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UvoD

matek po porodu svych déti. Zena za cely sviij zivot prochazi celou fadou zmén, jak
zménami fyzickymi, tak i psychickymi. K tém nejvyraznéjSim zménam pak patii obdobi
prvni menstruace a dospivani, které¢ je t¢zké hlavné po psychické strance, obdobi
téhotenstvi a porodu. Zena se za cely Zivot musi vypotadat s psychickymi vlivy prostiedi,
ve kterém zije. Jsou na ni kladeny pozadavky, spolecnost diktuje, jaka musi byt Zena matka
podle nejnovéjsich trendl. Pro mnohé zeny pak byva narocné, kdyz nedokazou ocekéavani
spolecnosti a co huf, rodiny, naplnit. K psychické nepohodé Zeny negativné pfispiva i
tiziva zivotni udélost, stres nebo naptiklad zdravotni problémy, se kterymi se Vv t€¢hotenstvi
musela potykat. Zeny pak po porodu pocituji obavy, strach, maji v sobé& psychicky blok.
Boji se na dité sahnout, maji pocit, Ze to dit€ ani neni jejich. K témto pocitim se velmi
brzy ptidruzuji i dal$i pocity, kterymi jsou obavy, zoufalstvi a pocit ménécennosti nebo
neschopnosti postarat se s laskou 0 své novorozené dité. Jednd se pouze o ¢ast ptiznaka
poporodni deprese, o kterych pojednava méa diplomova préace.

Zeny, které poporodni depresi trpi, prozivaji peklo. Jen malo kdo si dokéze
pfedstavit, co musi takové Zeny prozivat a jak se mohou citit. Proto jsem se rozhodla pro
sepsani diplomové prace a nastinéni této problematiky vefejnosti, aby nebyla tolik
tabuizovana a maminky, aby netrpély nasledky ptedsudki, které jsou proti nim zaujaté,
z dvodu nevédomosti verejnosti.

Cilem diplomové préce je tedy objasnit vznik, priabéh a faktory, které se na vzniku
poporodnich depresi mladych maminek podileji a informovat vefejnost 0 existenci
poporodnich depresi a jejich zavaznosti, které by mohly mit zvlasté u mladych maminek
tragické nasledky.



TEORETICKA CAST

1 CHARAKTERISTIKA POPORODNICH DEPRESI

Poporodni deprese se obvykle objevuji za 6-12 tydna po porodu, ale neni vyjimkou, Ze se
objevi do jednoho roku poté. Poporodni deprese je zatfazen v MKN pod psychiatrickou
diagnézou se zkratkou F53. Jedna se o dusevni poruchy a poruchy chovani souvisejici se
Sestined¢€lim, nezarazené jinde.

Pro vétSinu matek se stava den porodu jejich Stastnym dnem. Narodi se jim jejich
vytouzené miminko a za¢ne tak dal$i etapa zivotu rodict. Malo kdo ale vi, Ze mezi v§im
Stéstim a radosti, ktery s sebou porod a ptivedeni nového Clovéka na svét piinasi, jsou i
matky, které toto $tésti nesdili. V poporodnim obdobi se objevuje kréatk& epizoda, ktera
s sebou vnasi zhorseni nalady, plactivosti, kterou prozivd ohromné procento zen. Udava se
50-80% zen. Tyto epizody se projevuji nejcastéji 3. — 4. den po porodu. Matky svira pocit
beznadéje, maji pocit, ze k ditéti nechovaji zadné city, Zze nebudou dobrymi matkami a
nebudou schopné své dit¢ vychovat. Témto pocitim beznad¢je, podrazdénosti a frustrace

se v anglosazskych zemich fika ,,maternity blues“ (Prasko, 2003, s. 4).

1.1 Historie

Ze je téhotenstvi a porod velkou psychickou a fyzickou zatéZi pro kazdou Zenu, nemusime
pfipominat. Vliv téhotenstvi a porodu na psychiku Zeny se v historii zkouma odedavna.

Poporodni deprese se vyskytovaly jiz ve Starovéku, kde byly uznany jako bézné
onemocnéni a byly také popisovany pod riznymi jmény. Mnoho nébozZenskych a
mytologickych textd popisuje projevy, které se shoduji se soucasnym chépanim deprese.
Ptiznaky deprese byly popsany tfeckymi a fimskymi I€kafi, ktefi pouzivali terminy
jako ,, manie“ ¢i ,,melancholie®. Recko-fimska medicina si zadala v§imat zvlastnosti
chovani Zen po porodu jejich déti a melancholii vysvétlovala jako strach, agresi a
sebevrazedné sklony. Diikazem byl Zivotni pfibéh mladé matky, kterd po porodu svého
prvniho ditéte popsala, jak se citila zoufale, z roku 1436 (Resnick, 2000 in Runyion, 2011
p.4).

Hippokrates ve 4. Stoleti pt. n. 1. popisoval pfiznaky deprese jako melancholii,
kterou vylicil jako ,,strach a deprese, pocit nendvisti vSech lidi, nespokojenost se svym

zivotem* (Khandelwal, 2001, p. 10).



V 19. Stoleti se o poporodni deprese zacali zajimat dva francouzsti 1ékati. Dr J.E.D.
Esquirol zkoumal 90 Zen, které¢ trpély citovymi problémy a depresemi a rozdélil je do tii
typu dle jejich vzniku na nemoci vzniklé v prub&hu porodu, ihned po porodu a ty, které se
u zen objevily az po Sestined€li. Mnoho ze sledovanych Zen trpély v naprosté tichosti,
protoze se bali nejen odsuzovani a nepochopeni, ale i zavrhnuti ze strany rodiny (Misri,
1995 in Runyion, 2011, p. 4).

Dr. L.V. Marce v roce 1858 pozoroval 300 zen, kdy vychazel ze tii kategorii, které
stanovil Dr. Esquirol. Zavérem zkoumani bylo, ze jisté druhy emocionalniho onemocnéni
se objevuji v poporodnim obdobi. Marce si byl jist, ze spoustéem emocionalniho
onemocnéni po porodu zeny byl prvek fyzikalniho mechanizmu, ktery v§ak nemohl piesné
identifikovat. Svym objevem se vSak stal velmi uznavanym Iékafem a také prikopnikem,
ktery polozil zdkladni pilite moderniho mysleni o poporodnich depresich a endokrinniho
systému (Misri, 1995 in Runyion, 2011, p. 4).

V U.S.A. vroce 1926 dva védci prohlasili, Ze poporodni deprese neni jind, nez
jakakoli jina deprese. V té dobé termin ,,poporodni“ nebyl pouzivan, dokonce nebyl pouzit
Vv 7adné z ucebnic, které by se depresemi u Zen zabyvaly. Cast&jsi pojem, ktery byl
uznavan a hojné pouzivan piedevsim porodnimi asistentkami, byl termin ,,blues®, ktery se
V dnesni dob¢& spojuje se zasmus$ilou naladou zen po porodu. V roce 1964 Dr. Pitt,
pivodem Angli¢an, zjist'oval u sta Zen jejich psychicky stav v obdobi mezi 7.-10. dnem od
porodu. Z jeho zjisténi vyplyva, ze 50% ze sta pozorovanych zen, bylo v tomto obdobi
pladtivych nebo trpélo depresi. Sest z nich dokonce trp&lo depresi mésic i delsi dobu
(Dalton and Horton, 2001 in Runyion, 2011, p. 4). Teprve v osmdesatych letech zacaly byt
Zzen uznavany a chapany a jejich uzkostné stavy a neschopnost postarat se o své
novorozené dité, se zacaly tesit v podobé poradenstvi a pomoci (Sichel and Driscoll, 1999
in Runyion, 2011, p. 5).

Prasko uvadi, ze az 10-15%zen pocit'uje v poporodnim obdobi stale pietrvavajici
pocity paniky a zhorSujici se nalady rtizné intenzity a délky trvani. Plnou depresivni
ptihodu pak prozije zhruba 8-15% rodicek, kdy nejvétsi rizikovou skupinu tvofi
adolescentni matky (Prasko, 2002, s. 39-44).

1.2 Klasifikace psychickych poruch
Cernanova rozdéluje poporodni psychické poruchy na poporodni nepsychotické poruchy,
kde fadime poporodni blues a poporodni depresi, a deprese psychotické. Mezi zasadni

pticinu, kterd vyvolava v rodickéach psychotické poruchy, fadime prudky pokles vysokych



hladin gonadalnich hormont béhem porodu a tésn¢ po ném, z nichZ nejvyznamné;jsi roli

hraje pokles antidopaminergniho vlivu estrogenti (Cerfianova, 2009 s. 19-20).

1.2.1 Poporodni blues
Poporodni blues je pfechodnou poporodni dysforickou reakei, ktera se vyskytuje az u 60-
80% rodicek a objevuje se v prvnim tydnu po porodu. Trpi ji mnoho Zen nezavisle a jejich
kultufe ¢i rasy. Muze trvat nékolik hodin az dnti (Honzak 1999, s. 51).

Poporodni blues vznika prudkym poklesem progesteronti a estrogeni (Prasko,
20009, s. 44). Mezi hlavni ptiznaky patii neklid, podrazdénost, zmény nalad, inava, Gzkost,
pladtivost. Zeny také pocituji zachvaty paniky, pocity nejistoty, samoty a vlastniho
selhéani. Stfidaji se stavy plné euforie a radosti se stavy s izkostnym pla¢em. Tento smutek
vsak nevyzaduje 1é¢bu, ale v€asnou psychologickou pomoc matce a jejiho partnera.

Poporodni blues se objevuje vétSinou u prvorodic¢ek. Za hlavni pfi¢iny mohou byt
povazovany psychosexudlni problémy, manzelské dysharmonie, bolesti bradavek pti snaze
o kojeni a neuspésnych pokusech o kojeni ditéte, neplanovana gravidita a tudiz psychicka
nepfipravenost na ptichod vlastniho ditéte ¢i déletrvajici uzkosti a deprese, které mély své
pocatky jiz v t&hotenstvi. Na vzniku se miize také podilet spankova deprivace (Cepicky,
1999 in Ratislavov4, 2008, s. 82).

Pokud by uzkostné stavy trvaly déle nez 14 dni, mize dojit k rozvoji mnohem

wewvr

zavaznéjsi poruchy, kterou nazyvame poporodni deprese.

1.2.2 Poporodni deprese
Jednad se o velmi zavazné, az Zivot ohrozujici psychické onemocnéni, které mizeme
definovat jako déletrvajici zhorSeni nalady, pocity ménécennosti, bezradnosti a smutku,
ztraty zajmu a potéSeni ze Zivota, strach z budoucnosti (Kennedy, 2001 in Prasko, 2002, s.
39-44).

Pfi¢inou je momentalné Spatny psychicky stav matky, ktery ji nedovoli plnit svoje
matefské povinnosti. Tyto stavy se mohou vyskytovat jiz v obdobi téhotenstvi, dokonce 1 u

te¢hotenstvi, ktera byla dlouhou dobu planovana.

Projevy PPD, tedy postpartalni deprese, kterymi jsou nespavost, Gnava, sexualni nezajem
¢i ubytek télesné hmotnosti u matek, jsou pro Sestined@li zcela normalni. Rozpoznat tak
ptiznaky poporodni deprese neni vibec jednoduché (Ratislavova, 2008, s. 91).

Fertalova tvrdi, ze se velka deprese miize vyskytovat v t€hotenstvi a pretrvavat u matky az

do obdobi po porodu. Obycejné se ale prvni ptiznaky poporodni deprese objevuji nejcasteji



po ptichodu do domaciho prostfedi, kdy si Zena musi rychle zvyknout na novy systém, na

roli matky a pfijmout zodpoveédnost za své dité (Roztocil, 2008, s. 361).

Tomuto vSak matky trpici poporodnimi depresemi nejsou schopny. Pfedevsim pak nejsou

schopny péce o své narozené dité, nedokazi jej milovat, nemaji z n&j radost. Dité vnimaji

jako nechténé. Pokud dojde k prohloubeni téchto ptfiznakti do podoby psychotickych

prozitki, hrozi, ze matka své dité zabije, ¢i spacha sebevrazdu (Prasko, 2002, s. 40).
Poporodni deprese se vyskytuje v rozmezi Sesti az dvanacti tydni po porodu, neni

vSak vyjimkou, Ze se objevi az do jednoho roku (Prasko, 2002, s. 40).

1.2.3 Poporodni psychéza

Jedna se o velmi vazné psychotické onemocnéni. ElidSova oznacuje poporodni psychdézu
star$im nazvem, lakta¢ni psychoza. Vyzaduje okamzity lékaisky zasah. Zena trpici timto
onemocnénim musi byt neodkladné hospitalizovana na psychiatrickém oddéleni (ElidSova
in Simockova, 2010, s. 16).

Prasko uvadi, ze k rozvoji poporodni psychdzy dochazi nejéastéji béhem prvnich tii
dnli po porodu Zeny, ale miize se projevit az 1 nékolik tydnii po ném. Dle jeho nazoru,
tézké poporodni psychozy vznikaji néasledkem tézkych a komplikovanych porodd,
vnitiniho konfliktu matky, ktery pifimo souvisi s matefstvim, tedy nechténé téhotenstvi,
hormonalni vykyvy v poporodnim obdobi zeny ¢i strach z matefstvi obecné. Prasko
nabada, abychom nebagatelizovali pfipadné ptiznaky a Zeny po porodu bedlivé
pozorovali. V8imali si neklidu matky po porodu, emocni lability, pocitim podraZzdénosti a
spankové deprivace. Po propuknuti prvnich ptiznaki se téméet okamzité zacnou projevovat
dalsi, typické pro poporodni psychozu, tedy zmatenost, manické, psychotické nebo
depresivni stavy, pocity Uzkosti, halucinace a bludy, kdy Zena neni schopna rozpoznat
realitu od bludd. V takovém piipadé je nutnd okamzitd hospitalizace a nasledna lécba na
psychiatrickém oddé¢leni, jinak jsou matka i dit¢ ptimo ohroZeni na zivoté (PraSko, 2010, s.

325).

1.3 Uzkostné poruchy v téhotenstvi a po porodu

Prasko uvadi, Ze téhotenstvim se vétSina Uzkostnych poruch zhorsi nebo se Gplné poprvé
projevuji. NejCastejsi tizkosti, kterou Zeny trpi je tzv. tokofobie, kterd je charakterizovana
tim, Ze se Zena vyhyba téhotenstvi, ma z né&j strach, i kdyz téhotenstvi a déti v budoucnu

chce.
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Dalsi poruchou, kterd se objevuje, je obsedantni kompulzivni porucha. Vyskytuje
se velmi ¢asto jiz v t¢hotenstvi a jsou pro ni typické nutkavé agresivni myslenky, které jsou
po porodu zaméfeny proti novorozenému ditéti (Prasko et al., 2010, s. 326). Cech uvadi, Ze
Uzkosti, které Zena pocituje, mohou byt zakofenény nedivérou k porodnici, kterou si zena
vybrala a mé strach zde porodit. Boji se vlastniho selhani, ma strach, ze porod nezvladne a

skonéi smrti svou nebo jejiho ditéte (Cech et al, 2006, s. 303).

1.4 Psychické zmény v téhotenstvi a po porodu

Roztocil rozdéluje psychické zmény v téhotenstvi a po porodu do tfech kategorii, nebo-li
trimestrt. V prvni tfetiné Rozto€il popisuje t¢hotnou Zenu, kterd se zaméfuje na sebe
samou, kdy se stava vice introvertni, nebot sleduje kazdé zmény na vlastnim téle a
dokazuje si tak, ze je opravdu te¢hotnd. Je to obdobi pfijeti t€hotenstvi Zenou a pro toto
obdobi je typicka rozladénost, naladovost a nejistota.

Pro druhou tfetinu trimestru je charakteristické, ze zhruba jiz po pfiznani si
tehotenstvi za¢ina pocitovat pohyby plodu a tim si uvédomuje jeho existenci. Zena se citi
dobfe, snazi se, aby bylo tchotenstvi bezproblémové, zena tedy plod piijima jako
nezavislého a samostatného jedince. Obdobi mezi druhou a tieti psychologickou tfetinou je
obdobim hranice. Zena ma strach z mozného piedéasného porodu, nasledné smrti svého
ditéte a obdobim, kdy by Zena chtéla mit jiz po porodu. Typické chovani Zen v obdobi pred
porodem je tzv. ,,stavéni hnizda“ . B€hem tohoto ¢asového tseku cloumaji se zenu rizné
silné pocity, pfedevs§im pak pocity zranitelnosti, obavy z komplikovaného porodu na jedné
stran¢ a nedoCkavosti porodu na stran¢ druhé, nebot’ se s pfibyvajicimi mésici t¢hotenstvi
zacina téhotenstvi stavat pro Zenu nepohodlné a vycerpavajici. Treti faze je pak

samostatnou ptipravou na porod a piijeti nového jedince. (Roztocil et al., 2001, s. 94).

1.5 Rizikové faktory a pri¢iny vzniku psychickych poruch
Roztodil je presvédcen, Ze pii vzniku psychickych poruch hraje vyznamnou roli osobnost
zeny, piedevsim pak jeji emociondlni vyzralost, schopnost adekvatnich reakci v téZzkych

zivotnich situacich, jakym porod je (Roztocil in Dusova, Moniakova, 2010, s. 122).

Dusova na zéklad¢ svého Setieni uvadi, Ze nejvétsi pravdépodobnost ke vzniku poporodni
deprese maji prvorodicky a mladé Zeny s vékovym rozmezim 21-29 let a svobodné Zeny
bez partnera. S vysledky DuSové se ztotoziiuje i Prasko, ktery ale dodava, ze dalsi
rizikovou skupinou zen pro vznik poporodni deprese mohou byt Zeny, které maji horsi

socialni zdzemi, nechténé ot¢hotnély, ¢i fesi partnerské problémy (Prasko, 2011, s. 23).
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Spoustécich faktort poporodni deprese muze byt mnoho. Jednim z nich je naptiklad
pteruseni ¢asného bondingu. Geisel povazuje vztah matky a ditéte za velmi dulezity. Tento
vztah se formuje jiz v prvnich minutach po porodu, kdy matka své dit¢ uvidi uplné poprve,
muze si dit€¢ polozit na bficho a nechat jej se poprvé prisat. Tento ritual by nemél byt

nikym narusovan (Geisel, 2004, s. 49).

1.5.1 Negativni Zivotni udalosti

Naro¢né zivotni udalosti jsou spoustéci depresivni poruchy. Jsou stresory, které nas nuti
zménit nd$ dosavadni zplisob Zivota, ktery je jiz zabehly. Jedna se o udalosti, které vedou
ke ztraté¢ partnera ¢i déti (odchod, smrt partnera, odchod déti z domu), ztrate¢ dualezité
socialni role. VSechny tyto zmény, vSechny udalosti, které prekracuji rutinu, se odehravaji
Vv kratkém casovém obdobi a snizuji tak psychickou a télesnou odolnost cloveka. Nasledné
pak pod tihou starosti psychicka odolnost ¢lovéka upada a zacina se projevovat reakce na
zivotni udalosti. Ke zhrouceni mize dojit mésic po tézké zivotni situaci ¢i udalosti, ale i
pul roku po ni. Béhem roku se vliv negativnich zivotnich udalosti s¢itd. Zajimavosti je, ze
mezi stresory se fadi i radostné udalosti, které se spolu s negativnimi stresory s¢itaji a na
zakladé¢ vyzkumu byly udélostem pfiifazeny odpovidajici indexy zavaznosti. Rezervy
organizmu snesou skoére 25 bodi za rok, ale ptekroceni hranice 250 bodi byva
nasledovano psychickym selhanim, depresemi, ¢i jinymi onemocnénimi (Prasko, 2009, s.
49).

1.5.2 Stres

Clovek reaguje na stres a stresové udalosti s nimi souvisejici negativng. Je ohroZeno jeho
télesné a dusevni blaho. Tyto udalosti se nazyvaji stresory (Prasko, 2002 in Herman, 2008,
s. 9). Dle Katze a Wykese jsou udalosti, které vnimame jako stresové, charakteristické
svou neovlivnitelnosti, nepfedvidatelnosti a jsou to udalosti, které jsou mimo rozsah bézné

lidské zkusenosti (Katz and Wykes, 1985 in Herman, 2008, s. 9).

Stres vznikd jako reakce organizmu na zatéz ,.stresor”, ktery muze byt fyzikalni ¢i
psychické povahy. Jedna se o aktivaci sympaticko-adrenélniho systému a hypotalamo-

hypofyzarniho systému, jehoZ vysledkem je vyssi produkce glukokortikoidi.
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Reakce na stresor je rozdélena na tfi faze:

- Faze poplachu, tzv. Sok a protisok
- Faze pokusu o zvladnuti stresoru, tzv. atok-uték
- Pokud se nam nepodati stresor zvladnout, dochdzi postupné k uplnému vycerpani

organizmu, tzv. rezignaci.

Pii stresu reaguji lidé rizné, avSak doprovodné prozivani je pro ¢lovéka, ktery nyni proziva

stresovou situaci charakteristické, a zpravidla v ¢lovéku pievazuji pocity:

- Hnévu
- Uzkosti a strachu
- Deprese

Stres muzeme rozdélit na akutni a dlouhodoby. Akutni stres jedince doprovazi. Nuti jej,
aby stresovou situaci nejen lépe a nejrychleji zvladl, ale zvySuje funkénost a aktivitu
imunitniho systému. Na rozdil od stresu dlouhodobého, ktery aktivitu a funkénost
imunitniho systému snizuje (Vymétal, 2003, s. 329-332).

Pti dlouhodobém stresu je velmi diilezité najit pomoc u rodiny ¢i pratel, kteti ndm
pomohou se se stresovymi situacemi vypotadat. Paklize je pred nami urcitd vyzva a
dochazi tak ke zvySeni katecholamini, vliv kortizolu je potlacen a imunitni reakce vyssi,
mluvime o tzv. ,eustresu“. Pokud dochazi v lidském téle ke zvySeni Kortizolu,
katecholaminy jsou potlaceny a imunitni reakce snizend, vnima €lovék stresor jako néco
neptijemného a negativniho, mluvim o tzv. ,,distresu (Vymeétal, 2003, s. 333).

Existuje velka Skala rGznych stresovych situaci, které mohou vyvolat v ¢lovéku
mnoho pocit,, od veselé nalady, az po Uzkost, smutek, vztek, skliCenost az depresi
(Herman, 2008, s.11). O ’ Hara tvrdi, Ze mirné poporodni depresivni poruchy, tedy
poporodni blues, jsou ovlivnény pravé prozitim negativnich Zivotnich udalosti v minulosti
(O’ Haraetal., 1991 in Herman, 2008, s. 18).

1.5.3 Zmény statusu — socialni role

Socialni role ptedstavuje v Zivoté ¢lovéka vyznamnou funkci. Kazdy ¢loveék je nositelem
socialni role. Jde o funk¢ni a odzkouSeny vzorec chovani, ktery odrazi o¢ekavani ¢lent ve
spolecnosti. Za svij zivot pfijimame nékolik roli, které se vzajemné piekryvaji, ovlivituji a
doplilyji. Pozice, kterou ve spolecnosti zaujimame je vymezena socidlnim statusem. Od

zen se ocekava, ze budou plnit role bezproblémovych rodicek, skvélych matek a své dité
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budou bezmezné¢ milovat a chranit. OvSem pro matky, které si proSly velice
komplikovanym a nékolik hodin trvajicim porodem, se tato pfedstava muze zdat neredlné.
V téchto situacich se v hlavé matky objevuje vnitini konflikt. Matka touZzi po kontaktu se
svym ditétem, ale vzhledem ke svému fyzickému a psychickému vycerpani, nemuize vzit
dit€ do naruci a touzi pouze po odpocinku a regeneraci po t€zZkém porodu.

