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Predgovor

Zivljenje sestavljajo prelomni dogodki, kamor sodi tudi rojstvo otroka. Za mnoge Zenske je to
enkraten, neponovljiv dogodek, ki ga pojmujemo za najsre¢nejsi trenutek Zivljenja. Zal pa je
za nekatere to tudi Zivljenjska preizku$nja, ki lahko vpliva na dusevno zdravje. DuSevnih
stisk, ki jih dozivljajo matere, ni mogoce prepreciti, lahko pa se jih omili in olajsa, ¢e imajo
zenske dobro psihosocialno podporo partnerja, druzine ter ozje in SirSe okolice. Urejene
druzinske razmere, zdravi partnerski in medosebni odnosi pripomorejo k ohranjanju in
krepitvi dusevnega zdravja zensk v poporodnem obdobju, ki je potrebno za zdravje celotne
druzine. Razli¢ne tezave in stiske, ki jih prinaSa zivljenje, so premagljive, ¢e jih Clovek

sprejema z optimizmom in pozitivnhim misljenjem.

V svoji nalogi sem se osredotoCila na prehod v materinstvo, pri ¢emer sem ugotavljala
materino dozivljanje nosecnosti, poroda in obdobja po porodu, ki za vsako zensko pomeni
nekaj novega in neznanega. Zanimale so me tudi spremembe v partnerstvu zaradi rojstva
otroka in pojav tezav v materinstvu. Ker pa Zivimo v hitro napredujoci druzbi, sem se lotila
tudi raziskovanja osveScenosti mam o organizacijah, ki nudijo pomo¢ v stiski, oziroma kam
so se same obrnile po pomo¢ v primeru tezav. Obdobje po porodu lahko pomeni tudi obdobje
stisk in tezav, zato sem se osredotocila Se na dozivljanja Zensk ob boju s poporodno depresijo

ter naredila analizo internetnih virov.
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1. TEORETICNI UVOD

1.1. ROJSTVO OTROKA

Druzba razli¢nih kultur dozZivlja rojstvo otroka kot vesel dogodek. To je €as praznovanja,
izpolnitve in dobrih zelja. Osebna izkusnja rojstva pa je mnogokrat v popolnem nasprotju s to
idealizirano podobo. Veliko zensk se po porodu namre¢ ne pocuti dobro, pa tudi njihovo
razpolozenje neprestano niha. Namesto vseh dobrih pri¢akovanj, ki jih je gojila v nosecnosti,
se mora soociti z novimi zahtevami, na katere ni bila pripravljena, ali pa je bila pripravljena
preslabo. Ob tem se dostikrat znajde brez ustrezne pomoci in podpore: otrok prinese v njeno
zivljenje zmesSnjavo, prilagajati se je potrebno novemu redu, pojavijo se neprespane noci in
nenehna skrb, da ima otrok zadovoljene vse potrebe. Prav tako se spreminja tudi njena vloga,
ki zahteva novo prilagajanje na starSevstvo. Ob tem se lahko spremeni tudi njen odnos s
partnerjem, saj je zdaj otrok tisti, ki je v sredi$¢u njene pozornosti. Zenska se lahko v obdobju
po rojstvu otroka dostikrat pocuti sama ali zapusSc¢ena, Se posebej, ¢e je izolirana od ostalega
sveta, lahko se sooca tudi s finan¢nimi teZavami ali nepricakovanim tezkim porodom. Vse to

pa lahko pri obcutljivejSih Zenskah vodi v hude dusevne tezave.

Rojstvo otroka je tezko pricakovan in pomemben dogodek, je velika prelomnica v Zivljenju
zenske. »Zahteva mnoga prilagajanja in pomeni izziv — ne zgolj na fizi¢ni ravni, temvec

predvsem na psihi¢ni in duhovni« (Skocir, 2005: 181).

Drglin (2003) pravi, da je rojstvo otroka pogosto opisano kot ena izmed najbolj Custvenih
zivljenjskih izkusenj. S seboj prinese obcutke srece, obenem pa je mogoce pricakovati, da se

zenska po porodu ne pocuti vedno dobro ali celo dozivlja stisko.
1.1.1. Zenska vloga v preteklosti

»Delitev na um in telo je imelo za Zenske skozi zgodovino usoden pomen, saj so jih razli¢ne
ideologije, predvsem pa krS¢anstvo vezale na drugi binarni pol. Pamet, razum, misljenje in s
tem objektivnost, racionalnost, sposobnost sprejemanja odlocitev in ustvarjanja znanosti so
bili rezervirani za moske. Custva, ¢utnost, telesnost, neracionalnost oz. subjektivnost in

preprostost v misljenju pa so bili vezani na zenske. S tem postane moski tvorec idej, voditelj



sveta, narekovalec vsakdanjosti, zenske pa mu pasivno sledijo, ker jim tako narekuje njihova

narava. Kulturno in druzbeno je torej mosSka, bioloSko in naravno pa Zenska domena«

(Leskosek, 2007: 5).

Posledice delitve na mosko objektivnost in Zensko subjektivnost so se kazale skozi vso
zgodovino izobraZevanja pri nas. Tradicionalna vloga zensk je bila prenos znanj in vedenj
med generacijami, kjer sta babica in mama sporocali mladini stara izrocila, razlicna domaca
opravila, moski pa so vecinoma iskali delo in prodajali razne izdelke. Vloga prenasalke
izroCila zacne izgubljati pomen med drugim tudi z razvojem Solstva, iz katerega so bile
deklice dolgo &asa izlo¢ene. Solanje postane nekoliko bolj dostopno v ¢asu reformacije, pri
¢emer so bili cerkveni poglavarji prepricani, da Solanje ni v skladu z Zensko naravo, oziroma
njenimi intelektualnimi sposobnostmi. Zenkam je bila zaradi tradicionalne vezanosti na dom
tudi literatura tezje dostopna, zato so prebirale le verske knjige, ki so bile namenjene

utrjevanju in vzpodbujanju materinstva in gospodinjstva (Leskosek, 2007).

V preteklosti so bile tako zenske dojete kot dobre gospodinje, zveste in pokorne svojemu
mozu ter skrbne vzgojiteljice svojih otrok. Po besedah Pavline Pajkove, uspesne pisateljice in
esejistke ter kritiCarke 19. stoletja, je edini pravi poklic Zenske materinstvo in s tem tudi

podloZnost svojemu mozu.

Zensko telo, ki je bilo desetletja nazaj namenjeno le razmnoZevanju, je moralo biti zdravo
tako v telesnem kot v moralnem smislu, saj je v tradicionalnih predstavah od njenega zdravja

odvisno potomstvo in ves narod (Zavirsek, 2007).

1.1.2. Zenska danes

Sirjenje individualnih Zivljenjskih okolij in z njimi povezanih procesov individualizacije je
zajelo tudi Zenske Zivljenjske poteke. Sirjenje moznosti delovanja Zensk je premaknilo tudi
ravnotezje moci med spoloma v prid zensk, kar ustreza zakonu enakovrednosti, ki je bilo eno
od osnovnih gesel modernizacije. Razvoj metod nadzorovanja rojstev je lo€il spolnost od
reproduktivnosti, kar je mladim Zenskam omogocilo do tedaj nezasliSano razpolaganje z
lastnimi telesi. To je imelo trajne posledice za spremembo partnerstva tako v druzini kot zunaj

nje. V okviru partnerske zveze je prislo do stanja, kjer denar v druzini sluzita oba partnerja,



ostane pa Se gospodinjsko in druzinsko delo, ki Se vedno praviloma bolj obremenjuje Zensko
kot moskega. Zenske, bolj izobrazene kot kadarkoli, so se znasle v precepu: zaradi otrok se
morajo odpovedati drugim Zivljenjskim moznostim, npr. zasluzku, karieri, zaradi kariere se
morajo odpovedati druzini, ali pa se morajo zaradi obojega odpovedati ¢asu zase. Zaradi vseh

teh vzrokov se danes Zenske kasneje odloc¢ajo za materinstvo (Ule, Kuhar, 2003).

Prizadevanja Zensk za enakopravnost so razSirila njihove izobrazbene Zelje in Zeljo po
izobrazevanju, pri ¢emer je vse ve¢ zZensk uspesnih v mnozici druzbenih vlog, ¢eprav so jih
vcasih potiskali v okvire doma in materinstva. To ne pomeni da Zenske danes ne zanima vec
materinstvo, saj si Se vedno velika vecina zeli postati mati, vendar pa izobrazevanje in
poklicna kariera jemljeta veliko Casa, zato je odlaganje materinstva razumno sredstvo za

uravnovesenje njihovih vlog in aspiracij.

Tudi razvoj medicine je Zenskam omogocil dokaj varno odlaganje materinstva ¢ez trideseta
leta. Se pred nekaj desetletji je namre¢ veljalo prepri¢anje, da so dvajseta leta najbolj
primerna za rojevanje otrok, trideseta pa so ze skoraj prepozna. Z veC znanja o zenski
fertilnosti in obvladovanjem zdravstvenih tveganj za porod v kasnejSih letih se je druzbeno

sprejemljiva meja za materinstvo podaljSala do bioloSkih mej za porod.

Visja izobrazba Zensk in boljSa sredstva za nadzor reprodukcije spreminjajo ¢asovni red
materinstva. To seveda ne pomeni, da so postali otroci manj pomembni za zenske, temvec
nasprotno. Zelja po otrocih je postala del iskanja smisla, ukoreninjenosti, prepoznanja. TeZje
za njih pa je seveda kombinirati delo in druzino. Tudi, e je Zelja po otrocih mocna, je ob
obilici dela v sluzbi, za zenske nenadoma jasno, da otrok omejuje njihove moznosti na
delovnem mestu. Ne samo, da vse ve¢ Zensk Zeli imeti delo in kariero, to morajo imeti zaradi
ekonomskih razlogov, da vzdrzujejo sebe in otroke, da si zagotovijo varnost ob razvezi ali
starosti. PoloZaj Zensk in odlocCitev za otroke sta danes bolj zapletena kot kadarkoli in dobra
mreza vrtcev ali porodniski dopust Se zdale¢ nista dovolj. Potrebna bi bila predvsem
porazdelitev druzinskih vlog, kjer bi svoj delez prevzel tudi moski ter s tem razbremenil

partnerico (Ule, Kuhar, 2003).



1.1.3. Mit o materinstvu

V ideologiji o mestu Zenske naletimo na dve trditvi, ki sta po sploSnem prepri¢anju resnicni, a
sta dejansko neresni¢ni, namre¢ »le zenske so gospodinje«, so vselej bile gospodinje ali to
zmorejo biti in »le Zenske so matere«, so vselej bile matere in so edine primerne za vzgojo
otrok«. Prvi trditvi bi lahko rekli »mit o delitvi dela po spolu«, drugi pa »mit o materinstvu«

(Oakley, 2002: 169).

»PoloZaj zenske v druzini temelji na njenem materinstvu, zdaj in za vselej« (Oakley, 2000:
199). »Mit o materinstvu vsebuje tri splosno sprejete trditve. Najbolj vplivna je prva: da otrok
potrebuje mater. Druga je obrnjena: da mati potrebuje otroka. Tretja trditev je posplositev, da
je materinstvo najvec, kar lahko zenska doseze v zivljenju: samo z njim se res potrdi kot

zenska. Z drugimi besedami, zenska mora biti mati« (Oakley,2000: 199).
Zenska mora biti mati

»Po psihoanaliticni-freudovski teoriji je Zenska w»nosilka jajéec in materinskih moci«.
Materinstvo je po tej teoriji klju¢no za psihoseksualni razvoj zenske« (Oakley, 2000: 200).
Ameriski psihiater Theodore Lidz, zagovarja stalice, da Zenska izpolni svoj bioloski namen s
spocetjem, nosecnostjo in rojstvom otroka. V nasprotnem primeru so njena rodila brez
pomena, nepomembna. Materinstvo postane tako glavna in osrednja tocka njenega zivljenja.
Ce ima Zenska otroke, a skrb zanje preloZi na nekoga drugega — éetudi na njihovega oéeta — ji
to prinese druzbeno neodobravanje: Taka mati mora biti »neusmiljena«, »neljubeca« in
seveda »nezenska«, nasprotno pa zensko brez otrok pomilujejo. Ce pa si otrok ne Zeli, velja za

deviantno, nenormalno.

