujici
struktury.

Prvni cast obsahuje v souladu s bio-psycho-socialnim modelem anamnézu participantky.
Ackoliv je v priloze této prace prilozen kompletni transkript vSech rozhovorti vyzkumnika a
participantky, anamnéza predklada uceleny obraz participantky, jeji rodiny a udalosti, jejichz
analyza se poté objevuje v samotné interpretaci.

Tato druh4 hlavni interpretacni ¢ast je pak opét rozdelena na tfi kategorie: Analogie, Paradoxy
a Traumata. Tyto okruhy se ukazaly byt funkénim zastfeSenim jednotlivych podtémat. V jejich
ramci uz dochazi k dil¢im interpretacim, které jsou pfevazné odpovéd'mi na hlavni a vedlejsi
vyzkumné otazky.

Z hlediska kvalitativniho vyzkumu a interpretacni fenomenologické analyzy je funkéni pouzit
jako nazvy téchto dilcich kapitol citace, které pouzila sama participantka.

Posledni ¢ast interpretace obsahuje vyzkumnikovu reflexi a doplnéni vySe analyzovaného o
jeho pfipominky a uvahy vcetné sebereflexe samotného vyzkumu.

Pro celkovou lepsi prehlednost a strukturu prace uvadim tyto vysledky v kapitole Interpretace

analyzovanych dat, podfizené vyzkumné casti prace.

9 Interpretace analyzovanych dat

9.1 Anamnéza participantky

Participantka tohoto vyzkumu (dale bude oznaCovana pismenek K.) je Zena majoritni rasy a
Ceské narodnosti, ma zhruba tficet let, je vysokoskolského vzdélani, vdana, ma jedno dité a zije
ve meéste.

V soucasné dobé je na rodiCovské dovolené, ktera ji bude v fadu mésicti koncit a ona jiz néjakou
dobu pracuje na rozvoji vlastniho podnikani v oblasti IT.

Narodila se jako prvni dit¢ svych rodic¢l, ma jesté mladsi sestru. Uvadi, ze toto matcino
téhotenstvi nebylo planované, ale bylo chténé. Na jeji vychovu meéli zasadni vliv prarodice,
predevsim ti ze strany matky, u nichz v prvni letech zivota K. jako mladé rodina bydleli. Druzi
prarodice bydleli jen o par domu dal, rodice se tedy od détstvi znali.

Co se prarodicu tyce, vice mluvi K. o rodi€ich své matky. Svého dédu oznacuje za alkoholika,
ktery v pokrocilém stupni zavislosti dokazal viceméné silou vile prestat pit. Jako malou ji mél

rad, coz vSak vedlo k riskantnim situacim, kdy ji naptiklad pod vlivem alkoholu chtél vézt na
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vylet autem atd. O matce své matky mluvi spiSe v negativnich souvislostech, jako vyrazné
pozitivum vSak uvadi fakt, kdy ji babicka béhem prazdnin doucovala, a i jinak pfipravovala na
postup do druhé tridy. K. uvadi, ze zfejmé kvili tomu, ze nechodila do matefské skoly, zacatek
povinné Skolni dochazky snasela velmi tézko.

K. ji ale zaroven oznacuje také jako moznou pficinu psychickych potizi své matky. Uvadi, ze
babicka upfednostiiovala svého syna, ke své dcefi se chovala Casto despoticky. Mimojiné ji
poslala na potrat, kdyz se ukazalo, ze Ceka dvojcata (K. neuvadi, kolikaté v poradi toto
téhotenstvi bylo, ale z kontextu rozhovoru spiSe vyplyva, ze uz byla na svéte ona i jeji sestra).
Matku to siln¢ traumatizovalo a dokazala o této skutecnosti mluvit pouze v opilosti.

Z ruznych divodu pak nepovazuje manzelstvi prarodict ani svych rodicu za pfilis §tastné. U
rodicu vidi pfi¢inu zejména v nedostateCné sebedivére a celkové vyrovnanosti své matky, ktera,
ackoliv se prokazatelné ona dopustila nevéry, na svého manzela velmi zarlila a vyvolavala kvuli
tomu hadky.

Svou matku ale K. vidi také jako zenu se spoustou kvalitnich charakterovych vlastnosti. Mezi
né naptiklad patii silné socialni citéni a schopnost se pro druhé rozdat.

Stézejni linii vypravéni o matce pak tvori osa jejich psychosomatickych potizi a celozivotni
snaha ziskat n¢jaky stuperi invalidniho dichodu. K. si v§ima ironie, ze jediné oddéleni, kterému
se vyhybala, byla psychiatrie, kde by zfejmé mohla byt n¢jak diagnostikovana. Paradox K. také
spatfuje v tom, ze jakmile v pozd¢€jsim véku jeji matka onemocnéla vysokym krevnim tlakem,
medikaci uzivala nepfesné a tuto diagndzu brala na lehkou vahu. Zemfela tieti den poté, co K.
porodila pred¢asné své dité.

O svém otci a o mladsi sestfe se K. témeéf nezmitiuje, celkoveé pak hodnoti, ze v jejich rodiné
panovaly dobré vztahy.

Vice nez o svém détstvi K. hovofila o dospivani. K nému patfila bulimie, urcita depresivni
obdobi, snaha o budovani sebehodnoty.

Od rodich se odstéhovala ke svému o tficet let star§imu pfiteli. S timto muzem stravila nékolik
let a vztah hodnoti zpétné jako hezky. Uz tehdy poprvé zatouzila po tom, stat se matkou.
Ackoliv za sviij zivot zazila pouze tii partnerské vztahy, vCetn€ svého manzelstvi, uvadi, Ze nez
potkala tohoto starSiho partnera, dalo by se jeji chovani oznacit za promiskuitni. Diky této své
tendenci si v§ak vybudovala ur€ité sebevédomi, s nimz se ji podafilo pfekonat bulimii.

Jako velky milnik svého zivota K. oznacuje setkani se svym manzelem. K. reflektuje, ze tehdy
u ni paralelné zfejmé probihala néjaky hypomanie. Béhem kratké doby spolu zacali zit. K. se
v té dob¢ uz chtéla stat matkou, ale jeji stejné stary partner na to jesté nebyl pfipraveny. Dohodli

se, ze dit€ zaCnou planovat po svatbé. K. otéhotnéla na prvni pokus a vysvétluje to silnou mérou
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kompatibility v sexualni oblasti s jejim manzelem. Intimni stranka jejiho manzelstvi ji velmi
vyhovuje. Co ji naopak obcas vadi je partnerova absence naslouchan a nékteré jeho nazory na
vychovu ditéte.

K. byla diagnostikovana bipolarni afektivni porucha zhruba mezi jejim dvacatym a
petadvacatym rokem béhem jeji prvni hospitalizace v psychiatrické nemocnici. Hospitalizace
probihala dobrovolné na zakladé jeji manické epizody. K. trvalo nékolik let nez s jeji
psychiatrickou nasli idealni miru medikace, nez si sama upravila denni rezim, zvykla si na
rutinu, ktera je pro jeji vyrovnany psychicky stav dalezita.

Uvadi, ze nikdy neméla problém s tim, Ze by se citila handicapovana diky tomuto onemocnéni.
Necitila ani zadné stigma ze stran svého okoli.

Stejné jako byla zodpovédna v pfistupu k BAP, chovala se zodpovédné také béhem planovani
téhotenstvi. Na doporuceni psychiatricky navs§tévovala Narodni ustav dusevniho zdravi a tam
konzultovala jak té¢hotenstvi, tak moznosti kojeni pti medikace.

Také vlivem svych kamaradek v okoli se K. na sviij porod tésila, ziskavala si informace nejen
o perinatalnim obdobi, ale také o vychove€, souzni s respektujicim pfistupem a smérem
kontaktni vychovy.

K. o okolnostech svého okamzitého poceti jesté dopliiuji informaci, ze v pocatcich téhotenstvi
Cekala dvojcata, ale jeden z plodi samovolné zanikl hned v prvnich tydnech. K. a pfedevsim
jeji muz to privitali, obavali se i tak velké naro¢nosti o starosti s jednim ditétem.

Téhotenstvi K. probihalo klidn€, proto ji pét tydni pied terminem porodu velmi Sokovalo
zjisténi, ze krvaci. Rychléa zachranna sluzba ji dovezla do porodnice, byla ji provedena celkova
anestezie a cisarsky fez. K. t€zce nesla, Ze si nemohla prozit to, na co se tak tésila. Bohuzel se
ale brzy pfidaly jest¢ dalsi zklamani a problémy — pfedevsim ve slozité komunikaci se
zdravotnimi sestrami jednotlivych oddé€leni a Spatné kooperaci zdravotnikti, nemoznosti byt
s dcerou a kojit ji dle svych potreb. Tato gradace pokracovala az do absolutniho extrému
v podobé nahlého umrti jeji matky.

To vSe vyustila v dalsi hospitalizaci pacientky. Zpatky doma a k ditéti se dostala az po ne€kolika
mesicich a zpétné se dozvédéla, ze se partnerova rodina radila i o moznosti ukonceni jejich
manzelstvi. V dob¢ jeji nepfitomnosti manzelovi poméahala s ditétem jeho babicka.

Dnes, vic jak dva roky po této udalosti, K. stale citi, ze bude muset v ramci n¢jaké terapie znovu
prozit truchleni nad smrti své matky. Spoustu traumat, v€etné toho porodniho, v§ak ma diky
svému obrovskému nasazeni z velké ¢asti oSetiené.

Do budoucna uvazuje o moznosti mit druhé dit€ a vénovat se jako peer konzultant pomoci

zenam s BAP v jejich perinatalnim obdobi.
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9.2 Témata k interpretaci

V ramci interpretativni fenomenologické analyzy bylo provedeno roztfidéni témat vzeslych
z rozhovoru do nékolika skupin.

Zacaly se tvofit tematické okruhy spojované tfemi nadfazenymi pojmy. Témi se staly
»analogie”,  paradoxy“ a ,traumata“. V kazdém zté€chto okruhi existuji dale C&tyfi

interpretovana podtémata, vzdy uvozeny citacemi participantky a podtitulem.

9.3 Analogie

9.3.1 ,,Kdyz se nedokazes zabit, tak se asi bude§ muset naucit zit*.

Dutivodem, pro€ jsme si vybrali jako zkoumanou skupinu zeny s duSevnim onemocnénim byl
ten, ze byla od pocatku patrna urcitd analogie mezi zkuSenosti s néjakou formou dusevniho
onemocnéni a zkuSenosti s porodem. Oboje jsou zazitky, pfi kterych dochazi k urcitému
odpojeni mysli a téla.

Stejné jako se K. béhem svého t€hotenstvi nemohla rozumem rozhodnout, kdy spusti
fyziologicky proces porodu, nemuze zcela rozhodovat ani o svych hypomanickych relapsech.
Pres veSkerou snahu to jsou zalezitosti mimo jeji kontrolu.