Zena neni schopna se postarat a pecovat o své dité. A ¢im del3i je odloudeni mezi
ditétem a matkou, tim ma Zena vé&tsi pochybnosti, ze ve své roli matky zklamala
(Holaskova, 2004). Pokud se wvnitini rozpor mezi matefskou a zenskou roli zacne
kumulovat, mize vyustit az v poporodni depresi (Geisel, 2004, s. 25). Pro Cerstvé matky
mit dité znamena celou fadu ztrat ve svém Zivotd. Zena si zaéind uvédomovat, zacina
chapat, Ze je v novém statusu matky a ztraci svou autonomii, identitu, pfatele, praci, ¢as i
svou sexualitu. Tyto ztraty jsou nenavratné a jsou prvni fazi ptechodné zmény (Nicolson,
2001, s. 90).

DalSim z projevii poporodni deprese mtize byt ztrata sexudlniho libida, avSak sama
0 sobé& se za nemoc nepovazuje (Geisel, 2004, s. 146). Vzniku poporodni deprese muiize
napomahat i fakt, Ze se Zena v domacim prostiedi citi osamocena. Partner Zeny je malo
napomocny pii péci o novorozence, mezi obéma partnery vazne komunikace a zena

propada panice z toho, ze se sama o své dité¢ nedokaze postarat (Geisel, 2004, s. 132).

1.6 Lécba psychickych poruch v téhotenstvi a po porodu

Prasko tvrdi, Ze se lécba poporodnich depresivnich stavii odviji od toho, jak jsou
symptomy, které matka ma, zavazné. Je toho nazoru, Ze poporodni blues se da zvladnout
béznym psychologickym pfistupem, neni proto nutné, aby matka nastoupila na 1é¢bu na
psychiatrické oddéleni. U matky s poporodnim blues je dulezité vysvétleni celé situace,
pomoc s novorozencem a jeho péci do doby, neZ se matka o dité¢ postard automaticky
sama. Prasko se domniva, ze pro potlaeni vzniku poporodniho blues a zavazngjsi
poporodni deprese je nutné, aby nemocni¢ni personal rodicku edukoval a nabadal ji
vyhledat okamzité 1€kate, ktery zah4ji adekvatni psychiatrickou 1écbu.

U leh¢ich stavl, kterymi poporodni blues bezpochyby je, se doporucuji
psychoterapie. Pokud jsou vSak ptiznaky natolik zédvazné, Ze by psychoterapie neméla
vyznam, je nutnd hospitalizace s nasazenim antidepresiv (Prasko, 2002, s. 41). Mnoho
matek ma k 1é¢bé poporodnich depresi mylné informace. Jak samotné matky, tak i Siroka

vefejnost si mysli, ze antidepresiva mohou poskodit vyvoj plodu nebo kojeného ditéte a je
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tedy nezddouci, aby je matka uzivala. Tato informace je vSak pochopitelné zcela mylna.
Proto se neni ¢eho bat a zdlraziuje, ze pokud neni poporodni deprese vcas indikovana a
léCena, muze dojit k silnému naruseni vztahu ditéte a jeho matky, dokonce to miize vést
k Zivotu ohrozujicim situacim, jak pro matku, tak pro jeji dité.

K Zenam trpicim témito depresemi se musi piistupovat individualné. Na vSechny
Zeny nebude platit stejny obecny postup. Musime tedy, zohlednit zavaZznost stavu, trimestr
téhotenstvi ¢i predchozi 1éCbu, pokud ji absolvovala. Medikaci ptredepisuje 1ékar, urcuje ji
uvazené a kombinaci vhodnych psychofarmak s psychoterapii, je ptinos 1é¢by znatelny
(Strunzovd, 2005, s. 119).
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2 POPORODNI DEPRESE- definice, vznik a vyskyt, projevy a
typy, terapie a lécba

2.1 Definovani poporodni deprese

Jedna se o zavazny stav, kdy psychickd nepohoda matky pretrvava nebo se dokonce
zhorsuje. Giesel definuje poporodni depresi nasledovné: ,,Deset procent matek po porodu
zaziva poporodni depresi, kterd vyzaduje 1é¢bu a patii do rukou Iékate. Od poporodniho
blues se lisi tim, Ze sama od sebe nezmizi. Jeji pfiznaky jsou vyraznéjsi, a v krajnim
piipadé, kdyz se neléci, mize ohrozit matku i dit¢ a pirerist do poporodni psychozy*
(Geisel, 2004, s. 13). Poporodni deprese tedy mizeme definovat jako déletrvajici zhorSeni
nalady rizného stupné a délky trvani (Jedlickova, 2008/08, s. 86).

Mnoho odbornikii se shoduje, ze za vznikem poporodnich depresi stoji porod v tom
smyslu, ze porod a nasledné Sestined€li jsou spoustéci téchto poruch u Zen, které maji
k psychickym chorobam sklony. Touto problematikou se zabyvali odbornici odedavna, ve
vSech kulturach svéta. Ale az od roku 1992 byla poporodni deprese uznana Svétovou
zdravotnickou organizaci (WHO) a stala se tak samotnou diagn6zou oznacenou k datu
1.1.2012 dle WHO, kodem F53.0 (Nicolson, 2001, s. 30 ; World Health Organization,
2008, s. 231). Od té doby prosel piistup k poruchdm v sestinedéli velkym a dlouhym

vyvojem.

2.2 Vznik a vyskyt poporodni deprese
Poporodni deprese postihuje zeny, nejéastéji prvorodi¢ky a je tomu u zhruba 10-15% Zen
(Altshuler et al., 2001 in Seifertova, 2009/18, s. 1). Objevuje se nejéastéji v obdobi mezi
6.-12. tydnem po porodu, Zde se nazory ruzni, nebot’ nékteti uvadeéji vyskyt poporodni
deprese az do jednoho roku od porodu. Poporodni deprese se poji pfevazné s porodem, ale
malo kdo vi, Ze ur¢ité formy poporodni deprese mohou postihnout i Zeny po potratu. Jedna
se o tzv. postaboréni syndrom nebo po prodélaném mimodéloznim téhotenstvi (Seifertova,
2009/18, s. 14-15).

Nejrizikovéjsim obdobim pro vznik poporodni deprese je piichod matky
z porodnice domti, V porodnici mohla Zzena vSechnu svou pozornost upoutat na
novorozence, ale pii ptichodu domti, se na ni sesype tiha povinnosti spojena s doméacnosti,
nemoznosti konzultovat své problémy ohledné zdravi svého ¢i ditéte s 1€kafem, mnohdy je

Zzena na vSe sama, jelikoz jeji partner chodi do prace a vtu chvili si Zena zacina
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uvédomovat, ze na jejich bedrech je tiha odpovédnosti za své dit¢ a zacne o svych
schopnostech byt dobrou matkou, pochybovat.

Dalsim krizovym obdobim pro vznik poporodni deprese je obdobi mezi 2. az 3.
tydnem od ptichodtt domil. Zena si zadind zvykat na svou novou roli matky, ale je
vyCerpand, okoli si Zeny pfili§ nev§imd, protoze jsou vSechny pohledy ubirdny smérem
k ditéti, a zena se tak muZe citit osamocené (Ratislavové, 2008/16, s. 2).

Pfi¢in pro vznik poporodni deprese muze byt mnoho. Z psychosocialnich faktora
jsou to problémy piedevSim s partnerem, nedostatecného socialniho zazemi,
nepfipravenOsti na matefstvi, stim souvisejicim nechténym téhotenstvim, niz§im
vzdélanim, finanénimi potizemi. Zajimavosti je, ze v riznych kulturdch byva zvykem
dodrzovat ochranné ritualy Sestined€li u novorozence, kdy ptibuzni a Zeny blizkého okoli
chodily Zenu po porodu navstévovat a pomahat ji S domacnosti, predavali ji matetské
zivotni zkuSenosti a rady Vv oblasti péce o novorozence. Diky témto ritualim je vyskyt
poporodnich depresi v téchto kulturach vyrazné nizs$i nez v kultufe nas$i doby. Dne$ni
rodiny ziji pomérné separovanym zpusobem zivota. Od své rodiny, piatel a znamych ziji
daleko a nemaji tak moznost dovolat se pomoci (Ratislavova, 2008, s. 91 ; Seifertova,
2009/18, s. 15).

Poporodni deprese se také mohou objevit u Zen, které jiz v minulosti depresi prodélaly. Az
u 30% zen se tak poporodni deprese rozvine i v dalSim téhotenstvi. Rizika poporodnich
depresi také stoupd, pokud je vyskyt depresi u pokrevnich ptibuznych (Kennedy, 2001 in
Prasko, 2002, s. 40). Australskd studie prokazuje, Ze ke vzniku poporodni deprese je
sedmkrat vyssi riziko, pokud Zena prodélala urgentni cisafsky fez (Ratislavova, 2008, s.
91).

2.3 Projevy a typy poporodni deprese

Ptiznaky pocinajici deprese po porodu Zeny se objevuji postupné a maji skryty charakter a
neni jednoduché je rozeznat od norméalnich poporodnich obtizi v Sestinedéli, kterymi jsou
poruchy spanku, Unava, ubytek vahy ¢i snizeni libida. V ptipad¢€, se skutecné jedna o
pocinajici poporodni depresi, ptidruzuji se k t€émto ptiznaklim s postupem casu i pocity
nedostate¢nosti, neschopnosti, strach ze samoty, neschopnost radovat se, ztrat zajma a
obav z budoucna (Ratislavova, 2008/16, s. 3 ; Jedlickova, 2008/8, s. 86).

Rohde, Dorn c¢leni poporodni deprese na tii zakladni typy, které se od sebe rozlisuji

riznymi symptomy.
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2.3.1 Insuficientni typ

V praxi se jedna o nejcastéjsi typ poporodni deprese, pro ktery je typicky pocit insuficience
a nejistota ohledn¢ zvladani své mateiské role. U matky se mohou vyskytovat pocity
ambivalence vztahu k ditéti, které se mohou rozvinout v pocity neschopnosti milovat sve
dité. Matka je tak Casto zoufala, trapi se, trpi pocity provinéni a mysSlenkami, ze neni
dobrou matkou. Sucidialni myslenky jsou u tohoto typu deprese pomérné cCasté, proto
nesmime tyto myslenky brat na lehkou vahu a méli bychom se snazit problém fesit. Zena je
predana k 1é¢bé na psychiatrické oddéleni, kde za¢nou s neprodlenou terapii. Nezbytnosti
je také uzivani antidepresiv, které je ale mozné brat i ambulantni formou. V ptipadé, ze by
se tento typ poporodni deprese vcas nelécil, mohlo by dojit k prohlubovani piiznak,

nariistu pocitu zoufalstvi a vzniku chronické formy deprese (Ratislavova, 2008, s. 3).

2.3.2 Nutkavy typ

Jedna se o pomérné nebezpecny typ poporodni deprese, jelikoz matku jeji vlastni myslenky
nabddaji Casto proti jeji vili, aby svému ditéti ublizila. Tyto Zeny jsou plné strachu,
zoufalstvi, viny a stydi se, jak pted svym okolim, tak pfed sebou samymi. Vzhledem
k tomu, ze jsou pro matky tyto myslenky velmi téZké fict nahlas, nebot’ se boji studu a
opovrzeni, je pro lékate velmi slozité depresivni stavy odhalit. S Zenami se proto, abychom
zjistili jejich skute¢ny pSychicky stav, snazime mluvit a jsou doporuceny tyto otazky:
Néekolik maminek se mi svérilo, Ze je vzdy napadaji myslenky, Ze néjak ublizi svému
miminku. Stalo se Vam to také? “ Takto formulovand otazka je velmi vhodna, nebot’ Zena
pociti, ze s takovymi pocity neni na svété jedina a pocit studu a viny se mohou zmirnit, coz
pro Zenu muize pulsobit Ulevou a povzbuzujicim zplsobem. Zde je pak na lékafi
psychiatrovi, aby dokazal rozlisit, zda se u Zeny jedna pouze o myslenky nebo o halucinace
se skuteCnym obsahem, které Zenu nabadaji a pfimo ji nakazuji, aby své mySlenky

provedla, jak tomu u psych6z bava (Ratislavova, 2008/16, s. 3).

2.3.3 Panicky typ

Tento typ byva nejzavazné&jsi, jelikoZ se u n& objevuji panické zachvaty hriizy a Gzkosti,
které¢ velmi Casto doprovazi 1 somatické symptomy, kterymi mohou byt svalové napéti,
zrychleny dech nebo palpitace aj. Panicky zachvat trva minuty, pfi nichz proziva Zena
strach ze smrti, ztraty sebekontroly a sebeovladani, ma strach, ze ublizi svému ditéti. U
poporodnich depresi se tato forma vyskytuje vzacné, ale je pro matku i jejiho partnera

velmi zatézujici, nebot’ je dulezité, aby u matky byla neustdle druha osoba, kterd by ji
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kontrolovala a ptipadné agresi vztahujici se k novorozenci, zabranila, jelikoz je tato forma
velmi Casto kombinovand pravé s typem nutkavym, kdy Zenu napadaji nutkavé myslenky
na fyzické ubliZeni vlastniho ditéte, které si racionalné uvédomuje (Ratislavova, 2008/16,
s. 3).

2.4 Terapie a 1é¢ba poporodnich depresi

Freud se domniva, Ze deprese je zlost, ktera v ¢lovéku kumuluje, protoze neni ventilovana.
Tato sila, vnitini napéti z nevytfesSeného konfliktu se v nich prohlubuje a na clovéka plisobi
negativne.

U lécby poporodnich depresi zalezi na zdvaznosti piiznakii u daného typu deprese.
Zajimavosti je, Ze nejveétsi prekazkou pro Casné zahajeni 1é€by poporodni deprese jsou
samy nemocné zeny, nebot je stile spolecnosti vnimano navstiveni psychologa c¢i
psychiatra jako jedno velké spolecenské stigma, tedy néco, co je pro spole¢nost nezadouci
a pobufujici. Psychiatr Radkin Honzak tika, ze propuknuti deprese ¢i pouhém podezieni na
ni, je nutné, aby vsichni tahli za jeden provaz a je dulezité, snazit se presvedc¢it pacientku o

nutnosti véasného vySeteni a zahajeni odpovidajici &by (Hamplova, 2009).

Problém nastdva, kdyZz jsou ptfiznaky poporodni deprese bagatelizovany a zlehCovany
okolim Zeny. Na matku se divaji skrze prsty jako na neschopnou a linou a to psychice Zeny

jesté vice ublizi.
Hamplova udava nékolik rad pro okoli pacientky postizené poporodni depresi:

- Je dulezité stav matky nezlehcovat.

- Davat si pozor na to, co ji fikate. Psychice Zeny totiZ nepomuze, kdyz od svého
okoli uslysi, Ze je neschopna a lind matka a ma se vzchopit.

-V piipadé, ze mate podezieni na poporodni depresi, je dileZité, zajistit I€kaiskou
pomoc.

- Snazte se matce s pééi o novorozence a domacnosti v prvnich tydnech pomoci,
neodsuzujte ji.

- Bud'te s ni, nepéstujte v ni pocit samoty.

Pokud je poporodni deprese vcéas podchycena, je pomémné dobie IéCitelna a da se
zvladnout. Je-li 1é¢ba vcas zahajena, stav matky se za¢ne rychle zlepSovat a bude schopna
postarat se sama o své¢ dit¢. Pii lehkych depresich neni nutné nastupovat na 1é¢bu na

psychiatrii. Zde se 1é¢i pouze t€zké deprese. Lehké deprese uz 1é¢i obvykle prakticti 1ékart,
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kdy postaci ambulantni 1é¢ba s tim, ze pacient chodi na pravidelné kontroly a uZziva

predepsanou psychofarmatickou 1é¢bu (Hamplova, 2011).

2.4.1 Hormonalni antikoncepce v 1é¢bé

Pted tim, nez se 1¢ékat rozhodne pro nasazeni 1éCby hormonalni antikoncepci, je dulezité
zhodnotit screening onemocnéni $titné zlazy, diabetu a chudokrevnosti, nebot’ mohou tyto
nemoci ovlivnit nebo dokonce imitovat poruchy nalad (Sichel, 2000 in Horowitz and
Goodman, 2005, p. 267).

Nazory na uzivani peroralni antikoncepce se riizni. Konkers, Bradshaw tvrdi, ze
existuji pouze omezené diikazy, kdy by peroralni antikoncepce mohla vyvolat ptiznaky
deprese a Uzkosti (Yonkers, Brandshaw, 2000 in Horowitz and Goodman, 2005, p. 267).
Jejich tvrzeni dokazuji i zavéry studie, ktera se konala na 119 zdravych Zenach uzivajicich
peroralni antikoncepci a u zen, které tuto antikoncepci neuzivaji. Vysledkem studie bylo,
ze by Zeny, kter¢é si peroralni antikoncepci nevzaly, mély velky nartst negativnich ptiznaka
typickych pro poporodni deprese, nez ty, které si peroralni antikoncepci vzaly (Abraham,

Luscombe and Soo, 2003 in Horowitz and Goodman, 2005, p. 267).

2.4.2 Psychoterapeuticka 1é¢ba

K 1é€bé poporodnich depresi se uziva psychoterapeutické 1écby nebo psychoterapie. Lécba
si zaklada na komunikaci s pacientem, ktera ma pozitivné ovlivnit pacientovi postoje a
navodit tak zadoucich zmén. Komunikaci rozliSujeme na komunikaci verbalni a
neverbalni. Terapeut, ktery psychoterapie provadi, si se svymi pacienty buduje
psychoterapeuticky vztah. Ne&ktefi terapeuti vyuZivaji spiSe direktivniho, neosobniho
zpusobu chovani, jini si zakladaji na osobnim setkéni, pii kterém je terapeut v roli
privodce, nikoli experta (Vymétal, 2003, s. 301-305).

Cilem psychoterapie by tedy mélo byt snizeni ¢i Uplné odstranéni ptiznakl
poporodnich depresi a dosaZeni pozitivnich zmén v pacientové osobnosti (Mald, 2010, s.
106).

Prostfedky psychoterapie:

- psychoterapeuticky rozhovor
- relaxac¢ni a psychofyzické postupy
- expozicni terapie

- sugestivni postupy a hypnéza
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- psychologicka gymnastika

Pti psychoterapeutickém rozhovoru jsou pacienti ovliviiovani feCovou aktivitou. Velice
dobte piisobi na pacientky, trpici riznymi typy depresi i relaxacni a psychofyziologické
postupy, pti kterych dochazi ke zméné trovné svalového a psychického napéti. U pacient
relaxaci navozujeme svalovym uvolnénim, meditaci, autogennim tréninkem. Tyto metody
pusobi anxiolyticky a terapeut se za pomoci navozeni uvolnéného stavu snazi vyvolat
Vv pacientech piijemné pocity a dostat se tak k pacientovym osobné¢ dalezitym prozitkiim a
obsahiim jejich védomi.

Protikladnou terapii, jejiz dilezitou roli hraje vystaveni pacientt situacim, které
vV nich vyvolaji nepfijemné pocity, jsou tzv. expozi¢ni terapie a jsou velmi U¢innym
nastrojem pii 1é¢b¢ depresi. Sugestivni postupy a hypnozy pro zménu vyuzivaji obchazeni
védomi pacienta zcela zamérné. Pokud chceme, aby se pacienti odreagovali a svym
pocitim porozuméli, jisté bychom do 1é¢ebného programu zatadili metodu psychodramatu,
pii které si pacienti piedstavuji rizné scénky navzajem. Posledni metodou, ktera akceptuje
nonverbalni projevy jako mimiku, gestikulaci ¢i pohyby, je tzv. psychogymnastika.

V terapii se vSechny typy metod kombinuji, aby se dosahlo co nejpozitivnéjsiho
vlivu na pacienta (Vymétal, 2003, s. 317-319). Pfi psychoterapeutickych metodach se
snazime, aby bylo navozeno pfatelské¢ atmosféry, ve které by se pacienti citili dobfe, a
dosahlo se tak vytvoteni potfebné divéry mezi pacientem a terapeutem, ktera je pro 1écbu
dulezita (Honzék, 1999, s. 88).

Principem psychoterapeutického piistupu je, Ze terapeut a cely jeho zdravotnicky
tym, pacienta i ptes jeho obtiZe, pfijima jako ¢lovéka. Pfed terapeutem stoji nelehky ukol.
Z pacienta musi odstranit pfedsudky, se kterymi na terapii pfichazi, musi umét pojmenovat
veci pravymi jmény, mél by byt trpélivy a empaticky, ale predev§im by mél disponovat
dostatkem cCasu. Pfi celé antidepresivni 1écbé by mél plsobit vyrovnané, pozitivné a
motivaéné (Honzak, 1999, s. 90). Je tedy dulezité, zapojit pii 1éCbe pacienty, 1 jeji rodinu,
coz ma za cil depresi nepfekonavat, ale vrovnat se sni a pacientku podporovat ke
zdarnému vyléceni. Podptrna psychologie je tedy zalozena na laskavém, direktivnim
vedeni nemocného. Snazi se zaméstnat psychiku pacienta, aby odvedla pozornost od
negativnich myslenek. Smyslem je tedy hleddni vSeho pozitivniho, jak v 1écbé, tak i
okolnostech, které ke zlepSeni stavu vedly. Typické pii 1€cbé depresi, je bagatelizovani
mezi depresivni fazi a fazi, kdy deprese ustupuji. Pii téchto zménach jsou pacienti na

pokraji svych psychickych sil a mohou se vyskytovat mySlenky na sebevrazdu. Zde je
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nutné, obrnit se trpélivosti a vytrvat. Pomuzou také rozhovory s pacientem, kde budeme

spole¢nymi silami hledat dalsi feseni (Honzak, 1999, s. 90-91).

2.4.3 Farmakologicka lécba
Navstéva psychologa ¢i psychiatra je ve spolecnosti tabu. O to vice, kdyz by je musela
navstivit t¢hotnd zena, ¢i kojici matka po porodu. U vefejnosti ptevladaji nazory, ze pfi
1é¢bé antidepresivy a psychofarmaky, dochéazi u té¢hotnych zen ke vzniku vyvojovych vad
plodu a u zen kojicich, ke Spatnému vyvoji jejich déti. Je to vSak nesmysl.

Lécba antidepresivy pfed nebo po porodu je piisné sledovana a ma sva specifika.
Pii zahajeni 1é¢by depresi psychofarmaky, se kontaktuje jak pediatr, tak gynekolog. U Zen
V poporodnim obdobi je tedy nutné snizit davku psyChofarmak o 1/3 oproti bézné
podavanym davkam, aby tak doslo zabranéni zvySené koncentrace antidepresiva v krevnim
séru. Timto krokem by mélo byt uzivani psychofarmak pro matku i dité bezpecné. Pti
1é¢b¢ antidepresivy je nejrizikoveéjsim obdobim pro kojence do desatého tydne veku, stejné
tak je to i u predcasn¢ narozenych déti. Ackoli bylo dokdzano, ze se zena uzivanim
antidepresiv nemusi obavat o zdravy vyvoj ditéte, je dilezité zenu poucit, aby 1ék uzivala
zasadné po kojeni, nejlépe pted nejdelsi spankovou periodou ditéte (Seifertova, 2009/18, s.

15 ; Seifertova, 2007, s. 118-120).

2.4.4 Alternativni lécba

Hlavnim divodem, pro¢ ddva mnoho Zen pfednost alternativnim zplUsobim 1écby pred
1é¢bou medicinskou, je ten, Ze maji obavy z G¢inkt psychofarmak a antidepresiv na vyvoj
kojiciho ditéte (Kennedy and Beck, 2002 in Weier and Beal, 2004, p. 97). V Ceské
republice se pii terapiich deprese pouZzivaji nejvice homeopatie, masaze, aromaterapie,

akupunktura ¢i pozivani riznych bylin a 1é¢ebnych doplika.