Danes je materinstvo ena glavnih zaposlitev, za katero vzgajajo Zzenske in glavni element
zenske spolne vloge. Deklice ze zelo zgodaj o tem poucijo starsi in drugi ljudje, s katerimi
prihaja v stik, kar povzroc¢i, da trditev »vsaka Zenska mora biti mati« postane resnicna
(Oakley, 2000). Deklice se tako ze v otroStvu igrajo s punckami, za katere skrbijo in jih
negujejo, ter se tako pripravljajo na vlogo matere. Vendar pa avtorica tudi pravi, da ne
poudarjajo vse kulture materinstva kot glavnega poslanstva zensk. Zenske tako ne doZivljajo
povsod istih procesov socializacije spolne vloge, kot je to razvidno v zahodnih druzbah

(Oakley, 2000). Avtorica nadalje ugotavlja, da se v nasprotju z Zenskami v tradicionalnih
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druzbah, Zenske v modernih industrijskih kulturah slabo pripravljajo na njihovo biolosko
materinstvo. »Usmerjajo jih k misli, da so matere in k Zelji, da bi bile matere, a pri tem
potlagijo celotno biologko stran materinstva. Zenske naj bi kolikor le mogo&e malo dojile. V
teh kulturah nosecnost razumejo in dozivljajo kot patoloski dogodek: porod zahteva
hospitalizacijo. Prav tak pa je tudi ¢as osebne travme: poporodna depresija je nekaj
vsakdanjega in v psihiatricne ustanove sprejemajo vse ve¢ zensk zaradi poporodnih psihoz«

(Oakley, 2000: 207).

»Materinstvo, tako kakor gospodinjstvo, zenske izenacuje. Od njih pricakujejo, da jim bosta
rojevanje otrok in skrb zanje najvecji mozni zadovoljstvi v Zivljenju, zato je materinstvo
postalo glavni Zivljenjski cilj« (Oakley, 2000: 211). »Zeljo po materinstvu vpelje kultura in

zenska se zmoznosti, da postane mati nauci« (Oakley, 2000:215).

Zato je pomembno vedeti, kako napacna je trditev, da mora biti vsaka zenska mati. Vedenje
zensk, ki so matere, je povezano z njihovo vzgojo in kulturo v kateri Zivijo. Napacna pa je
trditev, da je materinstvo povezano z njihovo bioloskostjo, torej s tem, da imajo maternico in

jajénike.
Zenska potrebuje otroka

Ljudje danes radi govorijo o materinskem nagonu, ki naj bi ga imela vsaka zenska. Ta nagon,
naj bi se kazal ze v otrostvu pri deklicah, ki se igrajo z dojencki, ter se tako postavljajo v
vlogo mater, ko jih previjajo, oblacijo, hranijo, ali celo dojijo. Vendar pa materinskega gona
ni. »Ni nobenega bioloSko utemeljenega gona, ki Zenske zene k rojevanju, ali jih sili k skrbi

za otroke, ko jih Ze imajo« (Oakley, 2000: 213).

Kljub temu pa se pojavljajo mnenja, da je materino duSevno zdravje ogrozeno, ¢e otroka rodi,
potem pa skrb zanj prepusti nekomu drugemu. BioloSka mati je tista, ki naj bi sama poskrbela
za otroka, zaradi lastnega razvijajoega se materinstva, kot tudi zaradi novorojenckovih
potreb. »Vez med materjo in otrokom ni bioloska, temvec Custvena; medsebojna in nenehna
odvisnost matere in otroka potemtakem ne izvira iz simbioze nose€nosti in iz samega poroda.
Nekateri biolosko dolo¢eni mehanizmi sicer v naravnih okolis€inah krepijo vez med bioloSko
materjo in otrokom, a je ne predpostavljajo. Eden izmed takih mehanizmov je refleks, zaradi

katerega novorojencek obrne glavo, ko se kakSen predmet dotakne njegovega lica. Smisel
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tega refleksa je, da dojencku omogoci, da poisce in najde materine prsi« (Oakley, 2000: 214—

215).

»Drug zgled biolosko dolocenega refleksa, ki lahko utrdi vez med materjo in otrokom, je
nasmeh. Ker se dojencek pri pogledu na materin obraz nasmehne in tako nagradi samega sebe
in ker se tudi mati nasmehne pri otrokovem nasmehu in tako nagradi samo sebe, je njuno
smehljanje Ze od samega zacetka medsebojno nagrajevanje. Seveda je tukaj »mati« lahko tudi

»druzbena« in ne le »bioloska« mati« (Oakley, 2000: 215).
Otrok potrebuje mater

»Ta trditev vsebuje tri domneve. Prva je, da otrok potrebuje svojo biolosko mater. Druga je,
da otrok potrebuje materino skrb bolj kakor skrb kogar koli drugega. Tretja je, da je treba za
otroka skrbeti v kontekstu odnosa zgolj dveh oseb« (Oakley, 2000: 218). Trditev, da otrok
potrebuje mater pa je pravzaprav le oblika antifeminizma, s katero poskusajo moski, s tem, ko
povelicujejo materinstvo, Zenske le Se bolj privezati na otroke in dom. Avtorica opozarja na
ugotovitve, da so otroci, katerih matere so zaposlene, manj nagnjeni k prestopnistvu kot otroci
mater, ki so ostajale doma in skrbele za gospodinjstvo. Zaposlene matere se namrec bolj
veselijo z otroki v Casu, ki ga prezivijo skupaj, kot matere, ki so doma in so zaradi obilice

drugega dela tudi bolj razdrazljive (Oakley, 2000).

Je pa tudi res, da zaposlene matere pogosto muci obc¢utek krivde, ker svojemu otroku ne
namenjajo toliko ¢asa kot bi mu ga lahko, ¢e bi ostajale doma. »Oakleyeva tudi zavraca
Bowlbyjevo trditev, da je »intimen in stalen« odnos med materjo in otrokom nujno potreben
za otrokovo dobrobit. Opaza, da veliko raziskav kaZe, da materina zaposlitev nima nobenih
Skodljivih u€inkov na razvoj otroka« (Oakley v Haralambos, 1999: 597). Avtorica pride do
sklepa, ki kaze na to, da je materinska vloga druzbena konstrukcija. Razlicne druzbe
dokazujejo, da otroci ne zahtevajo tesnega, intimnega in stalnega razmerja z likom Zenske

matere (ibid., 1999).

Tanja Lamovec pravi, da »ni potrebno in celo skodljivo je, ¢e mati zivi le za otroke, saj jim
tako ustvarja psihi¢ni dolg, ki ga bodo na obroke odplacevali vse Zivljenje. Pomembna je
kvaliteta odnosov in dostopnost drugih ljudi, ki so otroku naklonjeni. Samo zadovoljna mati
je lahko dovolj dobra mati. Zato so potrebe zensk Se bolj pomembne kot potrebe moskih«

(Lamovec, 1998: 466). To potemtakem pomeni, da bi lahko besedo materinski nadomestila
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beseda ocetovski, kar kaze na to, da ni razloga, da ne bi mogli tudi ocetje, ko bi si pridobili

nekaj izkuSenj, ostati doma in skrbeti za otroka.

1.1.4. Cas pri¢akovanja

Postati mati pomeni veliko Zivljenjsko prelomnico, ki je povezana z velikimi pri¢akovanji do
sebe, do partnerja ali partnerice in do otroka. Ko zenska spozna, da je noseCa, se pogosto
sreca s celo vrsto obCutkov, od velike sree do dvomov in strahov. Lahko bi rekli, da so
ambivalentna Custva do nosecnosti obi€ajna, saj v tem obdobju Zenska sprejema misel na
otroka, na zivljenje z njim, na dolznosti in radosti. Mnoge se spraSujejo o spremembah, ki jih
bo rojstvo otroka prineslo v njihovo partnerstvo ali v obstojeCo druzino in v poklicno
zivljenje. Zenske, oziroma pari, ki so imeli teZave z zanositvijo, ali tiste, ki so imele spontani
splav, pogosto dozivljajo ve¢ bojazni in morda potrebujejo dodatno podporo zdravstvenih
delavcev ali svojcev. Za zenske, ki imajo hujSe zdravstvene tezave ali zaplete v nosecnosti, je
izjemnega pomena, da dobijo ustrezno zdravniSko oskrbo primernih specialistov (Drglin,

2003).

Mnoge zenske ugotavljajo, da postati mati lahko pomeni veliko zadovoljstvo, blizino,
izpolnitev; za nekatere pomenita porod in dojenje tudi zacetek vecjega spoStovanja lastnega
telesa, kljub vsemu pa se vefina novih mater sooci z nekaterimi od tezav pri prehodu v

starSevstvo (Drglin, 2003).

»Sposobnost za materinstvo je nekaj, Cesar se zenska nauci. Kaze, da vecina kultur izredno
ucinkovito obvlada to izobrazbo. Mi se Sele zacenjamo zavedati vseh raznolikih, a
pomembnih ves¢in, ki jih je naSa postindustrijska druzba zanemarila. Vsaka Zenska prinese v
materinstvo edinstven splet spretnosti in izkuSenj. »Popolna« mati ne obstaja, ker dobi ta
vloga smisel samo, kadar je del rasto¢ega in medsebojnega odnosa z otrokom oziroma ¢e so v
druzini Se drugi otroci — odnosa matere do vsakega od njih in vseh v njihovih medsebojnih
odnosov. Mati se vidi v njihovih oceh, kot se vidi tudi v oCeh svojega partnerja. Kar je in
kako pojmuje lastno vlogo, je seStevek vseh teh podob jaza, ki se vsak dan in vsako uro dneva
kalejdoskopsko spreminja, odvisno od okolis¢in in igralcev. U€enje materinstva ni nikoli
kon¢ano. To je mnogoplastni proces in ne zahteva ni¢ manj kot predrugacenje sebe«

(Kitzinger, 1994: 167).
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Njihovi najblizji pogosto ne prepoznavajo okolisCin, v katerih je lahko naceto telesno in
dusevno zdravje Zensk, ob ¢emer zanikajo njihove potrebe po druzbi odraslih ljudi, negi ali
spolnosti. Mnoge Zenske se zato znajdejo v kroni¢nem stresu, ki se kaze kot posledica
usklajevanja vlog matere, zaposlene Zenske, gospodinje. Posameznica se lahko znajde Se v
tezjem poloZaju, e postane mati zelo zgodaj, ¢e ima nizke dohodke, je brez doma, ima
fizi¢no ali psihi¢no okvaro, &e je lo¢ena od druZine ali prijateljev ipd. Stevilne Zenske nimajo
nikogar, ki bi skrbel za zadovoljevanje njihovih potreb. Zenske, ki so postale matere,
potrebujejo prakticno, custveno, finanéno pomoc, pa tudi nego in nasvete, zato si mnoge med
njimi vzpostavijo nove prijateljske vezi, znotraj katerih si izmenjujejo skrb in podporo

(Drglin, 2003).

Nekateri zivljenjski dogodki izredno vplivajo na tok nasega zivljenja oziroma celo spremenijo
celoten dosedanji zivljenjski potek. Med njimi je rojstvo kot dogodek, ki se zgodi malokrat v
naSem zivljenju, a lahko odlocujoce vpliva na nase zivljenje. Gre za dogodek, ki je kljub
temu, da nam prinasa sreCo in zadovoljstvo, tezaven in obremenilen. Kako dozivimo in
obvladamo ta dogodek oziroma novo nastalo zivljenjsko situacijo, pa je odvisno tako od

zgodovine posameznika kot od njegovega trenutnega psihofizi¢nega stanja.

Obdobje v casu nose€nosti, poroda in po porodu lahko prinasa mnogo stisk. Poleg same
izkusnje poroda, bivanja v porodnisnici, u€enja, prehranjevanje novorojencka je pogosto
prisoten tudi strah matere, ¢e bo zmogla odigrati svojo novo vlogo. Gre namre¢ zato, da so v
danasnji druZbi zelo visoka pri¢akovanja glede materinstva. Se vedno je prisoten mit idealne
matere, mit starSevstva. Okolica, ki skrbno nadzira nose¢nico in od nje pri¢akuje, da bo dobro
opravila svoje poslanstvo in rodila zdravega otroka, s tem pritiska na nosecnico in ji povzroca
stisko. Komplicirane nosecnosti in porodi, starost matere, ki je vi§ja kot neko¢ ob prvem
porodu in ¢akanje na ““ malega princa” so v€asih prevelik zalogaj za novopeceno mamico in jo

pehajo v depresijo.