Pro participantku jsou obé tématiky spojeny piedevsim se zradou. Z rozhovora vyplynulo, ze
zatimco zradu mysli ve smyslu onemocnéni bipolarni afektivni poruchou ma nejen
zpracovanou, ale také dokaze vyjmenovat faktory, které ji v tom pomohly, o zrad¢ téla, které
nedokéazalo pfirozené porodit dite, tusi, ze ji v budoucnu bude muset oSetfit jeste i terapeuticky.
Také participantka tim, pro¢ ma vibec zena tendenci oznaCovat jakykoliv jiny nez pfirozeny
zpusob porod jako zradu vlastniho téla? Odkud prameni pocity ménécennosti? Copak existuje
ptedpis na to, jak spravné porodit?

Vyzkum ukazuje, ze porod cisaiskym fezem je pro zpétnou reflexi rodicky vice citlivéjsi
zalezitosti nez porod ptirozenou cestou. Ukazuje se tedy, ze alespori u zen s néjakou formou
duSevni nemoci by bylo vhodné psychologické oSetieni této situace, aby se predeslo piipadnym
relapstim.

Z vyzkumu také vyplynulo, Ze dulezitou roli hraje v€asna psychologicka podpora. Participantka
potiebovala, aby nékomu mohla sdélit, ze se neciti dobfe — tfeba alespori psychologicky nijak
neSkolenému zdravotnickému personalu. Potfeba vCasné podpory tak predchazi potiebé

podpory kvalifikované.
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Ackoliv se puvodné predpokladalo, Ze skuteCnost, Ze ma zena s duSevnim onemocnénim
zkusenost s psychiatrickou hospitalizaci, nemocni¢nim prostfedim, mediaci atd, mize pfispet
k tomu, ze se bude lépe orientovat pii komunikaci se zdravotniky nebo v prostredi porodnice,
vyzkum nic z toho nepotvrdil.

Ukazalo se, ze na rizikové okolnosti porodu participantku nepfipravila potencialni zvysena mira
odolnosti vii¢i nemocni¢nimu prostiedi. A nic z toho ji danou situaci nepomohlo 1épe zvladat.
SkuteCnost, ze ma za sebou zkuSenost s tim, ze ji béhem zivota nékolikrat pfi manickych
atakach ,,zradil mozek™, nepomohla Iépe zvladat skute¢nost, Ze ji béhem téhotenstvi dle jejich
slov zradilo télo.

K. oznacuje sviij porod jako ,,neporod“. Zpusob, jak se o ném vyjadiuje a pfemysli je dobfe

patrny z nasledujici ukazky (zkraceno a upraveno):

,Mné vyndali dité z bficha cisarskym fezem. Chybi mi tam vSechny posloupnosti. Pocit, ze
zacal porod, pocit, ze probiha porod. A ten okamzik, kdy dité pfijde na svét. A ty Ze jsi soucasti
toho procesu. Je to dano hlavné narkozou. Kdyz se probudis, mas roziezané bficho, ve kterém
chybi dité. A dit€ ani neni vedle tebe. A ty tusis, ze asi né€kde je. Ale ten okamzik, ze pfislo na

svét, chybi. Jako vystfizena scéna z filmu.“

9.3.2 ,,To, ze kojeni ma vSechny benefity neznamenad, ze nekojeni zadné benefity

nema.

Participantce byly kladeny otazky tykajici se stigmatizace hned od uvodniho rozhovoru.
Postupné se vSak zacalo ukazovat, ze by se mél fokus na psychiatrické diagnozy obohatit také
o stigmatizaci spoleCensky ne/adekvatniho pristupu k matefstvi.

Z analyzovanych dat byla stale vice patrna analogie mezi témito dvéma formami stigmatizace.
A z pfimo feceného by vyplynulo, ze ma participantka vétsi pocit spoleCenské stigmatizace jako
nekojici matka nez jako pacientka s BAP. Pozdé&ji vSak uvedla na pravou miru, ze se tyto dveé
polohy daji jen tézko porovnavat. Tieba také kvili tomu, ze se svou diagnozou uz K. Zije
nekolik let, zna své limity, dlouho spolu s 1ékafi pracovala na balanci jeji medikace a jak sama
dodava: svou predpojatost viici nékomu s psychiatrickou diagnozou vét§inou ostatni nefikaji
ptimo danému Clovéku do oci. Takze si nepamatuje, ze by se s nécim takovym nekdy setkala.
Zatimco s nazory na mateftstvi, porod ¢i zpusoby vychovy jsou matky konfrontovany denné od

Siroké skupiny lidi — ¢asto se ani nejedna o jejich blizké. A K. neni v tomto vyjimkou.
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Z vyzkumu vyplynulo, Ze K. se citi nejsilnéji stigmatizovana jako né€kdo, kdo nedokazal svému
ditéti poskytovat matefské mléko. Tato stigmatizace se ji dokonce dotyka vice negativné nez
stigma porodu cisafskym fezem. Ve spoleCenskych diskusich o ne/kojeni postrada predev§im
jakoukoliv diverzifikaci divodi, které Zenu k tomuto rozhodnuti vedly. Casto totiz mohou byt
spjaty praveé s n¢jakym duSevnim onemocnénim.

K. vnima na$i spoleCnost jako silné polarizovanou, ¢emuz pfipisuje také vyhrocenost
matefskych debat o cisafském fezu nebo kojeni.

Zcela zasadnim faktorem, ktery ovliviluje tuto oblast perinatalniho obdobi, byla vcasna
konzultace o upravé medikace uz béhem tehotenstvi. Participantku jisté¢ podpoftil uz samotny
fakt, ze mohla se svou psychiatrickou konzultovat otazku potencialniho té€hotenstvi, zcela
zasadni pak pro ni bylo setkani s MUDr. Sebelou z Narodniho ustavu dusevniho zdravi. Pravé
jeho clanky a nejnovéjsi poznatky o moznostech kojeni a medikace Zen s duSevnim
onemocnénim, mi participantka posilala v prubéhu naseho vyzkumu.

At uz se pozdéji musela vyrovnat s faktem, ze ji bylo kojeni znemoznéno i1 kdyz na ném dle
svych slov velmi ostentativné trvala, konfrontovat se s timto traumatem na socialnich sitich,
kde drtiva vétsina jejich kamaradek dava verejné stejné tak ostentativné najevo, ze kojeni je tim
nejlepsim, co mize matka pro své dité udélat, pravé odborné zazemi a konzultace s psychiatrem
o moznostech ¢i nemoznostech kojeni, byly tim, o co se mohla opfit.

Sama pak hodnoti jako pozitivni to, Ze svou zkuSenost a litost nad tim, Ze nemohla kojit, nesdili
vefejné na socialni siti a nedostava se ji tak mozného odsouzeni nebo velmi militantné dobte

minénych rad, jak zarucené zacit kojit.

Nasledujici aryvek z rozhovoru v sobé obsahuje i doporuceni, jak mluvit s matkami o téchto

citlivych tématech (zkraceno a upraveno):

,Ten zakrok je stigmatizovany a ja dokazu pochopit holky, které si cisarsky fez chtéji
naplanovat predem. Ale vétina matek t& odsoudi a nepoc¢ka na tvoje vysvétleni. Ze se tieba
muzes obavat toho, ze ti propukne n€jaka psychicka porucha. Nebo Ze jsou u vas v rodin€ ¢asto
komplikované porody. A kojeni je ted pro mé jesté vic vyostiené téma. A zase se té nikdo
nezepta, pro¢ to tak mas? Ale okamzité t& odsoudi, ze nejsi ani schopna se poradné postarat o
své ditd. Ze preferujes svoje potieby pred jeho. Myslim, Ze je to zase o té komunikaci, o

vysvétlovani. O hledani pochopeni.*
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9.3.3 ,,Kdyz je ¢lovék v manii, vS§echno dava smysl“

Béhem rozhovora zacalo byt brzy patrné, ze K je Clovek, ktery potiebuje vidét ve vécech smysl.
Ze ji zfejmé& bude vlastni potieba hledat odpovédi na své otazky.

Pfi analyze bylo zjevné, jak tato vlastnost odstartovala jeji praci na 1é¢bé traumatu. Proc se to
muselo stat? Tuto otazku si K. nékolikrat polozila. Je vSak velmi zasadni, ze K. svou otazku
nezformulovala jako: Pro¢ se to muselo stat zrovna mé€? Zatimco patrani po divodech jeji
traumatizace, pfinesla K. také urcitou miru sebereflexe, v pfipadé druhé otazky by pocity kiivdy
nebo zakonzervované stanovisko, ze ji zivot zastal néco dluzen, zfejmé ve vyrovnavani se
s traumatem pfili§ nepomohly.

Z analyzy vyplynul dal$i dulezity aspekt: potfebu vécem porozumét a vysvétlit si je K.
nezaménuje s potfebou mit véci pod kontrolou. Je schopna uvédomovat si a respektovat
autonomii ostatnich.

Nabizi se také samoziejmé otazka, zda néjaka potieba po hledani smyslu mize byt vlastni lidem
s bipolarn¢ afektivni poruchou. Sama K. béhem rozhovoru nékolikrat pfiznava, ze Casto
v néCem potiebovala vidét smysl a také to, ze v manii naraz clovéku vSechno zacne davat smysl.
Atoje do jisté miry uklidiiujici. MizZeme tak vysvétlit z¢asti davod jejiho poporodniho relapsu.
A definovat dalsi faktor, ktery pfispiva k pozitivni zkuSenosti s perinatalnim obdobim: klid.
Jakkoliv banalni je tato odpovéd’ ve své podstaté, vzdyt kdo by rad€ji namisto klidu vybral
neklid, z vyzkumu jasné vyplyva, ze rostouci mira neklidu z vicero vngjsich stran, participantku
po par dnech privedla az hospitalizaci v psychiatrické nemocnici.

Subjekty, zpusobujici jeji neklid, navic porusovaly vSe, v Cem ona vidéla smysl. V tom, byt co
nejblize svému ditéti. V tom, moci divéfovat svym pocitim. V tom, mit pravo vyjadrit svij
nazor nebo nesouhlas. To vse siln€ naruSovalo integritu jejiho svéta v takové podobé, v jaké
ona vidéla smysl.

Dalsi analyza sméfovala k otazce, zda pro ni existuje néjaka skodliva pie/mira informaci? Zda
potencialni rigidita néjakého piesvédceni o spravném téhotenstvi/porodu/matetstvi nemohla o
to vic traumatizovat nenaplnéni tohoto presvédceni?

Vyzkum prokazal, ze ¢im vic participantka prikladala dialezitost n€jakému smyslu v jejim
chovani ¢i mysleni, tim t&€zsi pro ni bylo vyrovnat se s tim, ze ji tento smysl nékdo nebo néco
porusuje. Nejvic citliva pro ni byla konfrontace po porodu se zdravotnimi sestrami, od kterych
necitila nejen respekt k jejim pranim, ale pfedevsim bojkot jakéhokoliv pokusu o dialog.