2.4.4.1 Masaze
Masaze jsou pro ¢lovéka velmi piinosné. Snizuji stres a pocit svalového napéti, zlepSuji
traveni a vylu€ovani toxinll z organizmu, zlepSuji prokrveni organizmu ¢i snizuje vnimani
bolesti. Existuje mnoho masazi, z nichz kazda je dobrad na jiné neduhy. Rozeznavame
masaze lehké, hluboké a relaxacni, které pomahaji navodit piijemné pocity.

Pro matku a dité jsou pak vhodné dvé specialni masaze, které se nazyvaji matetska
a kojenecka masaz. Tyto masaze jsou velmi ptinosné pii 1écbé poporodni deprese (Weier
and Beal, 2004, p. 100).
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2.4.4.2 Matetska masaz

V roce 1996 byla provedena studie, ktera méla za kol srovnat ptisobeni masaze a relaxace
u 32 Zen, které trpély depresemi. Ucastnice byly rozdéleny do dvou skupin po deseti
zenach. Jedna skupina dochéazela na mateiské masaze, druha skupina pak absolvovala deset
relaxacnich terapii. Pfed a po kazdém sezeni, méfili u vSech ucastnic skoére deprese a
Uzkosti, hladinu kortizolu a miru specifického chovani. Vysledkem bylo, Ze obé skupinky
depresivnich Zen mély po svych sezenich skore tizkosti nizsi, ale pouze masazni skupina
jevila vyznamné vyssi skore uzkosti, stresu a deprese pti celém prubehu studie. Masaze
jsou tedy vybornym zplsobem, jak Zendm trpicim depresemi nabidnout kratkodobé
zlepSeni nalady a stresu v poporodnim obdobi (Field et. al., 1996 in Weier and Beal, 2004,
p. 100)

2.4.4.3 Kojenecka masaz

Kojenecka masdz ma pozitivni vliv nejen na dité, ale i na samotnou matku, jelikoz pfi
masdzi dochazi k prohlubovéni citového pouta mezi matko a ditétem (Glover et. al., 2002,
p. 495).

Studie prokazaly, ze déti, které byly masirovany, vice a 1épe spaly a pozitivné
pusobily na depresivni tizkost matky. U kojencii dochézi pfi této stimulaci ke zlepSeni
sociality a emocionality, ke zvySeni hmotnosti a klidnosti ditéte. Dit¢ dotyky vnima

pozitivné, pisobi na néj relaxaéné a podporuje spanek (Geisel, 2004, s. 198).

2.4.4.4 Akupunktura

Akupunktura se pouziva po tisice let a je nejvice pouzivana ve vSech asijskych zemich,
predeviim v Cing. V dnesni dobé jde o lékaisko disciplinu, ktera se zabyvéa prevenci,
diagnostikou a 1écbou ruznych funkénich poruch organizmu, bolestivych stavi,
psychosomatickych onemocnéni, poruch imunity, poruch motorickych funkci ¢i
navykovych chorob.

Akupunktura vyuziva soustavy tzv. akupunkturnich bodd. Ve tkanich pak dojde
Kk podrazdéni citlivych receptorti @ dochézi k rychlym reakcim organizmu. Vyhodou 1é¢by
je, Zze neni zndma 74adnd kontraindikace ¢i jiné negativni reakce. Védci zjistili, Ze je
akupunktura zcela bezpecna a Géinna pii problémech s depresemi. Akupunktura navozuje
pocity uvolnéni, kdy mnoho lidi vstoupi do stavu hluboké relaxace a neziidka se stava, ze

pfi terapii usnou. Spanek je jednim z vedlejSich Ucinki, ze kterych by mohly tézit pravé
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zeny s poporodnimi depresemi a nespavosti, nebot’ by si tak mohly odpocinout (Weier and

Beal, 2004, p. 101).

2.4.4.5 Aromaterapie

Jedna se o cilené vyuzivani esencialnich oleju, které se ziskavaji z rostlin, tudiz jsou
ptirodnimi, neSkodlivymi produkty. Oleje jsou koncentrované pouzivaji se b&zné pro
zvyseni pocitu relaxace. Dle Tirana se esencialni oleje pouzivaji pfi 16€bé a uzkosti, z nichz
nejpouzivanéjSimi vinémi jsou ritze, jasmin, levandule ¢i naptiklad yiag-yang. Nejenze
svalové relaxaéni u¢inky (Tiran, 2000 in Weier and Beal, 2004, p. 101). Esencialni oleje
spolu s aromaterapii jsou vyuzivany i pfi masazni terapii, kdy jejich pfijemna viné navodi

pocit uklidnéni a doplni zazitek z relaxace.
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3 SCREENING POPORODNICH DEPRESI

Screening se vyuzivd krychlému odhaleni poporodnich depresi. Dvéma rychlymi
metodami mizeme tuto depresi odhalit a v€as 1é€it. Poporodni depresi trpi az 22% vSech
zen, které meély po porodu. Ackoli toto c¢islo neni nikterak nizké a je moznost
screeningoveého vysetieni pro odhaleni poporodnich depresi, matkami je spise cizi a nemaji
o n¢j zajem. Proto byly osloveny Zeny a poproseny o spolupraci.

V praxi se jedna o dotaznik, ktery ovéfuje dvouotazkovy filtr a devitipolozkovy
dotaznik, PHQ-9, tedy Patient Health Questionnare k identifikaci poporodnich depresi.
Tyto dotazniky byly predkladany matkam na sedmi klinikach, které zde své dit¢
registrovaly od narozeni do jednoho mésice. Tento dotaznik vypliiovaly opakovang. Prvni
dotaznik dostaly po narozeni ditéte, dalsi pak ve 2, 4, 6 a 9 mésicich od porodu ditéte.
Kazdy z dotaznikti zahrnoval dvouotazkovy filtr i PHQ-9. Pfi prvnim kontaktu s matkou se
mimo dotazniku vyplilovalo také strukturované interview, které bylo pfi dal$i navstéve
Vv ptipadé pozitivniho vysledku pro deprese, zopakovano. Celkem se vyzkumu ucastnilo
506 zen. U 8,9% znich byla na zaklad¢ pozitivnich vysledk diagnostikovdna zavazna
deprese.

Po celou dobu trvani studie mél douotazkovy filtr 100% senzitivitu a 44%
specificitu. Senzitivita testu PHQ-9 dosdhla uctyhodnych 82% a specificity 84%.
Komplexnim skdrovanim byla senzitivita dotazniku 67% a specificita 92%. Vypliovani
dotaznikt se odehravalo z 29% mailem, z 38% pti vySetfovani déti a z 33% telefonicky.

Na zéklad¢ vysoké senzitivity u dvouotazkového dotazniku a specificity u PHQ-9,
mizeme fici, Ze je tento dotaznik vysoce specificky pro rozpoznani poporodnich depresi u
matek (Ann Fam Med, 2009 in Psychické-zdravi.cz).
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4 PSYCHOHYGIENA
4.1 Odpocinek, kojeni, podpora partnera a rodiny, relaxace

4.1.1 Odpocinek

Za poporodni depresi, které Zeny postihuji, stoji mimo jiné i1 permanentni Gnava, ptiznaky
poporodni deprese jesté vice prohlubuje. Pro zvladnuti takovych stavi je velmi duleZité,
aby si zeny po porodu uvédomily své priority a vice relaxovaly, mély na sebe &as. Zeny
jsou uz po porodu vystavovany velké fyzické a psychické zatézi. Oto vice se jejich
narusena psychika projevi, pokud prodélaly dlouhy, bolestivy porod, ukonceny akutnim
cisafem, kdy byly v ohrozeni zivota jak matka, tak dite.

Zeny tyto traumatizujici porody mohou poznamenat a dale negativné ovlivnit vztah
matky s ditétem. Zena je tedy ,,vhozena“ do situace, kdy se ihned po porodu musi starat o
své dité. Situaci o to jesté¢ vice zhorSuje, pokud Zena koji a béhem noci musi k ditéti
nékolikrat vstavat. Pii kojeni lidské télo vyprodukuje velké mnozstvi energie, nebot’ se
produkce mléka neustéale obnovuje (Geisel, 2004, s. 203-205).

Po psychické strdnce mulze pifedstavovat matefskd dovolena pro zenu vekou
psychickou 1 fyzickou zatéz, nebot’ po narozeni ditéte se dostdva do situace, kdy se musi
vzdat své kariéry, konicki, nékdy i pratel a jejim celodennim programem je péce o dité.
Tyto zeny se pak citi osamélé, nebot’ veskery svij ¢as travi ve spolecnosti svych déti a
Zena tak zafne postradat kontakt s dospélymi, se kterymi si mohla alespoil popovidat.
Hlavni naplni dne tedy zlistava péce o dit€ a o domacnost (Ratislavova, 2008, s. 93).

V téchto tézkych Zivotnich situacich, pokud nema Zena rodinu ¢i ptatele, ktefi by ji
mohli v prvnich tydnech pomoci, mize pomoct i porodni asistentka, ktera by méla zené
poskytnout cenné rady, méla by se zajimat o to, jak se citi, jak zvlada svou novou roli, zda

neni piili§ vyCerpana nebo jak travi svilij volny ¢as, kdyz dité zrovna spi.

4.1.2 Kojeni

vvvvvv

porodu setkava. Kojeni pro matky i dité velice prospésné. Nejen Ze po porodu nésledkem
vyplavovaného hormonu oxytocinu stahuje délohu do své plivodni velikosti, ale ma 1
blahodarny vliv na upevilovani pouta mezi matkou a ditétem. N&kdy se ale stane, Ze se
kojeni nepodafii rozjet. Nestihne se prvni pfisati, matka ma vpacené bradavky, i je rozjezd
kojeni pomalej$i nez u jinych matek a dochazi k tomu, Ze je dité plactivé, protoZze ma hlad.

Tato situace se pro matku stava frustrujici a velmi ¢asto dochazi k psychickému bloku

26



matky. Poté se uz objevuje jedna komplikace za druhou. Matka si vyc¢itd, Ze neni schopna
ani nakrmit své dité, jak se pak o n¢j mize vibec postarat? Dojde k tomu, Ze se vzda. Je
zni¢ena, rozzlobena, unavena. Objevuji se u ni pocity deprese, viny a nejistoty. Stoji pod
velkym tlakem své rodiny a ptatel, kteii ji vtloukavaji do hlavy, Ze kojeni je pro dité
naprosto nezbytné, je nejlepsim a hlavné nejlevnéj$im zptisobem obzivy. Padaji otazky na
matku. ,,Copak nevis, kolik stoji sunar?** (Simkin, 2000, s. 220).

Zde by opét méla byt oporou porodni asistentka, kterd by jak zen¢ samotné, tak 1
jeji rodiné mél vysvétlit, ze neni hanbou, kdyz se zen¢ laktace nerozjede. A méla by
zdaraznit, ze pro zenu nebylo viibec lehké se kojeni vzdat, ale nebylo jiného feseni. Proto
by ji rodina méla poskytnout patfi¢nou psychickou pomoc, aby se s tim sama smifila.

Problém s kojenim mohou mit i maminky, které prodé¢laly cisatsky fez. Je to z toho
divodu, Ze se do krve maminky nevyplavi dostatecné mnozstvi hormonu oxytocinu, ktery
pomaha utvateni vztahu mezi matkou a ditétem a rovnéz podporuje kojeni. Po cisafském
fezu byva novorozenec k prsu poprvé pfilozen az n€kolik hodin ¢i dni a béhem této doby je
dokrmovan umélym mlékem nebo roztokem glukozy, ktery je ditéti podavan
Vv nejcastéjSich ptipadech lahvi. Lahev se savickou vSak kazi techniku kojeni a spravného
ptisati miminek k prsu. Takové miminko muze po del§im odlouceni od matky a
dokrmovani umélym mlékem z lahve ztratit zdjem o kojeni a ndstup laktace se bud’to
zpomali nebo Gpln¢ zastavi. Negativné na nastup laktace ptisobi i stres maminky po porodu

ukonceném cisafskym fezem.
Pravdépodobnost kojeni po cisafském tezu lze zvysit nasledujicimi kroky:

- UmozZnit novorozenci co nejdiive kontakt kliZze na kiizi a kojeni

- Neseparovat maminku od ditéte

- Zajistit spravné prisati miminka k prsu

- Neomezovat delku a frekvenci kojeni

- Kaojit v polohach vhodnych po cisaiském fezu

- V¢fit ve svou schopnost kojit a v pfipadé€ potieby vyhledat pomoc

- Nedavat ditéti umé¢lé ndhrady misto prsa (dudliky, lahve, kloboucky)

- Pokud je maminka od ditéte oddé€lena, je nutné zacit odstiikdvat nebo odsavat

kolostrum (Modry konik, Kojeni po cisafském fezu, online citovano: 2017-17-05).
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4.1.3 Podpora partnera a rodiny

Je samoziejmé, Ze rodina a partner by méli byt pro Zenu oporou. Partnefi, ackoli je to pro
né svobodnou volbou, by méli zenu psychicky podporovat jiz béhem porodu, kdy s ni
porod prozivaji od zacatku az do Gplného konce, kdy spolu poprvé uvidi své dité. Ne vzdy
to tak ale partner citi a néktefi u porodu byt nechtéji, ¢i je tam nechce Zena, nebot’ to pro ni
neni ptijemné. O to vice by pak méli zen¢ pomahat po porodu s pfijetim jeji nové mateiské
role, podilet se na péci o dité, nebo ji alesponn v prvnich par tydnech vice pomahat
v domécnosti.

Poporodni deprese se vétSinou vyskytuji u Zen, které s partnerem nemaji dobré
vztahy a vladnou mezi nimi rozepfe, neciti dostate¢nou oporu partnera, partner neni
napomocny pii péci o dité, zené¢ v domacnosti nepomaha, vazne mezi nimi komunikace
(Geisel, 2004, s. 132-133).

Jiz v obdobi gravidity mlze byt partner pro zenu oporou. Muze ji pomahat a aktivné se
ptipojovat do pfiprav na porod svého détatka na svét. Mize zenu podporovat ve spravné
Zivotosprave, spolu se mohou motivovat k udrzeni dobré fyzické kondice ¢i se miize

piipojit se cvicenim a masazi hraze (Simkin, 2000, s. 19-33).

4.2 Pomoc a kde ji hledat

Pokud se u Zzeny v obdobi Sestinedé€li vyskytnou problémy, se kterymi si nevi rady nebo

potiebuje informace ¢i podporu, ma nékolik moznosti koho o pomoc pozadat.

4.2.1 Zdravotnicky personal
Pokud je Zena v situaci, kdy si nevi rady, ma fadu otazek a pocity nejistoty, je dobré, aby
se obratila na porodni asistentku, 1ékafe ¢i zdravotni sestru nebo dulu, ktera bude matce
napomocna a té¢zké Zivotni obdobi pomuiZe piekonat (Geisel, 2004, s. 179).

Dale se také zena miize kromé psychologické ¢i psychiatrické pomoci vyuzit sluzeb
manzelskych poraden nebo telefonického poradenstvi, napiiklad linky davéry nebo
krizového centra psychologické pomoci, které jsou anonymni a pro mnoho Zen, které

pocituji stud mluvit o svych problémech osobné, je pln€ vyhovujici.
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4.2.2 Predporodni kurzy a kurzy péce o kojence
Béhem téhotenstvi ma Zena svobodnou volbu rozhodnout se, jestli v ramci své piipravy na
porod, navstivi kurzy piedporodni ptipravy, které jsou z velké ¢asti hrazeny zdravotnimi
pojistovnami. U téchto pfedporodnich kurzii se Zeny pfipravuji na télesné a psychické
zmén béhem téhotenstvi a tésné po porodu. Cilem téchto predporodnich kurzi je
pfedev§im u Zen zmirnit obavy s porodu a minimalizovat strach z porodnich bolesti.
Piedporodni kurzy vedou porodni asistentky. Jsou rozdéleny na ¢ast teoretickou a
praktickou. V teoretické casti se t¢hotnd Zzena dozvida spousty informaci o t&hotenstvi,
porodu a Sestinedé€li. Prakticka ¢ast je pak zaméfena na télesné cviceni s ndcviky spravného

dychani pfi kontrakcich po celu dobu porodu (Geisel, 2004, s. 176-178).

4.2.3 Matei'ska centra

Pomoc a poradenstvi zendm realizuji také matefskd centra, kter4 funguji na principu
rodinné svépomoci. Umoziuji matkdm vyjit ven z izolace do spolecnosti jinych matek
s détmi, do které se dostaly pti celodenni péci o dité. Nabizi pomoc, solidaritu, otevienost,
naslouchani a laické poradenstvi. Maji neformalni charakter. Zeny zde vyuzivaji

smysluplné svého volného ¢asu (Sit’ matefskych center, 2009 in Co jsou matei'ska centra).
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PRAKTICKA CAST
Narozeni dét’atka by mélo byt pro zenu a jeji rodinu nejradostnéjs$i dnem a zacatkem
nééeho nového, nepoznaného, ale prece nadherného. Pro Zenu je porod prvniho ditéte
vyjimecny, nebot’ dnem, kdy se ji narodi dité, pfijima roli matky a zacina ji obdobi nového
zivota. Prozivani, prub¢h téhotenstvi, porod a obdobi po ném mohou ovlivnit vztah matky
ke svému ditéti, mohou do jisté miry ovlivnit i vztah matky se svym partnerem a rodinou.
Ve vyzkumné ¢asti diplomové prace jsem se proto rozhodla podélit se s vdmi o
vysledky svého pozorovan, které jsem zaméiila na mladé, adolescentni matky, u kterych
jsem zkoumala jak psychickou vyzrélost, rodinné zdzemi, pocitové zmeény v obdobi pied
ot¢hotnénim, v téhotenstvi a po porodu. Svou praci bych rada ukézala, jaké maji mladé
matky pocity, jak matefstvi vnimaji. Vétim, Ze bude ma prace ptinosna pro lepsi detekci

poporodnich depresi u takto mladych matek.

5 VYZKUMNE SETRENI

5.1 Formulace problému a stanoveni cile

Vétsina lidi ma obdobi téhotenstvi, porodu a obdobi po ném spojeno s radostnym
oéekavanim, kdy se celd rodina schazi a debatuje, jakého pohlavi, pokud se chtéji rodice
nechat ptekvapit, to jejich dét’atko bude, spekuluji nad jmény, t€hotenstvi své dcery ¢i
snachy si uzivaji a na novy pfiriistek do rodiny se t&si.

Problém viak nastane, pokud tuto radost nesdili i Zena, kterd je téhotni. Zena
v obdobi téhotenstvi pocituje rozporuplné pocity- ano, vim to, nebot’ mam sama dvé déti.
Se Zenou doslova hybaji emoce. Jednou je veseld, na pfichod svého potomka se t&si,
najednou place a citi, Ze na né&j jesté neni pifipravena. Tyto pocity jsou vSak v naprostém
poradku a k obdobi ocekavani patii, nebot’ se tak matka pfipravuje psychicky na narozeni
svého ditéte. Nékteré maminky se v8ak mohou citit jesté hiie, zvlast’ potom, co otéhotni
necekang, neplanované a dit€¢ mit nechtély. StraSakem maminek je néstup poporodni
deprese, kterd je tak zaludna, ze se mtize objevit jak u maminek, které se s t€hotenstvim a
pfichodem nového €lena jesté nesmifily, ale 1 u maminek, které se na svého potomka tesi.

Cilem vyzkumu své diplomové prace je tedy objasnit vznik a pribéh
poporodni deprese u mladych, adolescentnich matek. Svou pozornost zaméruji na
proZzivani matky v obdobi téhotenstvi, porodu a Sestinedéli, a na faktory, které jasné
dokazuji, Ze maji nejvétsi vliv na rozvinuti poporodnich depresi u adolescentnich

matek.
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Vyzkum, ktery budete Cist, by m¢l slouzit k vét§i informovanosti jak laické, tak i odborné
vetejnosti o existenci poporodnich depresi, jejich prubéhu a o zavaznosti, které by zvlast' u
mladych matek, mohly mit fatalni nasledky. Diplomova prace tedy informuje o
moznostech 1€¢by poporodnich depresi a moznostech, jak toto nesmirné té¢zké obdobi
Vv zivoté zeny za pomoci rodiny zvladnout. Cilem diplomové prace je také snaha pokusit
se vidét svét o¢ima depresivni matky a jeji situaci pochopit.

V praktické casti diplomové prace popisuji zivotni piibéhy mladych maminek,
které si prozily plno strasti, bolesti, smutku, strachu a obav. Poukazuji zde na faktory, které
jsou spoustécem poporodni deprese, a snazim se poukdzat na to, jakym zplsobem
zvladnout prekonat poporodni depresi matky, které jsou na dité zcela samy, a které ziji ve
spole¢né domacnosti s partnerem a jejiz rodina ji plné podporuje. Nejvetsi pozornost ve

svém vyzkumu vénuji pocitim maminek, u kterych se poporodni deprese rozvinula naplno.

5.2 Zakladni vyzkumné otazky

Pros sviij vyzkum jsem si stanovila $est zakladnich vyzkumnych otazek, které mi pomohou
cile vyzkumu naplnit.
1. Ma prubéh téhotenstvi, porodu, Sestined€li, rodinna ¢i osobni anamnéza vliv na
vznik poporodni deprese?
2. Maé na emoc¢ni pohodu rodicky vliv pfitomnost partnera u porodu?
3. Ma chovéani zdravotnického personalu vliv na chovani a prozivani Sestinedé¢li u
rodicky?
4. Jak je zajisténa psychologicka pomoc maminkam s poporodni depresi?
5. Jaky vliv ma vék rodicky na proZivani téhotenstvi, porodu a Sestinedéli?
6. Ma pribéh a zakonceni porodu u adolescentnich matek souvislost se vznikem

poporodni deprese?

5.3 kvalitativni vyzkum

Pro feseni zkoumané problematiky jsem pouzila kvalitativni vyzkum. Kvalitativni vyzkum
muZeme definovat jako ,,proces hledani porozuméni zaloZeny na rlznych
metodologickych tradicich zkoumani daného socialniho nebo lidského problému.
Vyzkumnik vytvaii komplexni, holisticky obraz, analyzuje rizné typy textt, informuje o
nazorech Uc€astnikii vyzkumu a provadi zkouméni v pfirozenych podminkach® (Hendl,

1997, s. 150 Citovano: 2017-10-05).
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Kvalitativni vyzkum jsem si zvolila z toho dtivodu, ze téma poporodnich depresi je velmi
tézce uchopitelné a srozumitelné. Poporodni deprese jsem nechtéla pouze popsat, ale
snazila jsem se jim i porozumét. Snazila jsem se proniknout hloubé&ji do psychického a
emocniho stavu, ve kterém se mladé maminky nachazely nebo nachézi.

Kvalitativni metoda je narocnd na pfipravu, cas, ale myslim si, ze pokud chceme
urcitému problému opravdu porozumét, ¢i ho néjak poodhalit, je tato metoda velmi vhodna
a pouzila jsem ji zn€kolika divodu. Kvalitativni metody kladou daraz predevSim na
prozitek a interpretaci psychického stavu. Je tedy nezbytné, abychom vyhovéli
pozadavkiim otevienosti, S respondenty navodili pocit duvéry a porozuméni a dodali
celému vyzkumu hloubku. Pokud zkoumame nééi prozitky, n&jaké intenzivni, vnitini
zkusenosti, je pak z védeckého hlediska nezbytné, pouzit tzv. introspekci, tedy zkoumani

sebe sama a své vlastni mysli zvenku (Miovsky et. al., 2004, s. 167).

5.3.1 Metody kvalitativniho vyzkumu

5.3.1.1 Polostrukturovany rozhovor

Pro svij vyzkum jsem pouzila polostrukturované interview, tedy rozhovor, ktery je
nejrozsifenéjsi metodou a patii mezi zakladni, stézejni taktiky kvalitativniho vyzkumu. Pfi
metodé rozhovoru je dilezité vytvofit schéma, které¢ bude pro tazatele zavazné. Vedeni
kvalitativniho rozhovoru je do jisté miry uménim, ale i védou. Proto, aby byl rozhovor
kvalitni, je potfeba i jisté kvality tazatele. Pfedev§im pak jeho citlivost, empatie,
disciplinovanosti a orientovanosti se v daném problému.