Po vecini so rojstva otrok zazelena in pri¢akovana, a realnost je le malokdaj taka, kot smo si
jo zamisljali in pri¢akovali, saj nam rojstvo dobesedno postavi zZivljenje na glavo. Velikokrat
nas k odlocitvi o rojstvu otroka vodi partnerjeva Zelja ali pa pricakovanja okolice. V takem
primeru je lahko dejansko stanje po rojstvu za zensko Se bolj obremenilno (Troppan, 2007:

25).
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1.1.5. Nosecnost

Za vecino starSev je nosecnost Cas veselega priCakovanja, ki pa lahko hkrati prinasa precej

zaskrbljenosti, tako za bodo¢o mamo kot za bodocega oceta (Selan, 2005).

Nosecnost je v ve€ini tradicionalnih kultur ritualno stanje, saj je pricakujoca mati na poseben
ritualni nain povezana z druzbo, ki vkljuCuje otrokovega oceta, obe njuni sorodstvi ter
pretekle prednike z obeh strani. Ceprav je nose¢nost v tradicionalni druzbi obdobje, v katerem
je mati delezna svaril o tem kaj lahko in ¢esa ne sme med nosecnostjo, pa je druzba napravila
to potovanje skozi noseCnost prav tako ali Se bolj skrb vzbujajoco, ker je postalo
napredovanje nose¢nosti predmet stalnih ugotovitev in preiskav, pri ¢emer zdravniki
nosec¢nost obravnavajo kot bolezen, ¢etudi materam stalno zagotavljajo, da to ni (Kitzinger,

1994).

Drglin (2003) pa hkrati opozarja na sistem v Sloveniji, ki vse preveckrat v ospredje postavlja
zensko telo in Se nerojenega otroka, premalokrat pa je v srediS¢u nosecnica kot Zenska s

posebnimi potrebami in morebitnimi tezavami.

1.1.6. Spremembe v partnerstvu

Macy in Falkner (1985) menita, da je nacin, kako partnerja skupaj dozivljata nosecnost,
odvisen predvsem od njunih prej$njih pogledov na nosecnost, porod in otroka, ki se rodi.
Nosecnost je tako lahko veselje ali breme, konec ali zacetek lepega Zivljenja, navezava ali
razpad zakonskih odnosov. Vsak otrok spremeni odnose, ki so do njegovega rojstva veljali v
druzini, kjer je najvecji vpliv zaznati pri prihodu prvega Clana. Le ta se kar naenkrat vrine
med zakonca, ki pomenita najmoc¢nejSi vzorec, pri ¢emer nastane trojica, ki pa je nekako
najsibkejsi vzorec. Vpliv otroka na zakonca zato zaznamo ze precej prej pred njegovim
rojstvom. Njun odnos se mora spremeniti, ¢e se zelita prilagoditi nosecnosti in otroku, pri
¢emer v zakonu, kjer sta moz in Zena zelo neodvisna, rojstvo novega druzinskega c¢lana
prinese ve¢ srece in zadovoljstva. Otrok moc¢no vpliva na odnos med partnerjema in
druzinskimi ¢lani, hkrati pa se spremeni tudi identiteta Zenske. Postane drugacne vrste oseba —

mati (Kitzinger, 1994).
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Rojstvo je dogodek, ki ga mnogi pricakujejo, vendar moramo vedeti da je za vecino ljudi tudi
tezka preizkuSnja, Se posebej takrat, ko par ne ve dobro, kaj ga caka s prihodom novega
druzinskega clana. DruZinsko ravnovesje se kar nekoliko zamaje. Pred otrokovim rojstvom
sta bila partnerja na razpolago drug drugemu skoraj brezpogojno. Zdaj pa je tu bitje, ki
zahteva veliko pozornost starSev, v patriarhalnih druzbah predvsem matere. To pa je seveda
za mater zelo naporno in zahtevno, zato sedaj od moza pricakuje Se veC udelezbe in opore.
Obenem pa daje dojencku veliko pozornosti. Tako torej oCe ostaja brez obiCajne Custvene

opore, mati pa ima obc¢utek osamljenosti in prikrajSanosti.

Najbol;j stresen je ucinek nasprotujocih si potreb in zahtev: kombinacija jokajocega dojencka,
izérpane matere in zafrustriranega oceta utegne biti grozljiva. Ce k temu pristejemo e zahteve
SirSih ¢lanov druzine, ki si Zelijo videti otroka in ga vzeti v narocje, smo postavljeni v polozaj,

v katerem se tudi najsposobnejsi starsi bojijo, da se jim bo zmesalo (Asen, 1998: 128).

»Ob dvojici, ki sta jo do sedaj sestavljala moz in Zena, se z rojstvom otroka pojavita novi
dvojici mati-otrok in oce-otrok. S tem mora druzina oblikovati nova pravila skupnega
zivljenja. Prav to oblikovanje prvega trikotnika in odnosov v njem je izrednega pomena za
vse druge odnose v naslednjih razvojnih obdobjih druZine. Ce se star§em uspe prilagoditi tako
potrebam otroka kot potrebam partnerstva, so koraki v naslednja obdobja lazji« (Troppan,

2007: 18).

Vstop prvega otroka v druzinsko Zivljenje pomeni velik preobrat. Zivljenjske razmere se za
zakonca zelo spremenijo. Prvi otrok je tisti, ki starSem dejansko pokaze, kaj starsevstvo sploh
je. Prvi otrok pravzaprav oblikuje druzinske razmere za vse, ki mu sledijo (Satir, 1995: 192—
193). »Rojstvo otroka torej ne pomeni konec partnerstva, kajti vse vsebine, ki sestavljajo
odnos med partnerjema, so pomembne tudi takrat, ko partnerja postaneta oce in mati. Vendar
je res, da dober partnerski odnos Se ne zagotavlja dobrega starSevstva. Mnoga dogajanja,
povezana s starSevstvom, so jima lahko popolnoma odve¢. Po drugi strani pa lahko dobro

opravljata starSevsko vlogo o€e in mati, ki jima partnerstvo ne uspeva« (Troppan, 2007: 19).
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1.1.7. Porod

Porod ni le stvar biologije in prvinskih nagonov, temve¢ ima tudi kulturni pomen, saj pomeni
v mnogih druzbah sklenitev zakona, in da dekle ne doseze polozaja odrasle osebe, dokler ne

rodi (Kitzinger, 1994).

»Porod zensko iz¢rpa, tako fizicno kot tudi psihi¢no. Vecina zensk kljub vsem pripravam ne
ve, kaj lahko pri¢akuje, zato je z aktom poroda vedno povezan tudi obcutek tesnobe in strahu.
Slaba obporodna izku$nja je mo¢no povezana z razvojem depresije po porodu« (Skocir, 2005:
189). Macy in Falkner (1985) pravita, da je porod Se vedno velik, skrivnosten dogodek, ki je
poleg hudih dozivetij ob nesrecah, verjetno najtrSe delo, ki ga opravlja ¢lovek ter mu zato ne
pravimo kar tako porodne muke, ki ga spremljajo bole¢ine. »Porodne bole¢ine pa imajo Se
dodatno razseznost: gotovo so hujsSe pri Zenskah, ki odklonilno ali nezaupljivo gledajo na
svojo nosec¢nost. Studije na Svedskem so pokazale, da pri porodu najbolj boli Zenske, ki so
bile med nosecnostjo najbolj dusevno zmedene. Med temi so tudi Zenske z zakonskimi
tezavami, zenske, ki si ne upajo povedati materi, da bodo dobile otroka, in Zenske, ki se pozno
vkljucijo v predporodno varstvo. Zenske iz te kategorije so se le malo zanimale za otroka, ko
se je rodil, in si niso zelele ve¢ otrok ali pa le zelo majhno druzino. Te zenske so po navadi
uporabljale nezanesljivo kontracepcijo in so »pasivno dovolile, da so zanosile« (Macy,

Falkner, 1985: 95).

»Ne smemo si predstavljati, da je porod v tradicionalnih kulturah vedno lahek ali da zenske
rojevajo brez bolecin. Ponekod imajo stroga pravila o tem, kako naj se Zenska med porodom
vede, tako da je njena druzina osramocena, ¢e si dovoli zakri¢ati od bolecine. Rojevanje
otroka je Gas preizkusa, ki ga lahko primerjamo z iniciacijo v puberteti. Ceprav mnoge zdrave
zenske rodijo kar na polju ali med gospodinjskimi opravili in za¢nejo kmalu potem spet

delati, je tudi veliko splavov in mrtvorojenih« (Kitzinger, 1994: 77).

V zelji »delati dobro za otroka« se lahko zgodi, da medicinsko osebje med porodom pozabi na
porodnico, kar v varovanki sprozi obcutek izgube kontrole, vse dogajanje v procesu poroda se
odvija brez njene odlocitve ter pristanka. Rezultat so njena neizpolnjena pricakovanja o
porodu ter obcutek, da svoje naloge ni dobro opravila, pri tem se razocaranje nad sabo lahko
stopnjuje v obcutek krivde in izgube samospostovanja, kar se lahko razvije v depresivnost

(Sko¢ir, 2005: 3).
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1.1.8. Po porodu

Ko se pri¢ne zivljenje z dojenckom, nekatere zZenske Cutijo ponos, obcutijo sreco, ljubezen,
toplino in povezanost z otrokom, lahko pa se pojavijo tudi nasprotujoci si obcutki, misli in
strahovi: Zenske mislijo, da bi se morale kot matere cutiti izpopolnjene, v sebi pa so
razdvojene, Zelijo si vrnitve na delo, a se obenem bojijo izgube stika z otrokom, prepricane
so, da morajo biti nenehno ob otroku ter zadovoljevati njegove potrebe, hkrati pa izgubljajo
svojo neodvisnost. Poleg tega se soocajo tudi s strahom, s slabim pocutjem ter potrebo po
negi, ki jo potrebujejo tudi same zase. ObiCajne tezave, ki lahko prispevajo k slabemu
pocutju, obsegajo vse od fizi¢ne utrujenosti po porodu, tezav s hranjenjem ali dojenjem
otroka, izCrpanosti, negotovosti, slabe podpore in pomoci, sprememb v telesni podobi ipd.
Nekatere zenske so jezne nase, na partnerja ali dojencka, kadar so utrujene ali osamljene ali
kadar se izkaZe, da niso tako popolne matere, kot so same pri¢akovale. Ce je njihov otrok
nedonoSen ali bolan in mora zato ostati v bolnisnici, mati pa se sama vrne domov ali pa ¢e

ima zdravstvene tezave ona sama, so depresivni ob¢utki lahko del zalovanja (Drglin, 2003).

Skocir (2005) pravi, da je poporodno obdobje, obdobje fizicne in psihi¢ne ranljivosti, v
katerem se zenska navaja na novo zivljenjsko vlogo ter veckrat pri tem potrebuje pomoc.
Poporodni pogovor, ki da Zenski moznost, da svojo izkusnjo poroda ubesedi, ter se pogovori o
dogajanju med porodom lahko pozitivno vpliva na sprejemanje nove socialne vloge, to je

materinstva.

Po mnenju strokovnjakov je mocan dejavnik tveganja za razvoj poporodne depresije tudi
zgodniji odpust iz porodni$nice. Zenska, ki je iz porodnisnice izpuiena prezgodaj, e nima
dovolj ¢asa, da bi sprejela novo socialno vlogo, kar lahko vpliva na njen odnos do otroka.
Vrnitev domov je lahko prijetna, lahko pa tudi zelo stresna situacija za zZensko, ki se pocuti za
otroka odgovorna, a je hkrati zanj nesposobna poskrbeti. »Porod je torej prav tako kot veselo
lahko tudi zalostno dozivetje. Nekatere matere so tako navezane na otroka, da se jim zdi, da
se sploh nista lo¢ila, v resnici pa sta se« (Pitt, 1988: 87). Isti avtor tudi ugotavlja, da so
matere v povprecju po porodu bistveno manj zaskrbljene in potrte, kot med nosecnostjo, kar
je verjetno znamenje olajSanja, ki ga obcutijo, ko je porod mimo in vidijo, da je z otrokom vse

v redu (Pitt, 1988).
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1.1.9. DozZivljanje materinstva

Mnoge zenske so prepri¢ane, da bo materinstvo izpolnilo njihov obcutek zenske identitete, pa
tudi potrebo po povezanosti z drugimi ljudmi in potrebo po skrbi za druge. Pogosto upajo tako
kot moski, da bodo v procesu negovanja otroka in v partnerstvu dobile ljubezen in potrditev.
Najveckrat je realnost zelo drugacna in za nekatere povezana s Stevilnimi obcutki krivde, ko
si priznajo, da materinstvo ni le »delo iz ljubezni«. Stevilne $tudije kaZejo, da je prav Zivljenje
z veC kot dvema majhnima otrokoma za mnoge predvsem stresna izkusnja, ki pogosto

negativno vpliva na duSevno zdravje (Brown, Harris v Zavirsek, 1994).