Problém tedy nebyl v participantéin€ smysluplném piesvédceni, ze kterého by nechtéla slevit,
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ale ve faktu, ze druhd strana ani nepfistoupila na moznosti dialogu o téchto smysluplnych
presvédcenich.

Esence nazoru participantky je dobfe patrna predev§im v této ukéazce (zkraceno a upraveno):

,,Chyba nebyla to, Ze jsem byla moc informovana, ale to, jakym zptisobem jsem si Ip€la na tom,
aby vSe bylo spravné a idealn¢. V té dobé mi nedochazelo, ze bych se svym bojem za to, jak by
to mélo byt spravne, mohla dostat do tak slozité situace. Bylo to opravdu vycerpavajici, kazdy
konflikt s jakoukoli sestfickou mé stal straSné moc mentalni energie. Dnes uz bych nebojovala.
Odlozila bych si svoje snahy na o par dni, nez mé daji dohromady s dcerou a tam uz bych si to
fesila uz podle svého. Anebo bych naopak bojovala nekonfronta¢nim zptasobem. S téma

sestfickama uz bych se rozhodné€ nebavila.“

9.3.4 ,,Zdravotnicka profese neni jenom o tom, vylécit télo*

Komunikace se zdravotniky bylo téma, které se objevovalo v kazdém rozhovoru s K. At byly
otazky pokladany v ramci polostrukturovanych rozhovora nebo samotnou K.

Béhem pfiprav této prace, v rozhovorech s porodnimi asistentkami, bylo patrné urcité stigma
vuci zenam s duSevnim onemocnénim, které se tykalo predstav o jejich vétsi labilité a tomu
uzpusobené specifické komunikaci s nimi. V ¢em by spocivalo toto specifikum vSak zadna
z porodnich asistentek nedefinovala.

Vyzkum s K. neprokazuje, ze by v ramci komunikace potfebovala néjaké formalni nebo
obsahové specifikum. Pokud se jeji komunikace smérem k zdravotnim sestram mohla v néem
lisit od ostatnich rodicek a tato odliSnost pramenila z jeji psychiatrické diagnézy, jednalo se o
jasné definovani jejich dusevnich potieb. Jako nekolikalety psychiatricky pacient byla zvykla
rozpoznavat a evidovat potencialni manické ptiznaky.

Ackoliv ji n€kolik dialezitych prvnich hodin po porodu unikaly zhorSujici se symptomy jejiho
duSevniho zdravi, ptece jen byla po par dnech schopna tyto symptomy definovat, pozadat o
nemocnicni psycholozku a dojednat si online schiizku se svou vlastni.

Vyzkum prokazuje, ze neni tieba, aby zdravotnici s rodickami s duSevni nemoci jednali jinak
nez s ostatnimi. Cemu je viak zapotiebi vénovat vétsi pozornost je sledovani jejich psychického
stavu, ¢ehoz lze docilit prostym dotazem na tento stav.

Za hlavni negativni faktory ze strany zdravotniki K. vyjmenovava piedevsim neochotu slevit

ze své zajeté rutiny a jakkoliv individualizovat neménné zajeté koleje v péci o pacienty.
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Podstatné pro zdravotni stav K. bylo ptihlédnuti k jeji zdravotnické dokumentaci, kterou si do
porodnice pfivezla z Narodniho stavu dusevniho zdravi, kam dochéazela na konzultace jesté
pfed samotnym otéhotnénim. Dokumentace obsahovala psychiatricka doporuceni — tedy od
lékate smérem k Iékarim. K. uvadi, ze ji pozdéji prekvapilo nejen to, Ze se nikdo z personalu
porodnice neptal na jeji psychicky stav, ale ze se také nestaral, zda ma u sebe dostatek medikace
nebo jakou vibec uziva.

Z vyzkumu nelze prokazat, zda by pro K. byla zkuSenost s jejim perinatalnim obdobim natolik
traumaticka, kdyby zdravotni sestry sledovaly kromé zdravotniho také jeji psychicky stav.
Z vyse uvedenych analyzovanych dat 1ze vSak predpokladat, Ze by se intenzita traumata nebo

nasledna hospitalizace mohly projevit v mensi mife.

,,Ale je tam hrozna skoda, ze nepiijde intervence ze strany téch zdravotniki. Nez mé samotné
doslo, ze jsem ve Spatném psychické stavu, tak to chvili trvalo. Protoze jsem byla absolutné

soustfedéna na to dité. Neméla jsem Sanci, myslet sama na sebe, protoze tam bylo to dité".

9.4 Paradoxy
9.4.1 ,,Miuj mozek se radsi zblaznil, protoze kdyz je ¢lovék v manii, tak je St'astnej*

K. se dokazala na budouci matefskou roli pfipravovat ne ve smyslu perfekcionismu, ale ve
smyslu pfirozenych pfiprav a téSeni se na dit€. Dokonce se tésila i na porod. Nebala se bolesti
a tésila se na prozit této mimoradné zkuSenosti, podpotfena pozitivnimi porodnimi piibéhy ze
svého okoli.

Sok ztoho, e uprostied piiprav na bliZici se Sestinedéli, vic jak mésic pfed planovanym
terminem porodu, zacne krvacet, nasledné ji vezou do jiné porodnice nez do té, kterou si vybrala
a je ji v celkové narkdze proveden cisaisky fez, by uz zfeymé staCil sam o sob&€ na vyvolani
traumatické zkuSenosti.

K. béhem svého zivota zazila n€kolik hypomanii. VéEtSinu z nich zvladla vyftesit ambulantné.
Hospitalizovand byla dvakrat. Poprvé v ramci jeji prvotni diagnostiky, podruhé po jejim
porodu.

I v ramci analyzy jednotlivych dat bylo narocné, vrstvit na sebe vSechny negativni faktory, se
kterymi se K. v ramci jejiho perinatalniho obdobi setkala. Davat o to vétSi vyznam tém, o
kterych méla pozitivni predstavy pfedem. A co teprve tuto zkuSenost prozit. Z analyzy také

vyplynulo, jak K. o této zkuSenosti mluvi — nejcastéji se vyjadiuje personifikaci: mij mozek se
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zblaznil. Jako by 1 toto odstupiiovani pomahalo drzet si v ramci této rekapitulace ¢i reflexe
urcity distanc, zabrafujici plnému znovuproziti této zkusenosti.

V této kapitole mizeme nejvic odlisit rodicku s BAP a tu, ktera zadnou dusevni poruchu nema.
Nasledky prozité traumatu by pro tu druhou zfejmé nemély takové nasledky — predevs§im
v podobé¢ hospitalizace a nucenému odlouceni v prvnich mésicich zivota novorozence.
Diskuse vSak neni vedena ke komparaci toho, ktera z rodicek by situaci snasela hif nebo ke
které by se mél nemocnic¢ni personal chovat 1épe. Vyzkum chce podpofit védomi zdravotnika,
ze v jejich praci jsou drobné psychologické momenty, které mohou byt zcela urcujici pro
rodicku a jeji dité at’ uz v pozitivnim nebo negativnim slova smyslu. Stejné tak jako zdravotnici

pottebuji, aby je podporoval systémovy chod nemocnice a jejiho prostiedi.

,,Byla jsem tomu oteviena, téSila jsem se, az se narodi, az si ten zazitek budu moct taky prozit.
Pripravovala jsem se prosté na porod tak, abych se na néj tésila, a ne se ho bala. Nebyla jsem
ale pfipravena na to, ze to bude uplné, ale uplné jinak. To jsem vlastné podcenila ve své
ptipravé. Obcas se zamyslim nad tim, jestli bych byla hospitalizovana, kdyby neumfela mama.
Vim, ze by to bylo naro¢né 1 bez toho. Ale kdyz uz se stalo jesté toto, tak mi prosté veskeré

racio zmizelo z hlavy a zbylo jen to trauma.*

94.2 ,,Do svych dvanacti let jsem se strasné bala, ze se naSi rozvedou a od svych

dvandcti jsem se zase bala, Ze uz se nerozvedou nikdy*

Z analyzy dat bylo naprosto ziejmé, Ze jsou pro K. dulezité rodinné vztahy. Je obklopena Sirsi
rodinou, bézné se stykaji, nikdo nebydli pfili§ daleko, a tak v ramci této §irsi rodiny dochazi
k riznym dynamikam vzajemnych vztaht.

Pti podrobngjsi analyze zaCaly vznikat tii vztahové okruhy. Prvnim byla linie zenskych vztaha.
Zminka o pratet€, ktera zfejmé& mohla mit také nediagnostikovanou BAP, ale o které se fikalo,
ze psychické problémy maé diky Spatnému manzelstvi. Dominantni zeny, nepfili§ §t'astné ve
svych manzelstvich, ve vztahu k druhym spiSe energické, uvnitt kiehké. Jeji matka, obé
babicky, manzelova babicka.

Zeny jsou v analyzovanych rozhovorech zmifiovany vice neZ muzi a neni to tim, Ze by
zaujimaly v zivoté K. dulezité€jsi misto, ale zifejmeé proto, ze prave tyto vztahy se vice pojily

s primarni tématikou porodu, perinatalniho obdobi nebo i duSevni nemoci.
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Slabinou vyzkumu je, Ze se v ramci otazek nedostalo na reflexi porodu téchto zen. Jaké
zkuSenosti se v této rodiné generacné predavaji. K. to sama nezminila, na sviij porod se tésila
predevsim diky pozitivnim zkuSenostem svych kamaradek.

Ackoliv tedy ne ptimo explicitng, presto lze z rozhovort analyzovat, jak silny part ma v zenské
rodové linii sila nevyiceného. Tajemstvi, ktera se tikaji az po letech anebo jen v opilosti. Nebo
kterda se détem prezentuji jinak a pravdu si Clovék domysli az v dospélosti. Odhalovani
zenskych rodinnych traumat generace po generaci.

Byt se vySe zminéné nestalo hlavni analyzovanou linii, z vyzkumu je patrné, ze rodi¢ku v jejim
perinatalnim obdobi ovliviuji také zkusSenosti, jaké mély s perinatalnim obdobim Zeny v jeji
rodové linii nebo blizkém okoli.

DalSim vyraznou linii je samoziejmé vztah K. a jejiho manzela. Vzhledem k intimni povaze
analyzovanych dat jsme se vSak rozhodli tento motiv zcela vynechat.

Poslednim je vztah K. k rodin€ jejiho manzela. Z analyzy vyplynulo, Ze €leny rodiny manzela
zminuje pii sdileni béznych zivotnich udalosti ¢astéji nez vlastni rodinu a ze s nimi mozna
prekvapive sdilela nekteré z klicovych zivotnich okamzikdi oproti své ptvodni rodiné (viz.
ukéazka z rozhovoru nize).