Schéma rozhovoru zajistuje, Ze Zadné z témat, kterd jsou pro na§ vyzkum dilezita,
nebudou opomenuta, zaroven je vSak zcela na tazateli, jakym zplisobem informace,
kterymi osvétli dany problém, ziska. Tazateli tak zlistadva naprosta volnost pti formulaci
otazek, které si ptizpisobuje vzhledem k ¢asovym rezervam, situaci nebo téz atmosfére,
ktera pfi rozhovoru panuje. Polostrukturované rozhovory jsou tedy na rozdil od
strukturovanych flexibilngjsi a volng&jsi (Hendl, 2005, s. 174).

Ptfedtim, nez jsme zaCala své respondenty hledat, jsem si pfipravila schéma
rozhovoru. Schéma obsahovalo seznam otazek, které byly déleny do kategorii, jez mély za
ukol zjistit demografické udaje, kterymi jsou vek, vzdélani, pocet déti, rodinny stav ¢i
bydlisté, které jsem ale vramci zachovani identity, stejné tak jako jména ucastniku,
nezvefejnila. Dalsi otdzky jsem sméfovala na zjisténi rodinné anamnézy, Cast otazek
zjiStovalo anamnézu gynekologickou. Déle jsem své otazky zaméfovala na prozivani

obdobi teéhotenstvi, porodu a Sestinedéli u mladych matek a prozivani poporodni deprese.
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Posledni ze série otazek jsem zaméfila na zmény ve vzajemném vztahu rodiny a partnera

vici mladé depresivni matce. Otazky jsem vzdy formulovala tak, aby se odpovédi zen

mohly plné rozvinout. Celkem tedy respondentky odpovédély na 37 otazek.

Schéma polostrukturovaného rozhovoru a stanoveni otazek:

Demografické Udaje:

a b w0 DN e

Jaky je Vas vek?

Co studujete?

Kolik mate déti a jak jsou staré?
Kolik mate déti a jak jsou staré?

S kym zijete ve spolecné domacnosti?

Rodinna, osobni a gynekologickd anamnéza:

Objevilo se né€kdy ve Vasi rodiné¢ psychologické ¢i psychiatrické onemocnéni?

Lécila jste se nékdy s depresemi? Mate sklony k plactivosti?

2. Jak zvladate stresove situace?

3. Jaky mate vztah se svymi rodi€i, sourozenci?

4. Kolikrat jste byla t€hotna, kolik mate za sebou porodt, potratd ¢i miniinterrupci?
Téhotenstvi:

1. Bylo Vase téhotenstvi, chténé, planované?

2. Jaka byla reakce Vasi rodiny, kdyzZ jste ot¢hotnéla v tak mladém véku?

3. Jaky pribéh melo Vase téhotenstvi ze zdravotniho hlediska?

4. Navstévovala jste v téhotenstvi néjaky piedporodni kurz a bylo absolvovani tohoto

kurzu pro Vas piinosné?

Porod

1. V jaké porodnici jste rodila? Podle ¢eho jste porodnici vybirala?

2. Mg¢la jste ptipraveny porodni plan? Pokud ano, respektovala porodnice Vase piani?

3. Jak byste popsala priitb¢h VaSeho porodu od zacatku?

4. Bylo néco, co Vas u porodu povzbuzovalo, na co jste upinala svoje myslenky?

5. Byl s Vami u porodu také partner?

6. Jak se k' Vam choval zdravotnicky personal. Byla jste s jejich profesionalitou

spokojena?
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7. Kdy jste poprvé od porodu uvidéla své dité a jaké jste pti tom méla pocity?

Obdobi po porodu a Sestinedéli:

1. Zajak dlouho od porodu jste zacala kojit?

2. Navstivila Vas béhem pobytu v nemocnici laktaéni poradkyn¢ a ukézala Vam
spravnou techniku kojeni a péci o dite?

Jak pusobilo kojeni na Vas vztah s miminkem?

M¢la jste s kojenim problém?

Byla Vs v porodnici navstivit rodina?

Po kolika dnech hospitalizace v porodnici Vas pustili do domaci péce?

Tésila jste se domu?

© N o g b~ W

Pomahal Vam manzel/partner nebo rodina s pé¢i o miminko a domacnost po
propusténi z porodnice?

9. Co pro Vas bylo nejvétsim problémem, kdyz jste se vratila z porodnice domt?

Rozvoj poporodni deprese:

1. Za jakou dobu od porodu jste na sobé pocitila psychické zmény, jako plactivost,
Spatnd nalada, podrazdénost, zlobu na dité, partnera nebo pocit neschopnosti
postarat se o své dit¢ ¢i domacnost?

Pomyslela jste n€kdy nad sebevrazdou?

Jak jste svoji psychickou nepohodu fesila? Svéfila jste se nékomu se svymi pocity?
Musela jste po porodu uzivat néjaké 1€ky na depresi?

Jak dlouho Vam trvaly ptiznaky a 1écba poporodni péce ¢i psychdzy?

o g > w DN

24

diky némuz jste toto naro¢né obdobi ptekonala?
7. Je néco, co byste chtéla vzkdzat ostatnim maminkam, které maji obdobné potize,

jaké méte Vy?

Vz4jemny vztah matky s partnerem a rodinou po prodélané 1é¢bé:

1. Zménil se po prodélané 1é€bé Vas vzajemny vztah mezi rodinou ¢i partnerem?
2. Pomahal Vam partner nebo rodina ve chvilich, kdy jste prozivala poporodni depresi

nebo psychdzu?
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Cely proces rozhovoru jsem se snazila Vvést v duchu uvolnénosti, pfijemné naladéné
atmosféry, snazila jsem se ziskat si divéru respondentek a myslim si, Ze to podafilo.
VSechny respondentky byly pied zacatkem rozhovoru seznameny s cilem vyzkumu,
kterého se ucastni. Byly také seznameny s obsahem otazek. Protoze vim, Ze je toto téma
osobni a pro maminky psychicky velmi naro¢né, rozhodla jsem se, ze otazky piipravim
v takovém sledu, aby se pro né rozhovor nestal hned od zacatku stresujicim a
nepiijemnym.

Uvod rozhovoru jsem sméfovala k otdzkdm o jejich osobé, Zivoté, bydleni. Teprve
potom, co jsem vidéla, ze se respondentky rozpovidaly, zaCala jsem klast otdzky vice

Kk tématu a snazila jsem se tak dojit az k jadru problému.

5.3.1.2 Metoda sn¢hové koule — Snowball sampling
Zéakladnim vychodiskem pro aplikaci metody sn€hové koule je setkani s prvni ,,generaci
ucastnikti vybéru. Je taktéz urcena k ziskavani novych respondenti na zaklad¢é procesu
postupného nominovani dal$ich ucastniku, ktefi spliuji dand kritéria. Proces vlastniho
vybéru pak zacina u jednoho nebo vice ucastniku, s kterymi provedu interview a které
pozadam o hlubsi spolupréci pii hledani ¢i doporuceni dalSich osob, které¢ by dana kritéria
splitovaly a pokud stim budou respondenti souhlasit, aby mi zprostfedkovali s témito
osobami kontakt. Diky tomuto postupu se nam vyzkumny vzorek rozristd pfipojenim
dal$ich osob k vyzkumu.

Metodu sné¢hové koule jsem si vybrala z toho diivodu, ze diky ni je moZné navazat

kontakt s rozsahlej$im vybérovym souborem, nez jakého by se mi podafilo najit vlastnimi

silami (Miovsky, 2006, s. 31).

5.3.1.3 Obsahova analyza

Jedna se o analyzu soubori ¢i textd, jejiz hlavnim Gc¢elem je vyhledavani konkrétnich slov
a konceptll v analyzované komunikaci a stanovené Cetnosti jejich vyskytl,, vyznamu ¢i
vzajemného vztahu (Miovsky, 2006, s. 238). Samotnou obsahovou analyzu miZeme
kombinovat s kteroukoli metodou ziskavani a analyzy dat. Napfiklad velmi vhodna je
kombinace obsahové analyzy s metodou pozorovani, rozhovorem atp. (Miovsky, 2006, s.
238). Vzhledem k tomu ze budeme pracovat pouze se zakladnim ramcem, pro sviij vyzkum

uZziji manifestni obsahovou analyzu.
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RozliSujeme tfi faze zakladniho postupu pii aplikaci obsahové analyzy:

1. Definice a identifikace dokument a informaci pro obsahovou analyzu
2. Shromazd'ovani zakladnich jednotek

3. Tvorba kategorii a kodu

,V ramci analyzy dat se miizeme pohybovat v mezich danych nékolika analytickymi
metodami (napiiklad metodou vytvaieni trst, kontrastii a porovnani, prostého vyctu), nebo
se muzeme pustit do kvalitativni analyzy dle zakotvené teorie, pfipadné jiného typu
kvalitativni analyzy“ (Miovsky, 2006, s. 241 citovano: 2017-05-08). Pro svij vyzkum

jsem si vybrala metodu vytvoreni trsu.

5.3.1.4 Metoda vytvaieni trst

Metoda vytvaieni trst slouzi k seskupovani a konceptualizaci ur¢itych vzorkd, ze kterych
se pak vytvaii trsy, napiiklad podle urcitych jevi, pfipadii ¢i mista atp. Skupinky by mély
vznikat na zakladé vzajemné podobnosti, mezi témito jednotkami. Zakladni princip této

metody je tedy srovnavani a seskupovani dat (Miovsky, 2006, s. 221).

5.4 Cilova skupina (Vyzkumny vzorek)

Vyzkum je zaméfen na mladé matky, adolescentniho véku, tedy divek ve véku 15-19 let,
které prozily nebo prozivaji poporodni deprese nebo psychézu ruzné intenzity. Na
vyzkumu se podilelo celkem 25 Zen. Aktivné se na vyzkumu podilelo 10 Zen, se kterymi
jsem uskutecnila rozhovor. Vyzkumu se zucastnily matky, které mély 1-3 déti. Z deseti zen
byly tfi vdané, dvé zily ve spole¢né domadcnosti S partnerem, pét Zije ve spolecné
domacnosti s jednim nebo obéma rodici.

Sest z mladych maminek rodilo cisaiskym fezem, &tyfi vaginalng. Pro vyzkum jsem

pouzila smyslend jména pro zachovani plné anonymity respondentek.
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Tabulka 1. Zakladni charakteristika vyzkumného vzorku

Jméno | Vék | Stav Komplikace v téhotenstvi | Porod | Pocet déti | Domacnost
Petra |16 | svobodna ANO CS 1 s rodici
Kamila | 18 | Vdana NE CS 1 s manzelem
Zuzana | 19 | Vdana NE Spont. | 3 s manzelem
Jolana |15 | svobodna NE Spont. | 1 s matkou
Aneta |15 | svobodna ANO CS 1 s rodici
Hana |16 | svobodna ANO CS 1 s rodici
Eva 16 | svobodna ANO Spont. | 1 s rodici
Jana 16 | svobodna ANO CS 1 partner
Lenka |17 | svobodna NE CS 1 partner
Lucie |19 |vdana NE Spont. | 1 s manzelem

5.5 Sbér dat

Na vyzkumu se aktivné podilelo 10 mladych Zzen. Vyzkum trval od prosince 2015 do Unora
2017. Svou pozornost jsem zaméfila na maminky, které prozily ¢i stale prozivaji poporodni
depresi nebo psychozu. Nebylo viibec jednoduché zajistit odpovidajici pocet respondentek
pro vytvofeni svého vyzkumu, nebot” se jednd o velmi citlivé téma a mnoho Zen se za své
problémy stydi.

Pro sbér dat jsem pouzila metodu snowball sampling, tedy metodu sné¢hové koule.
Ugastniky vyzkumu jsem se zpo&atku snaZila najit sama. Poté co jsem vycerpala svoje
moznosti, obratila jsem se s pomoci na moje pratele a ptatele svych ptatel, ktefi by mohli
maminky trpici poporodni depresi znat. Diky jejich informacim jsem ziskala tfi
potencionalni ucastnice vyzkumu. Oslovovala jsem i maminky na riznych internetovych
serverech, kterymi jsou napiiklad maminka.cz, mimibazar.cz nebo Facebook, zde jsem si
vyhledala skupinky, ve kterych se maminky svéfuji se svymi starostmi, a pfes zpravy jsem
tyto maminky kontaktovala. Maminkam jsem se piedstavila, nastinila jsem jim svij
vyzkum a pozadala je o pomoc pii jeho realizaci. Mozna jsem m¢éla Stésti, mozna za to
muze mtj pomérne mlady veék (25 let), ktery tyto mladé maminky mohou akceptovat a
navazat semnou hlubsi divéry. Za obdobi osmi meésici jsem kontaktovala celkem 25
maminek, z nichz 10 se na vyzkumu aktivné podilelo.

Po ziskani vSech udaju a ptislibu spoluprace jsem si s kazdou maminkou domluvila

schiizku na klidném misté. Vybér mista jsem nechala na respondentkach, protoze jsem
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chtéla, aby to bylo misto, kde by se citily uvolnéné. Schiizky probéhly povétsSinou
v dopolednich hodinach, pouze sjednou maminkou jsem se setkala po osmé hodiné
veéerni. Samotny rozhovor trval zhruba dvé hodiny. Rozhovor jsem zaznamenala na
telefon, a také jsem si d¢lala poznamky do seSitu. Nasledné jsem celé rozhovory
ptepisovala do elektronické podoby, abych se v textu lépe orientovala.

Vyzkum probihal vramci Olomouckého kraje, konkrétné¢ byly maminky
z Olomouce, Prostéjova, Lipnika nad Bec¢vou a Pierova. Za respondentkami jsem
dojizdéla. Ze setkani jsem méla smisSené, ale v konecném pohledu spiSe dobré pocity,
ackoli bylo samoziejmé tézké poslouchat jejich zivotni ptibehy. Piekvapilo mé vsak, ze se
maminky o svém zivot¢ a svych starostech nestydély mluvit. Naopak byly velmi oteviené a
upiimné. Z rozhovort jsem nabyla pocitu, ze m&l nas rozhovor do jisté miry i terapeutické
ucinky. Vidéla jsem, ze byly rady, Ze jsou najednou sttedem pozornosti, Ze se jim vibec
nékdo vénuje a chce s nimi travit ¢as a povidat si a upustit alespon na chvili od matetskych
povinnosti. Ze schuizek jsem tedy odchazela opravdu s uspokojivymi pocity. Maminky mi
dokonce dékovaly, ze jsou moc rady, ze si mohly popovidat a z jejich pohledl bylo patrné,
7e 1 kdyz se svéfovaly Uplné cizimu ¢loveéku, nakonec i ony samy odchazely s pocity ulevy.

Komunikace slidmi je pro mé velmi blizka. Jsem vystudovanym zdravotnim
asistentem, socialnim pedagogem a rada naslouchdm a poméaham lidem v obtiznych

zivotnich situacich.
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6 ANALYTICKA CAST

Dalsi ¢ast své diplomové prace vénuji analyze rozhovort s mladymi maminkami, které
prozivaji ¢i prozily poporodni depresi nebo psychozu. Analyzuji celkem deset rozhovort.
Pii analyze jsem pracovala se sedmnacti odpovédmi respondentek. Rozhovory byly
zaznamenany, porovnany a vy¢lenila jsem z nich podobné ¢i protikladné jevy.

Ve vyzkumné cCasti diplomové prace pak zaméiuji svou pozornost na polozené

vyzkumné otazky, na které v dalsich kapitolach uvadim odpovédi.
Vliv rodinné a osobni anamnézy

Otazka dcislo 1: Objevilo se nékdy ve Vasi rodiné psychologické ¢&i psychiatrické
onemocnéni? Lécila jste se nékdy s depresemi, méate sklony k plaétivosti, jak zvladate

stresové situace?

Vznik poporodni deprese muze ovlivnit i rodinna ¢i osobni anamnéza. V nasledujicich
odpovédich maminek uvadim ty maminky, u nichZ se Vv rodin¢ vyskytlo psychiatrické ¢i
psychologické onemocnéni a ty maminky, které o sobé mluvi jako o slabsich a citlivéjsich

povahach.

Kamila: ,,Ze by mél nékdo v rodiné psychické problémy to nevim. Ale ja sama jsem citliva
az béda. Rozplace mé blba reklama V televizi. Obcas mam stavy, kdy bych bojovala jako
lvice a to doslova, ale obcas mm chut’ byt neviditelna, ztratit se, chce se mi kiicet a nahlas,

ale nemiizu, protoze by mé stejné nikdo neslysel...

Zuzana: ,,Nevim, jestli se ptate zrovna tohle, ale mama trpela bulimii a ja zas pro zménu
anorexit. Ze jsem byla anorekticka, na smrtelné posteli, by mi ted, podle toho jak vypadam,
asi nikdo neveril. Tim chci Fict, Ze kdyz néco opravdu chci, tak si za tim jdu. V mém
pripade jsem nechtéla umrit. Takze jsem doslova utekla hrobnikovi z lopaty. Ty pocity, 0
kterych jste ale mluvila, mdm stdle. Nejsem se sebou maximalné spokojend a asi ani nikdy
nebudu. Mam se rada, to ano, ale nikdy to nebude stoprocentni. Snazim se ale na sobé
porad pracovat. Zatézové situace si myslim, Ze zvladam podle toho, o jakou situaci jde.
Protoze mi slo o Zivot, prestala jsem resit v zivote hlouposti. Kdyz by se mi ale mélo stat

néco hodné dramatickyho, tak se obavam, ze bych se asi sesypala. “

Hana: ,,Pokud se nemylim, tak nikdo z rodiny psychickymi problémy netrpél. Ale mamka

mi vzdycky Fikala, Ze jsme magor a méla bych se jit lécit. Asi méla pravdu... (odmlkla se)
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Pro¢ by mé¢la mit pravdu? Kdyz se semnou pritel rozesel, cekala jsem s nim dite. Méla jsem
deprese a dlouhou dobu jsem se z toho nemohla dostat. Bydlela jsem u rodicii a neustdle
poslouchala kecy moji mamy, jak si to jako predstavuju. Jak to jako budu délat. Necham si
udelat décko a jeste si necham utéct chlapa. Beztak Sel za jinou a jeste jim ziistanu na krku.
Tady ty reci mé fakt zadupdvaly do zemeé. V tehotenstvi jsem byla v Silené depresi, ale nikde
jsem se stim nelécila. Kdyz nad tim ale premyslim, mozna ze kdybych se poradila

S nejakym doktorem, tak bych si mohla ulevit uz davno. “

vvvvv ’

Lucie: ,,U nds je to trochu sloZitéjsi. Vim, Ze antidepresiva bere teta. Rikala, Ze ji pry nict
ti fakani ve Skole. Brdacha v devatendcti odesel z domu. Nebo spis musel odejit z domu,
protoze bral drogy, chytl se jakési party a rodice mu vekli, Ze ho vtom podporovat
nebudou, tak at si jde. Asi je to u nds v rodiné ta slabsi povaha. Nebo spis vile? Ja jsem
pomeérné dost vybusnda, zaroven ale precitlivelda. Vzdycky vybouchnu, reknu nebo udelam
véci, kterych pak lituju a nachdazim se ve stavu, kdy jen bre¢im a premyslim, zZe to Slo urcité
udelat jinak a lépe. Ale jestli jsem zrala na néjakou diagnozu, o tom jsem nikdy

nepremyslela (smich).

Aneta: ,,Sestra bohuzel ve vysokém stupni tehotenstvi potratila a musela porodit mrtvé
miminko. Z toho se sesypala a musela se lécit na psychiatrii. Lécba zabrala a ona se
vratila k nam domui, protoze ji opustil partner. Dva roky od porodu si na to vsechno znova
vzpomnéla, kdyz ji vyjela na Facebooku upominkova fotka jak byla t¢hotnd a zacalo to
v§echno odznova. Dokonce se chtéla zabit. Zddnou jinou zkuSenost v rodiné nemam. Ja
sama zvladam zatézové situace celkem dobre, jenomze to si sestra myslela taky. Pravdou
Jje, Ze nikdo nevime, co V zZivoté nds srazi na kolena. Na to se prosté nedd pripravit a

nemiizeme ani vedet jak budeme reagovat.

Jolana: ,,Miij otec je notor, matku i mée bil a ta propadla depresim a strachu. Bylo to
nejtezsi obdobi pro nas obé. Sourozence zadné nemam. Jednou se ale mamka vzchopila,
rychle nds sbalila a od otce odesla. Viibec nevim, kde vzala ze dne na den tu silu. Prosté se
S tim rano probudila a udélala to. Od té doby méla, da se Fict po depresich a zacala
normalné fungovat. S depresi se nikdy nikde nelécila. Kdyz ale byla pod viivem otce, byla
chodici troskou. J& doma v podstaté nikdy nebyla, protoze jsem to tam nesndsela. Po Skole
jsem se vidycky toulala dlouho do noci venku a domii jsem chodila jen na prespani. A ne,
fakt mé nikdo nepostradal. Samu sebe bych asi nazvala proménlivou povahou. Zatézové

‘

situace nezvladam prilis dobre. Jsem zvykla, ze kdyz se néco podeld, utecu od toho.
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Zbylé ctyii respondentky uvedly, Ze jim nejsou znamy zadné psychické ¢i psychiatrické

onemocnéni v roding, a Ze ony samy zvladaji zatézové situace velmi dobfe.
Otazka Cislo 2: Jaky mate vztah se svymi rodici?

Jelikoz vztah rodi¢t ke svému ditéti muze mit zasadni vyznam pro psychicko pohodu

jejich ditéte, rozhodla jsem se odpovédi respondentek o jejich vztazich s rodinou, zminit.

Petra: ,,S rodici, teda hlavne s mamou mam super vztah. Jsme jako dve kamaradky, co se

sveruji a nemaji pred sebou Zadné tajnosti. “ Podobné odpovédély dalsi ¢tyfi respondentky.

Eva: ,,Ja nevim, jak ten vztah mdam popsat. (delsi odmlka) My si k sobé s mamkou nikdy
nenasly cestu. Byla na mé vzdy az prehnané prisna. Sama si hrdla na perfekcionistu, ale
podle mé do toho méla hodné daleko. Byla na mé ale jako na psa. Furt méla néjaky
problém. Néjak jsem z ni citila ten natlak, jakoby do mé vkladala néjaky nadéje, abych byla
lepsi nez byla ona, jelikoz v Zivoté nic zdsadniho nedokdzala, tak si to chtéla tu svoji
frustraci vykompenzovat na me. Ranou pro ni bylo, kdyz jsem prisla s tim, Ze jsem téhotna.
V jejich ocich jsem videéla, jak se ji najednou hrouti domecek postaveny ze sni, které do mée

vkladala. *

Lucie: ,,Mamka je svoje. Mysli vSechno dobre, chce pomadhat, ale nikdy u toho nerekne
pozitivniho slova. Pak si vidycky pripadam naprosto neschopné. Statou mam dobry

vztah. “

Jolana: ,,Co byste asi rekla? Otec opilec, toho fakt nesndsim. S mamkou je to v pohodé a

snazime si pomahat, jak to jen jde.”

Zuzana: ,,S mamou si lezeme na nervy. S tatou dobry. A s u mamky mi pripada, Ze mi déla

¢

urcité véci snad naschval a jindy, Ze si snad ze mé dela srandu.
Téhotenstvi, porod, Sestinedéli
Otazka Cislo 3: Bylo Vase téhotenstvi chténé, planované?