Biti mati, je danes drugace, mnogokrat tezje, kot je bilo kadarkoli prej. Matere so odlocCene,
da bodo nov posel dobro opravile. So tudi pod ogromnim pritiskom, da bi bile kot matere
popolne. Prebirajo najrazlicnejSe knjige, da bi rodile in vzgojile samozavestne, Custveno
uravnovesSene, inteligentne in ustvarjalne otroke. To seveda postavlja materam ogromne
zahteve in ta podvig postaja za njih zelo naporen. Mnoge matere se ne zavedajo, da otrok
potrebuje nenehno pozornost, da lahko zelo naglas in veliko joka, da marsikdaj vse pomaze
okoli sebe in da popolnoma prevzame njeno zivljenje in da poti nazaj ni. Otrok najveckrat
porusi ustaljene zivljenjske navade matere oziroma starSev. Lastne zelje in potrebe so

postavljene za potrebami otroka (Troppan, 2007).

Mati je skoraj ves Cas iz€rpana in obcCasno se ji zazdi, da ne bo kos odgovornosti. VEasih
dozivlja obcutke krivde, misli, da ni »dobra mamica«. Zato skriva svoje obcutke
nesposobnosti pred drugimi in tudi to zahteva energijo. V danasSnjih casih, ko ni vec
razsirjenih druzin, je dejansko problem, ker mora mlada mati shajati s tako malo opore.
Vcasih je prve tedne Se kar lepo. Za nekaj Casa pride v druzino mati ali tasca, tudi soprog
vzame navadno kak teden dni dopusta. Ko pa je najhujSe mimo, se pogosto znajde sama z

obcutkom strasne neizkuSenosti in zapuscenosti (Skynner in Cleese, 1994: 70).

Tanja Lamovec pravi, da je samo zadovoljna mati lahko dovolj dobra mati. Pravi, da naj bi
bilo materinstvo po eni strani znak Zenske zrelosti, po drugi strani pa predstavlja nazadovanje
na stopnjo otroka, kar pomeni, da Zenska lahko dozori le, ¢e se poroci. Podoba odrasle osebe

kot matere je s tem izniCena, Zenska postane vrstnica svojega otroka (Lamovec, 1998: 461).
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1.1.10. O¢etje med nosecnostjo in porodom

»Kaj pomeni biti o¢e? Ocetovska funkcija je v zadnjih tridesetih letih dozivela veliko
revolucijo. Model, ki ga je poosebljal pater familias, pocasi razpada: patriarha nadomescajo
Custveni in za$€itniSki ocetje ter novi ocetje z ohlapnimi in s spremenljivimi lastnostmi.
Danasnji oce tipaje iS¢e svoje mesto, saj mu to ne pripada ve¢ samoumevno« (Asen, 2003:

156).

Nekateri pa so mnenja, da je sodobna druzba izrinila oceta, kar lahko razumemo kot posledico
sprememb, ki jih je prinesla industrijska revolucija ter tako mocno locila vlogi spolov. Ocetje
so iz srediS¢a potisnjeni na rob druzinske mreze in prinasajo samo denar, od katerega je
odvisna njegova druZina, matere pa so zadolZzene za vzgojo in skrb otrok (Macy, Falkner,

1985).

Kljub razlicnim mnenjem o vlogi oceta, je dejstvo, da je bolj prisoten pri vzgoji otrok, kot je
bil v preteklosti. Oce skupaj z materjo omogoca v druzini pretok vzgojnih sporoc€il in
kulturnih vrednot. Ocetova vloga se mora prilagajati vedno novim zahtevam danaSnjega dne.
Zaposlenost matere, spremenjena razporeditev vlog v druzini in nove zahteve pri razvoju
otrok dajejo ocetovi vlogi povsem nove razseznosti. To pa ni povsem enostavno, saj so bili
danasnji oCetje vzgojeni v Casu, ko so bile druzine drugacne od danasnjih. V njih zivi Se
mnogo navodil, ki so veljala v tistem obdobju, in ¢eprav jih razumsko zavracajo, lahko
prihajajo v navzkrizje z lastnimi Custvi, kadar ravnajo drugace. Res je tudi to, da so matere
njihovih otrok drugafe vzgojene. Zatorej spremembe v enem druzinskem ¢lanu zahtevajo
spremembe ostalih ¢lanov. Matere nemalokrat ocetu ne dovoljujejo, da bi se otroku prevec
priblizal. Skrb in nega za otroka ostaja v njeni domeni, ker je tako vzgojena, ker tako pojmuje

svojo materinsko vlogo in se z njo potrjuje (Troppan, 2007).

Vpliv Zenine nosecnosti, Se posebej prve, je na moza zelo mocan, pa Ce se ta tega zaveda ali
ne. Ta vpliv se kaze v Stevilnih stresih pri moskih, ki imajo nosece Zene, pri Cemer je ta pojav
dolga leta ostajal skrivnost. Zenske simptome lahko pripisemo spremembam hormonov in
drugih telesnih sistemov, niso pa znali ali mogli razloziti sprememb v razpoloZenju in vedenju
moz. Opazili so zelo resne motnje, ki pa jih niso pripisovali Zenini nosec¢nosti, ampak cemu

drugemu (Macy, Falkner, 1985).
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Nekateri moski dozivljajo ob Zenini nosecnosti psihosomatske ali druge simptome nosecnosti
pri sebi. Eni bruhajo, drugi se redijo, tretji imajo glavobole ali pa nehajo kaditi. Vcasih se jih
poloti ljubosumje na Se nerojenega otroka, ki je deleZen brezpogojne materine ljubezni.
Nekateri moski se umaknejo in za¢no ostajati izven kroga druzine, spet drugi se obnasajo kot

otroci (Troppan, 2007).

Ob tem velja omeniti tudi zanimiv starodaven obicaj, ki je razsirjen, predvsem v J Ameriki,
Oceaniji, JV Aziji, Indiji in JZ Evropi, imenovan kuvada. »Novejsa antropoloska literatura
obravnava kuvado na splosno kot ocetovo vedenje, povezano z otrokovim rojstvom, ko se oce
odpove svojim obicajnim vsakodnevnim aktivnostim« (Fritz, Greif, Klan¢nik, Lunacek,
Monro, Spiranec. Rode, 2000: 13). Po rojstvu otroka prevzame nacin Zivljenja porodnice,
posnema porodne krce in druga porodna vedenja, lezi v postelji, ne dela, je samo doloc¢eno
hrano in biva v hiSi. Prav tako prevzame simptome porodne iz¢rpanosti in nezmoznosti,
medtem ko Zena naprej opravlja vsakodnevna opravila. Cetudi se to zdi ekstremna oblika
priznanja ocetovstva, pa v vseh kulturah obstajajo podobni vzorci, s katerimi moz deli

poporodno breme z Zeno ter ji pomaga pri nekaterih opravilih (Malinowski v Skusek, 1994).

Kuvada je na vsem svetu zelo razSirjena, vsakdanja in predstavlja del vecine ritualov, ki
spremljajo rojstvo otroka. Ko pa tako spoznavamo ta obi¢aj, ne moremo mimo tega, da ne bi
opazili razlike med molkom, ki spremlja ocetovo vedenje v nasi kulturi in jasno ritualizacijo
ocetovstva v tradicionalnih druzbah (Skusek,1994). Zahodne, »moderne« druzbe imajo
namreé stereotipno predstavo o o&etovstvu. Ceprav je ode fiziolosko opremljen s spolnimi
organi, zivi o¢etovstvo na simbolni ravni, mati pa zato, ker ima jajcnike in maternico Zivi
fizioloSko materinstvo. Avtorica opozori tudi na raziskave antropologov, ki v tradicionalnih
druzbah obravnavajo ritualno kuvado, psihiatri zahodne civilizacije pa obravnavajo
psihosomatsko kuvado, ki se kaze v obliki normalnih psihosomatskih pri¢akovanj oceta na

otroka, poleg tega pa omenjajo tudi »psihozo« ocetovstva (Skusek, 1994).

Do razli¢nih psihosomatskih simptomov pri ocetih pa prihaja ravno zaradi tega, ker nasa
kultura zmanjuje oletovski del pri¢akovanja otroka. Stevilne raziskave so pokazale, da
kuvada v nasi druzbi obstaja ter da gre pri tem za popolnoma normalno simptomatiko. Bolj
pogosta in intenzivna je pri ocetih, ki pri¢akujejo prvega otroka, ob tem pa jo pogosto
zanikajo tako oCetje kot druzba v celoti. Kar 11 % vseh bodocih ocetov naj bi kazalo

simptome kot so: izguba apetita, zobobol, slabost, bruhanje, glavobol ipd.
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Avtorji omenjajo tudi Stiri znacCilne vedenjske vzorce, ki se pojavijo pri bodocih ocetih. To
so bojevitost, beg, strah in spremenjeno spolno vedenje. Ocetje se lahko po rojstvo otroka
vrzejo v delo, imajo veliko zaposlitev, kar lahko pripiSemo begu. Pod boj bi lahko uvrstili,
pretepe in agresivnost, strah naj bi bila normalna nevroti¢na reakcija, pod spremenjeno spolno
vedenje pa lahko sodijo incest, posilstvo homoseksualnost ipd. (Fritz, Greif, Klan¢nik,

Lunacek, Monro, Maurer, Rode, 2000).

Skusek (1994) navaja tudi razli¢no pojmovanje kuvade s strani razli¢nih raziskovalcev. Tylor
tako meni, da naj bi kuvada pripadala tistemu obratu v druzbi, ko matriarhat prehaja v
patriarhat, oCe naj bi s tem, ko »igra« drugo mater pravzaprav zahteval svoje ocetovske
pravice. Matriarhat je po njegovem mnenju starej§i od patriarhata in kuvada pravzaprav

oznacuje prehod od ene oblike v drugo.

Douglas (v SkuSek, 1994) pravi, da kuvada izraZa odnos med ocetom in otrokom v tistih
druzbah, kjer so poro¢ne zveze Sibke in negotove. Frazer (v Skusek, 1994) pa razdeli kuvado
v dve razli¢ni seriji obicajev, eno, kjer se o¢e podredi posebnemu rezimu v dobro otroka in je

tako z njim mo¢no povezan in drugo, kjer posnema porod in s tem lajsa materi porodne muke.

Ocetje se lahko pripravijo na prihod otroka tako, da skupaj z Zenami hodijo na porodni tecaj,
pa tudi odnos oceta do otroka bo ¢isto drugacen, ¢e bo le ta prisoten pri porodu. Mozje skupaj
z zenami odkrivajo, da je rojstvo otroka lahko najbolj veselo dozZivetje, ki jim ga ponuja
Zivljenje, vendar pa ne gre samo za uzitek in za vrhunec dozivetja, ¢e je prisoten pri porodu.
Ce se je aktivno pripravljal na porod, je aktiven tudi pri rojstvu otroka in se pozneje lazje
prilagodi novemu poloZzaju Zene kot matere in navzocnosti novega otroka (Macy, Falkner,
1985). Sodelovanje bodocega oceta s partnerko skozi celoten proces noseCnosti zelo

pripomore in pomaga k poznejSemu vklju¢evanju in pomoci oceta pri negi in skrbi za otroka.
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1.2. POPORODNE STISKE ZENSK

Odlocitev Zenske, da bo postala mati, s seboj prinese tudi odpoved prejSnjemu nacinu
Zivljenja. V zacetku pomeni veliko odvisnost od otroka in pogosto tudi socialno izoliranost.
Materinstvo prinasa precejSnje fizioloske spremembe, kar dodatno vpliva na slabSe pocutje.
Za nekatere je lahko razlog dolgotrajnega duSevnega trpljenja tezak porod in neustrezna
poporodna pomo¢. Nov ¢lan druzine s seboj prinese mnoge neprespane noci, telesno
iz€rpanost in spremembe v nacinu zivljenja, ki so lahko bistveno vecje, kot si po navadi

novopeceni star$i predstavljajo (Selan, 2005).