Hlavni vysledkem vyzkumu v ramci tohoto tématu je pak skute¢nost, jak je pro rodicku dilezita
podpurna sit’ rodiny nebo blizkych ve svém okoli. At uz z hlediska ovlivnéni béhem téhotenstvi
— prostfednictvim jejich zkuSenosti s porodem nebo podpofenim v samotném rozhodnuti
k zalozeni rodiny, anebo z hlediska ne/pfimych kontakti béhem perinatalniho obdobi. Zatimco
nekdo preferuje Casté)si kontakt a podporu, jina rodicka by mohla davat prednost klidu a vétsi
izolaci beéhem Sestinedéli. Oboji je tfeba respektovat.

U rodicek s BAP pak vznika specificka potreba na strategii odpocinku a spanku, ktery je pro

tyto zeny klicovy a méla by se vykomunikovat s moznostmi blizkého okoli jesté pfed porodem.

,,Ja jsem to nikdy nefekla moji mamé, Ze jsem Cekala dvojcata. Nechtéla jsem ji s tim vibec
konfrontovat. A proto, ze se to vlastné velmi zahy vyfesilo samo, tak jsem to vic nefesila. Volala
jsem tchyni, co mam dé¢lat, jak to mam fict manzelovi a nepomohli mi pfedem ani tchyné ani
Svagr, se kterym jsem se dost kamaradila. Oni mi fekli, at’ to hlavné vibec nefikam manzelovi.

Ale s tim jsem nebyla vnitin€ v souladu®.
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9.4.3 ,,1 kdyz jsem v manii, porad jsem to ja*.

Co se zacalo v rozhovorech brzo ukazovat jako dalsi nosné téma, byla potteba plné akceptace
K. Jako zeny, jako zeny s BAP 1 jako matky. Od partnera, dalSich blizkych z rodiny ¢i pratel a
také sama od sebe.

Z analyzy vyplyva, ze je K. bytostné vlastni snaha byt lepsim ¢lovékem. Z této snahy mozna
prameni i jeji neustala aktualizace vlastniho sebepfijeti. Zustava pak paradoxem, ze Clovek,
ktery na sobé tak pracuje, v etapach svych manii metamorfuje do odlisné podoby sebe sama.
Otazky vyzkumu vedly k bilanci, zda se K. citi byt vice akceptovana jako zena s BAP nebo jako
matka. Jako i u jedné z predeslych kapitol, také v této se potvrzuje, ze pro K. nejsou tyto dveé
oblasti lehce komparativni a tyto uvahy jsou pro ni spiSe zavadéjici. Pfedevsim proto, ze je na
svou diagnozu a status cloveka s BAP zvykla o n€kolik let vice nez na to, ze je matkou. Svou
diagnozu ma dodnes moznost konzultovat s nékolika odborniky, zatimco jako matka si musi
svUj status ve své §irsi rodiné teprve definovat a Casto se i vii¢i nazorim druhym vymezovat.
Dal§i sméfovani strukturovaného rozhovoru vedlo kuvaham, ze zieymé pfijeti né&jaké
vyS$lo najevo, ze podobnym pfijetim si musi projit i jeho okoli.

K. uvedla, Ze nikdy nezazila vylozen¢ stigmatizaci kvili BAP. Necitila ani zadné obavy ze
strany manzela nebo jeho rodiny, kdyz planovali svatbu a dité. Ukazuje se vSak, ze obavy, které
mozna neékdo nevyslovi pfedem nahlas, mohou nabyt konkrétnéjsi podoby, kdyz se stanou
realnou situaci. Zatimco byla K. po svém porodu hospitalizovana, v rodiné jejiho manzela se
pracovalo i s eventualitou, Ze by se mezi nimi mohl odehrat rozvod a manzelova matka by §la
do predcasného diichodu, aby se mohla starat o jejich spole¢né dite€.

Dobrym ukazatelem toho, zda néco lze nebo nelze vnimat jako stigmatizaci dusevni nemoci,
byva polozit si otazku, zda by se stejna situace odehravala identicky i1 se somatickou diagnézou.
Je uz na zodpovézeni participantéing tchyné, zda by ji k vySe zminénym tvaham vedla
napfiklad participantcina hospitalizace po operaci zlu¢nikovych kament.

Potreba plné akceptace své osobnosti je dobfe patrna v Casti, kdy K. mluvi o tom, jak jeji manzel
nesnasi dobfe symptomy jeji hypomanie. Jakmile je K. na sobé vyciti, travi radéji as s jednou
ze svych kamaradek, ktera naopak vita prichod jeji tvur¢i naladé a upovidanosti.

Odtvodnéni této potieby je dobfe vysvétleno v nasledné ukazce (zkraceno a upraveno):

,Ale ty, 1 kdyz ses zblaznila, to jsi porad ty. Mas stejnou emocni potiebu, potiebujes, aby t€¢ me¢l

nékdo rad, aby s tebou nékdo komunikoval. A chces, aby s tebou urciti 1idé byli pofad, i kdyz
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se k nim naraz chovas jinak, protoze jsi prost€ moc zblaznéna. Pro né€ to ale znamena, ze si té
musi vyblokovat. Ale ty potiebujes to teplo, lasku a sounalezitost. V tom zblaznéni vlastné o to

(15

vic.

9.4.4 ,,Snazila jsem se ze vSech sil vydobyt si svoje prava a nepotiebovala jsem uz
dalsiho clovéka, ktery by mi porad rikal, at’ si je vydobydu*
Prekvapivym momentem vyzkumu se stala analyza podpory, kterou méla K. od svych
kamaradek béhem perinatalniho obdobi.
V piedeslych kapitolach je n€kolikrat zminén predevsim fakt, jaky pozitivni vliv na ni mély, co
se tyCe pripravy na porod a téhotenstvi. K. uvadi, Ze pro ni bylo dulezité sdileni dobrého porodu,
stejny pohled na ptipravy na porod i vychovu. Protoze nezminila nikoho dalsiho ve svém okoli,
s kym by tyto hodnoty mohla sdilet (naopak se vyjadtila, ze ma s nekolika ¢leny rodiny rozdilné
nazory na vychovu svého ditéte), lze usuzovat, ze pro ni tato pratelstvi byla dulezita
v perinatalnim obdobi obzvlast.
Zustava tedy paradoxnim zjiSténim, Ze jsou to pravé tyto vztahy, jejichz podpory se K.
nedostavalo po porodu a tézkém obdobi neprostupné komunikace se zdravotnimi sestrami
jednotlivych oddéleni. Nejen absence této podpory, ale navic i vysledny negativni faktor
kontaktu s t€émito kamaradkami.
Ackoliv by mozna toto zjisténi bylo stejné prekvapivé také pro né€, zustava faktem, ze pro K.
m¢él kontakt s nimi nulovy pozitivni efekt a jejich kategorické, byt dobfe minéné rady jen

vyostfovaly jiz tak dost polarizovanou komunikace mezi K. a personalem nemocnice.

,Me¢la jsem ty dvé kamaradky, ktery mam rada a mame presné spolecnej vychovny. Ale kdyz
jsem si s nima psala a posilala jim nahravky téch rozhovort se sestiickama, tam mi potad fikaly
jen: nenech si to libit, na tohle mas pravo! Ale ja jsem potiebovala nékoho, kdo mé pochopi a
povzbudi v tom, ze uz délam dost. A kdyby na mé tyhle holky netlacily v tom sméru, Ze se mam
bit za sva prava, ale tfeba mi napsaly, ze at’ to chvilku vydrzim a pak uz si to doma budu d¢lat

po svém, tak by to pro me byla velka uleva a pomohlo by mi to*.

9.5 Traumata

Brzy v pribéhu vyzkumu se zaCalo ukazovat, ze pojem ,trauma“ se vrstvi v jednotlivych
otazkach i odpovédich rozhovort s participantkou. Na trauma z ,,neporodu” navazovala plynule

traumata z minulosti participantky, poté dalSich zen zjeji rodiny a skoro by se dalo
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predpokladat, ze bychom se mohly pii pokracujicim vyzkumu dostat az k traumatiim zenské
existence obecné.

Kapitola o traumatu ma pevné misto v této praci uz jen z toho divodu, ze pokud bychom méli
jednoznacné odpoveédét na hlavni vyzkumnou otazku: jaka je zitd zkuSenost s perinatalnim

obdobim zeny s BAP, pak by nejstrucnéjsi odpovéd’ byla: traumaticka.

9.5.1 Trauma jako unik

K. nékolikrat vysvétlila pivod své manie, ktera zapficinila jeji hospitalizaci po porodu jako
unik z reality.

Na trauma je v tomto ptipadé nahlizeno jako na néco, pfed ¢im Ize utéct do urcitého svébytné
vybudovaného prostoru. Ten v n¢jaké podobé dokaze popiit zadkonitosti z ¢asoprostoru, ve
kterém trauma vzniklo.

Zustava uz otazkou do diskuse, jak malo vnéjsi intervence stacilo, aby toto trauma mohlo byt
zpracovano v participant&ing realném nahledu. Unik z reality jako reakce na traumatickou
situaci zcela jisté ze zpétného pohledu zesililo trauma v jeho komplexnosti a prodlouzilo délku
jeho nasledného zpracovavani. Jakkoliv je tento obranny mechanismus pochopitelny a vlastné
docela logicky (ve smyslu akce — reakce: utok, Unik), k participantCin€ traumatu piispélo také
to, co se délo po jeji hospitalizaci — nemoznost kojeni, nemoznost spolecného spani, separace

od ditéte a nejblizsich.

,,] kdyz mam svou psycholozku, se kterou jsem to probirala n€kolikrat a mizu fict, Ze jsem
s tim smifend, tak pfece trauma je néco, co neovlivnis raciem, ze? A mozna ani nemam tolik

trauma z toho porodu samotnyho jako opravdu z toho, co potom nasledovalo.*

9.5.2 Zbytecnost porodnického nasili

Kdyz rozpracujeme Casti participantCiné traumatu, mizeme je rozdé€lit na ty, které prokazatelné
ovlivnit bezprostfedné neslo (pfedCasny porod, smrt matky) a na ty, které prokazatelné byly
ovlivnény bezprostiedni ne/soucinnosti participantky a dalSich subjekti (komunikace
s blizkymi/odborniky/zdravotniky).

O porodnickém nasilim toho bylo dost pojednano v teoretické ¢asti prace. Ackoliv nékteré
aspekty z pobytu v porodnici bychom mozna mohli nazirat touto optikou, sama participantka
tento termin nikdy nepouzila, a tak nechci analyzovat jeji zkuSenosti v tomto Uizce pojatém

kontextu.
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Néjaka forma nasili, kterou si rodicka zazije pfed porodem, se vSak béhem né&j muze
pfipomenout.