Sedm maminek odpovédélo, ze jejich t€hotenstvi bylo neplanované, dokonce s partnerem,
kterého znaly pouze par mésici, vétSina z nich byla ale nakonec rada. Jedna maminka
pfiznala, Ze chtéla dit¢ s novym manzelem. DalS§i maminka uvedla, Ze jeji t€hotenstvi bylo

planované z divodu $patného zdravotniho stavu a rizikim mozné neplodnosti.
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Lenka: ,\V patnacti letech, kdyz jsem si nasla pritele, bylo to vazné a chtéla s nim spét,
jsem $la na gyndu, aby mi doktorka predepsala prasky. Pri diikladném vstupnim vysetieni
ale zjistila, Ze na déloze a vejcovodech mam néjaké zmeny nebo co. Proste zZe vejcovody
mam V podstaté nepriichodné a délohu mdam, uz ani nevim, jak to lékarsky rikala. Prosté
Fikala, Ze kdybych chtela v budoucnu otéhotnét, tak budu mit problémy. Jestli teda vitbec
otehotnim. V opacném pripade bych pry musela jit na umelé oplodnéni. TakzZe jsme se
domluvily, Ze prasky v mém pripadé nejsou potieba. Nejdriv mi to bylo jedno, protoze jsem
si tu moznost nemit deti vitbec neuvédomovala. S pritelem jsme spolu byli dva roky a ja
citila, ze by to mohl byt zrovna on, se kterym bych chtéla mit rodinu a tak mé zacal hlodat
pocit, Ze mu ji viastné ani nemusim dadt, protoze jsem beztak neplodné. Ale nechala jsem to
tak. On védel, Zze mam se spodkem problém a nevadilo mu to, tak ja byla taky v pohode.
Doktorka predtim vikala, Ze jsem ted na urovni sterility, kdyz si Zensky nechdvaji
podvazovat vajecniky, aby uz nemohly otéhotnét. Ale zdazraky se opravdu stavaji. Zridka,

‘

ale stavaji a ja otéhotnéla. Vitbec jsem tomu nemohla uvérit a byla jsem z toho nadsend.

Otazka Cislo 4: Jaka byla reakce Vasi rodiny, kdyZ jste otéhotnéla v tak mladém

véku?

Aneta: ,,Kdyz jsem to iekla doma, tak chtél tata pritele fakt zabit. Rval, Ze az mu prijde
pod ruce, tak se nedozije druhého dne (smich). Po vychladnuti jsme vsichni sedli ke stolu a
promluvili si, jaké mame moznosti, i kdyZz jich moc nebylo, vyresili jsme to a domluvili se,

«

Ze to néjak zvladneme a na potrat jsem nesla. ‘

Lucie: ,,Maminka se z toho slozZila a tatovi prestal chutnat rizek, ktery jinak zbozZnuje

I3

(smich). Ted se tomu uz zasméju, ale vérte, ze v ten moment to bylo fakt peklo. *

Petra: ,,Rodice jsou oba fakt skveli. Oba to vzali v klidu a snazili se mé nerozhodit. Jsem

«

moc rdda, zZe je mam.
Hana: ,,Matka mi na to rekla, sama sis to zavinila, sama si to taky vyzer. *

Zuzana: ,,Mama zurila, tata vypadal, Ze je mu to uplné jedno. Na druhou stranu je to nds
problém, vsak oni s Nndmi Vv jedné domdcnosti neziji. Je pravda, Ze asi neni uplné bézny, aby

meéla zenska v devatendcti tri decka, ale my to tak prosté chteli.

Lenka: ,,Mamka mé vazné prekvapila. Myslela jsem si, ze na mé bude rvat, jak jsem

‘

nezodpovédna a blba, ale bylo to viastné uplné naopak. Byla uplné klidna.
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Eva: ,,Sla jsem domii s tim, Ze mé asi zabijou. Mamka mé méla sama v patndcti a pordad
jsem slychavala, Ze byla na dité prilis mlada, nevybourena a ze méla studovat a ne se
starat o dité. Proto chtéla, abych se toho vyvarovala, studovala, nasla si praci a teprve pak
zaloZila rodinu. Otéhotnéla jsem neplanovane. Selhala mi antikoncepce. Je ale pravda, Ze
jsem si obcas néjakou tu tablethu zapomnéla vzit. Ale nikdy mé nenapadlio, Ze by jedna
tabletka udélala takovou paseku. *

Ostatni maminky fekly, ze se stim rodice v klidu smifili a zadné problémy

s t¢hotenstvim doma nem¢ly.
Otazka cislo 5: Jaky prubéh mélo Vase téhotenstvi ze zdravotniho hlediska?

Na tuto otazku odpovédélo Sest respondentek, Ze jejich tchotenstvi bylo naprosto
bezproblémové a nebyla nutnost hospitalizace v nemocnici po celou dobu jejich

téhotenstvi.

Aneta: ,V podstatée uz na samém zacatku téhotenstvi se objevily néjaké komplikace.
Strasné jsem zvracela, bylo mi fakt zle. Musela jsem jit kviili zvraceni a ubytku hmotnosti
dokonce do nemocnice. Pak jsem zas pro zménu ve 14. tydnu potracela. Vzpomnéla jsem si
na sestru, co se ji stalo a bylo mi z toho jeste hur. Strasné jsem krvacela a opét jsem
musela lehnout do nemocnice. Pozdéji se mi zas zacal zkracovat cipek a hrozil mi
predcasny porod, takZe sem si opét musela jit polezet do nemocnice. To pro mé bylo

psychicky hodné vycerpavajici.

Hana: ,.Jd méla v celém téhu porad néco. Zacalo to tim, Ze mi neprisla ms. (menstruace)
Tak jsem sla k doktorovi, ktery mi Fekl, Ze uz jsem dokonce v 7. tydnu téhotenstvi, a Ze to
vypada na dvojcata. Za mésic jsem tam sla na kontrolu znovu a opravdu doktor potvrdil
dvojcata. Do té doby bylo vsechno V porddku. Az jednou v noci se mi udelalo Spatné a
zacala jsem krvacet. Tak jsem rychle jela na pohotovost, kde mi bylo receno, zZe jednomu
Z miminek prestalo bit srdicko. Tak jsem domii jela vydeptand a plna obav, ze umre i to
druhé. Podpory rodiny jsem se nedockala. Bydlet u rodicii bylo fakt peklo, ale pritel nas

nechal, tak jsem nemeéla kam jinam jit.

Jana: ,,Vzpominka na moje prvni téhotenstvi ve mné vyvolava zoufalé pocity a chce se mi
vzdycky brecet. Kdybych byla sama, tak bych si i pobrecela. Miminko nebylo planované,
ale nakonec jsme byli radi, Ze ho mame. Jenze v pozdejsim stupni téhotenstvi prisly

komplikace a ja ho prestala Citit. Tak jsme rychle jeli do porodnice, kde nam rekli, zZe se
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uskrtilo na sveé vlastni pupecni snure. Bylo t0 strasny a byl to miij nejhorsi den v Zivote.
Vilastne byl i horsi, kdyz ho musela porodit. Zbyla ve mné fakt prazdna dira a ja nebyla
schopna normdlné fungovat. Védeéla jsem, Ze jedind moznost, jak se z toho vSeho prosté
nezhroutit uplné nebo se nezabit, nad cimz jsem taky uvazZovala, bylo otéhotnét co mozna
nejrychleji znova. Zadarilo se, ale tim, jak jsem byla vynervovana z dalsiho téhotenstvi a
strachovala se, aby bylo vse v porddku, jsem si ve 32. tydnu vyvolala porod. Nastésti je

dcera naprosto zdrava.

Petra: ,,T¢hotenstvi pro mé nebylo nejjednodussi. Nejdrive jsem sla k doktorce s bolestmi
bricha, kde mi rekla, ze mam s nejvétsi pravdépodobnosti zanét delohy a napsala mi
antibiotika. Bolest ale pretrvavala, tak jsem tam Sla za tyden znova a po tom, co mi delala
ultrazvuk, aby zjistila co je Spatné, s udivenim rekla, Ze jsem téhotnd a ze pry pred tydnem
to na ultrazvuku jesté nebylo vidét. Nejen ze jsem to neplanovala, ale brala jsem i siln&
antibiotika a proto jsem byla vydésena z toho, Ze bych mohla mit postizené dité. Tak jsem
premyslela o potratu. Doktorka mi dala par dni na rozmyslenou s tim, Ze pripadna
interrupce by byla vhodna udélat co nejdriv. Doma jsem se rozbrecela, rekla, Ze jsem
tehotna a sedli si ke stolu, kde jsme mluvili o tom, co budeme délat. Domluvili jsme se, Ze
dame diteti Sanci. Tak jsem tehotenstvi neukoncila. Pak ale zacal koloto¢ doktorii. Méla
jsem problémy se Stitnou Zlazou, tehotenskou cukrovku, problém se srdickem a do toho

veestnou placentu. Ukonceni bylo planovanym cisarem. *

Otazka cislo 6: NavStévovala jste v téhotenstvi néjaky predporodni kurz a bylo

absolvovani tohoto kurzu pro Vas prinosné?

V dne$ni dobé si kazda maminka miize nastudovat spoustu informaci tykajicich se
t¢hotenstvi, porodu i nasledné péfe o miminko v mnoha publikacich ¢i odbornych
casopisech. Existuje ale také mozZnost navstivit pfedporodni kurz pro t€hotné Zeny, kde

vSechny tyto informace maminky uslysi z Ust vystudované porodni asistentky.

Jana: ,,Knihy jsem néjaké cetla. Nakonec az u porodu jsem zjistila, Ze uplné k nicemu.
Kazdy porod je tak jiny, miize byt tolik komplikaci, Ze jsem z toho cteni dopredu akorat

I3

dostala depresi, jestli to zrovna ja vitbec zvladnu.

Kamila: ,,Chodila jsem do kurzu pro téhotné. Ale Ze by mi dal néco vic, se Fict neda.

Stejné jsem nakonec rodila cisarem pro nepostupujici porod.
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Maminky odpovidaly vesmés podobné. Muzeme to tedy shrnout tak, ze pét maminek
navstivilo pfedporodni kury, ale pouze jedna z nich byla se sluzbami spokojena a radami
porodni asistentky se pak u vlastniho porodu fidila. Zbytek maminek pievazné
jednozna¢né odpovidal, ze kdysi piece taky nebyly zadné kurzy a Zensky normalné

rodily... Proto kurzy nenavstévovaly.

Otazka Cislo 7: V jaké porodnici jste rodila? Podle ¢eho jste porodnici vybirala?

Sedm maminek z deseti odpovédélo, ze si vybraly zamérné porodnici v Olomouci, protoze
ma vybornou poveést a také disponuji vybornym vybavenim a péci pro predcasné narozené

deéti.

¢

Kamila: ,,Vybrala jsem si porodnici v Hranicich, protoze je od domu nejbliz. "

Zuzana: ,,Porodnici jsem méla vybranou V Prostéjové. Pred porodem jsem si o
porodnicich zjistovala spoustu informaci, ptala se kamaradek, které v posledni dobé
V Prostéjové rodily, a zjistila jsem, Ze se tamni porodnice zlepsila. Takze jsem volila tu,
vV misté bydliste. Ale vite co, je to uplné jedno, protoze jsem stejné nakonec rodila

¢

V sanitce.

Hana: ,Ja o tom viibec nepremyslela. Bylo mi to uplné jedno. “ Jak to myslite? ,,Méla jsem
problémy sama se sebou. Porad jsem jen slySela, Ze kdyz uz jsem ta blba a nechdm si
udeélat dite, tak musim prijmout i zodpovédnost za své chovani. To je pravda, ale kdyz vam
to nékdo rika porad dokola, zacindte o sobé a svych schopnostech pochybovat. A ja z toho
méla fakt depku. Vazné mi bylo uplné jedno, kde a jak budu rodit. Bylo mi jedno i to, zZe
Jjsem tehotna. Bylo mi dokonce jedno i to, co bude s ditétem, protoze jsem k nému necitila
vithec Zadny vztah ani zdvazky. Dokonce jsem byla presvédcend, ze se ho po porodu

vzdam. “

Otazka cCislo 8: Méla jste pripraveny porodni plan? Respektoval personal porodnice

Vase prani?
Hana: ,,Porodni plan? Co to je?
Eva: ,,Ne, ani poradne nevim, na co bych ho méla mit.

Zuzana: ,,Plan jsem méla, ale miij porod byl tak rychly, Ze se ani nestihl zrealizovat.

Rodila jsem v sanitce.
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Kamila: ,,Porodni plan jsem si delala doma asi mésic pred porodem. Ale po tom co mi
V noci praskla voda a partner byl vystresovanej, ze hned musime jet, nechali jsme ho

doma.
Zbyvajicich pét respondentek odpovédelo pouze ,, NE “.
Otazka Cislo 9: Jak byste popsala pritbéh Vaseho porodu od tplného zacatku?

Kamila: ,,Myslite od toho, co mi uplné poprvé zacaly porodni bolesti?“* Ano. ,,To jsem
byla jeste doma. Vecer mi nebylo moc dobre, tak jsem si Sla lehnout. V noci jsem se
vzbudila a myslela si, Ze jsem se pociirala. Celd postel byla mokra. Rikala jsem si, Ze jsem
fakt idiot co si uz ani na zdachod nedojde a prvni co me napadlo bylo, Ze previecu postele.
Jak jsem si vytihla nové lozni pradlo, pichlo mé opravdu silné v krizi. Tak jsem vseho
nechala, protoze teprve vten moment mi docvaklo, Ze mi praskla voda. Tak jsem na
manzela zakvicela, praskla mi voda! Ten vyskocil z postele, popadl tasku a rychle jeli do
porodnice. Tam mé natocili, doktorovi se nezdaly synovy ozvy, tak mé rychle vezli na

cisare.

Zuzana: ,,Ty jo, muzu Vam rict, Ze s tak rychlym porodem jsem vazné nepocitala. I kdyz
moje predeslé dva porody byly taky rychlovky. Od prvni bolesti, kdy mé jen pichlo
v z&dech, mi to z minuty na minutu preslo v nesnesitelné bolesti, které mi vystielovaly do
vhitini strany stehen. Na nic jsme doma necekali a hned jsme volali zachranku, protoze
Jjsem se bala, Ze to do porodnice autem nestihneme. Zdachranka mé naloZila, to uz jsem ani
chodit nemohla, zacala mi série strasnych bolesti, doktor v zachrance mé prohmatal a
Fikal, Ze to do porodnice v pohode stihneme, zZe ty zmény na hrdle nejsou velké. Najednou
jsem méla fakt prisernou kontrakci a 7vu na doktora, zZe rodim a doktor mi jen Fikal,
uklidnéte se a prodychejte si to. Ja po ném zaivala, Ze mu seru na dychani, zZe fakt rodim.
Rvala jsem, pro¢ mi sakra nevéri, Ze nejsem prvorodicka a snad to uz po svych
zkuSenostech poznam. Po té odporné kontrakci, kterd trvala dlouho, se mi narodila dcera.
Doslova ze mé vyletéla. Vsichni z toho byli prepadli. Méla jsem Stésti, Ze mi nespadla
z lehatka na zem. Na druhy den se mi prisli omluvit, ze s takovym pritbéhem nepocitali a

«

Jsou radi, Ze se nic nestalo.

Lucie: ,,Muj porod byl fakt peklo. Po nékolika hodindch nepostupujiciho porodu, se mi
otevrely porodni cesty a dité se v nich zaseklo. Byly to priserny muka. V bolestech jsem

vala po chlapovi, at’ se poradné diva, co mi udélal a Ze ho nenavidim. Na cisare bylo pry
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uz pozde a ja musela porodit normalné. Ze vsech stran na mé nekdo rval: Tlacte, tlacte
nebo se miminko udusi a zemre. Ja byla psychicky uplné v haji. Prestala jsem vnimat
dokonce i tu bolest. Byla jsem jako zdrogovand a bylo mi uplné jedno, co nebo jak to
s ditetem dopadne. Chtela jsem jen, aby uz bylo po vsem. Najednou jsem uslysela,
VZPAMATUJTE SE! SPOLUPRACUJTE! A uz do mé strkali klesté, nebo co to bylo.
Adamka vytahli na posledni chvili, byl cely promodraly, museli mu rozbouchat srdicko a
pak ho rychle odvezli na pristroje. Musel byt pripojeny na kysliku. Vidéla jsem ho az za
dva dny.

Jana: ,,Na porod nemam dobré vzpominky. Dcera se narodila ve 32. tydnu. Tomu
predchazely casté hospitalizace v nemocnici, kdy mi rikali, Ze umira, neumira a furt
dokola. Psychicky jsem z kontrol odchazela vidycky uplné na dné. Ve 32. Tydnu jsem se
Spatné pohnula a citila jsem, jakoby se mi v brise néco utrhlo. Hned jsme odjeli do
nemocnice. V nemocnici mé dali na ten pristroj, co zkouma srdicko. Byl pry v pordadku. Pry
Jjsem uz ale zacala rodit a nejde to zastavit. Uz jsem byla hodné oteviena a riskovali by tak
mozné zatazeni infekce. Byla jsem otevienda na 7cm, ale neméla jsem zZadné kontrakce.
Cekala jsem hrizu, strasnou bolest, ale ta nepFichdzela. Byla jsem ztoho znepokojena,
protoze kdybych citila aspon néco, ale rodit uplné bez bolesti mi nepripadalo normalni a
méla jsem Sileny strach, ze je to vSechno Spatné. Tak cekali do druhého dne, nez se to samo
rozjede, ale furt nic, voda neodtekla. Tak mi vodu pichli a dali mi injekci s oxytocinem.
Rozjely se mi silené bolesti. Ale fakt strasny. Mela jsem chut vyskocit z okna, rozmlatit si
hlavu o zed. Takto mé nechali trapit dalsich nékolik hodin, az jedné doktorce bylo asi [ito,
jak trpim, a rekla, at mé hned prevezou na cisare, protoZe to cekani nikam nevedlo a

bolesti se akorat stupnovaly.

Eva: ,,Pro mé byl porod nécim, co si ani poradné nevybavuju. Dostala jsem epidural, ktery
ale pichli az na podruhé. Neméla jsem tak skoro zZadné bolesti, byla jsem uvolnéna a
V pohodé. Normalni porodni pribeh se ale zménil behem Chvile a pak doktori bojovali o
muyj Zivot. Po porodu jsem pry zacala hodné krvacet a museli mi davat néekolik pytlikii
S krvi. Az na sale se jim to krvdceni podarilo zaslavit. Pry mi praskla néjaka céva kviili

«

tomu, jak jsem moc tlacila.*
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Zbytek respondentek mélo porod klidny, naplanovany na cisatsky fez, z divodu obracené

polohy plodu nebo rizika moznych komplikaci.

- 4 rodicky rodily spontanné, vaginalng.

- 6 rodicek rodilo cisarskym fezem.

Otazka cislo 10: Bylo néco, co Vas u porodu povzbuzovalo, na co jste upinala svoje

myslenky?

Jana: ,,To snad ani nejde, ne? Ja myslela jen na to, jaka je to prisernd bolest. Fakt jsem

méla pocit, Ze radéji skocim z okna nez tohle...

¢

Lenka: ,Ja vaimala to dité. V hlavé jsem méla, Ze prosté musim.

Kamila: ,,Pro mé byl nejvetsi oporou asi partner. Citila jsem jak mi drti ruku. Chudak

Z toho byl vic vystresovanej nez ja sama. “ Podobnou odpoveéd’ uvedla i Aneta a Jolana.

Lucie: ,,U mého porodu nikdo nebyl. No napred jo, ale mé tam ten muj chlap tak

I3

rozc¢iloval, ze jsem mu rekla, at odejde.

Petra: ,,Mou velkou oporou byla moje sestra. Je porodni asistentkou, ale v ten den neméla
zrovna sluzbu. Tak hned jak jsem dojela do porodnice, jsem rekla, at’ mi ji zavolaji a ona

byla tak uzasna, zZe prijela a ja hned citila, Ze to zvladnu. *
Otazka ¢islo 11: Byl s Vami u porodu take partner?

V porodnicich je v dne$ni dobé jiz naprosto normalni, Ze partner ¢i manzel doprovazi
maminku a zlstava s maminkou i béhem porodu na porodnim séle a podporuje ji hlavné
psychicky. VétSinou pocituji maminky partnerovu pfitomnost pozitivn€. Maminky
ptitomnost partnera vitaji hlavné z toho diivodu, Ze nad celym priabéhem porodu drzi tzv.

ochrannou ruku.

Aneta: ,,Partner u porodu byl, dokonce si i prestrihl pupecni sniiru. Ja o tom ale ani
nevedéla, protoze jsem byla na Jipu po cisari. Viastné i on byl prvnim, koho syn po

‘

narozeni uvidel poprve.

Zuzana: ,,Partnera jsem u porodu nechtéla. Nakonec jsem ale stejné porodila v té sanitce,

tak to moje prani bylo asi vyslyseno.
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Jsou i takové maminky, které si rad&ji proziji porod a bolesti s nim spojené v soukromi
samy. Maminky hovoii pfevazné o pocitu studu pied partnerem z neatraktivni polohy,
kiiku nebo krve. Nebo prosté proto, Zze jim piitomnost partnera u porodu nedéla prilis
dobfte.

Maminka Lucie dokonce fika: ,,Manzela jsem musela nechat vykazat, nebo bych ho tam

musela zabit za to, co mi udélal. Kéz by mohl trpét tak, jak ted trpim ja.

Otazka cislo 12: Jak se k Vam choval zdravotnicky personal. Byla jste spokojena

S jejich pristupem?

Lenka: ,,Na nemocnici v Olomouci nemiizu rict kiivého slova. Nevim, jak to chodi na
jinych oddélenich, ale ja jsem byla maximalné spokojena, O cokoliv jsem poZadala,

sestricky mi vyhovely. *

Lucie: ,,PFi porodu jsem hodné spolupracovala spise se sestiickou nez s doktorkou,
protoze ta byla strasné arogantni. Fakt namyslend krdva, ktera si snad myslela, Ze
simuluju, Ze mé to viibec neboli a cely porod hrozné nadlehcovala. Vitbec jsem z ni neméla
dobry pocit. Nechapu, pro¢ si vybrala zrovna tohle povolani, ale miizu s jistotou Fict, Ze mé
rozhodila psychicky, protoze na mé byla vyloZené hnusna. Zbytek personalu byl ale

milionovy.
Petra: ,,NemuiZu si na nic stezovat. Persondl byl mily, vstFicny, teda hlavné sestricky. “
Maminka Eva méla zase jinou zkuSenost.

Ja asi vyfasovala Spatnou sménu sester nebo nevim... Mozna uz toho mély za cely den
dost a mély pred odchodem domii, ale to jak se sestry chovaly, to bylo prosté desny. Pri
prijmu jsem musela se sestrou v kontrakcich vypliiovat papiry. Na otdzku, proc je semnou
nevyplni po porodu, kdyz mam kontrakce zhruba po dvou minutdach, mi odpovédeéla, nebo
spis odsekla, Ze se kvilli mné nenechda vyhodit. ProtoZe jsem méla kontrakce dlouhé,
pravidelné a docela dost bolestivé, snazila jsem se je prodychavat, abych ji vitbec mohla
néco rict. Sestra misto toho, aby byla treba trpéeliva nebo jesté lip aby uplne micela, tak
byla protivnd a porad mi Fikala jen UZ, tak UZ??? Tak po tomhle jsem z ni byla mirné
vykolejena.

Po tom kvantu informaci mé uz konecné dali na box, kde jsem si mohla lehnout. Asi

na dve minuty... Protoze pak naklusala dalsi sestra a zacala po mé doslova jecet, Ze mam
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jit na z&chod vyprazdnit se nebo mi udélaji klystyr. Na zdchod jsem $la, ale neméla jsem
nutkani, tak mi ho sestra udélala. Kdyz to udélala, pronesla jen poznamku. No, budeme
muset i oholit... Tak uz mi zacalo byt trapné. Pri holeni mé porezala tak, Ze mi valila krev
a strasné to Stipalo. Misto omluvy jsem slySela pouze ivani, Ze ji nemuzu vict, kdyz mam
zrovna kontrakci???