»Ko govorimo o stiskah, povezanih z materinstvom, mislimo tako na tezave v obdobju
nosecnosti, poroda, poporodnega obdobja kot tudi na tezave, ki so povezane s spontanimi
splavi ali nacrtovanimi abortusi, stiske ob rojstvu prizadetega, hudo bolnega ali mrtvega
otroka in smrti otroka. V ta sklop sodijo tudi stiske Zensk, ki zelijo otroka, pa imajo tezave z
»zmanjsano plodnostjo«, zensk, ki so »drugacne« ali potisnjene na margino, pa zelijo postati
matere ali to Ze so (noseCnice pod osemnajstimi leti, lezbijke, invalidne zenske, Zenske z
dusevno motnjo v anamnezi), stiske pa lahko dozivljajo tudi Zenske, ki se odloc¢ijo, da ne

bodo matere« (Drglin, 2003: 308).

1.2.1. Stres

Stres v zivljenju mnogih ljudi postaja njihova vsakodnevna stalnica in gotovo je res, da je
nekaj stresa za normalno Zivljenje potrebnega, preve¢ stresa pa lahko Ze resno ogrozi nase
zdravje. Stres lahko sprozijo tako negativni kot pozitivni zivljenjski dogodki, ki zamajejo
posameznikovo ravnotezje. »Stres je fizioloski, psiholoski in vedenjski odgovor posameznika,
ki se skusSa prilagoditi in privaditi notranjim in zunanjim drazljajem (stresorjem). Stresor pa je
dogodek, oseba ali predmet, ki ga posameznik dozivi kot stresni element in povzroci stres.
Stresor zaasno zamaje posameznikovo ravnovesje in stres je povsem normalno odzivanje na

to dogajanje« (Dernovsek, Gorenc, Jericek; 2006: 8).
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1.2.2. Stres po porodu

Depresija je pogosta pri materah po porodu, pri ¢emer so nekatere zenske depresivne samo v
tem zivljenjskem obdobju in nikdar ve¢. Razlogi za pojavnost poporodne depresije, so sicer
zapleteni in ne povsem jasni, a jih lahko razvrstimo v dve skupini: gre predvsem za telesni in

custveni oziroma duSevni stres (Gillett, 1992).

a) Telesni stres

Med nosecnostjo novo bitje, ki raste v telesu obremenjuje vse telesne sisteme, zenska je,
prebavlja, diha, izloca in poganja kri za dva. Tudi sam porod, zensko telesno iz¢rpa, Se zlasti
dolgotrajen in tezek, ob tem pa se ji raztegnejo miSice, kite in koza. Takoj po spocetju se
zacnejo v zenskem telesu dogajati tudi hormonske spremembe, zaradi ¢esar mnoge zenske ze
pred nosecnostnim testom slutijo nose¢nost. Taksne spremembe v precejSnji meri vplivajo na
dusevno stanje zenske, Ceprav natancnih povezav med hormoni in duSevnostjo Se ne
razumemo povsem, pa tudi niso enake pri vseh Zenskah. Velika verjetnost je, da je poporodna
otoznost, ki se pojavi nenadoma dva dni po porodu, povezana s strmim padcem ravni
hormonov takoj po porodu. Pomembno vlogo igrajo hormoni tudi pri poporodni psihozi, Se

posebej, ko se ta pojavi le v obdobju po porodu in nikdar vec¢ (Gillett, 1992).

b) Custveni in duSevni stres

Porod je obdobje Custvenih stresov, zato lahko prav vsak stres sprozi depresijo, Se zlasti pri
nekom, ki je zanjo bolj dovzeten. Stres vpliva tudi na ravni hormonov, ki oblikujejo
razpolozenje, porod pa poleg sploSnega stresa spremlja Se vrsto drugih obcutij (Gillett, 1992).
Zaradi otroka, ki ga nosi, se telo razsiri, pogoste so slabosti, nastajajo kréne Zile, strije, rjavi
madezi, napenjanje, pekoca zgaga, poganjanje dlak. Zaradi velikega trebuha postane Zenska
okorna in ne sme jesti vsega kar si zazeli, kar pomeni, da se njen nacin Zivljenja temeljito
spremeni. Povsem obicajno je, da jo take stvari od ¢asa do ¢asa spravijo v slabo voljo in
¢eprav so takSna obcutja spric¢o ljubezni in upanja spocetka zanemarljiva, pa lahko v¢asih, ¢e

jih Zenska ne pokaze naravnost, zasencijo druga custva (Gillett, 1992).
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1.2.3. Depresija

Poznamo razli¢ne definicije depresije:

»Beseda depresija je latinskega izvora in pomeni »znizanje« razpolozenja; potrtost, pobitost.«
Depresija je ena najpogostejSih duSevnih motenj in zajema ve¢ kot le obcutek Zalosti. Je

motnja razpoloZenja oziroma ¢ustvovanja (Lenar¢i¢, Skofca, 2007: 34).

»Custvene skrajnosti razpolozenjskih motenj se pojavljajo v dveh osnovnih oblikah: 1. kot
velika depresivna motnja, pri kateri posameznika dolgo spremljata brezup in otopelost, preden
se obi¢ajno vrne v normalno stanje, in 2. kot bipolarna motnja (ki so ji v preteklosti rekli
mani¢no depresivna motnja), pri kateri ¢lovek izmenjujoce niha med depresijo in manijo —

pretirano vznemirjenim, hiperaktivnim stanjem« (Myers, 2004: 663).

»Depresivno razpolozenje ali depresijo kot psihiatricni simptom pogosto primerjamo z
zalostjo ali zalovanjem, ki je odziv na izgubo, toda ena klju¢nih znacilnosti depresije je
izguba zanimanja za dejavnosti v zivljenju. Izraz »depresija« uporabljamo v treh pomenih: za
dusevno motnjo, razpoloZenjsko stanje in za simptom« (1994, diagnosti¢ni psihiatri¢ni

priro¢nik, American Psychiatric Association).

»Depresija je samo ena vrsta »depresivne bolezni«. Se dosti drugih je, ki jim pravimo
»ekvivalenti depresije«, kar pomeni, da je depresija prikrita in se izraza na »zamaskiran«
nacin« (Skynner, 1994: 155). To pomeni, da se kaze v obliki psihosomatskih bolezni. Lahko
se pojavi boleCina, za katero pa ni telesnega vzroka. Se pa lahko izraza na druge nacine,
preko alkoholizma, motenj hranjenja, fobi¢nimi strahovi, pretirano zaskrbljenostjo ipd.
Skynner pravi, da »depresija« pomeni, da je ¢lovek v sebi nekako mrtev, otopel, medtem ko
je zalost dosti bolj obcuteno Custvo, kjer se cutimo Zzive, saj boleino v sebi dejansko
ob¢utimo. Ce pa sku$amo pretrgati stik s tem ob&utjem, nam ostane le $e ob&utek praznine,
pomanjkanja Zivljenja in pomanjkanja prave Custvene povezave z drugimi ljudmi. Ves namen

depresije je namre¢ prepreciti obcutek zalosti (Skynner, 1994).

»Depresijo spremljajo Stevilne vedenjske in kognitivne spremembe. Depresivni ljudje so
nedejavni in ne ¢utijo motivacije. Posebno obcutljivi so za slabe dogodke, pricakujejo slabe
izide in verjetneje je, da v spomin priklicejo slabe informacije« (Myers, 2004: 635). »Vecina

epizod velike depresije se konfa samih. Zdravljenje lahko okrevanje sicer pospesi, toda
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vecina ljudi, ki trpi zaradi velike depresije, se vrne v normalno stanje brez strokovne pomoci«
(Myers, 2004: 635). Pogosto se pred depresijo zgodijo stresni dogodki, povezani z delom,
zakonskim razmerjem ali bliznjimi odnosi. Smrt druzinskega ¢lana, izguba sluzbe, kriza v

zakonu ali telesni napad povecujejo tveganje za depresijo (Myers, 2004).

1.2.4. Poporodna depresija

Falkner (1985) pravi, da je obdobje solz in Zalosti ¢isto normalno. Malo zensk pa zapade v
depresijo, ki lahko traja tedne in mesece, v¢asih celo leto ali dve. Vecina se ob tem sploh ne
zaveda, kaj se dogaja z njimi, ¢eprav vedo, da nekaj ni prav. Zenske ne prepoznajo teh
sprememb kot poporodno depresijo ali poporodni sindrom. Poporodne dusevne motnje so
pogoste, poporodna depresija prizadene priblizno 10-15 % zensk po porodu. Redke so tiste
zenske, ki same poiScejo pomoc€, saj se bojijo obsojanja druzbe, v kateri ni druzbeno
sprejemljivo biti depresiven po porodu, ki velja za »sreCen dogodek« ter je najmocnej$a
potrditev Zenskosti (Skogir, 2005). »Zivljenjske situacije, ki zahtevajo hitro spremembo
zivljenjskega sloga, socialnih vlog in medsebojnih odnosov, so za posameznika stresne.
Poporodno obdobje je ravno zaradi teh zahtev, ki zahtevajo mnogo prilagajanj naporno ter

fizi¢no in psihi¢no stresno« (Skocir, 2005: 119).

Nekatere od znakov poporodne depresije zlahka zamenjamo z obicajnimi spremembami, s
katerimi se zenske srecajo po rojstvu otroka. Ni¢ nenavadnega ni, ¢e so zZenske utrujene, Ce
nimajo teka ali se ta poveca, pojavijo se tudi teZave s spanjem, saj se materin ritem spanja
navadno ne ujema z otrokovim. Pogosto zenska izgubi oziroma kaze manjSe zanimanje za

spolnost. Pri poporodni depresiji ti nasteti znaki prevladujejo dalj Casa.

Nekatere zenske trpijo tudi zaradi neustrezno vodenega poroda, ki so ga dozivele kot travmo,
ali zaradi poroda, pri katerem je prisSlo do hudih zapletov in celo do Zivljenjske ogrozenosti —
porod pogosto podozivljajo, dusijo jih no¢ne more, ne morejo se sprostiti, imajo tezave pri

navezovanju stika z otrokom ali z doZivljanjem svojega telesa (Drglin, 2003).

Pogosto se Zenske po porodu cutijo nemocne, prestrasene in neizkusene, Se posebej Ce je
otrok prvorojenec. Spremlja jo obcutek krivde, da svojemu otroku ni dovolj dobra mati, saj ga

lahko zaradi svojih obcutij tudi zanemarja, oziroma zanj ne zmore ustrezno poskrbeti.
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Ogrozeno je njeno zdravje, hkrati pa tudi zdravje otroka. Ob vsem tem trpi tudi njen odnos s
partnerjem in druzino. Lahko jo muc¢i misel na samomor, lahko pa ogrozi tudi Zivljenje

otroka.

1.2.5. Definicija, razumevanje in pogostost poporodne depresije

Poporodno depresijo okupira predvsem medicina, ki je razvila svojstven jezik in razumevanje
pojava. Na poporodno depresijo gleda kot na bolezen, ki se mora zdraviti, najpogosteje z
medikamenti. Medicinske definicije so naslednje: »Drugi nazivi za poporodno depresijo so:
nevroticna depresivha motnja, puerperalna nevroza, poporodna nepsihoticna depresija ali
atipicna depresija. [...] Specifi¢na definicija poporodne depresije ne obstaja. Glede na to da
so simptomi podobni simptomom splosne depresije, za odkrivanje uporabljajo enake

diagnosti¢ne kriterije« (Skocir, 2005: 121).

»Zacetek in trajanje poporodne depresije nista jasno definirana. Raziskovalci so v svojih
Studijah, v nasprotju z uradnimi klasifikacijami odkrili, da je najpogosteje zacetek poporodne
depresije med 6. in 12. tednom po porodu. [...] Daltonova (1980) in Welburnova (1980) sta
mnenja, da je izbruh lahko celo poznejsi, v prvih Sestih mesecih po porodu. Wisner in
Wheeler (1994) sta v svoji Studiji ugotovila, da je najbolj tvegano obdobje za razvoj
poporodne depresije prve tri mesece po rojstvu otroka. V nasprotju s tem je Mclntosh (1993)
ugotovil, da se ve€ina primerov zac¢ne v prvih Stirih tednih po odpustu iz porodniSnice ter da
je izbruh po prvem poporodnem trimesec¢ju redek. Woodova s sodelavci (1997) in Beckova
(1995) sta mnenja, da se poporodna depresija lahko pri¢ne kadarkoli v prvem letu po porodu,
medtem ko nekateri raziskovalci trdijo, da je izbruh mozen Ze med nosec¢nostjo« (Skocir,

2005: 122).