Podobnost nékterych zdravotnickych nezbytnych zakrokt s negativni sexualni zkuSenosti,
muze zaskocit rodicku a jeji nasledna reakce pak zase nezaskoleny personal. V pripadeé K. pak

Slo o tuto zkusSenost (zkraceno a upraveno):

,,Prosté mam v hlavé to, ze mé kdysi osahaval doktor. Kdyz jsem byla jako dité hospitalizovana
s bolestma bficha. A ja t€ém vzpominkdm nejsem schopnd véfit. Ale vim, ze se to muselo stat
podle toho, Ze kdyz se mé stejnym zpusobem dotkne na téch intimnich partiich manzel, tak

hned celd zamrznu. I kdyz to od néj nevnimam jako néco nasilného nebo Spatného, zamrznu.*

9.5.3 Sila sdileného traumatu

V analyze dat, ktera se tykaly traumatu se také ukazalo, jakym pozitivnim faktorem pii jeho
1éCeni umi byt sdileni. Pokud se v predeslych kapitolach akcentovaly socialni sité jako prostor
pro polarizaci matetskych nazora a zkusenosti, mély by byt zminény také jako dobra informacni
platforma pro rychlou peer pomoc. Zatimco na psychologickou intervenci l1ze ¢ekat i v akutnim
ptipadé€ tydny ¢i mésice, peer podporu lze sehnat daleko dfiv, tim spiSe v online prostiedi. To
jsou vysledky tohoto vyzkumu.

Jakkoliv je peer podpora u nas stale ne zdkonem presné definovana profese a jeji platné misto
v multidisciplinarnich tymech je v po¢atcich komunikace, podstata terapie sdilenim podobného
zastava.

Diky analyze dat lze v chovani participantky vysledovat také tendenci byt sama sobé peerem.
Moznost slovni ¢i psané reflexe svych emoci a prozitki poskytuje nejen tlevu, ale i pozd€jsi
nahled na vlastni chovani. At uz se jedna o povahovou vlastnost nebo ziskanou dovednost,
z hlediska vyzkumu byla hodnocena jako pozitivni faktor pro celé perinatalni obdobi

participantky.

,,Dali mi kontakt na jednu slecnu, ktera ma taky bipolarni poruchu, méla dva porody za sebou.
Méla to celkové slozity, a tak jsme mély o ¢em mluvit. I kdyz ty nase zkuSenosti byly tieba
troS§ku jiny. Mam dojem, Ze ona tehdy spiS po své druhém porodu Sla smérem do deprese.
Zatimco u mé vzdy hrozi hypomanie, v tom jsem pomérné jedinec¢na. Ale poté, co mé po tiech

mesicich pustili z té€ch vSech 1éceben, tak jsme mély vlastn€ spolecny 1 tohle*.
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9.5.4 Nadéje jako smysl 1é¢by traumatu

Poslednim tematickym okruhem traumatu, ktery vzesel z analyzy, je nadéje.

Pojem, ktery explicitné v rozhovorech nezaznél ani jednou, ale jehoz dulezita ptitomnost
v diskutovanych tématech vzesla az z analyzy dat.

Participantka pracovala a pracuje na 1éCbé svych traumat ne proto, ze doufa, ze vSechny
pominou a ona na vSechno zapomene. Déla to proto, ze v této praci vidi smysl. Je pro ni
smysluplné pracovat na své psychice, na svém manzelstvi, na svém rodi¢ovstvi.

Tento piistup zcela jisté ovliviiuje pozitivné nejen jeji zkuSenost s bipolarni afektivni poruchou,
ale také s tim, co predstavuje vyzkumné otazky této prace.

Ptispét ke své pozitivni zkuSenosti s perinatalnim obdobim Ize také tak, ze kolem sebe a v sobé
budu podporovat nadéji v tuto pozitivni zku§enost.

Nasledujici ukéazka pochéazi ze zéavéreCného rozhovoru s participantkou a predstavuje

fenomenologickou esenci sdileni jeji zité zkuSenosti.

,,Diky tomu, ze mam svoje dité, které dokazu ptijimat takové, jaké je, dokazu pfijimat lépe 1
sama sebe se vSemi nedokonalostmi, které mam. A pro to dité chci, aby bylo spokojené a
Stastné. A protoze ja uz nemam zadnou mamu, tak se vlastné musim takhle divat ja sama na
sebe a chtit taky, abych byla §t'astna a spokojend. V tom je pro mé mateftstvi extra transformacni.
A dalo mi neuvéfitelné nastroje a schopnosti, jak pfistupovat sama k sobé. Pro svoje dobro a
Stésti. Pro mé je uplné prialomové, Ze stejné tak jako chci davat lasku svému ditéti, chci davat
lasku 1 sob€. Takhle jsem to nikdy Upln€ nezazivala, 1 kdyz jsem se o to védomé snazila. Znala
jsem vyhody sebelasky, ale nikdy to neslo tak snadno, jako kdyz mam dité a mizu to prozivat
vucéi nému. A potom podobnyma ocima koukat na sebe. A je to aktivni rozhodnuti to takto brat.
Kdyz ditéti pred spanim fikam, Ze je 1zasna osobnost a dokonala bytost, tak si fikam, ze ptece,
kdyz to mizu fict tady n€komu, kdo zase rozlil piti nebo se pocural, mtzu to fikati sob€. Snazim

se ten okamzik, kdy to fikam, si vnitin€ obratit do sebe a fikat to samy sob¢&®.

9.6 Reflexe

Prubéh analyzy dat a generovani otazek pro dalsi rozhovor, piinasel také otazky tykajici se
samotného vyzkumnika. Reflexe jeho zkuSenosti se zkoumanymi tématy a poté se samotnym
vyzkumem. Lze vibec vést kvalitativni vyzkum objektivné, kdyz kazda noveé polozena otazka

pro participantku je vysledek soucinnosti interpretace jeji zkuSenosti s tou vyzkumnikovou?
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Participantka byla nékolikrat vyzvana, aby prubézné sdilela pocit, jestli polozené otazky mohou
souviset spis ze zkuSenosti vyzkumnika, a ne s tou jeji.

Pfidana hodnota vyzkumu muze spocivat v tom, ze vyzkumnik pracuje s analyzovanymi daty
z pohledu své prozité zkuSenosti. Jen je nutné stouto pfiznanou pravdou pracovat dle

interpretativni fenomenologické analyzy.

Pokud zistaneme u premisy, ze osobnost vyzkumnika nutné zasahuje do vyzkumu a projevuje
se vném, konkrétné¢ vtomto vyzkumu provazely vyzkumnika tyto vnitini cile: prispét
k destigmatizaci dusevniho onemocnéni, pfedevsim pak zen s duSevnim onemocnénim, které si
preji stat se matkami. Dalsim bylo spravné interpretovat faktory, které mohou toto prani ulehcit.
A v neposledni fadé¢ pak ukazat specificnost perinatalniho obdobi v Zivoté zeny a zjistit, co Zeny

potiebuji od svého okoli — at’ uz v okruhu rodiny nebo zdravotnikd.

Lze se domnivat, ze pravé pro potreby destigmatizace byl dobfe zvolen nejen kvalitativni
pristup, ale také soustiedéni se pouze na jednu participantku. Prostfednictvim piibéhu se
destigmatizuje lépe nez prostrednictvim statistiky.

Nebylo vSak cilem interpretovat tento piibeh jako senzaci ani jako piiklad dobré praxe pro
ostatni. Ackoliv z vySe uvedeného vyplyva, ze se ptibeéhu hrdini Ctou lépe, tato pozitivni
diskriminace ve své podstat¢ muze byt zakladem pro stigma obecné, jez chceme
prostfednictvim této prace bofit.

Jakkoliv je participantka tohoto vyzkumu pozoruhodnd osobnost, prostifednictvim jejich
zkuSenosti vyzkum hleda odpovédi na obecné platné otazky a spolecné s vyzkumnikem

definovaly témata, ktera nejsou specificka pouze pro ni.

Participantka sama, stejn¢ jako tento vyzkum, by se mohly stat inspirativnimi ne proto, ze ukazi,

ze se lze stat matkou navzdory BAP, ale proto, ze nastini moznosti, jak se stat matkou s BAP.

10 Diskuse

10.1 Pripomenuti cili a vyzkumnych otazek
Cilem této prace bylo zjistit, jaka je zitd zkuSenost perinatalniho obdobi pro zenu s bipolarné
afektivni poruchou.

V ramci kvalitativniho vyzkumu a designu interpretativni fenomenologické analyzy byly dale

konstruovany odpovédi na tyto vedlejsi vyzkumné otazky: Jak muaze ovliviiovat bipolarné

54



afektivni porucha perinatalni obdobi zeny? Jaké faktory mohou pfispét k pozitivni zkuSenosti

s perinatalnim obdobim?

10.2 Shrnuti vysledku vyzkumu

Vysledek vyzkumu pfinesl zjisténi, ze Zena mize vnimat zpétn€ svij porod jako traumaticky.
Tato traumaticka zkusSenost pak mize negativné ovlivnit jeji pohled na celé perinatalni obdobi.
Vyzkum tak upozorfiuje na specificnost tohoto obdobi ve smyslu vyssi zranitelnosti Zeny.
Dale byly definovany faktory, které zkuSenost s perinatalnim obdobim ovliviiuji, pficemz vétsi
duraz byl kladen na diskutovani faktort pozitivnich.

Mezi faktory, které se ukazaly byt podstatné pro ovlivnéni perinatalniho obdobi, patii:
planovani otéhotnéni, konzultace psychického stavu a pfiprav na téhotenstvi s odborniky,
moznosti podpory blizké rodiny ¢i pratel, moznosti sdileni aktualnich emoci a fazi téhotenstvi,
prubéh téhotenstvi a porodu v kontextu predstav a prani.

Tyto faktory jsou diskutovany v jednotlivych kapitolach tematickych okruht, které vzesly

z analyzovanych dat.

10.3 Shody a neshody s ostatnimi vyzkumy

Vysledky tohoto vyzkumu se z vétsi Casti shodovaly se studiemi, které byly pouzity jako
teoretické zdroje pro tuto praci. Drobné odliSnosti jsou piipisovany jinym vychozim realiim.
V souladu s vyzkumnymi cili této prace budou predstaveny shodné zavéry relevantnich témat.
Tykaji se predevsim velmi podstatného faktoru pro ziskani pozitivni zkuSenosti s perinatalnim
obdobim — planovanému téhotenstvi. To je v souladu se Singht a Deep (2022).

V této praci je faktoru planovani a pfipravy téhotenstvi vénovan prostor v nékolika kapitolach
interpretace analyzovanych dat z nékolika uhlt pohledu.