U samotného tlaceni mi zas pri pichani oxytocinu sestra natrhla ruku. Ja fakt
nevim, jestli jsem méla jen smulu, nebo jestli jsou uplné neschopni, ale ja tam byla
S pocitem, ze to snad ani nemysli vdazné, a ze je vyloZené obtezuju. Nebyla jsem ale v takove
kondici, Ze bych je tam srovnala. Obvykle s tim nemam problém, ale rodila jsem poprvé,
vithec jsem nevédéla, do ceho jdu, bolelo to jako prase, tak jsem prosté stahla krovky a

3

mlicela.

Jolana: ,,Porodni asistentka byla velice prijemna a snazila se mi se vSim vyjit vstric.
Respektovala i moje prani nezasahovat do pribéhu porodu, pokud by to nebylo opravdu
nezbytné. Na porodnim sale v tom boxu mi udélala prijemné pritmi, pustila mi radio,
povlékla perinu a polstar a chvili jsem spala. Opravdu jsem neméla pocit, Ze by mélo byt
néco Spatné. Na oddéleni Sestinedeli uz to bylo horsi. Tam sestry opravdu kmitaly, ale
nebyly vylozené neprijemné. To ne. Kdo mé ale opravdu nemile prekvapil, byla jedna
détska sestra. Ta byla fakt prisernd. Dokonce jsem méla strach ji dat Natalku na vysetieni.

Protoze jakym zpiisobem ty narozené deti jenom chytala, prosté strasny. *

Otazka ¢islo 13: Kdy jste poprvé od porodu vidéla své dité a jaké jste pFi tom méla

pocity?

Jolana: ,,Syna jsem vidéla v podstaté hned po porodu. Dali mi ho na bricho a nechali mu
dotepat pupecnik. Pak partnerovi nabidli, jestli si nechce prestiihnout Sniru. Nechtél,
posera (smich). Bylo to ale uZasny. Je to presné ten moment, na ktery nikdy nezapomenete.

¢

Byl tak malicky a prvni co bylo, Ze se zacal sapat po prsu. *

Hana: ,,Jd jsem byla na akutnim cisaii pro nepostupujici porod. Byla jsem v celé narkoze,
takze po ném jsem pak byla prevezena na Jip. Dité jsem ani videt nechtéla.* To nikomu
z 1ékatft nebylo divné? ,,Kdyz nad tim premyslim zpétné, tak asi fakt neni normalni, aby
maminka nechtéla své dite videt. Ale mné nikdo zZadnou pomoc nenabidl. Nikdo se semnou
o mych pocitech nebavil. Byla jsem na to jako vzdycky sama.

Podobné odpovédélo i dalSich pét maminek, nebot’ i ony podstoupily cisaisky fez

V uplné narkéze a shodly se, ze pro né¢ mél cisaisky fez zasadni vliv na nastup laktace ¢i
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dokonce laktaci zcela zastavil a mléko se jim netvofilo. Pouze jedna maminka byla

Vv ¢astecné narkdze od pasu dolti. Vnimala tak, co se u operace déje.

Kamila: ,,Nebylo to vitbec prijemné. Ja jsem celu dobu védéla, ze se mi hrabou v brise.
Citila jsem, jak mi prerovnavali organy. Citila jsem se, jakoby mé nékdo kuchal. A to
doslova. Ale kdyz malou vytahli, tak mi ji hned ukdzali a viastné i partnerovi, ktery byl za

«

sklem. *
Obdobi po porodu a Sestinedéli
Otazka Cislo 14: Méla jste problém s kojenim?

Hana: ,,S kojenim jsem problém neméla. Bylo to divny, jakoby to télo védélo, Ze i pres to,
Ze ted nechci mit s ditétem nic spolecného, pozdéeji se mi bude urcité hodit. Mlika jsem

méla strasné moc. Celou porodnici jsem mohla zasobovat. *

Lucie: ,,Dceru mi dali hned po porodu na bricho. Nebo to nebylo hned, ja ted nevim. Asi
ho napred trochu umyli, ale po tom mi ho dali hned na to bricho. Ale to bylo jesté na boxu
na porodnim sdle a byli jsme tam jesté dalsi dvé hodiny. ZkousSela jsem kojit, ale viibec to
neslo. Nemohla se prisat. Tak jsem si jen Fekla, Ze je jesté brzy, Ze na to za chvili prijde.
Pak ji odvezli na néjaké vysetieni a po par hodinach privezli. To ja uz byla na Sestinedélce.
Jak mi ji dali na pokoj, tak jsem se hned snaZila ji nakojit, ale zase to neslo. Pak se uz
konecné prisala, ale viibec nic neteklo. To uz jsem zacala byt nervozni a rikala si, co se
déje.

Blizil se vecer, a ja furt do malé nedostala ani kapku. Tak jsem si zavolala sestricku
a ptala se ji, co délam blbé. Ta mi na to rekla, Ze je mald asi jen hodné napitd plodové
vody, a Ze to nemam resit. Ze az bude mit hlad, tak se napije. Pres noc nic. Rano uz jsem
Z toho byla zoufald, protoze mi zacala strasné plakat. Tak jsem ji dala opet k prsu. Ta
tahala jak diva, fakt se snaZila, ale prosté neteklo nic. Tak jsem se rozbrecela, protoze mi
doslo, ze to neni jeji chyba, ale moje. Zavolala jsem sestricku cela ubolena, Ze kFici,
protoze md hlad a ja ji nemuzu dat. Tak si malou odvezla, dala ji mléko vzadu a rekla mi,
at' se jdu vyspat, Ze vypadam, jako bych nespala celou noc. Asi mi to pomohlo. Ja se
vyspala, uklidnila a jak mi malou vezla nazpatek, sedla si ke mné na postel a zkousela mi ji
K prsu dat a jak se prisdla, jako zdzrakem se mi mliko spustilo. Nakonec jsem ale stejné

kojila jen mesic.
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Podobnou zkusenost mély i dalsi ¢tyfi maminky, kterd dodala, ze jim nastup laktace

zpomalilo ¢i Gipln€ zastavilo pozdni pfilozeni k prsu.

Eva: ,,Syna mi ukdzali az treti den po porodu. Po porodu jsem méla komplikace velkého
krvaceni, musela jsem rychle na sdl, davali mi hodné krve a rikali, Ze mi praskla néjaka
céva. Byla jsem vycerpana a nechali me dlouho spat. Nakonec se mi zhruba po tydnu

neustalého prikladani k prsu mléko rozjelo a ja nakonec kojila cely rok.

Lenka: ,,Rodila jsem mimi cisaiem kvili poloze KP (Koncem pdanevnim). Nakonec jsem
rozkojent zvladla dobre. Kojila jsem ctyri mesice, ale asi od konce prvniho mésice jsem uz

¢

prikrmovala, protoze byl hladovy a moje mléko mu nestacilo.

Zuzana: ,,Ja myslim, ze je to hlavné v hlave. Byla jsem v Klidu u vsech déti. Vérila jsem, zZe
kojit budu uplné bez problémii a taky Ze jo. Prsa se mi nalily hned, ale protoze se mi nalily
fakt hodné, bylo pro Elisku tezky se chytit. Tak jsem pred kazdym kojenim musela napred
hodné odstrikat, jinak by se nenapila. *

Maminky Petra a Kamila uvedly, ze s kojenim m¢ly po cisafi problém, protoze je
bolel kazdy pohyb a pnuti jizvy bylo tak nesnesitelné, Ze si od sestfi¢ek vyzadaly 1éky na
tlumeni bolesti. Po nich se ale zase baly kojit, takZe svou situaci popisovaly jako bludny
kruh. Nakonec se ani jedné rozkojit nepodafilo. Doplnily vSak, ze si za to s nejvétsi
pravdépodobnosti mizou samy, protoze nedbaly rad sestiicek a myslely vice na své pocity,

neZ na potieby ditéte.
Otazka Cislo 15: Byla Vas v porodnici navstivit rodina, partner?

Sest maminek odpovédélo, Ze je rodina byla navitévovat kazdy den a byla s nimi dlouhou
dobu. Partner vétsinou ptiSel s nimi. Maminka Hana pak popisovala, jak se citila, kdyz za

ni a ditétem nikdo nepfisel.

,,Citila jsem se jak vyvrhel. Opusténé a nechténé. Vsechny maminky kolem mé mély od
rana a z do vecera néjaké navstévy. Porad se u nich nékdo stridal. Jen o nas nemél nikdo
zdjem. VSimla si toho jedna maminka a rekla mi, Ze to musim mit velice tezké, kdyz nemam
rodinu ani manzela a jak to zvliadam. To mé fakt polozZilo. Partnerovi bylo jedno, Ze se mu
narodilo dité a moje rodina s celym tehotenstvim nesouhlasila, tak se na ni ani neprisli

podivat. Bylo mi z toho zle a celé noci jsem probulela.
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Kamila: ,,J& m&m miliénového partnera. U porodu to semnou vsechno prozival, zda se mi
chvilemi, Ze rodil misto mé. Porod sice skoncil akutnim cisarem, ale jsem rada za ty
hodiny, co mé na hekarné podporoval. Poctive nas na oddeleni Sestinedeli i navstévoval.
Prisla se na nds podivat celd rodina. Cela rodina se sjela, my totiz bydlime vSichni v jiném
koutu republiky, ale to jim nevadilo a stejné se prijeli podivat a dovezli kupu dareckii a

kytek. *

Petra: ,,Partner nema o dité zajem. Uz kdyz zjistil, Ze cekam dite, posilal mé na potrat.
Takze u ného mé ani neprekvapilo, ze za nami do Porodnice neprisel. Byli se za nama

podivat akoradt moji rodice. “
Otazka Cislo 16: Po kolika dnech stravenych v porodnici vas pustili domi?

Vétsina maminek odpovidala, Ze v porodnici byla maximalné 4 dny. Pouze dvé maminky
byly v porodnici déle nez sedm dni, z divodu komplikaci po porodu nebo komplikaci u

miminka.

Eva: ,,Domii nas pustili az devaty den. Ne proto, Ze by bylo néco miminku, ale kvuli mné.

Chteli me mit pod dohledem, kazdy den mi brali krev kwviili hodnotam. **

Lucie: ,,Syn mél pomeérné tézkou zloutenku. Museli ho ozarovat pod lampou. Proto se nas

pobyt protahl na tyden.

Otazka Cislo 17: Pomahal Vam nékdo po propusténi z porodnice domi s miminkem a

domacnosti?

Zuzana: ,,Mama obcas zasla, zkoukla, okomentovala slovy, Ze tu mam désnej bordel, sem

tam néco uklidila a odesla.

Aneta: ,,Zijeme u rodicu, takze kdyz nasi nejsou v prdci, snazi se mi pomahat. Mame

‘

rozdelené role. Kazdy déla néco. *

Jana: ,,Chlap se snazi, ale je velmi casto v prdci. Nékdy se pres den ani nevidime. Odchazi
drive, nez se probudime a prijde domii v cas, kdy uz vsichni spime. Ale kdyz je doma, snazi
se mi pomahat. Treba jde s mimcem ven, to mi pomiize asi ze vSeho nejvic, protoze se bud’
chvilku natahnu a nebo uklidim, ¢i uvarim. Ale tuhle pomoc zndm vlastné az po tom, CO
jsem zacala mit problémy. Driv mi takto nepomahal. To byla pro néj prace na prvnim

miste. Myslim, Ze uz svoje priority prehodnotil.
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Eva: ,,U nas doma veli mama. S partnerem Zijeme u rodicii. Neni to ale dobry. Furt nam
do vseho kecd. Furt mé néjak shazuje. Ze ona to délala tak a tak a jd to délam blbé.
Jenomze kdyz neZijete ve viastnim, tak se jen tézko da odporovat. Na ulici s malym ditétem

skoncit nechci. Takové souziti je ale fakt tezky.

Petra: ,,Ja mdam hrozné zlaté rodice. Snazi se fakt strasné. Mamka se mé pordd pta, jestli
néco nepotrebuju, jestli vsechno mam, ale mé je blby rict, ze jsem v kocich, Ze nemam silu,
tak jen mlcim a radéji reknu, Ze vSechno mam, a ze zvladam. Pritom to tak neni. Ja ji ale
nechci zklamat. Partner, to je kapitola sama o sobé. Je otcem ditéte, ale ne mym
partnerem, nebo aspon ne takovym, jakého bych si predstavovala. Asi bych ho nazvala jen

“«

papirovym otcem. Ale je pravda, Ze alespon na dité plati.
Hana: ,,Pomoc neznam. Jsem na vsechno sama a obcas uz padam na hubu. “

Otazka Cislo 18: Co pro Vas bylo nejvétSim problémem, kdyz jste se vratila

Z porodnice domu?

Vétsina maminek se shodla, ze nejveétsim problémem bylo pfijmout, Ze uz se nestaraji
pouze samy o sebe, coz je pronasledovalo uz od porodu.

Maminka Jolana dokonce tekla: ,,Je to strasny ty moje myslenky, ale ja bych byla zase
Stastnd, kdyby se to vSechno vratilo do starych koleji. Méla jsem na sebe cas, méla jsem

cas na vsechno, ted ho nemam na nic. Furt jen litam kolem décka. *

‘

Kamila zase tvrdi, ze: ,,Nejvétsim problémem pro mé bylo nalezeni néjakého radu.

Eva: ,,Ja vithec nevédeéla, jak se starat o dité. V kolik ho koupat, jak casto mu to prso
davat, co pritom délat, jak casto menit plinky. Téch otazek bylo tolik a ja na né byla sama.
Musela jsem se rychle zorientovat a najit si néjaky rad, podle kterého bych néjak
fungovala, ale to se mi vitbec nedarilo. Byla jsem z toho zoufald, pripadala jsem si

‘

neschopne. *

Jana: ,,Kdyz jsem prisla domii, nic jsem neméla jestée nachystané. Rodila jsem ve 32.
Tydnu a v tomto tydnu si vétsina maminek teprve porizuje véci na dité. Neméla jsem
dokonce ani kocdrek, prosté nic. Bylo to tezky. Poslala jsem sveho, aby zajistil kocdrek.
Opravdu, mné uz bylo uplné jedno, co priveze, hlavné aby néco privezl. Rodice, aby koupili
obleceni, ja sama jsem méla co délat, protoze to maly si ani nemélo kde lehnout. Neméla

Jjsem smontovanou ani postylku. Byla jsem vztekla na manzela. Myslela jsem, Ze ho takova
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véc napadne. Ja méla v porodnici jiné starosti. Tak jsme doufala, Ze aspon tady tu bandlni
vec udela sam. Ne... Prvni co udélal, kdyz jsme prisli domii, bylo, ze na mé blbé hledel.
Meéla jsem dité v naruci, tasky omotany kolem sebe a to proto, zZe pro nas nikdo nemohl
dojet. Manzel byl v praci. A misto toho, aby mi pomohl, blbe cumél. To mé vytocilo hned
po prichodu domii. Tak zpétné kdyz nad tim premyslim, nebyla jsem zla? Nebo treba prilis
precitlivela? To nevim, ale v tu dobu jsem to citila tak, Ze jsem byla na vsechno sama, i
kdyz mi viastné rodice kupovali vybavu pro miminko a vsichni kolem mé kmitali, ja to
nevidela. Ted' s odstupem casu mé to mrzi.

Maminky, které bydli se svymi rodi¢i, vétsinou uvadi, Ze jsou ji i miminku velkou

oporou a tvrdi, ze bez jejich pomoci by to nikdy nezvladli.

Aneta: ,,Nasi mi opravdu pomahaji se vsim. Presto jsem se citila tak podvedené. VSichni
Fikaji, Ze materstvi je néco krasného. Ja v tom nic krdasného nevidim. Musim vstdavat, nékdy
dokonce nechodit spat. Vypadam priserné, jsem plesata a decko furt jenom ive. Opravdu

‘

Jjsem si predstavovala néco jinyho. *

Rozvoj poporodni deprese

Otazka cislo 19: Za jak dlouhou dobu po porodu jste na sobé pocit'ovala psychické
zmény? Mam tim na mysli placétivost, zlobu na dité, partnera, podrazdénost nebo
pocity neschopnosti postarat se o své dité ¢i domacnost?

Aneta: ,,Asi mi to nebudete vérit, ale ja jsem v podstaté hned po porodu védela, Ze je néco
Spatné, protoze ja se nechtéla na malou ani podivat. Viitbec mé nezajimala. Vnimala jsem
akorat to, Ze se mi ulevilo od bolesti a dité jsem nereSila. Myslim, Ze se to pak akorat
stupniovalo, protoZe ja téhotna byt prosté nechtéla. “ Mizu se Vas zeptat, jak na to reagoval
zdravotnicky personal, kdyZ vidél, Ze o dité nejevite zdjem, nechcete se na néj ani podivat?
., Pripadalo mi, Ze mé tam nikdo nebere vazné. Divali se na mé jako na malou blbou holku.

Jedna sestra mi rikala, nebojte, to se casem spravi. Ale nijak vic to neresili.

Jana: ,,Poprvé jsem na sobé néco citila, kdyz jsme prisly domii. Nemohla jsem si zvyknout
na ten rezim. Nemohla jsem se vyspat, mald furt jenom ivala a ivala. Nevédeéla jsem, jestli
md hlad, nebo ji boli bricho nebo je pokadena. Kdyz jsem ji nakrmila, prebalila a zacvicila
S nohama a vev furt pretrvaval, zacala jsem na sobé pocitovat zlobu. Ja se nezlobila na
sebe, zlobila jsem se na ni. (povzdechla si) ted’ samozirejme vim, Ze je a byla malinkd, Ze

Jinak nez placem se neprojevi, ale v tu chvili jsem byla uplné bezradna a nevédéla si rady.
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Chlap byl od rana do noci v praci, s ni¢cim mi nepomohl. Byla jsem zaviena doma, bylo to
pro mé peklo. Zacala jsem sviij Zivot brzy nenadvidet. *
Stejné pocity popisovala i maminka Zuzana, ktera dodala, Ze se u ni projevily

znamky agresivniho chovani.

.,BYlo mi fakt mizerné. Kdyz se na to podivam zpétné, po porodu jsem byla ten nejstastnéjsi
clovek, vitbec jsem si ani ve snu nepomyslela, ze by se mé mohla tykat néjaka poporodni
deprese, protoze moje dva predchozi porody a viibec Sestinedeli probéhly naprosto bez
problémii. Splnil se mi sen, porodila jsem konecné na potreti holcicku. Vzdycky jsem si
rikala, Ze ty matky jsou prosté vadny, jak mizou ubliZit svému ditéti. No a hele... Sice jsem
mu neublizila, ale i ja jednou z takovych matek byla. Na tohle obdobi nevzpominédm rada.
Zacalo to asi dva tydny po tom, co jsme se vratili z porodnice domii. Mama k ndm chodila,
vSechno zkritizovala a odesla. Tak to prosté bylo. Ja nevim, jestli mi to délala naschvdl,
abych se sesypala nebo méla tak strasné debilni napad, ze mi tim chtéla pomoct, ale
zhruba po tydnu fakt strasnych reci, co pronesla na mou adresu jsem se néjak blokla.
Naraz jsem citila, Ze mam chut nékomu ubliZit. A protoze tam nikdo jiny nez dcera nebyla,
tak se veskeré myslenky tocily kolem ni.

Promiite, ze Vam do toho vstupuji, ale ted’ mi to neni jasné. Rikala jste, Ze mate tii
déti. Kde byly VaSe déti, kdyZ se u Vas projevy poporodni deprese zacaly projevovat? Ony
nebyly s Vami doma? Ne. Déti ma v péci byvaly partner. Ja to mam trochu komplikovany.
Déekuji za vysvétleni. Rozcilovalo mé, kdyz brecela. Ja byla tak napnuta, Ze uz jenom kdyz
se néjak projevila, ve mné vyvolavalo pocity paniky a Uzkosti. Ja jsem z ni byla fakt na
nervy. Domdcnost jsem nezvidadala, méla jsem doma neskutecny bordel. Mama misto toho,
aby mi pomohla, kdyz vidéla, Ze t0 nezviadam, tak Fikala jen, Ze se ve mné nespletla, Ze
Jjsem vazné neschopna. Tahle véta mé strasné ranila. Nebo aspon myslim, Ze to bylo touto
vetou.

Rano me vzbudil zas neskutecnej rev. Po cely neprospany noci, jsem méla opravdu
chut ji, nezlobte se, trisknout. Chytla jsem ji a chtéla jsem s Ni zatidst, at' uz mIcéi. Jak jsem
Ji drzela, tak se na mé podivala pohledem, jako by mi rikala, proc¢ mi to délds a ja se sama
ze sebe pozvracela. Bylo mi fakt nechutné. Vsechno jsem si uvedomila. Oblikla malou a sla
sama od sebe k doktorovi. To ona mi dala tu silu délat se sebou néco. Nikdy bych si

neodpustila, kdybych ji néco udélala. To bych se spis asi zabila.

Jolana: ,,Ja jsem prosté precitlivela. Vim to o sobé. Hned jak jsme se vratili z porodnice,

méla jsem uz vsechno nachystané. Vse bylo nazehlené, naskrobené, prosté stoprocentni.
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V postylce jsem méla monitor dechu, chivicku s kamerou, prosté vsechno jen at se mu
néco nestane. Neustale jsem kontrolovala, jestli se mu zveda hrudnicek a jestli dychd. Méla
Jjsem ze sebe neustdle Spatny pocit. Presné takovy, Ze nemam vse udélané stoprocentné a
spravné a hrozné mé to uziralo. Rikala jsem si, Ze jsem Spatnd mdma a désil mé pocit, Ze se
o néj Spatné staram. Pomalu jsem propadla pocitim uzkosti. Namlouvala jsem si, Ze kdyz
nebudu porad sedét u postylky, tak se udusi. Nejedla jsem, nechodila jsem uz ni na zdachod.
A kdyz uz jsem to opravdu nemohla vydrzet a na zdachod jsem Sla, vracela jsem se
ubrecena, s prisernymi pocity viny, ze ho nezvladam ani uhlidat. Situace se jeste vice
zkomplikovala, kdyz zacal mit problémy s briskem. To plakal i hodiny vkuse a ja propadla
zoufalstvi. Muj Zivot nebyl o radosti z ditéte. Byl o neustalém pocitu strachu a beznadgje,

‘

co ve mné dité vyvolavalo a nemohla jsem se ho zbavit. Nebyla jsem Stastna. *

Lenka: ,,Po cisari jsem se probudila a neméla jsem pocit, Ze bych byla po porodu. Za par
hodin mé prevezli na oddéleni sestinedeli a privezli mi na pokoj také dité. Ale ja jim rekla,
Ze tohle dité jsem urcite neporodila, at jej odvezou. Ujistovali mé, Ze k Zadné zameéné
nedoslo. Rikala jsem si, Ze se to urcité srovnd, Ze to chce jen trochu vic ¢asu. Jenomze kdyz
nas pustili z porodnice domii, tak se to vSechno zacalo zhorsovat. Ja k tomu ditéti porad
nic necitila. Vyvolavalo to ve mné Spatné pocity. S pritelem jsme se zacali hodné hadat.
Trpim nechutenstvim, viitbec nejim, vaha mi jde rychle dolu, v noci nemiizu spat, a kdyz uz
usnu, madm nadherné a bezstarostné sny o minulosti. Po probuzeni se vracim zpatky do
reality a propadam panice. Chci zase spat, chci zase snit. Prestala jsem se usmivat, byt
veseld. Nic mé nebavi a nemdm z niceho radost. Pripadala jsem si, jako kdyby mé uz nic
dobrého v Zivoté necekalo a ja jen preZivala. Pritel uz byl ze mé zoufaly a ja se bala, Ze nés

opusti a ja budu na vsechno sama. Nakonec jsme to ale prekonali. “

Petra: ,,Svoje uplné prvni pocity beznadéje jsem méla, kdyz jsem nemohla v porodnici
nakrmit svoje dité. Pripadala jsem si fakt neschopné. Celé jsem to tam probrecela. Méla
jsem ze sebe pocit, Ze nezvladnu dat ditéti ani najist. Nakonec se mi mléko spustilo, ale
Vv sobé stejné mela hluboko zakorenéné, ze delam vsechno uplné Spatné a zZe jsem i Spatnd
mama. Po prichodu domii se to zhorsilo. Sice jsem kojila, zaroven jsem se ale bala vzit dité
do naruci. Byla porad poloZena na posteli. Celé dny. Aby mi nahodou nespadla. Uz jsem
nevédela, co mam delat. Nastésti v ten pravy ¢as zaséhla mama a se vsim mi pomohla. J&

se za tu dobu dala psychicky dohromady.
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Kamila: ,,Po porodu bylo vsechno v naprostém poradku. Ja se citila dobre, dokonce jsem
S usmeévem od ucha k uchu prijimala v porodnici navstévy. Néco se ve mné ale zlomilo, jak
Jjsme prijeli domii. Zacala jsem mit o dite Sileny strach. Porad jsem ho vidéla v nejakém
nebezpeci. Mela jsem panickou hruzu, Ze by se mu mélo néco stat. V kazdém jsem vidéla
nekoho, kdo se mu chysta ublizit. Slysela jsem, Ze se k nam do bytu porad nékdo dobyva.
Zacala jsem spét s nozem u postele. Mého chovani si zacal uz vsimat i manzel. Vyvrcholilo
to ale tim, Ze kdyz na nase dvere tentokrat opravdu nékdo klepal, popadla jsem nuz, utikala
ke dverim a zacala vvdt, Ze ho zabiju. Byla to postacka. Manzel nevahal ani minutu, vzal
dite, nasedl do auta, zavezl ho nasim a mé pak zavezl na psychiatrii, kde jsem musela byt
hospitalizovand s poporodni psychézou. Ty pocity byly hrozné. Ja to vsemu vérila.
Opravdu jsem vérila tomu, ze nam chce nékdo ublizit, a Ze se nam furt nékdo dobyva do
bytu. Viibec jsem nevédéla, co délam. Ani jsem nepoznala, Ze to byla postacka. Chudéra
ze mé musela byt pékné v Soku.