Tako lahko ugotovimo razlicna mnenja raziskovalcev o pojavnosti in trajanju poporodne
depresije. Njen razvoj je odvisen od razlicnih dejavnikov pa tudi od obcutljivosti Zenske.

Nekatere so za njeno pojavnost bolj dovzetne, spet druge pa se z njo nikoli ne srecajo.

»Nekateri lo¢ijo zgodnjo in pozno poporodno depresijo, glede na Cas izbruha. Poporodna
depresija, ki se zacne v prvem poporodnem mesecu, naj bi bila resnejSa in bolj akutna.
Opozorilni znak so obCutja vznesenosti v pozni nosecnosti ali v prvih petih dneh po porodu.

[...] Nekateri strokovnjaki menijo, da poporodna depresija spontano izzveni v priblizno treh
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mesecih, nekateri trdijo da v Sestih, oziroma Sele v teku enega leta. Drugi dokazujejo, da je
priblizno 25 % Zensk eno leto po porodu Se vedno depresivnih, ¢e poporodna depresija ni
ozdravljena« (Skocir, 2005: 122). Zato je vsekakor vredno omeniti, da je potrebno poporodno
depresijo ustrezno zdraviti ter nameniti Zenski ¢im ve¢ opore in pomoci, tako fizi¢ne kot

psihi¢ne.

Za razumevanje poporodne depresije si poglejmo naslednje predstavljene modele:

e Med zdravstvenimi delavci je v ospredju medicinski model percepcije poporodnih
dusevnih motenj, ki poporodno depresijo smatra za biolo§ko pogojeno bolezen, jo zato
zdravi farmakolosko, socialnih dejavnikov, ki vplivajo na Zivljenje zenske, pa tu ne

uposteva.

e Feministicni model poporodno depresijo smatra za socialni konstrukt. Temelji na
postavki, da druzba za materinstvo postavlja nedosegljiva in nerealna pri¢akovanja, ki
jih zenska ne dosega, zaradi Cesar zapada v obc¢utja neuspeha, nezadovoljstva, krivde,
ki se lahko stopnjujejo v poporodno depresijo. Zdravljenje zato spodbuja notranjo mo¢

zensk.

e Teorija povezanosti za vzrok poporodne depresije krivi neskladje med Zeljo Zenske po
podpori s strani partnerja ter dejanskim stanjem. Temelji na tezi, da sta partnerja v
zvezi povezana, pri Cemer se odzivata na potrebe drug drugega, v primeru
nepovezanosti pa lahko partner prezre potrebo Zenske po pomoci, ki lahko privede do
poporodne depresije. Pripadniki tega staliS¢a, kot obliko zdravljenja priporocajo
zakonsko svetovanje, ki negativne vzorce komuniciranja med partnerjema preusmerijo

v pozitivne.

e Interpersonalna teorija poudarja, da smo ljudje konstrukt druzbe ter da je osebnost

posameznika pogojena z medsebojnimi odnosi.

e Pripadniki teorije samoobtozevanja trdijo, da je poporodna depresija rezultat nasprotij
med pricakovanji druzbe in materinimi obcutji glede materinstva. Tiste matere

namrec, ki so socializirane, se zavedajo druzbenih pricakovanj glede materinstva, zato
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se zaradi svojih negativnih Custev do otroka pocutijo kot neprimerne matere, ter si s
tem same ustvarjajo obcutek krivde, ki jih vodi v depresijo. Priporocljiva oblika

zdravljenja, glede na percepcijo vzroka, so podporne skupine (Skocir, 2005).

1.2.6. Zgodovina poporodne depresije

O poporodnih dusevnih motnjah se ni zacelo govoriti in pisati Sele v novejSem casu, pac¢ pa
zapisi o njeni pojavnosti segajo dolgo nazaj v zgodovino. Prvic omenjene poporodne dusevne
motnje zasledimo Ze v antiki, kjer je prvi primer opisal Hipokrates. Anti¢ni zdravniki tem
motnjam niso pripisovali misticnega pomena, ampak so imeli zanje bioloske razlage, ¢e§ da

so ¢isca in mleko zasli v materino glavo (Li¢ina, 2006).

V srednjem veku so se preprianja o vzroku pojavnosti poporodne depresije spremenila,
menili so namre¢ da je Zensko po porodu obsedel demon. V €asu protestantizma so v ospredje
stopili religiozno obarvani razlogi: nosecnost, bole¢ porod in materinstvo so dojemali kot

izvirni greh, duSevna zmedenost po porodu je bila logi¢na posledica.

V 19. stoletju so prvi¢ poskusali najti logi¢no, razumsko razlago. Nekateri so menili, da so
dusevne motnje posledice infekcije, drugi so iskali vzroke v dednosti, spet tretji pa so menili,

da je vzrok motenj avtointoksikacija s telesu lastnimi snovmi.

V sredini 20. stoletja je prevladala misel, da je materinstvo osrednja zenska vloga in depresija
posledica zavrtih spolnih Zelja oziroma neprimernega spolnega razvoja. Louis Victor Marce,
francoski zdravnik, je bil prvi, ki je poporodne duSevne motnje opisal ter trdil, da lahko vsaka
zenska po porodu zapade v stanje Custvene labilnosti, Cetudi je drugace psihi¢no trdna
osebnost. Sele v 60. letih 20. stoletja so se pojavila prepri¢anja o bioloski pogojenosti
poporodnih dusevnih motenj. Z zacetki feministicnega gibanja je v ospredje stopil tudi
psihosocialni aspekt poporodnih dusevnih motenj. Sele leta 1950 so poporodne dusevne
motnje prvi¢ opisali kot nepsihoticne motnje, s tem da so zaceli dopuscati moznost, da je
druzba tista, ki s svojimi visokimi kriteriji materinstva, zenske peha v dusSevne travme

(Skogir, 2005).
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1.2.7. Poporodna depresija v razli¢nih kulturah

Skocir ugotavlja, da je dolgo c¢asa prevladovala miselnost, da so poporodni depresiji
podvrzene le zenske zahodnih, razvitih dezel, saj so se s tehnoloSkim in kulturnim razvojem
oddaljile od svoje naravne vloge materinstva. Kljub temu so Studije v razli¢nih druzbah
odkrile podobno pojavnost poporodnih duSevnih motenj. »Glavni vzrok je verjetno razli¢na,
kulturno pogojena percepcija zensk glede nosecnosti, rojstva in s tem Zelene podpore v tem
¢asu. Na individualno stalis¢e Zzensk v veliki meri vplivajo norme, vrednote in pri¢akovanja
druzbe. Izrazanje neugodja, pritozevanje in samopomilovanje je v nekaterih druzbah
nezazeleno in Zenske so vzgojene, da svoje nezadovoljstvo in osebne probleme zatrejo. Prav
tako je od kulture odvisno dojemanje podpore. Nekatere druzbe bolj cenijo emocionalno

podporo, medtem ko je v drugih pomembnejsa prakti¢na pomoc« (Skocir, 2005: 120).

Avtorica (2005) nadaljuje, da imajo mnoge tradicionalne druzbe posebne predpise o vedenju
zensk po porodu, katera istocasno tudi definirajo odnos druzbe do Zenske. Matere in njihove
druzine so upravic¢ene do posebne pomoci v prvih Sestih tednih po porodu, ki se na Japonskem
kazejo v obliki prakticne pomoc¢i. Mozno je, da prav pomanjkanje teh tradicionalnih obicajev,
oziroma pomo¢i v zahodni kulturi prispeva k razvoju poporodne depresije. Danasnje,
moderne druzbe od Zenske namre¢ pri¢akujejo, da bo po porodu in odhodu iz porodnisnice
normalno funkcionirala, pri tem pa njene potrebe, tako fizi¢ne kot psihi¢ne, v luci ranljivosti
niso upostevane. V preteklosti je bila razSirjena druzina tista, ki je materi omogocila vso
podporo in pomo¢, kasneje pa so z nastankom nuklearnih druzinskih celic ti elementi izginili.
Tudi prepri¢anje, da je materinstvo instinktivno in nagonsko je zmotno, saj je vloga matere
priucena vescina, ki se jo zenska nauci z igranjem vlog in opazovanjem. Ravno to, pa je v
danasnji druzbi otezeno, saj so dojenje in ostale aktivnosti v zvezi z nego otroka skrite,

oziroma umaknjene v sfero zasebnega.
1.2.8. Simptomi poporodne depresije
Simptomi poporodne depresije so: izguba energije in motivacije; tezave s spanjem; pogost

jok; obcutki manjvrednosti, obupa in krivde; ve¢ja nihanja telesne teze, izguba ali pretiran

30



apetit; nezmoznost uzivanja v zivljenju; obcutki strahu, nemira in tesnobe; strah, da bi

poskodovali sebe ali otroka (Malaci¢ Kladnik, 2007).

Simptomi, ki so prav tako pogosti in jih lahko omenimo zraven pa so $e: potrtost, Se posebno
v jutranjem casu, izguba volje, tesnobnost, razdrazljivost, ¢ustvena nihanja, dvom v svoje

materinske sposobnosti, pretirana skrb za otroka, jokavost, obsedenost ter zanemarjanje sebe.

1.2.9. Klasifikacija poporodnih duSevnih motenj

Poporodna depresija se po mnenju nekaterih strokovnjakov razlikuje od splosne depresije, saj
ima mocneje izraZzene obcutke krivde, slusne halucinacije ter nekatere druge specificne
lastnosti, po drugi strani pa ni ni¢ pogostejSa od depresije v ostalih Zivljenjskih obdobjih.
Poporodne dusevne motnje se, glede na njihovo tezo delijo v Stiri kategorije: poporodna

otoznost, poporodna depresija, poporodna psihoza in posttravmatski sindrom.
Poporodna otoZnost

Poporodna otoznost, se po navadi pojavi drugi ali tretji dan po porodu in traja nekaj dni,
najve¢ do sedem dni po porodu. Vecina zensk ve za poporodno otoznost, ki je tako obicajna,
da je videti kot skoraj normalen rezultat poroda. Najpogosteje jo pripisujejo socialnim
dejavnikom ali hitri spremembi ravni hormonov po porodu, svoje pa prispevajo tudi fizi¢na
izCrpanost, neprespanost. Znaki lahko vkljuCujejo tudi spremembe razpolozenja, Zzalost,
jokavost, posameznica lahko obcuti tesnobo ali je zelo razdrazljiva (Drglin, 2003). Navadno
se poporodna otoznost konca sama od sebe v nekaj dneh ter velja za normalno psiholosko
reakcijo poporodnega obdobja. Kadar pa traja dlje, v 20 % preide v poporodno depresijo, zato
je potrebno zenskam, ki trpijo za poporodno otoznostjo, omogociti podporo ter s tem

prepreciti prehod v resnejSa depresivna stanja.
Poporodna depresija

Poporodna depresija je stanje, ki se po resnosti umes¢a med poporodno otoznost in poporodno
psihozo. Poleg tega je resnejSe in dalj Casa trajajoCe stanje kot poporodna otoznost, zato
zenske nujno potrebujejo pomoc¢ zdravstvenih delavcev. V primerjavi s poporodno otoznostjo
jo je tezje odkriti, saj pri njej ni zaznati tako ocitnega izbruha (Skocir, 2005). Da lahko

postavimo diagnozo — poporodna depresija morajo znaki trajati dlje, in sicer vsaj dva tedna,
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tezave preidejo meje Custvovanja in zaidejo v polje apetita, spolnosti, spanja, energije

(Drglin, 2003).

Osnovni znak poporodne depresije je slabo razpolozenje, izguba interesa in sposobnosti
uzivanja ali dozivljanja veselja vecji del dneva, ki traja vsaj dva tedna, poleg tega pa se pojavi
Se sprememba teka ali telesne teze, sprememba v vzorcu spanja, utrujenost, motena
koncentracija, obcutja krivde ali jeze, izguba samosposStovanja, zavrtost, tesnobnost ali
vznemirjenost, samomorilne misli, nezanimanje za dogajanje v okolici, vklju¢no z

dojenckom, vsiljive misli o poskodovanju otroka (Skocir, 2003).
Poporodna psihoza

Poporodna psihoza je najresnejsa oblika poporodnih dusevnih motenj. »Ena do dve Zenski od
tisocih po porodu izkusita poporodno psihozo, kar za Slovenijo pomeni hudo stisko 18 do 36
zensk na leto. Zanesljivejsi napovedovalni dejavniki poporodne psihoze so dusevna motnja v
anamnezi in duSevna motnja v druzini, »SibkejSi« dejavniki pa so tezak porod, carski rez,

stresni zivljenjski dogodki in pomanjkanje socialne podpore« (Drglin, 2003: 319).