Stejné jako Sebela (2022) také tento vyzkum prokazuje moznost laktace u Zen s BAP, kterou
dale rozviji také jako mozny traumaticky faktor, pokud je rodi¢ce znemoznéna. V souladu
s Sebela et al (2019) vyzkum také potvrzuje moznost zachovani medikace b&hem perinatalniho
obdobi zeny s BAP a také tuto moznost dale rozviji a predstavuje rizika a eventualni dopady na
rodicku a jeji okoli, pokud nastavena medikace neni z néjakych divodt dodrzovana.

Fakt, ze je pro nejen pro zenu s BAP, ale také pro jeji okoli perinatalni obdobi naro¢nou etapou
je v souladu nejen s Sebela et al (2018), ale také s Perry et al (2024), ktery zaroveii upozoriiuje

na problém spankové deprivace.
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To je pro zenu s BAP kliCova potfeba, pokud ma piedejit eventualnimu relapsu, jak potvrzuje
tento vyzkum.

V souvislosti s vySe uvedenym, je pro zenu s BAP, a to nejen v perinatalnim obdobi, velmi
podstatna znalost mindfullness a dodrzovani denni rezimu, coz potvrzuje také Deep et al (2016).
Ackoliv si tato prace klade za cil pusobit destigmatizacn€, musime zminit také néktera zvysSena
rizika, ktera t€hotenstvi zen s BAP provazi.

Vysledky tohoto vyzkumu se nejvice shodovaly se studii Rusner et al (2016), ktera mluvi o
Castéj§1 moznosti krvaceni béhem té€hotenstvi, porodu cisafskym fezem a zvySeném riziku
poruchy nalady v poporodnim obdobi. Tyto zavéry se potvrdily i v tomto vyzkumu.

Naopak rozdilny vysledek piineslo porovnani s Thomas (2021), ktera pracuje s vysledkem, ze
zeny s BAP kolem sebe neciti dostatek podpory a informaci ze strany odbornikd. Pro
participantku tohoto vyzkumu byl naprosto zasadni vliv odbornikii v Narodnim ustavu

duSevniho zdravi a podporu citila také od své psychiatricky.

10.4 Interpretace vysledku

Vyzkum této diplomové prace prokazuje, ze porod a perinatalni obdobi muze byt pro zenu
traumatickou zkusenosti.

V ramci takovéto odpovédi na hlavni vyzkumnou otazku byla interpretace analyzovanych dat
rozdélena na tii Casti tematickych celkl, které reflektovaly dvé vedlejsi vyzkumné otazky
zvicero diskurzii. VSechny tyto diskurzy pochazeji znasbiranych dat Zzité zkuSenosti
participantky. Proto také kazdou z kapitol uvozuje jeji citace a pro ucelen€jsi a autentiCtéjsi
zpusob interpretace kapitoly ukoncuje kratky uryvek ze strukturovaného rozhovoru.
Tematickymi celky jsou pak: Analogie, Paradoxy a Traumata.

Analogie interpretuje analyzovana data jako moznou komparaci zkuSenosti s dusevnim
onemocnénim a s porodem. V ramci jednotlivych kapitol reflektuje jejich shody nebo neshody.
Akcent je kladen na destigmatizaci dusSevnich onemocnéni, coz byl jeden ze zaméra pro napsani
této prace.

Zatimco odpovéd na hlavni vyzkumnou otazku zistava ve vSech kapitolach stejna — je to
traumaticka zkuSenost, odpovédi na dveé vedlejsi otazky se rtzni a poskytuji pak dohromady
komplexni interpretaci traumatické zité zkuSenosti participantky vyzkumu.

Na otazku, jak miize bipolarni afektivni porucha ovlivnit perinatalni obdobi, poskytuje vyzkum
v prvni Casti interpretace tyto odpovedi: Zalezi na mife zpracovani a vyrovnani se s dusevnim

onemocnénim. Participantka vyzkumu prozila vice jak pét let mezi diagnostikou BAP a
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otéhotnénim. Za tu dobu méla moznost naucit se rozpoznavat symptomy moznych hypomanii
a ustalit se svou psychiatrickou vhodnou miru medikace. Z vyzkumu vyplynulo, Ze je pro ni
dulezité dodrzovat denni rezim, povedlo se ji zavést vyhovujici denni rutinu a skloubit ji i ve
svych pracovnich a osobnich vztazich.

Jako zasadni faktor, ktery urCuje zptsob ovlivnéni BAP v perinatalnim obdobi je tedy piiprava,
na jejimz pocatku stoji smifeni se s touto diagnézou. Dalsimi kroky pak jsou konzultace se
svym psychiatrem ¢i navaznymi organizacemi (v pfipadé participantky to byl Narodni tstav
dusevniho zdravi a Usmév mamy) a piiprava osobni povahy na okolnosti spojené
s téhotenstvim, porodem, Sestinedélim, vychovou.

Toto doporuceni je ale dale problematizovano dal§im faktem plynoucim zvyzkumu —
k pozitivni zkuSenosti s perinatalnim obdobim pfispiva uvédomeéni moznosti, ze pfipravované
plany mohou také dopadnout jinak. Ackoliv participantka 1 béhem kontrolnich otazek stéale
reflektovala svou pfipravu a vysokou informovanost jako pozitivni faktor, analyza dat
ukazovala také skute¢nost, ze mira odliSnosti jejich predstav od pozdéjsi skuteCnosti prispivala
k mife jejiho traumatu.

Nejvetsi rizikem, jakym mize BAP zasahnout do perinatalniho obdobi, je mozny relaps
s naslednou hospitalizaci rodicky v psychiatrické nemocnici jako tomu bylo v pfipadé
participantky.

Intepretace této zkuSenosti z analyzy dat je ve vyzkumu zalozena na analogii ztraty plné
kontroly nad svym télem béhem porodu a béhem dusevniho onemocnéni. Vyzkum nebyl
zameéfen na znovuproziti a podrobnou analyzu téchto situaci z divodi mozné re traumatizace
participantky. Soustfedil se spiSe na mozna doporuceni a faktory, kterymi Slo této situaci
predejit.

S tim je spojena druhd vedlej§i vyzkumna otazka: jaké faktory mohou pfispét k pozitivni
zkuSenosti s perinatalnim obdobim? B&hem procesu vyzkumu z této otazky vymizel dovétek,
ktery konkretizuje perinatalni obdobi na to, se kterym ma zkuSenost rodi¢ka s bipolarné
afektivni poruchou. Ukéazalo se totiz, ze se nalezené pozitivni faktory v sobé nemaji zadnou
specifikaci, ktera by byla na toto duS§evni onemocnéni pfimo vazana. Tim padem lze tyto faktory
vztahovat k rodickam obecné.

Jako klicovy faktor, ktery pfispiva k pozitivni zkuSenosti s perinatalnim obdobim, se ukazala
byt komunikace se zdravotniky. Jedna se prevazné o porodni usek perinatalniho obdobi. Jeste
presnéjsi je specifikace tohoto useku jako etapu stravenou v porodnici po porodu samotném.

V piipadé participantky se nejednalo o bézné oddeleni Sestinedéli ale jednotku intenzivni péce,
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protoze v jejim ptipadé Slo o porod akutnim cisafskym fezem, ktery byl navic klasifikovany
jako predcasny.

Vyzkum prokazuje, ze komunikace se zdravotniky béhem pobytu v nemocnici, muze ovlivnit
hodnoceni celé porodni zkuSenosti. Po nalezeni tohoto faktu se vyzkum opét nesoustiedil na
vycet zptisobti nevhodnych intervenci ze strany zdravotniku, jako spi§ na hledani pozitivnich
momentq, které by participantce pomohly vnimat komunikaci se zdravotniky jako efektivni.
Tyto momenty by se pak mohly souhrnné oznacit jako momenty vyjadiujici respekt. Respekt
k rodi¢ce jako ke ¢loveku s individualnimi specifickymi potfebami s jeho pranimi a autonomii.
Vyzkum déle konkretizuje, ze by participantce pomohla moznost mluvit o svém psychickém
stavu, ktery se zhorSoval, moznost kojit své dité podle svych potieb, a ne nafizeného
harmonogramu a moznost drzet se doporuceni, které dostala od psychiatra ve své zdravotni
dokumentaci k porodu.

Z vyzkumu také vyplynulo, ze dileZitou roli hraje v€asna psychologicka podpora. Participantka
potiebovala, aby nékomu mohla sdélit, ze se neciti dobfe — alesponi psychologicky nijak
neskolenému zdravotnickému personalu. Ten se vSak soustfedil pouze na jeji zdravotni stav
z hlediska fyziologie. Potfeba vCasné psychologické podpory tak predchazi potiebé podpory
kvalifikované.

Dulezitou Casti interpretace je pak kapitola vénujici se stigmatizaci, ktera ukazuje, ¢im v§im se
muze zena citit stigmatizovana jako ¢loveék s BAP a ¢im v§im jako matka.

Prekvapivé muze byt zjisténi, ze stigmatizace matek podléhaji aktualni dobovym trendim — o
kterych se ostatné mluvi v samostatné kapitole v teoretické casti této prace. V piipade
participantky se jedna o fakt, ze své dité nemohla kojit, a proto se svym okolim a spolecnosti
citi stigmatizovana jako nékdo, kdo nedal svému dité to nejlepsi.

Timto zjisténim vyzkum nastitiuje ¢ast siliciho tlaku, ktery soucasné matky pocit'uji ze strany
vefejnosti a ukazuje, ze spoleCenska tendence polarizace spolecnosti se tyka také kategorie zen-
matek.

Vyzkum piinasi odpovédi, co by participantce pomohlo tento tlak a pocit polarizace zmirnit —
jedna se laskavy pfistup k nazoru druhych, vyslechnuti divodd, které vedly druhou stranu

k odli§enému pfistupu nebo rozhodnuti.
V casti Paradoxy se interpretace zaméfuje na doplnéni vyse uvedenych faktorti z jinych

hledisek zité zkuSenost participantky. A obohacuje je také o jedinecna specifika jejiho ptibehu,

mnohdy velmi paradoxni, z cehoz také vyplynul nazev této sekce.
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Kapitola o rodinnych vazbach je zatazena do sekce paradoxu proto, ze z analyzovanych dat
vyplynulo, ze se participantka v tézkych chvilich zivota nékolikrat vice obracela na rodinu
manzela nez na svou puvodni. Co se jejiho explicitniho hodnoceni ale tykalo, uvadéla
poskytnutou miru podpory v opacném pomeéru.