Maminka Aneta stravila v porodnici 3 dny. Malo spala a byla velmi vy¢erpana.
Domu ji odvezli rodice ve stresu a Uplné vycerpanosti. Své pocity popisuje nasledovne:
,,Zy'eme s rodici. Je to néco, co nikdo nepochopi. Musite byt za viechno vdécni, musite se
chovat, jak oni chteji, protoze vy uz tu nejste doma. Jste cizinec, co se miize ze dne na den i
S ditétem ocitnout na ulici, tak musite jet podle jejich pravidel. Méla jsem priserné pocity.
Citila jsem se jako Vv kleci. Byla jsem porad unavend. Musela jsem se o dité starat a védéla
jsem, Ze za néj mam odpoveédnost. Porad jsem brecela a citila se hrozné uplné po vsech
strankach. Prestala jsem jist, bolel mé Zaludek, méla jsem priijem, do toho jsem méla stavy,
kdy mé priserné bolela hlava. Celé noci jsem proplakala a byla uplné hotova. Chtéla jsem
utéct, ackoli jsem neméla kam. Chtéla jsem jen hlavné daleko od toho ditéte. Vnimala jsem
ho jako pijavici. Védéla jsem, Ze moji rodice by se o néj postarali a u nich se bude mit
dobre. Zazivala jsem strach, uzkost a védela jsem, Ze ja nejsem ta, ktera by se o néj

«

dokazala postarat a nez to, tak to radéji umru.

Eva: ,,Z porodnice mé bral partner, se kterym ale nebydlime ve spolecné domdcnosti.
Bydlime spolu u rodicii, alespon do té doby, nez si nasetri tolik penéz, abychom se mohli
k sobé nastéhovat. Rodice jsou moc radi, ze bydlime u nich. Byli radi, ze uz jsme
Z porodnice doma. Ze zacatku semnou mamka ziistala tri dny doma. Vzala si kviilli mné
volno z prace, aby mi pomohla najit si néjaky systém, dala se do kupy, aby toho pry nebylo

pro mé naraz hodné. Je fakt skvéla, ale ja to stejné nezviddia.
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Hned po tom, co sla do prace, jsem si pripadala bezradnd. Nevedela jsem, co mam délat.
Malé porad jenom brecela. Nebrecela. Rvala a vala. Bylo to nesnesitelné. Z jejiho ivani
Jjsem zacinala mit zachvaty paniky. Proc ive, co délam furt blbe, zmlkni, jsem si furt rikala.
Nevédela jsem, jestli ma hlad, jestli ji néco boli nebo co ma teda za probléem, Ze furt jenom
wve. Byla jsem presvédcend, ze kdyz pldace, znamena to, Ze to jako matka nezvladdm.
Protoze prece jen usmevavé miminko, je Stastné miminko! Potrebovala jsem a citila se
Jjisteji, kdyby semnou v této situaci nékdo byl, kdyby mi z toho nékdo pomohl a s kym bych

nemusela byt tak sama.

Hana: ,,Prvni problém jsem zaregistrovala, uz kdyz jsem byla tehotnd. Bylo to v dobé, kdyz
jednomu z nasich dvou déti prestalo bit srdicko. Byla jsem vydeptand a bdla se, ze umre i
to druhé. Doktorum jsem neverila. Svij volny cas jsem travila tim, zZe jsem procitala clanky
na internetu a presvédcovala se, zZe to druhé miminko nemiize zvladnout. Zvladlo, ale ani
po porodu jsem necitila, ze by to bylo dobre. Citila jsem se tak, Ze jsme osalili prirodu, Ze
mél umrit spolu s druhym miminkem. Nebyla jsem schopnd smiFit se s tim, Ze se narodil.
Obvinovala jsem ho dokonce z t0ho, ze kvili néemu nezije i to druhé. Chtéla jsem ho dat
pryc. Nemohla jsem se na néj ani podivat. Méla jsem priSerné predstavy jak se ho zbavit a
nenavidela jsem se. Z téchto predstav jsem se zhroutila. Nemohla jsem nic. Nemohla jsem
se najist, spat, postarat se o sebe, natoz se pak postarat o dité. Matka Se uz na mé nemohla

divat a odvezla mé na psychiatrii, kde mi diagnostikovali poporodni psychozu.
Otazka ¢islo 20: Jak jste svoji psychickou nepohodu FeSila. Svérila jste se nékomu?

Tf1 maminky samy od sebe vyhledaly odbornou Iékaiskou pomoc. Dveé maminky
ptekonaly psychické obtize za pomoci své rodiny a blizkych.

Zbytek maminek piiznalo, Ze je museli do 1é¢by popostréit druzi, nebot’ by se samy nikdy
se svymi problémy nesvéfily. Ptiznaly vSak, Ze jsou velmi vdécné, protoze neléceni této

zavazné nemoci mohlo zpisobit, Ze by svému ditéti nebo sobé samé mohly ubliZit.

Otazka Cislo 21: Musela jste v t€hotenstvi nebo po porodu uzivat néjaké léky na

depresi?

«

Eva: ,,4no, uzivala jsem Citalec.’

Hana: ,,Vzpominam si, Ze na spani mi davali uz presné nevim, ale v nazvu byl hypnol. Ale

I3

Ze by se mi po ném néjak 1épe spalo, se rict neda. Druhé léky mi davali Citalec.
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Zuzana: ,,Kdyz uz jsem ze vseho byla hotova a fakt mi ze sebe bylo zle, nemohla se na sebe
ani podivat, tak jsem se néjak vzchopila a sla za psychiatrem, protoze jsem védela, Ze to
sama nezvladnu. Predepsal mi antidepresiva a diky tomu se mi udelalo lepe. Psychiatr mi
predepsal Ziprex. Byla jsem po téch praskach jak zfetovana. Nevim, asi mi dal néjakou
konskou davku. Pak ubiral davkovani, az jsme to pomalu vysadili uplné a ja pak chodila na

psychoterapie.

Otazka Cislo 22: Jak dlouho Vam trvaly priznaky a nasledna 1écba poporodni deprese

¢i psychézy?

Poporodni deprese je velmi vézné, psychické onemocnéni, které nevymizi Gplné€ samo,
nevyléci ji kratkodoba terapie. Pro uplIné vyléceni je dtlezité, nastoupit na fadnou terapii,
Kterd trva v praméru 8-12 tydnu.

Maminka Kamila popsala prubéh 1é€by a hospitalizaci na psychiatrickém oddéleni
nasledovné: ,,Na psychiatrii jsem byla zhruba tyden. Byla jsem vzornd, uzivala tablety,
byla jsem sice jesSté otFesend, ale citila jsem se daleko lépe, nez kdyz jsem tam nastoupila.
Kdyz jsem se zhruba po tom tydnu vratila z domii, udélal mi manzel uvitaci oslavu. Bylo to
néco nadherného. Néco, co jsem opravdu necekala a strasné mé to dojalo. Vsechno se
zdalo byt dobré. Maminka mi se vsim po dobu néekolika tydnii fakt pomahala a za to jsem ji
opravdu vdécna. Kdyz uz jsme si mysleli, Ze uz je to vSechno dobry a mdame vyhrano, tak
syn i manzel onemocneéli.

Manzel vypadal, Ze snad umie a maly mél vysoké horecky. Nevim, ale néco ve mné
zase zlomilo a ja se znova slozila. Pan doktor mi zménil néjaké tabletky a ja se z toho
stresu, strachu, Uzkosti, zoufalého plice a nespavosti musela znovu dostavat. Na
psychiatrii jsem byla fakt dlouho. Celé tri meésice. Uz jsem o sobé zacala pochybovat.
Zacala jsem pochybovat, Ze bych jesté nékdy mohla vitbec vylécit a byt doma s rodinou.
Kdyz pan primar usoudil, Ze bych mohla jit domii, musela jsem slibit, Ze se budu Setrit a
nadale brat léky, které mi predepsal. Byla bych blazen, kdybych neposlechla.

Doma mé tentokrat nikdo oslavou nevital. Manzel mel strach, abychom to
nezakrikli. Ze zacdtku mé rodina hodné hlidala. AZ mi z toho bylo neprijemné, ale chapu
to. Celou dobu byl semnou nekdo doma. Po par tydnech uz ale doma nikdo nebyl, ale
stejné mi i tak i dvacetkrat denné volali, jak se citim a jestli je mi dobie. Méli daleko vétsi
strach nez ja sama, zZe by se mi moje predstavy a stavy uzkosti mohly vratit. Jo, ja se nekde
uvnitr taky bala, to je jasny, ale prosté jsem néjak védéla, ze uz se to nebude a nesmi nikdy

opakovat.
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Zuzana: ,,Lécba mi trvala nékolik mésicu. Bylo to peklo na zemi. Fakt, kdyz si tim nekdo
neprojde, tak tomu stejne neuvéri. Ale bylo. Ale ted, po nékolika mésicich se uz zase
zacinam usmivat, citim se uzasné a materstvi si konecné uzivam. Jsem stastnd, zZe jsem Si

Kk dceri nasla cestu a citime se vsichni skvéle.

Lenka: ,,Kdyz jsem byla zaviend na psychiatrii, hrozné mi pomahalo to sezeni a mluveni o
nasich pocitech. Ja se ze vSeho vymluvila. Nedusila jsem to jen v sobé, prosté jsem to rekla,
protoze jsem vedela, ze jsem ve spolecnosti lidi, kteri maji stejny nebo aspon hodné

podobny problém a védéla jsem, Ze ti mé odsuzovat nebudou.

Hana: ,,J& jsem nastoupila na lécbu a dité jsem musela dat na tu dobu do péce matky.
Jinak to zaridit neslo. Po celou dobu lécby mi nikdo oporou nebyl. Ani otec ditéte, ani mi
rodice. Zni to asi divne, ale tu oporu jsem nasla vsynovi. Chtéla jsem mu vsechno
vynahradit. SnaZila jsem se vSechno, co mi doktori rekli, dodrzovat a upinala jsem se na to,

«

aby mi moje viastni dité odpustilo.

AL

Otazka cislo 23 O kom byste mohla Fict, Ze Vas i v téch nejtézSich chvilich

podporoval?

Hana: ,,Jak jsem jiz jednou rekla, byl to syn, ktery mé drzel nad vodou, a kvuli kterému
jsem se chtéla uzdravit a taky uzdravila. Oporu jsem neméla ani v moji, dokonce ani
V partnerové rodiné. My mame Vv rodiné divné vztahy. U mé to byl ze dne na den strasny
obrat. Jako by ve mné sepl néjaky vypinac a ja najednou syna milovala a udélala bych pro
néj prvai posledni, i kdyz jeste den predtim jsem méla pocit, Ze to nikdy nebude fungovat,

‘

protoze ja prosté matka nejsem. ‘

Kamila: ,,Kdyz se na to podivam zpétne, tak mi velkou oporou byla mé rodina. Mam

skvelého manzela, vuZasnou maminku a jen diky nim jsem se z toho dostala. “

Jolana: ,,Pro mé bylo strasné tézké si priznat, Ze mé to miminko nepotiebuje zase az tak
moc, jak jsem si myslela. Protoze ja mu tou svou v uvozovkach péci spis ublizovala. Byla
Jjsem vztekla, protivna, ubrecend, protoze jsem nebyla tou uzasnou matkou, jakou jsem byt
prosté chtéla a méla jsem priserny strach, Ze se mu kviili mné néco stane. Diky doktoriim
mé ten strach opustil. Bojim se o néeho furt, to je jasny, ale bojim se tak jak ostatni rodice.
Vim, Ze kdyz ho prebalim az za pét minut, urcité nebude opruzeny. Kdyz mu dam pozdeji

lahev s mlikem, urcitée neumre hladem. Ted uz to vSechno vim. Vim, Ze u néj nemusim
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vysedavat, aby se neudusil. Vice v néj i sebe vérim a to mi dodalo silu s tim bojovat. Takze

‘

mou nejvetsi oporou bylo mé dite. *

Aneta: ,,Rodina mi byla oporou celou dobu. Méla jsem dité v nespravnou dobu. Nebyl
Jjsem na ného vitbec pripravena, protoze jsem mlada. Holky v mém véku chodi na diskotéky
a bavi se a ja musela prebalovat posrany zadky. Bylo to pro mé opravdu frustrujici. Dité
Jjsem vnimala jako kliste, kterého se nejde zbavit. Méla jsem pocit, ze uz domii nepatrim, ze
tam nemam co deélat. Ve vSem jsem se pletla. Po lécbé na psychiatrii mé nasi strasné
podrzeli a zlehka od uplného zacatku mé zacali seznamovat s mym ditetem. Ucila jsem se
vSechno od uplného zacdatku. Za tu pomoc jsem jim opravdu vdécnd, protozZe uz jsou to dva
roky, co jsem vuci malé nepocitila vitbec Zadnou zlobu. Tak zacinam verit, ze uz se mi

nikdy ty hrozné pocity nevrati.

Otazka C¢islo 24: Je néco, co byste chtéla vzkazat ostatnim maminkam, které maji

obdobné obtize, jaké mate, nebo jste méla, Vy?

Zde se viibec poprvé stalo, Ze vSechny maminky reagovaly na tuto otazku obdobné.

Nize uvadim odpovéd maminky Zuzany, kterd tika: ,,Vezméte zavcas rozum do hrsti,
snazte se uklidnit, celou situaci prodychat, neudélejte zadné ukvapené zavery a vyhledejte
neprodlené pomoc a nestrachujte se, zZe by Vam nikdo neporozumél.

Maminka Lenka zase dopliuje: ,,Mluvte, mluvte, mluvte. Vypovidejte se ze svych
problémii. Neuzavrete se do sebe. Chodte mezi lidi, povidejte si. Nebojte se toho, je
normalni, zZe jsou maminky podrazdeéné. Je to pro ndas néco nového, néco, v cem nejsme
zbéhlé, a tak je pochopitelné, ze nam trva déle, nez na vSechno prijdeme. Nepropadejte

panice. Nejsme prece stroje.

Kamila: ,,Méjte se o koho oprit. Je dulezité se obklopovat rodinou, partnerem, blizkymi
lidmi, na kterych Vam zalezi. Pokud nikoho takového nemate, neveste hlavu. Uvédomte si,

¢

Ze madte to dité a dité ma pouze Vas. A to Vas bude drzZet nad vodou. *

Jana: ,, Zaméstnavejte se. Neustdle. Ctéte, vyrabéjte, hrajte si. Nenechavejte volny priibéh
negativnim mySlenkam. Kdyz uz opravdu nebudete védet z které do které, navstivte

psychologa nebo psychiatra, nebojte se, neodsoudi Vas, pomohou Vam.
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4 4

Vzéjemny vztah matky s partnerem a rodinou po prodélané 1é¢b

Otazka Cislo 25: Zménil se po prodélané 1é¢bé Vas vzajemny vztah mezi rodinou ¢i

partnerem?

Pro psychickou pohodu partnerstvi/manzelstvi je dulezité, aby spolu partnefi vychézeli.
Maminky po porodu jsou velmi citlivé a potiebuji se o nékoho opfit. Potebuji psychickou
pomoc od svého partnera, na které jim zalezi a povzbuzuje ji. Pravdou vsak je, Ze v obdobi
po porodu, prochazi at’ partnersky nebo manzelsky zatézkavaci zkouSkou.

Uvadim napiiklad maminku Lucii, ktera fika, Ze narozenim ditéte vznikla mezi ni a
manzelem hluboka propast. ,,Mozna proto jsem byla tak podrazdenad, bez nalady a tak
casto brecela. Viibec jsem si neuvédomovala, jaké nasledky by mohly vyvolat nepokoje viici

manzelovi k nasemu diteti.

Hana: ,,Rekla bych, Ze po tom, co jsem viechny problémy prekonala, jsme se vsichni zacali

chovat jako rodina.

Petra: ,,Mi rodice mé velmi podporuji. Partner je stdle stejny, bez zdjmu. Ale uz mé to
netrdpi. Prosté dite vychovam sama a mam uzasnou rodinu, ktera mé podpori. Uvédomila
Jjsem si, Ze mit dité v tak mladém véku neni prekdazkou toho, abych ve svém zivoté jesté

néceho dosahla. Tak jsem prosté zacala zit. *

Kamila: ,,Po prodeélané poporodni depresi a lécby s ni spojené muizu rict, Ze jsem se do
manzela znovu zamilovala, protoze to od ného chtélo hodné pevnou vuli, nervii a lasky,
kterou malému dokézal za nas za oba dat, kdyz ja byla takovou dobu mimo. Hrozné si ho

vazim.

Metoda vytvaieni trsu
Na zékladé odpovédi respondentek, které jsem ziskala z rozhovort s nimi, byl proveden
rozbor téchto odpovédi a byly vytvofeny obecnéjsi kategorie, tedy kategorizace vyssi
urovné. Odpovédi respondentek jsem slucovala do spoleénych trsi, kdy zakladnim
kritériem pro vznik tohoto trsu, byly minimalné dvé shodné odpovédi na vyzkumné otazky,
které se k respondentkam vztahovaly.

Po dikladné analyze odpovédi respondentek, které se vyzkumu ucastnily, vznikly
tzv. sdilené kategorie, tedy takové, které vznikaji, pokud urcity pocet maminek odpovi na

danou otazku shodné.
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Sdilené kategorie

Nize jsem umistila odpovédi respondentek, které se vzijemné piekryvaly. Vzhledem
K tomu, ze jsou v obsahové analyze odpovédi maminek konkrétné rozepsany, nebudu jiz
v nésledujicich kategorii tyto odpovedi doslovné opakovat.

Otazka ¢. 1 - Vyskyt psychologického nebo psychiatrického onemocnéni v osobni ¢i
rodinné anamnéze:

— Bez komplikaci: Jana, Lenka, Kamila, Hana, Jolana, Petra

— ZatiZena osobni nebo rodinna anamnéza: Zuzana, Lucie, Aneta, Eva

Otazka ¢. 2 - Vztah s rodici:
— Dobry: Petra, Aneta, Kamila, Lenka
— Neutrélni: Lucie, Jana

—  Konfliktni: Eva, Jolana, Zuzana, Hana

Otazka ¢. 3 — Téhotenstvi maminek bylo:
— Planované: Lenka, Zuzana
— Neplanované, ale chténé: Eva, Petra, Kamila, Jolana, Jana, Lucie

— Nechténé: Aneta, Hana

Otazka ¢. 4 — Reakce rodicu:
— Zloba, nesouhlas: Hana, Zuzana
— Zloba, akceptovani a podpora: Aneta, Petra, Eva

— Piekvapeni a smiFeni: Lucie, Lenka, Kamila, Jolana, Jana

Otazka €. 5 — Prubéh téhotenstvi ze zdravotniho hlediska:
— Bez komplikaci: Kamila, Zuzana, Jolana, Eva, Lenka, Lucie

— Komplikace, hospitalizace: Aneta, Hana, Jana, Petra

Otazka ¢. 6 — Zpisob, jakym se maminky dozvédély informace o téhotenstvi a
porodu:
— Piedporodni kurz: Kamila, Aneta, Hana, Jana, Petra

— Literatura, knihy: Jana, Jolana, Eva, Lenka, Zuzana, Lucie
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Otazka ¢. 7 — Maminky vybirali porodnice dle:

— Vybaveni: Jolana, Eva, Lenka, Petra, Jana

— Vzdélenosti: Kamila, Zuzana

— Kladného hodnoceni rodic¢ek: Zuzana, Kamila, Lucie, Jana, Lenka, Eva, Petra
— Pristupu Kk rodic¢ce: Lenka

Zde se vyskytuji odpoveédi maminek, které odpovidaly na vice kategorii.

Otazka ¢. 8 — Mély maminky porodni plan:
— Ano: Kamila, Zuzana
— Ne: Eva, Petra, Jolana, Aneta, Jana, Lenka, Lucie

— Nevi, co porodni plan je: Hana

Otazka ¢. 9 — Ukonceni porodu:
— Vaginalné: Zuzana, Jolana, Lucie, Eva

— Cisarsky rez: Kamila, Petra, Aneta, Hana, Jana, Lenka

Otazka ¢. 10 — Co maminky u porodu nejvice povzbuzovalo nebo podporovalo:
— Partner/manzel: Kamila, Lenka
— Narozeni svého ditéte: Lenka, Jolana

— Jiné mySlenky: Jana, Lucie, Zuzana, Aneta, Hana

Otazka €. 11 — Partner u porodu:
— Ano: Kamila, Jana, Eva, Aneta, Lenka

— Ne: Zuzana, Lucie, Petra, Hana, Jolana

Otazka ¢. 12 — Chovani zdravotnického personalu:
— Profesionalita a lidskost: Lenka, Petra, Kamila
— AZna vyjimky pFijemny a ochotny personal: Lucie, Jolana, Aneta, Hana, Jana

— Nevhodné chovani k rodiéce: Eva, Zuzana

Otazka €. 13 — Prvni spati‘eni ditéte po porodu:

— lhned po porodu: Jolana, Kamila, Lucie, Jana, Zuzana
— Par hodin po porodu: Lenka, Petra, Aneta

— Nékolik dni po porodu: Eva

— Neprala si vidét své dité: Hana
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Otazka ¢. 14 - Problémy s kojenim:
— Ano: Lucie, Petra, Kamila, Jana, Aneta

— Ne: Hana, Lenka, Eva, Zuzana, Kamila

Otazka €. 15 — Nav§téva maminky a ditéte rodinou ¢i partnerem po porodu:
— Rodinai partner: Kamila, Jana, Lenka

— Pouze rodina nebo partner: Petra, Zuzana, Jolana, Eva, Lucie

— Nikdo: Hana

Otazka ¢. 16 — Po kolikati dnech od porodu byly maminky pusténé domu:
— 3.-4. den po porodu: Petra, Kamila, Zuzana, Jolana, Aneta, Hana, Jana, Lenka
— Do tydne od porodu: Lucie

— Do dvou tydnii od porodu: Eva

Otazka €. 17 — Pomahal nékdo mamince po propusténi do domaci péce:
— Maminka: Zuzana, Aneta, Eva, Petra

— Kamaréadka: Jolana

— Partner/manzel: Jana, Zuzana, Lucie, Lenka, Kamila

— Nikdo: Hana

Otazka ¢. 18 — V ¢em maminky po propusténi do domaci péce vidély nejvétsi

problém:

— Péce o dité nebo domacnost: Zuzana, Hana, Lenka, Jolana, Kamila, Eva, Aneta,
Petra

— Péce o partnera: Lucie, Jana

Otazka ¢. 19 — Kdy se u maminek objevily vyraznéjsi psychické zmény:
— V téhotenstvi: Hana

— lhned po porodu: Aneta

— Do tfi dni od porodu: Lenka, Petra, Lucie

— Do dvou tydnu od porodu: Jana, Zuzana, Jolana, Kamila, Eva

Otazka €. 20 — Svéreni maminek se svymi problémy druhé osobé:
— Ano, manzelovi/rodiné: Lucie
— Ano, kamaradce: Petra, Eva

— Ano, lékaFi: Zuzana, Jolana, Jana
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— Ne, stydéla jsem se: Kamila, Hana, Lenka, Aneta

Otazka ¢&. 21 — Uzivani 1éki na depresi béhem téhotenstvi nebo po porodu:
— Ano: Eva, hana, Zuzana, Aneta, Lenka, Kamila

— Ne: Petra, Jolana, Jana, Lucie

Otazka ¢. 22 — Délka trvani 1é¢by poporodni deprese ¢i psychézy:
— 8-12 tydnii: Jolana, Jana, Lucie, Petra, Lenka, Aneta, Eva

— Déle nez 3 mésice: Zuzana, Kamila, Hana

Otazka €. 23 — Kdo byl pro maminky nejvétsi oporou v jejich nejtéZsim obdobi:
— Manzel/partner: Kamila, Lucie, Zuzana, Jana

— Rodina: Kamila, Aneta

— Lékai: Jolana, Eva, Lenka

— Dité: Hana
Otazka ¢. 24 — Co by maminky doporucily ostatnim maminkam, prozZivajici PPD:

— Nestydét se, svérit se: Zde se shodovaly prakticky vSechny maminky.