Ponavadi izbruhne v prvem mesecu po porodu in traja od Sest tednov do Sest mesecev.
Simptomi vkljucujejo halucinacije, tremor, manicne epizode, zmedenost, obstaja pa tudi
moznost samomora in detomora. Glede na to, da je izbruh nenaden in sprememba vedenja
izrazita, je poporodno psihozo lahko opaziti. Pogosto ima poteze mani¢ne depresije. Ce se
kaze kot unipolarna motnja, so pogosto izrazene depresivne in psihoti¢ne poteze. Potrebna je
hospitalizacija in takojSnje zdravljenje z medikamenti; obcasno celo z elektro-konvulzivno

terapijo.

Za poporodno psihozo so znacilni tudi izguba stika z resni¢nostjo (neskladnost misljenja in
vedenja z resni¢nostjo, posameznica lahko vidi, sli§i ali cuti stvari, ki ne obstajajo),
nerazumljiva in zmedena govorica, pretirano dobro razpoloZenje, vznemirjenost, pretirano

nezaupanje in strah (Drglin, 2005: 4).
Posttravmatski sindrom

»Gre za obliko stiske, ki je neposredno povezana s tezko porodno izku$njo, visoko stopnjo

strahu, bolecin ipd. Pojavljajo se obcutki zlorabe, jeza, panika, stres, anksioznost. Nekatere
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zenske podozivljajo zanje travmati¢ni porod znova in znova. Drglin piSe, da o tovrstnih

tezavah za Slovenijo ni podatkov« (Lenar¢i¢, Skofca, 2002: 43).

1.2.10. Dejavniki tveganja poporodne depresije

Poporodno depresijo lahko dozivi po porodu vsaka zenska, vendar je ve¢ verjetnosti, da se
znajde v stiski, ¢e ob prej obstojeci »ranljivosti« za depresijo nastopijo kateri od » rizicnih«
psihosocialnih dejavnikov. Po sklepih raziskave slovenskih zdravnikov poznamo bioloske,
osebnostne in socialne dejavnike, ki imajo pomembno vlogo pri nastanku poporodne

depresije.

BIOLOSKI DEJAVNIKI:

Starost matere ob rojstvu otroka, zdravstveno stanje bodoce matere med nosecnostjo; Zenske,
ki so mamice prvi¢; druzinska obremenitev z duSevnimi motnjami, povezava med
poporodnimi duSevnimi motnjami in dusevnimi motnjami v kasnejSem zivljenju Zenske,

porodni zapleti, slaba porodna izkus$nja.

OSEBNOSTNI DEJAVNIKI:

Pomanjkanje zaupanja do partnerja — otrokovega oceta, nosecnost pri 14. letu starosti; smrt
bolni¢ine matere pred njenim 11. letom starosti; odsotnost »toplega« doma v otroStvu, nizko

samospostovanje pri Zzenski, stresni zivljenjski dogodki.

SOCIALNI DEJAVNIKI:

Zakonska nesloga; samskost; neugodno ekonomsko stanje; izguba pomembne osebe; vsiljena
poroka; predhodno obdobje neplodnosti; nizka izobrazba, pomanjkanje socialne podpore,

nizek dohodek, nezaposlenost.

Domneva se tudi, da poporodno depresijo sprozi kombinacija nenavadnih hormonskih
sprememb v telesu, ki se pojavijo med nosecnostjo in po njej, pa tudi stres, ki ga prinasa
velika Zivljenjska sprememba. Mnoge Zenske so ob tem tudi preobremenjene z
gospodinjskimi deli, skrbjo za otroka, in zaposlitvijo na delovnem mestu, ki jo ¢aka takoj po

konc¢anem porodniskem dopustu (Malaci¢, Kladnik, 2007).
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Poleg nastetih dejavnikov pa velja omeniti tudi, da je materinstvo v druzbi dostikrat nerealno
predstavljeno, kar pri Zenskah ustvarja iluzijo, da bodo z materinstvom sprejete v svet
odraslosti, kjer bodo uzivale sposStovanje ljudi okoli sebe. V resnici pa materinstvo ni
spostovano delo, druzba ga ne ceni, obenem pa materam predstavlja visoke norme. Za Zenske
je seveda stresno, da ne dosegajo vseh teh pri¢akovanj, ki materinstvo prikazuje kot

izpopolnjujoce in sre¢no obdobje v zivljenju (Skocir, 2005).

1.2.11. Odkrivanje poporodne depresije

Zdravstveni delavci v 50% poporodno depresijo prezrejo, zenske pa le redko zaradi strahu
pred stigmatizacijo, pois¢ejo pomoc¢. Mnogi avtorji zato trdijo, da bi bilo potrebno nacrtno
presejanje in odkrivanje Zensk s tveganjem za poporodno depresijo. Vzrok, da Zenske ne
poiscejo pomoci je njihov strah pred druzbo, ljudmi, ki bi lahko mislili, da za svojega otroka
niso sposobne skrbeti ter zaradi stigme, ki obkroza dusevne bolezni. Zenske za svoje pocutje

krivijo tudi materinstvo in njegovo zahtevnost (Skocir, 2005).

1.2.12. Zdravljenje poporodne depresije

Drglin (2003) meni, da morajo biti zdravstveni delavci, ki so v stiku z Zenskami po porodu in
so pozorni na njihovo fizicno zdravje, pozorni tudi na materino ¢ustveno stanje. S tem misli
na prepoznavanje znakov, ki so sestavni del depresije, ocenitev njihove intenzivnosti, ter
podajanje predlogov, kako teZzave ustrezno reSevati. V realnem Zivljenju se namre¢ vse
preveckrat zgodi, da Zenske v stiski nihCe zares ne opazi in da ostane sama s svojimi
tezavami. Zenske morda same ne bodo poiskale pomoéi, saj predpostavljajo, da bo
medicinska skrb neustrezna in neprimerna za njihovo razumevanje slabega razpoloZenja,
nekatere se bojijo, da jih bodo oznacili za duSevno bolne, jim dali zdravila ali jim celo vzeli

otroka. Zato je znanje predpogoj za prepoznavanje tezav in trpljenja posameznic.

Avtorica nadaljuje, da je znanje temeljnega pomena za vse zdravstvene delavce, ki prihajajo v
stik z nose¢nicami, porodnicami in Zenskami po porodu, saj jim le to omogoca prepoznavanje
lastnih predsodkov povezanih s konceptom materinstva. Potrebno je locevati med rojevanjem

otrok in skrbjo zanj ter njegovo nego. Matere same svojega stanja pogosto ne definirajo kot
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depresije, tudi tiste z resnimi simptomi ne. Raje vse skupaj zvracajo na dejstvo, da so postale
matere. Vkljucevanja zdravstvenih delavcev morda ne Zelijo zaradi strahu pred stigmo ali pa
menijo, da ponujena pomo¢ ne bo ustrezna. Nekatere zenske tudi zavracajo nasvet naj
obisc¢ejo psihiatra ali psihologa, zaradi nelagodja ali mnenja, da je depresija po porodu Cisto
nekaj obicajnega. Rezultati raziskave o zaznavanju materinega lastnega polozaja so pokazale,
da se Zenske sicer zavedajo, da je nekaj narobe, vendar jih le tretjina misli, da gre za
poporodno depresijo. Vecina ostalih mater je prepricanih, da njihove tezave niso dovolj resne.
Zgodi se celo, da prve znake depresije opazijo drugi, kot je na primer partner, drugi druzinski
¢lani ali prijateljice, pri ¢emer je potrebno spodbuditi mater naj poiSce ustrezno pomoc¢

(Drglin, 2003).

Metoda zdravljenja je odvisna od percepcije vzroka, zaradi ¢esar poznamo tudi ve¢ nacinov

zdravljenja depresije, ki se med seboj dopolnjujejo:

- z zdravili (antidepresivi),
- z dejavnostmi, ki so prijetne in spodbudne,
- s premagovanjem negativnega razmisljanja,

- terapija z zivalmi, psihoterapija, svetovanje.

»Ko je diagnoza poporodna depresija postavljena, je klju¢no, da ima pomo¢ materi in otroku
prednost pred vsemi drugimi. Tudi partner potrebuje dodatno razlago za razumevanje
materine potrebe po Custveni podpori, poc€itku in delitvi prakti¢ne skrbi za otroka« (Drglin,

2003: 323).

Kot sem Ze omenila, obstaja ve¢ nafinov zdravljenja poporodne depresije. Drglin (2003)
meni, da bi bilo potrebno spodbuditi partnerja, druzino k vecji podpori ali organiziranju
pomoc¢i v kraju v katerem mati zivi. Zelo pomembna je senzibilna podpora materi pri
razumevanju njenih obc¢utkov, kjer ve€ini pomaga ze svetovanje, pogovori ali razlicne oblike
psihoterapij z usposobljenimi strokovnjaki. Zenske, ki doZivljajo hudo obliko stiske (psihozo)
ali imajo tezave pri navezovanju stika z otrokom, sprejmejo v bolnisnico ter jih na ta nacin za

daljsi ¢as locijo od otrok.
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1.3. SKUPINE ZA SAMOPOMOC

Skupine za samopomoc¢ so danes eden glavnih virov preventive in pomoc¢i v psihi¢nih krizah
in stiskah. Med seboj so razli¢ne, skupna jim je zdruzitev ljudi s podobnimi problemi na
enakovredni ravni. Glede na namen jih lahko razdelimo v dve skupini: v prvo sodijo tiste,
katerih namen je neposredna pomo¢ ¢lanom, v drugo pa tiste, katerih glavni cilj je

spreminjanje odnosa druzbe in boj za pravice zatirane skupine (Lamovec, 1998).

Ramovs (1995: 69) samopomo¢ opredeli kot »socialno imunski vzgib v ¢loveku, da skusa
sam resiti svoje stiske ali pa okrepiti svojo socialno klenost za kljubovanje tezavam.« Pravi,
da je samopomo¢ tudi medsebojna pomoc¢ ljudi v temeljnih ¢loveskih skupinah, kjer »tezava

enega povzroda stisko tudi drugim« (Ramovs v Lenar¢i¢, Skofca, 2007).

Ena od zelo pomembnih moznih na¢inov pomoc¢i materam v podporo ob rojstvu otroka, je
ustanavljanje skupin za samopomo¢. Skupine za samopomo¢ promovirajo aktivho soocenje
posameznika z zivljenjem in njegovimi problemi. Skupine delajo na osebnostnih in socialnih
spremembah clanov, spremembah aktivnosti, praks, zivljenjskih orientacij, ne samo na

zdravljenju konkretnih bolezenskih simptomov ali posledic simptomov.

Glavni znacilnosti skupin za samopomoc¢ sta delitev in projektno delo. Prva znacilnost zajema
delitev informacij in skupnih izkusenj med c¢lani skupine. Vzpostavljajo tudi pozitivno

samoidentiteto in razbija negativne kroge samoizpolnjujocih se napovedi in nau¢ene nemoci.

Skupine samopomoci temeljijo na ujemanju dveh prepri¢anj — prepricanja o tem, da naj
vsakdo sam aktivno poskrbi za svoje zdravje in prepricanja o vrednoti medsebojne pomoci

enako prizadetih (Ule, 2003: 51).

V skupini za samopomoc¢ in skupini za sorodnike, lahko ljudje, ki so v enakem polozaju in s
podobnimi problemi, izmenjajo izku$nje in hkrati pogosto tudi najdejo resitve. Poleg tega so
pod strokovnim vodstvom delezni stvarnih informacij in resni¢nega ¢loveskega zanimanja

(Friebel, Puhl, 2000).