Rodina a vztahy s blizkymi jsou kazdopadné dalS§im faktorem, ktery ovliviiuje perinatalni
obdobi zen. U participantky probehlo velké zapojeni Sirsi rodiny, ktera se starala o jeji dite,
poté, co byla po porodu hospitalizovana. Vyzkum prokazuje, ze bez zapojeni blizkého okoli (ne
nutné rodinného), 1ze jen tézko zvladat ptipadné komplikace v souvislosti s BAP. V této sekci,
konkrétné pak v kapitole: ,,I v manii jsem to pofad ja“, pak naplno zazniva pozadavek
participantky na plnou akceptaci jeji osobnosti. At se ma tato akceptace tykat jeji rodiny anebo
opét komunikace se zdravotniky, vyzkum ukazuje, jak moc tato potieba ovliviiuje veskera
témata analyzovana prostifednictvim vyzkumnych otazek. Ponekud piekvapivy vysledek
pfineslo analyzovani tématu pratelstvi. Participantka od pocatku vyzkumu uvadéla sva zenska
pratelstvi jako podporujici faktor v pfipravé na téhotenstvi a porod samotny. V konkrétné)si
reflexi toho, co béhem pobytu v porodnici potiebovala od svého okoli, aby tuto zkuSenost
nehodnotila jako traumatickou, uvedla, ze zpusob podpory jejich pfitelkyii byl vlastné
kontraproduktivni.

Vyzkum ukazuje, Ze pokud se participantka citila pod tlakem ze strany zdravotnikd a jejich
rigidnich nazorti, nemohla potiebovat podporu pfitelkyn, ktera byla vlastn€ stejnym tlakem jen
opacné polarity téchto nazort. Energické povzbuzovani pfitelkyr ke konfrontaci se zdravotniky
vedlo k pocitu participantky, ze celou situaci nezvladd a neumi se postavit za sebe a své dite.
Reflektuje, ze pokud by se ji dostalo spiSe uklidnéni, ze se témito konflikty jen vycCerpava,
pomohlo by ji to vic.

Tento model je pak nazornou ukazkou toho, v ¢em participantka vidi negativni vliv silné

polarizované matetské skupiny ve spolecnosti.

Posledni interpretovanou ¢asti je tematicky okruh Traumata.

Pokud budeme klast otazku, jaka je zita zkuSenost perinatalniho obdobi pro zenu s BAP, pak
odpoved vyplyvajici z vyzkumu s participantkou, bude, Ze traumaticka.

Vyzkum se snazil najit kli¢ové momenty toho, pro¢ k tomu traumatu doslo, jestli mu slo n&jak
predejit €1 ho zmirnit a jak s nim pracovat dal.

Do jisté miry bylo piekvapujici zjisteéni, ze participantka jako klicovy okamzik své traumatické

zkuSenosti nehodnoti ani rizikovy pfedCasny porod, nasledovany nahlym umrtim své matky
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jako spi§ narocnou komunikaci se zdravotniky, ktera dehonestovala hodnoty, na nichz ji
zalezelo.

Pokud budeme na jeji trauma nahlizet touto optikou, mize se nam jevit, ze k nému doslo
zbyte¢né, omylem, coz je zjisténi stejnou meérou frustrujici jako varovné.

O zbytecnosti porodnického nasili pojednava druha kapitola této sekce. Akcentuje se v ni také
mozny faktor, ktery pfispiva k vétsi citlivosti zen u porodu, coz je predchozi zkuSenost
s né¢jakou formou sexualniho nasili. V pfipadé€ participantky se jedna o sexualné tematizované
vySetfeni pediatrem, jehoz nasilnou povahu si plné uvédomila az v dospélosti. Vyzkum
potvrdil, ze je pro obéti sexualniho nasili Castou reakci ,,zamrznuti“ a o celé zalezitosti mnohdy
nejsou schopny nékolik let mluvit. To potvrzuje 1 fakt, ze tuto svou zkuSenost participantka
sdélila az ke konci zavérecného, tretiho rozhovoru, poté co ji vyzkumnik nechal volné
reflektovat analyzovana data.

Protoze se vyzkum stejné jako cela tato prace snazil zaméfovat na spiSe pozitivni faktory a
hledani moznych zpasobu a cest, jak k témto pozitivnim faktorim prispét, akcentuje jesté
zavérecnou kapitolu z pohledu nadéje.

Nadéje obsazené ve smyslu destigmatizace duSevnich onemocnéni, zméné spolecenského
slovnikd v souvislosti s timto tématem a s nim spojené celkové zméné€ uvazovani o lidech, ktefi
néjakou psychiatrickou diagnézu maji.

Od nadégje zacina také prace s jakoukoliv traumatickou zkuSenosti. Prace od nadéjné myslenky,
ze toto konani bude mit smysl.

Nadéji v neposledni fadé obsahuje také samotny vyzkum této prace. Je to nadéje ve
smysluplnosti otevirani téchto témat, botfeni spoleCenskych tabu a vytvafeni prostoru pro

spolecnou diskusi rodicek a zdravotnika.

10.5 Limity vyzkumu

Jako kazdy vyzkum, ktery reflektuje urcité ohrani¢ené obdobi, je i tento limitovan procesy,
které do tohoto obdobi zasahovaly pfedtim i potom. Pro potfeby této prace vSak nebyly
relevantni, a tak jsou zminény jen okrajove, byt je zejména minulost (zazemi ptuvodni rodiny,
sexualni a partnerské vztahy) urcujici pro porodni zkuSenost participantky.

Dal$im limitem je pfedporozumeéni vyzkumnika, které vychédzi zjeho vlastni zkuSenosti
s perinatalnim obdobim, z potfeby vnitfniho cile této prace a dale osobnich a pracovnich

vychodisek.
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10.6 Silné a slabé stranky

Jako silnou stranku vyzkumu lze spatfovat jeho v€asnou pripravu, peclivé konstruované téma i
vyzkumné otazky. Tato faze umoznila vyzkumnikovi hlubsi vhled do problematiky a orientaci
v ném. Souvisejici silna stranka je pak také osobni znalost vyzkumnika, ktery mél diive)si
zkuSenost nejen s perinatalnim obdobim, ale také s rodickami s dusevnim onemocnénim. Oboji
je povazovano za mozny davod rychlého navazani divérného vztahu s participantkou, ktery
byl naprosto urcujici pro podrobny vyzkum natolik citlivého tématu.

Slaba stranka je spatfovana v neodborném zazemi autorky prace, predev§im zdravotnické.
Slabou strankou také mize byt zvoleny zpiisob sbéru dat. Forma online rozhovoru ma jak své
technologické limity a determinanty. Stejné tak rozhovor podléha aktualnimu rozpolozeni

vyzkumnika i participantky.

10.7 Pouziti pro praxi

Vyuziti analyzovanych dat tohoto vyzkumu nalezne své uplatnéni v oblastech psychiatrie,
psychologie, socialni prace a zdravotnictvi — konkrétné pak porodnictvi.

Cilem bylo ukazat, ze 1ze drobnymi zménami ve zptsobu komunikace a pfistupu k rodickam
ze strany zdravotnikd, pfispét k jejich pozitivni zkuSenosti s perinatalnim obdobim.

Rodicky nebo téhotné zeny, nejen s BAP, pak mohou praci pouzit jako dalsi informacni zdroj
o souvislostech perinatalniho obdobi. Z tohoto divodu je v piiloze prace uveden transkript

veskerych strukturovanych rozhovort.

10.8 Prinos vyzkumu

Vyzkum a tato prace se snazi piispét svymi zjisténimi k tomu, aby zeny nehodnotily svou
porodni zkuSenost jako traumatickou. Diky analyze dat participantky se lze domnivat, ze je
mnohdy toto trauma vyvolano zbytecné a lze mu predejit drobnymi zménami ve zpusobu
jednani zdravotnikd, Tento zptsob je pak v praci definovan jako vice psychologicky. Konkrétni
doporuceni a ukazky klicovych okamzikd vzniku traumatu jsou obsazeny v interpretacni Casti

prace.
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11 Zavéry vyzkumu

Cilem prace bylo zjistit, jaka je zitd zkuSenost perinatalniho obdobi pro Zenu s bipolarni
afektivni poruchou. Za pomoci dvou vedlejsich vyzkumnych otazek bylo zji§téno, ze tato
zkuSenost je pro participantku traumaticka.

Interpretaci analyzovanych dat byly predstaveny témata, ktera davaji odpoved na to, jak maze
bipolarni afektivni porucha ovlivnit perinatalni obdobi zeny. Tato témata byla roztfidéna do
kapitol s nazvy Analogie, Paradoxy a Traumata. Napfi¢ nimi byly také uvedeny faktory, které
mohou piispét k pozitivni zkuSenosti Zeny s timto obdobim. Mezi tyto faktory patii planovani
a priprava perinatalniho obdobi, odborna podpora a podpora rodiny nebo blizkych, komunikace
se zdravotniky a mira shody predstav a skutecnosti.

Cast vysledku prace je tak platna nejen pro cilovou skupinu zen s du§evnim onemocnénim.

12 Souhrn

Tento kvalitativni vyzkum se si jako hlavni vyzkumnou otazku zvolil: jaka je zitd zkuSenost
perinatalniho obdobi Zeny s bipolarné afektivni poruchou? Odpovédi na tuto a dalsi dvé vedlejsi
vyzkumné otazky byly predstaveny v ramci interpretovanych témat, rozttidénych do kapitol
s nazvy Analogie, Paradoxy a Traumata.

Vyzkum si kladl za cil pfispét k destigmatizaci rodicek s dusevnim onemocnénim, k jejich
pozitivni zkuSenosti s perinatalnim obdobim a k dialogu a pozitivnimu vztahu mezi zdravotniky

a rodic¢kami.

62



Literatura

Aperio  (2024). Spole€nost  pro  zdravé  rodiCovstvi. Dostupné  z

https://www.aperio.cz/?gad source=1

Bediichova, E. (2014) Mapovani zpiisobu vedeni porodit v brnénském regionu, trendy
posledniho  desetileti  [diplomova prace, Univerzita Palackého v  Olomouci].

https://theses.cz/id/x3pmh9/Diplomov_prce Bedichov.pdf

Bodén R, Lundgren M, Brandt L, Reutfors J, Andersen M, Kieler H. Risks of adverse pregnancy
and birth outcomes in women treated or not treated with mood stabilisers for bipolar disorder:
population based cohort study. BMJ. 2012 Nov 8;345:¢7085. doi: 10.1136/bmj.e7085. PMID:
23137820; PMCID: PMC3493986. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23137820/

Ceska asociace dul (2024). Kdo je dula? Dostupné z: https://www.duly.cz/kdo-je-dula/

Cermak, I, Rihagek, T., Hytych, R. a kolektiv (2013). Kvalitativni analyza text(: &tyfi piistupy.

Masarykova univerzita

Depp C, Torous J, Thompson W. Technology-Based Early Warning Systems for Bipolar
Disorder: A Conceptual Framework JMIR Ment Health 2016;3(3): e42 doi:
10.2196/mental.5798. https://mental.jmir.org/2016/3/e42/

Dudova I, Hrdli¢ka M. Bipolarni afektivni porucha u déti a adolescent(, Ces. a slov. Psychiat.,
102, 2006, No. 8, pp. 423-430,
http://www.cspsychiatr.cz/dwnld/CSP_2006 8 423 430.pdf

Dusek, K., Vecefova — Prochazkova, A. (2015) Diagnostika a terapie duSevnich poruch. Grada.