Otazka ¢. 25 — Zmény v partnerském ¢i rodinném Zivoté:
— Zména k lepSimu: Hana, Petra, Kamila, Jolana, Zuzana
— Zména Kk hor$imu: Lucie

— Beze zmény: Eva, Lenka, Aneta, Jana
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7 VYSLEDKY PRACE

Ziskanim dil¢ich odpovédi maminek jsem ziskala odpovédi na hlavni vyzkumné otazky,
které jsem si na zacatku vyzkumu stanovila. Nebylo viibec jednoduché na tyto otazky
odpovédét, ale diky rozhovorim s maminkami se mi podafilo nashromazdit mnoho dat, a
odpovédi zformulovat.
Hlavni vyzkumne otazky
1. Ma prubéh téhotenstvi, porodu, Sestined¢€li, rodinné ¢i osobni anamnéza vliv na
vznik poporodni deprese?
2. Maé na emoc¢ni pohodu rodicky vliv pfitomnost partnera u porodu?
3. M4 chovani zdravotnického persondlu vliv na chovani a prozivani Sestinedéli u
rodicky?
4. Jak je zajiSténa psychologicka pomoc maminkam s poporodni depresi?

5. Jaky vliv ma vek rodi¢ky na prozivani t€hotenstvi, porodu a Sestined¢li?

6.1 Zodpovézeni vyzkumnych otazek:

1. Ma prabéh téhotenstvi, porodu, Sestinedéli, rodinna ¢i osobni anamnéza vliv

na vznik poporodni deprese?

VétSina mladych maminek z vyzkumného vzorku uvadi, Ze jim nejsou znamy zadné
psychické poruchy v jejich rodiné. TFi maminky ptiznaly, Ze psychickymi problémy trpi
teta, sestra nebo maminka. Tedy nejbliz§i piibuzni adolescentnich matek. Pouze jedna
z maminek uvedla, Ze byla béhem téhotenstvi depresivni, ale nikomu se se svymi problémy
nesvétila. Pét maminek ale uvedlo, ze jsou velmi citlivé povahy, které Casto placou, maji
sklony k depresivnimu chovani a zatézové situace nezvladaji prili§ dobte.

Prozivani t€hotenstvi u mladych maminek bylo rtizné. Pouze dvé maminky uvedly,
7e bylo jejich téhotenstvi planované. Sest maminek uvedlo, Ze téhotenstvi neplanovaly a
stalo se tak neopatrnosti ¢i selhanim jistych druhi antikoncepce, ale se svym téhotenstvim
se smifily a ve finale se z n¢j i téSily. Dvé maminky se ale pfiznaly, Ze o téhotenstvi viibec
nestaly, ale na pferuseni jiz bylo pozdé¢.
V prubéhu té€hotenstvi se u nekterych maminek objevovaly komplikace, které vyzadovaly
Casté hospitalizace maminek v nemocnici. Ty vedly Kk psychickému naruseni maminek,
jelikoZ se o své nenarozené déti baly a zacaly casto plakat, byly smutné a pobyt

V nemocnic¢nim prostiedi jim ned¢lal dobte.
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U téchto maminek se prvni piiznaky psychickych zmén objevily ihned po porodu nebo do
tfi dni od porodu. Maminky, které prozily té¢hotenstvi bez komplikaci, uvadi, vyrazngjsi
psychické zmény po porodu zaregistrovaly v rozmezi sedmi az Ctrnacti dnit od porodu.
Z odpovédi respondentek na dil¢i vyzkumnou otazku o pribéhu porodu a jeho vlivu na
rozvoj poporodni deprese vyplyva, ze prubéh porodu nema vyrazngjsi vliv na vznik
poporodni deprese. Pouze jedna maminka uvedla, Ze porod ditéte mél zasadni vliv na jeji

psychickou pohodu.

2. Ma na emo¢ni pohodu rodic¢ky vliv pFitomnost partnera u porodu?
Zde se odpoveédi maminek dé€lily na dvé poloviny. Pouze pét mladych maminek uvedlo, Ze
zije ve spolecné domacnosti s manzelem/partnerem, se kterym cekaji dité. VeEtSing téchto
maminkam byli partnefi u porodu a uvadi pozitivni vliv, kdy jim partnefi byli pfi porodu
oporou a mnohdy jim stacila i jejich pouhd pfitomnost partnera u porodu.

Vyskytly se vSak 1 nazory dvou maminek, které¢ uvedly, Ze pfitomnost partnera u
porodu vnimaly negativné. Maminka Lucie dokonce nechala svého manzela vyvést,
protoze ji psychicky rozptyloval, kdyz jej vinila ze své bolesti a nechtéla v jeho
ptitomnosti rodit.

Maminky, které nemély tu moznost, mit otce jejich ditéte u porodu, se shoduji, Ze
by pii porodu uvitaly psychickou pomoc partnera, protoze by mély alespoil pocit, Ze na

vSechno nejsou samy.

3. Ma chovani zdravotnického personalu vliv na chovani a proZivani Sestinedéli u
rodicky?

Nazory maminek se li$i. Tti maminky odpovédély, Ze nemocniéni personal byl z jejich
pohledu profesiondlni a nemiiZou jim nic vytknout. Pét maminek popisuje chovani
zdravotnického persondlu kladné, a s jejich pfistupem byly aZ na par drobnych vyjimek
spokojeny. Pouze dvé maminky odpovédély, ze chovani zdravotnického personalu bylo
nevhodné a mélo zésadni vliv na jejich psychiku v pribéhu porodu a nasledného
Sestined¢li.

Své vyhrady zaméfuji pfedevsim na arogantni, hrubé, necitelné a netrpélivé chovani
zdravotnického personalu na porodnich salech. Maminka Jolana pak méla negativni
zkuSenost s détskou sestrou na oddéleni Sestinedéli. M¢la z ni pocit, Ze ji prace nebavi a
odrazelo se to i v pfistupu k novorozenatkiim. Dokonce se béla, aby ji dit¢ nevypadlo, kdyz

si jej sestra brala na vySetfeni. Mluvi o ni jako o sestie, ktera tam nema co délat.
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4. Jak je zajiSténa psychologicka pomoc maminkam s poporodni depresi?
Odborna psychologickd pomoc psychologem ¢i psychiatrem by méla byt maminkdm
poskytovana formou dobrovolné navstévy, kdy o této moznosti maji byt maminky
upozornény zdravotnickym persondlem. Dostupnost ¢i informovanost této moznosti
navstivit odbornika, je ale dle maminek nedostacujici. Maminky Hana a Aneta mély jiz po
porodu sklony k propuknuti poporodni deprese. Obé odmitaly vidét své déti a svou situaci
vystihly slovy: ,,Vlibec se o nas nezajimaly.”, ,,Brali m¢ jako malou, hloupou holku a
nebrali m¢ vazné.”, ,,Nem¢li na mé vibec Cas, protoze oddéleni bylo v tu dobu narvané.
Dokonce byly né&jaky Sestinedélky o patro niz na gyndé.“, ,,Prosté na nas kaslali. Kdyby to
tesili hned, mohla bych si hodn¢ nepfijemnosti odpustit.*

U vétSiny maminek se ale projevy poporodni deprese objevily az po odchodu
Z porodnice do domadci péce, kdy se musely dostat do chodu domécnosti a spojit to s péci o
dité. I tyto maminky vSak dodavaji, Ze za celou dobu hospitalizace se jich nikdo ze

zdravotnického personélu na jejich psychickou pohodu neptal.

5. Jaky vliv ma vék rodi¢ky na prozivani téhotenstvi, porodu a Sestinedéli?
Z vyzkumného vzorku deseti mladych Zen, jsou 2 zeny patnactileté, 4 Sestnactileté, 1
trpély maminky Aneta, Hana a Zuzana (15, 16 a 19 let). Aneta a Hana sviij psychicky
problém nefesily a do 1éEby je museli popostréit druzi. Zatim co maminka Zuzana po
zjisténi, Ze sama své depresivni stavy nezvladne, vyhledala Iékafskou pomoc.

Psychickou pfipravenost na porod miZeme sledovat i v pfipravé nebo zajisténi
informaci o t€hotenstvi a porodu. Maminky Zuzana a Kamila (19 a 17 let) si pfipravily
porodni plan, zatimco zbytek maminek ho bud'to nepfipravil nebo vibec nevédél, ze
porodni plan existuje. Mnozstvi informaci o t€hotenstvi a porodu si maminky mohly zjistit
prostifednictvim predporodnich kurzl. Této ptileZitosti vyuZilo pét maminek, z nichZ pouze
jedna maminka byla se sluzbami a informacemi, které navstévovanim pfedporodniho kurz
ziskala, spokojena a uvedla, Ze ji byly pfi porodu pfinosem.

Téhotenstvi mladych maminek probihalo rizné. Nejvétsi problémy ze zdravotniho
hlediska mély maminky Aneta, Hana, Jana a Petra (15, 16, 16 a 16 let), jejichz t€hotenstvi
pronésledovaly i psychické problémy, z divodu strachu o dité nebo z toho divodu, Ze o
té¢hotenstvi nestdly, ale byly jiz v takovém stupni téhotenstvi, kdy zakon interrupci
nepovoluje. I prozivani porodu u rodicek se rtznilo. Z deseti maminek porodily Ctyfi

vaginalng, zbytek kvili zavaznym komplikacim rodil cisafskym fezem. V prub&hu
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Sestined¢li se psychické stavy matek zhorSovaly. Hana (16 let) a Aneta (15 let) uvedly, ze
se jim prvni ptiznaky poporodni deprese projevily v podstaté ihned po porodu. U zbytku
maminek propukly piiznaky poporodni deprese v rozmezi né¢kolika dnti az dvou tydnt po
porodu.

VétSina maminek si stéZovala na nechut’ byt matkami, na nevyboufené mladi,
zahozeni nejlepSich mladych let, moZznost nezdvaznych vztahd, uzivani s ptateli na
diskotékach a barech, kdy chtéji prosté zit a nestarat se o décko. Tyto ............. Jsou
jasnou ukazkou psychické nepfipravenosti mladych matek mit v takto mladém véku dité a
radn€ se o n¢j starat.

Z mého vyzkumu tedy vyplyva, Ze jsou mladé matky skuteéné vice nachylné na
vznik poporodni deprese, nebot’ se svym téhotenstvim nepocitaly, ptekazilo jim jejich
mladi, plany, bezstarostny zivot. Pouze dvé maminky uvedly, Ze jejich déti byly

planované.

Splnéni vyzkumnvch cilu:

Naplnéni cili vyzkumné prace nebylo vibec jednoduché. Musela jsem ziskat velké
mnozstvi dat, kterymi jsem se musela doslova prodirat az k jadru problému a nalézt na néj
odpoved'.

Jednim z cilt diplomové prace bylo zmapovat faktory, které byly spoustééem
priznakl poporodni deprese u adolescentnich matek. U vétSiny mladych maminek ovlivnil
rozvoj poporodni deprese nedostatek spanku, spojeny sextrémni (navou a celkovou
vyCerpanosti. K tomuto stavu se pfipojily i1 pocity zodpoveédnosti za narozené dité, pro
ktery si maminky nevybudovaly cit. Zeny vnimaji pocit zodpovédnosti jako svazujici,
ktery jim brani v dosavadnim neuspoiadaném zpusobu Zivota. Pii narozeni ditéte pocituji
neschopnost o dité peCovat, prohlubuje se v nich pocit samoty, izolace a ztrata pozornosti,
ktera je nyni upfena na dité¢. Maminky se citi byt odvrzené, nechténé. Myslim, Ze se mi cile
préace podafilo naplnit.

Dalsim cilem, ktery jsem si stanovila, bylo nahlédnuti do svéta depresivnich matek
jejich o¢ima a snaha pochopit jejich prozivani. Poporodni deprese je pro zenu velkym
straSakem. Mnoho Zen si ani neuvédomuje, Ze mohou byt timto psychickym onemocnénim
postizeny nebo o ném ani nevédi. Ve skuteCnosti se vSak jedna o velmi zdvazné
onemocnéni. DuSe maminek je kiehkd, zranitelna a tryznénd. Maminky stoji na okraji
propasti vlastnich sil, myslenek a pocitt. Jsou zmatené, své dit€ miluji a nenavidi zaroven.

Kvili témto pocitim pak nenavidi i samy sebe. Citi, Ze jim dité vzalo mladi, pocit volnosti
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a vlastni svobody. Sebe pak nenavidi za své negativni myslenky a pocity, které si matky
uvédomuji, ale nevi, co maji d&lat. Nevi, jak z toho utéct. Zeny, které si t&zkymi stavy
poporodni deprese Ci psychozy prosly, uvadi, ze jejich zivot byl peklo. Peklo na zemi, ze
kterého se nemohly dostat a které si nikdo nedokaze predstavit.

Proto jsem se rozhodla pro napsani této prace. Chtéla jsem, aby i vefejnost vidéla,
ze za témito depresivnimi matkami, které jsou terem kritiky a nepochopeni, stoji zcela
normalni, a¢ velmi mladé Zeny, které své dité, sice hluboko a skryté, bezmezné miluji a
udé¢laji vSe pro to, aby to svym détem vynahradily a zaslouzily si tak jejich odpusténi. Jsem
si jista, ze se mi podafilo cile diplomové prace naplnit, a doufdm, Ze poslouzi nejen jinym

maminkam v tisni poporodnich depresi, ale i Siroké vefejnosti.
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ZAVER

Diplomové prace méla dokazat, ze ne vSechny maminky povazuji obdobi téhotenstvi,
porodu a Sestinedéli za radostnou udalost, spojenou s pocity bezmezného $tésti, jak tomu
bézn¢ byva. Matky trpici poporodni depresi jsou tak casto nepochopené. Trpi pocity
ménécennosti, beznadéje, jsou naplnény zoufalstvim, strachem a smutkem. Z ditéte nemaji
radost a nejsou schopny se o dité fadné a s laskou postarat. K vyse uvedenym psychickym
problémim se velmi Casto pfidruzuji i somatické problémy, kterymi jsou nejcastéji bolesti
hlavy, nechutenstvi a s nim spojeny tbytek té€lesné hmotnosti, nespavost nebo i zvySena
potivost organizmu. VSechny tyto pfiznaky se nesmi bagatelizovat. Byvaji totiz hlavnimi
spoustéci poporodni deprese.

Svou diplomovou praci jsem rozdélila na ¢ast teoretickou a praktickou. V teoreticke
¢asti diplomové prace se zabyvam propojenim téla a duse mladych matek. Popisuji obdobi
téhotenstvi, porodu a Sestined€li jako krasné, ale i nesmirné obtizné obdobi zaroven. Mladé
maminky mohou tato obdobi pocitovat odlisné. Je dilezité, nasmérovat je spravnym
smérem, aby nedoslo k naruSeni matefského citu a pozdé¢jsimu nepfijeti ditéte. Je také
nezbytné, abychom zaméfili nasi pozornost na poporodni obdobi, kdy se vztah matky
k ditéti formuje a musime tak mladé matce zajistit dostateéné fyzické a emocni podpory
proto, aby to nesmirné obtizné obdobi zvladla. Dulezitou oporu pro mladou matku byva
jeji rodina, poptipad¢ partner. Posledni strany teoretické €asti jsou pak zaméteny na 1€€bu
a pomoc maminkam, které poporodni depresi trpi.

V praktické casti diplomové prace se vénuji vlastnimu vyzkumu, ktery se tyka
predev§im prozivani poporodni deprese u mladych matek. Vyzkum jsem provedla za
pomoci deseti respondentek, které prozily poporodni depresi ¢i psychozu a byly ochotné
semnou spolupracovat. Vyzkum byl zalozen na obsahové analyze rozhovort, které jsem
vedla s vyzkumnym vzorkem téchto deseti mladych Zen. Nasledna data jsem zpracovavala
metodou vytvareni trst, kdy pro jejich ziskéni jsem pouzila metodu polostrukturovaného
rozhovoru. Analyzou rozhovoru jsem zjistila, ze zdravotni komplikace, které Zeny
v obdobi téhotenstvi prodé€laly, znacné zatéZzuji nejen jejich fyzickou stranku, ale
pfedevS§im 1 emocni, a tyto Zeny se pak stavaji citlivéjSimi, plactivéjsimi a piiznaky
poporodni deprese se tak mohou objevit mnohem dfive.

Z vyzkumu vyplynulo, ze hlavnimi spoustéci poporodni deprese u mladych

maminek byva extrémni Gnava zapficinéna nedostatkem kvalitniho spanku, pocitu néhle



zodpovédnosti za dité, nesvobody, ztraté vlastni identity a izolace od okolniho svéta nebo
nutnosti podfidit svlij dosavadné bezstarostny zivot potfebam narozeného ditéte.
Depresivné plisobi na tyto maminky i pocit samoty, détsky, neutiSitelny plac, ktery je
privadi k pocitim zoufalstvi, protoze nevi jak s dit€tem manipulovat a co délat proto, aby
bylo dité spokojené a neplakalo. Pozitivné zeny vnimaji situaci, kdy jim nékdo z rodiny,
V nejvice piipadech maminka nebo partner, ze zaCatku pomdha s pééi o novorozené.
Maminky se ocitly ve spolecnosti ¢lovéka, kterému véri a mély pocit, ze by péci o dité
mohly zvladnout. Objevi-li se u maminek poporodni deprese ¢i psychdza, nasleduje 1é¢ba
na oddéleni psychiatrie, kde jsou maminky hospitalizované. Naésledné terapie a
medikament6zni 1é¢ba maminky podporuje, aby sviij boj s poporodni depresi ¢i psychdzou
nevzdavaly a bojovaly. Po nasazeni psychotik ¢i antidepresiv vétSina maminek pocitila
ulevu a do zil jim vtekla krev s nad¢ji, ze se mohou vylécit a pro dité byt tou matkou,
kterou touzily byt.

Maminky trpici poporodni depresi nebo psych6zou jsou vnasi spoleénosti
nepochopené. Je to tim, Ze jsou viici nim predsudky a spole¢nost neni o této nemoci
dostateén¢ informovand. Predsudkiim mizeme zamezit pouze v piipadé, kdyz budeme o
psychickych nemocech matek mluvit, i kdyz jsou spole¢nosti tabuizovana. Mym ndzorem
je, ze je dualezité kazdou t€hotnou maminku informovat o pocitech, které se u ni mohou po
porodu projevit. Pocity, které by nemély charakter Stésti, ale strachu, smutku a pocit
bezradnosti. Je dulezité zdliraznit maminkam, Ze tyto pocity nedé€laji z maminek zlé
maminky a nemusi mit ze svych pocitii vycitky. Je potieba dat svému télu a mysli ¢as na
to, aby piijalo skuteCnost, Ze je maminkou, aby se v ném pln€ rozvinul pocit lasky
K vlastnimu ditéti. Je dulezité, abychom mladé maminky nenutili byt matkami strojenymi,
ale aby si ony samy uvédomily, Ze matefstvi je néco krasného. Néco, co kazda maminka
musi pocitit a nalézt v sobé samé bez natlaku okoli.

Jsem si védoma, Ze odpovidajici vyzkumny vzorek neni dostacujici pro stanoveni
definitivnich zavéra pro takto komplikovany vyzkum. Nicméné je odrazovym mustkem

pro mé dalsi pozorovani, kterému se budu i nadéale vénovat.



SUHRN

Diplomova prace, ktera nese nazev ,,Poporodni deprese u mladych matek* je rozdélena
na dvé &asti. Cast teoretickou a praktickou. Diplomova prace se zaméfuje na pohled
poporodni deprese v oblasti psychologie a také se zabyva psychickym prozivanim mladych
maminek v obdobi te€hotenstvi, porodu a nasledném Sestinedéli.

Teoreticka ¢ast je rozdélena na ¢étyfi kapitoly. V prvni kapitole se vénuji historii
vzniku poporodni deprese a klasifikaci poruch. Svou pozornost dale zamétuji na psychické
zmény v t€hotenstvi a po porodu, rizikové faktory a pfi¢iny vzniku psychickych poruch,
kterymi mohou byt stres, negativni zivotni zkuSenosti nebo zména statusu- socialni role.
Ve druhé kapitole se zabyvam definici, vznikem a vyskytem poporodnich depresi, jejich
projevy a typy. V neposledni fadé¢ také terapii a 1é¢bou psychickych poruch. Tteti kapitola
se pak zabyva screeningem poporodnich depresi, ktery se vyuziva k rychlému detekovani
poporodnich depresi. Ctvrta kapitola pak pojednava o odpo&inku, podpoie partnera a
rodiny, relaxaci a kojeni, které je pro dit¢ velmi dilezit¢ a mize mamince pomoct
rozvinout cit ke svému ditéti. V neposledni tad¢ se v této kapitole zabyvadm i pomoci
maminkam a odkazuji je na mista, kde mohou vhodnou pomoc vyhledat.

Soucasti diplomové prace je 1 ¢ast praktickd, ve které jsem délala vyzkum na
prozivani poporodni deprese u mladych maminek. Vyzkumny vzorek jsem se snazila
vybrat nejdiive u svych znamych, posléze jsem pak vyuzila internetu a s maminkami jsem
se spojovala a domlouvala na rozhovorech nejcastéji pies socialni sité. Po vycerpani svych
moznosti jsem respondentky vybirala metodou snéhové koule. Vyzkumu se t¢astnilo deset
mladych maminek. Hlavni vyzkumnou metodou byla metoda obsahové analyzy odpovédi,
které¢ jsem diky rozhovorim ziskala. Nasledné odpovédi jsem déle seskupovala do trst,
Z nichz byly tvotfeny kategorie podobnych odpovédi.

Jeden z cila, které jsem si stanovila, bylo vidét a pochopit svét o¢ima zeny, ktera si

tézkou poporodni depresi ¢i psychdzu vytrpéla a pokusit se vcitit do jeji situace.
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