Fuchs, T. (2010). Subjectivity and intersubjectivity in psychiatric diagnosis. Psychopathology,
43(4), 268-274.

63


https://theses.cz/id/x3pmh9/Diplomov
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23137820/
https://www.duly.cz/kdo-je-dula/
https://mental.imir.Org/2016/3/e42/
http://www.cspsvchiatr.cz/dwnld/CSP

Geller, B., Craney, J. L., Bolhofner, K. et al.: Two-year prospective follow-up of children with
a prepubertal and early adolescent bipolar disorder phenotype. Am. J. Psychiatry, 159, 2002,
pp- 927-933.

Hart SL, Jackson SC, Boylan LM. Compromised weight gain, milk intake, and feeding behavior
in breastfed newborns of depressive mothers. J Pediatr Psychol. 2011 Sep;36(8):942-50. doi:
10.1093/jpepsy/jsr031. Epub 2011 Jun 3. PMID: 21642337; PMCID: PMC3156587
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3156587/

Herman E, Grof P, Hovorka J, PraSko J, Doubek P. (2008) Bipoldrni porucha. In: Seifertova D,
Prasko J, Horacek J, Hoschl C. Postupy v lécbé psychickych poruch. Academia Medica

Pragensis

Hresanova, E., Hasmanova Marhankova, J. Nové trendy v ¢eském porodnictvi a socidlni
nerovnosti. Sociologicky casopis/Czech Sociological Review, 2008, Vol. 44, No. 1.
https://sreview.soc.cas.cz/pdfs/csr/2008/01/05.pdf

Janackova, Z. (2018) Stigma psychickych poruch [bakaléaiska prace, Masarykova Univerzita
Brno]. https://is.muni.cz/th/408272/fss_b/

Kalina, K. (2001) Jak Zit s psychozou? Portal.

Kasparkova, S. (2018) Pohled na porodni bolest z pozice Zeny a porodni asistentky [bakal afska
prace, Masarykova Univerzita Brno].

https://is.muni.cz/th/yifwo/Bakalarska prace Kasparkova Sarka.pdf?lang=en;zpet=https:%?2
F%?2Ftheses.cz%2Fvyhledavani%2F%3Fsearch%3Dbolest%26start%3D26:info=1

Killarova (2024). Porodni trauma. Dostupné z : http://killarova.cz/porodni-trauma/

Kogito (2024). Aplikace. Dostupné z: https://www.kogito.cz/#modal-co-je-kogito

Kucerova, H. (2018) Bolest v psychiatrii. Galén

64


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3156587/
https://sreview.soc.cas.cz/pdfs/csr/2008/01/05.pdf
https://is.muni.cz/th/408272/fss
https://is.muni.cz/th/yifwo/Bakalarska
http://killarova.cz/porodni-trauma/
https://www.kogito.ez/%23modal-co-je-kogito

Kultova, K. (2023) Porod zZeny s historii prozitého sexudlniho ndsili [bakalaiska prace,
Univerzita Palackého v Olomouci].

file:///C:/Users/jirij/Downloads/Kristyna Kultova - bakalarska prace Archive.pdf

Latalova K. (2010). Bipoldarni afektivni porucha. Grada

Latalova, K., Prasko J. Komorbidita bipolarni afektivni poruchy s jinymi psychickymi
poruchami. Ces. a slov. Psychiat., 105, 2009, No. 5, pp. 218-223,
http://www.cspsychiatr.cz/dwnld/CSP_2009 5 218 223.pdf

Latalova, K., Prasko J., Kubinek, R., Herman, E., Doubek, P. SmiSena epizoda u bipolarni

afektivni poruchy a jeji 1écba. Psychiat. pro Praxi 2009; 10(5): 209-215.

https://www.psychiatriepropraxi.cz/pdfs/psy/2009/05/03.pdf

Lochmanové, A., Soukup, M., Janouskova, M. (2022). Porod v proméndch Ccasu a

2

kultur. Antropos

Michalkova, P. (2000) Terapeutické postupy v prvni dobé porodni [bakalaiska prace,
Univerzita Karlova v Praze].

https://dspace.cuni.cz/bitstream/handle/20.500.11956/5729/130006120.pdf?sequence=1&isAl

lowed=y

Mrazova, A. (2010) Nové trendy v Ceském porodnictvi a nazorové odlisnosti mezi rodickami
[diplomova prace, Univerzita Karlova v Praze].

https://dspace.cuni.cz/handle/20.500.11956/21462

Munk-Olsen T, Jones I, Laursen TM. Birth order and postpartum psychiatric disorders. Bipolar
Disord. 2014 May;16(3):300-7. doi: 10.1111/bdi.12145. Epub 2013 Oct 31. PMID: 24636279.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24636279/

Nerum H, Halvorsen L, Straume B, Serlie T, Qian P. Different labour outcomes in primiparous
women that have been subjected to childhood sexual abuse or rape in adulthood: a case-control
study in a clinical cohort. BJOG. 2013 Mar;120(4):487-95. doi: 10.1111/1471-0528.12053.
Epub 2012 Nov 12. PMID: 23157417; PMCID: PMC3600530.

65


file:///C:/Users/jirij/Downloads/Kristyna
http://www.cspsvchiatr.cz/dwnld/CSP
https://www.psychiatriepropraxi.cz/pdfs/psy/2009/05/03.pdf
https://dspace.cuni.ez/bitstream/handle/20.500.l
https://dspace.cuni.cz/handle/20.500
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24636279/

Ociskova M., Prasko J. (2015). Stigmatizace a sebestigmatizace u psychickych poruch. Grada

Papezova, H. (2010). Spektrum poruch prijmu potravy. Interdisciplindrni pristup. Grada

Perinatal (2024). O projektu. Dostupné z https://www.perinatal.cz/o-projektu#kde-projekt-

probiha

Perry A, Gordon-Smith K, Lewis KJS, Di Florio A, Craddock N, Jones L, Jones 1. Perinatal
sleep disruption and postpartum psychosis in bipolar disorder: Findings from the UK BDRN
Pregnancy Study. J Affect Disord. 2024 Feb 1;346:21-27. doi: 10.1016/j.jad.2023.11.005. Epub
2023 Nov 7. PMID: 37940050. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37940050/

Polakova, H. (2010) Problematika porodni bolesti [diplomova prace, Univerzita Palackého v

Olomouci]. https://theses.cz/id/rts4qj/diplomov_prce.pdf

Prasko, J., a kolektiv (2011) Obecnda psychiatrie. Univerzita Palackého v Olomouci.

Raboch, J., Jirdk, R., Paclt, I. (2005). Psychofarmakologie pro praxi. TRITON

Rotgers, F., a kol. (1999) Lécba drogovych zavislosti. Grada

Rusner M, Berg M, Begley C. Bipolar disorder in pregnancy and childbirth: a systematic review

of outcomes. BMC Pregnancy Childbirth. 2016 Oct 28;16(1):331. doi: 10.1186/s12884-016-

1127-1. PMID: 27793111; PMCID: PMC5084442.

Ruzicka, J. (2006) Psychosmoaticky pristup k clovéku. Triton

Sedmidubska, G. (2013) Bipolarni afektivni porucha v rodiné [diplomova prace, Ostravska

univerzita v Ostravé]

Stadelmann 1. (2001) Zdravé téhotenstvi a prirozeny porod. One Woman Press

66


https://www.perinatal.cz/o-projektu%23kde-projekt-
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37940050/
https://theses.cz/id/rts4qj/diplomov

Sharma et al., 2004, V. Sharma, A. Smith, M. Khan, The relationship between duration of
labour, time of delivery, and puerperal psychosis, J. Affect. Disord., 83 (2004), pp. 215-220,
10.1016/j.jad.2004.04.014

Singh S, Deep R. Pharmacological treatment of bipolar disorder in pregnancy: An update on
safety considerations. [Indian J Pharmacol. 2022 Nov-Dec;54(6):443-451. doi:
10.4103/ijp.ijp_407_21. PMID: 36722556; PMCID: PMC10043818.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36722556/

Solé, E., Torres, A., Roca, A., Hernandez, A., Roda, E., et al. Obstetric complications in bipolar
disorder: The role of mental health disorders in the risk of caesarean section. Online. Journal
of Affective Disorders. 2019, roC. 252, s. 458-463. ISSN 01650327. Dostupné z:
https://doi.org/10.1016/j.jad.2019.04.017

Skutilova, B. (2021) Stigma oc¢ima lidi s dusevnim onemocnénim [bakalatska prace, Univerzita

Hradec Kralové]. https://theses.cz/id/Oejomd/45196894

Sebela A.: Moznosti farmakoterapie poporodni deprese pii zachovani laktace. Psychiatr.
praxi.2022;23(1):31-34.D0O1:10.36290/psy.2022.005
https://www.solen.cz/pdfs/psy/2022/01/05.pdf

Sebela A, Hanka J, Mohr P.: DuSevni onemocnéni v poporodnim obdobi: specifika
a farmakoterapie. Cast I: deprese, uzkostné poruchy, poruchy spanku a ADHD. Psychiatrie pro
praxi. 2019;20(1):21-25. https://www.psychiatriepropraxi.cz/pdfs/psy/2019/01/05.pdf

Sebela A, Hanka J, Mohr P.: Etiologie, rizikové faktory a metody prevence poporodni deprese.
Ces. Gynek., 2018, 83, &. 6.

https://www.researcheate.net/publication/328319111 Etiology risk factors and methods of

postpartum _depression prevention

Svatitek, R., Sed'ova, K., & a kol. (2012). Kvalitativni vyzkum v pedagogickych véddch. Portal

S. T. O.

67


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36722556/
https://doi.Org/10.1016/i.iad.2019.04.017
https://theses.cz/id/0ejomd/45196894
https://www.solen.cz/pdfs/psy/2022/01/05.pdf
https://www.psychiatriepropraxi.cz/pdfs/psy/2019/01/05.pdf
https://www.researchgate.net/publication/328319111

Takacs L., Sobotkova, D., Sulova, L, a kolektiv. (2015) Psychologie v perinatdlni péci. Grada.

Trapkova, L., Chvéla, L. (2017) Rodinnd terapie psychosomatickych poruch. Rodina jako

socialni déloha. Portal

Tomicova H., (2013). Lidé s psychiatrickou diagnozou v pribézich svych blizkych [diplomova
prace, Masarykova univerzita Brno].

https://is.muni.cz/th/fpss6/Diplomova_prace finalni foxtxiwm.pdf

Vasina, L. (2008) Zdklady psychopatologie a klinické psychologie. Institut mezioborovych

studii Brno.

68


https://is.muni.cz/th/fpss6/Diplomova