Skupine za samopomoc¢ delujejo na principu lai¢no civilne osebne iniciative in osebne
odgovornosti prizadetih. V skupinah se stekata izkuSnja materinstva in s strokovnim znanjem

podkrepljen celostni pristop k reSevanju tezav in stisk. Misljene so kot dopolnilo strokovnemu
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delu in javni druzbeni organiziranosti (javne zdravstvene sluzbe — materinske Sole, patronazna
sluzba) pri zadovoljevanju cloveskih potreb in reSevanju stisk. Gre za prispevek na
preventivnem podroc¢ju, saj gre za prepoznavanje in ucenje nove vloge — materinstva, za
usklajevanje medcloveskih odnosov in prezivljanje ¢asa v obdobju porodniskega dopusta in

dopusta za nego in varstvo otroka (Troppan, 2007).

Mnogo avtorjev ob besedi samopomoc¢ navaja tudi vrsto nasvetov in predlogov, kako si lahko
¢lovek pomaga sam. Klju¢nega pomena je soocanje s samim seboj. Prav tako je pomemben
tudi vpogled sam vase in razClenitev ter razumevanje svojih obcutkov in Custev. Ko se ¢lovek
enkrat spopade s tem, lahko zacuti vsako novo Custvo, ki se v njem prebudi in ga tako tudi
obdela. Poleg tega je pomemben tudi pogovor in to ne pogovor s komerkoli, pa¢ pa z osebo,
ki ji ¢lovek najbolj zaupa. Ce svoje probleme in strahove ljudje delijo, ob tem gotovo ob&utijo
olajSanje, saj se tako ni¢ ve¢ ne pocutijo same. Gillet pravi: »Pri pogovoru je tisto, kar dajete,
pomembnejse od tistega kar dobivate« (Gillet, 1992: 129). S tem tudi porusimo zid med nami
in zunanjim svetom. V¢asih je za premostitev depresije potrebno ustvariti le nekaj sprememb
v okolju, ki lahko na ¢loveka delujejo pozivljajoce, ali pa opustitev starih, dolgocasnih

razvad.

Friebel in Puhl (2000), pravita, da imamo danes Ze Stevilne skupine za samopomoc¢, tako za
ljudi, ki trpijo za depresijo, kot tudi za njihove sorodnike in prizadete ob njih. Nekatere so
zgolj spremljevalne in pomagajo pri kasnejSih postopkih zdravljenja. V takih skupinah se tako

zberejo depresivni bolniki, pa tudi posredno prizadeti.
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1.4. MREZA POMOCI

Nevladnih organizacij, ki bi se ukvarjale neposredno s stiskami Zensk v reproduktivhem
obdobju, po podatkih strokovnjakov v Sloveniji ni, prav tako tudi ne deluje nobena Zenska
skupina za samopomoc¢ s poporodnimi stiskami. Zato bi bilo nujno, da jih Zenske ustanovijo
same, ali pa da dajo pobudo strokovnjaki in jih pri tem podprejo. Nekatere nevladne
organizacije in druStva pa »pokrivajo« tudi to problematiko. Na naslednjih straneh tako
predstavljam Zavod Tamala, organizacijo MamaZOFA in Solo za starSe, ki se ukvarjajo s

stiskami in podporo materam pred in po porodu.

1.4.1. Zavod Tamala

Zavod Tamala, je zavod za izobraZevanje, svetovanje in socialno pomo¢ druzinam pri izzivih,
ki jih prinaSa starSevstvo. Namen programa, je namenjen mamam, ki se ob porodu znajdejo v
novi vlogi in se ob tem morda srecujejo s poporodnimi stiskami in tezavami, ali pa se
preprosto ne znajdejo v novi vlogi in potrebujejo pomoc¢. Mnoge potrebujejo samo nekoga, da
jim prisluhne da lahko z njim delijo svoje obcutke, tezave, misli, strahove, opazanja. Zavod
TAMALA je bil ustanovljen 22. 02. 2004, z namenom pomagati materam po porodu, jih
povezati med seboj in skupaj z njimi iskati mreze pomoci, ki so v tem obdobju Se posebe;j

pomembne.

Zakonska osnova za izvajanje teh storitev je zakon o socialnem varstvu — socialni servis in
pomo¢ na domu za nego otroka. Zavod nudi izobrazevanje, svetovanje, socialno pomoc,
pomo¢ na domu materam oziroma druzinam po rojstvu otroka, varovanje otrok, delavnice za
bodoce starSe in starSe dojenckov, malckov predSolskih in Solskih otrok, socialne igre in igre

vlog na OS, ustvarjalne delavnice.

Cilji zavoda Tamala so Stevilni, sama pa omenjam le nekatere: zmanjSanje negativnih
posledic poporodnih depresij, pomo¢ pri vzpostavitvi druzinskega zivljenja, vkljucitev ocetov,
sorodnikov, prijateljev v obCasno pomo¢ mamicam, omogociti zdravo in varno prvo leto
zivljenja, posploSevanje in vplivanje na socialno vklju¢evanje odvisnice v svet starSevstva,

prepoznavanje in ucenje nove vloge starSevstva, ucenje usklajevanja partnerskih odnosov,
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vzpostavitev in krepitev socialne mreze med udelezenci, seznanjanje starSev z razli¢nimi

vzgojnimi tehnikam.

V zavodu so zaposleni razli¢ni strokovnjaki in strokovnjakinje, ki skupaj sestavljajo uspesen
in profesionalen tim, to so: magistrica znanosti, socialna delavka, psihologinje, specializantke
in podiplomske magistrske Studentke druzinske in zakonske terapije, fizioterapevtke, babice,
Studentke psihologije in babistva. Za uspesno delovanje zavoda skrbijo tudi s sodelovanjem z
drugimi institucijami, kot so porodniSnice, Sole in fakultete, zdravstveni domovi, centri za

socialno delo, pri Cemer ju le ta zaprosita za pomoc¢ pri podpori dolo¢eni druZzini.

1.4.2. Organizacija mamaZ(OFA

Zacetki organizacije mamaZOFA segajo v leto 1996, ko je bilo ustanovljeno neformalno
gibanje za svobodno izbiro in informiranost pred, med in po rojstvu otroka, imenovano
naravni zacetki, ustanovljeno s strani mater, ki so zelele svojo izkus$njo, znanje, tezave
obporodnega obdobja deliti z drugimi. Leta 2000 so se uradno registrirali kot naravni zacetki,
zdruZenje za informiranje, svobodno izbiro in podporo na podro¢ju nose¢nosti, poroda in
starSevstva. Nov program za obporodne stiske, imenovan mamaZOFA, ki je namenjen

zenskam v ¢asu nosecnosti in po porodu ter njihovim svojcem, pa je bil ustanovljen leta 2003.

MamaZOFA organizira Stevilne zanimive dejavnosti:  delavnice, podporne skupine,
svetovanje (za pomoC pri obporodnih stiskah, individualno svetovanje, podpora in
informiranje Zensk po porodu), pomo¢ na domu (podporni tim, oskrba mamice po porodu,
masaza dojencka), mala Sola za starSe, telovadba za nosecnice, telovadba za otrocCnice,
Bownova terapija za nosecnice, Zenske po porodu in novorojencke. Hkrati nudijo tudi

svetovanja prek telefona ali spleta, preko spletnih forumov (Med.over.net-obporodne stiske).

TakSen nacin ima svoje prednosti, saj omogoca posameznicam, da lazje zaupajo svojo stisko,

hkrati pa imajo moznost slisati tudi izkusnjo drugih.

Ustanovili so tudi dve novi obliki samopomoc¢i s strokovnim vodstvom, ki temeljita na
skupnostnem delu. To je Zacetnica-skupina za podporo mamicam z dojencki. V skupini
skuSajo spodbujati ucenje iz izkusenj, izmenjavanje informacij o negi dojencka in skrbi zase

ter odpiranje prostora za raziskovanje druga¢nih metod reSevanja tezav. V novi obliki
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delavnic za podporo materinstvu Mamam, ki so vodena sreCanja mater brez navzocnosti
dojenckov ali mal¢kov pa poudarjajo razvoj in preizkusanje strategij za reSevanje, obicajno

resnejSih tezav, povezanih z materinstvom.

MamoZOFO sestavljajo strokovnjakinje s podroc¢ja zdravstva, psihologije, porodniSke nege,
masaze in plesa, poleg njih pa so kljucni del organizacije zadovoljne mamice, ki se nanjo
obrnejo po pomo¢. Tudi oni za uspesno delovanje organizacije skrbijo s sodelovanjem z

drugimi institucijami (zdravstveni domovi, socialni centri, ...).

Njihova vizija je pravzaprav samoumevna: RazSiritev skupin s podobnimi nameni po vsej
Sloveniji, da bi bil zacetek materinstva vsaj za trohico lazji, ne glede na to kako poimenujemo

stiske zensk.

1.4.3. Sola za bodo&e starse

»Sola za bodoce starie je organizirana oblika skupinske zdravstvene vzgoje, namenjena tistim
starSem, ki pri¢akujejo otroka v druzini. V zdravstvenih ustanovah je to ze uteCena oblika
predporodne zdravstvene vzgoje, ki s specificnim znanjem spodbuja zdrav nacin Zivljenja
nosec¢nice in odgovorno starSevstvo ter z dobro informiranostjo omogoc¢a odlo¢anja v korist
lastnega zdravja cele druzine« (Franki¢, Bigec, Daj¢man, Mali, Mikl, Srok, Veingerl, 2006:
63).

Vsebine Sole za starSe so razdeljene na zgodnjo (prvo tromesecje) in pozno nosecnost (zadnje
tromesec¢je). V zgodnji nose¢nosti zajemajo zgodnjo pripravo na porod in so namenjene
zdravemu nacinu zivljenja nosecnice in druzine, fizioloskim znacilnostim in posebnostim v
nosecnosti ter pravicam iz drzavne zakonodaje. V pozni nose¢nosti pa so podane vsebine, ki
se nana$ajo na porod in fizi¢no ter psihi¢no pripravo nanj. Obdobje po porodu je namenjeno
otro¢nici in negi otroka, kjer po obsegu izstopa aktivnost hranjenja otroka, ki je v celoti
namenjena dojenju in morebitnim tezavam pri dojenju (Frankic, Bigec, Dajéman, Mali, Mikl,

Srok, Veingerl, 2006).

Naj omenim $e nekatere izmed tem, ki jih ponujajo zdravstveni domovi po Sloveniji in so
namenjeni tako bodo¢i mami kot tudi oCetu: duSevno zdravje zensk v poporodnem obdobju,

zobozdravstvena preventiva med nosecnostjo in po porodu, poporodno obdobje, telesna
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vadba, handling (rokovanje z dojenckom-dvigovanje, odlaganje, obracanje, pestovanje,
hranjenje, obraCanje, previjanje otroka), ogled filma o dojenju ter ostale teme, ki so ze

omenjene zgoraj.

Ponekod pa ponujajo posebej tudi tecaje za bodoce ocete, kjer je, zanimivo, opravljen tecaj

pogoj za prisostvovanje pri porodu otroka.

1.4.4. Revije in forumi

Poleg zgoraj opisanih organizacij kot sta zavod Tamala, mamaZOFA in Sola za starSe pa
lahko bodoc¢e matere in ocetje nasvete in informacije o nosecnosti, porodu, rojstvu, negi
novorojencka in otroka, ter o morebitnih poporodnih tezavah najdejo tudi v razli¢ni strokovni
literaturi in revijah, kot so Novorojencek, Moj malcek, Moj otrok, Otroci, Super mami.

Poleg tega zivimo tudi v druzbi, kjer tehnologija hitro napreduje in so mamam, ki se raje kot
revij posluzujejo racunalnika, na voljo spletne klepetalnice na internetnih straneh, kot so:
mama.si — mamina Cvekalnica, soncek.si, med.over.net, bambino.si, diva.si, Iskreni.net.,
ringaraja.net in Se vrsto drugih, kjer si mame pa tudi ocetje izmenjujejo mnenja, izkuSnje in

tezave.

Ob vsem tem lahko vidimo, da imajo mame kar veliko moznosti med katerimi lahko izbirajo,

seveda pa je od njih samih odvisno ali se katere izmed njih tudi dejansko posluzijo.
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2. PROBLEM

Zenske so v poporodnem obdobju izpostavljene Stevilnim stresnim dejavnikom in
spremembam na bioloSkem, psihicnem in socialnem podroc¢ju. Postati mati je bioloski proces,
hkrati pa socialna preobrazba in to ena izmed najbolj korenitih in daljnoseznih, kar jih lahko
7enska v svojem Zivljenju sploh doZivi. Zenske v vsakdanjem Zivljenju zdruZujejo
materinsko, skrbstveno in gospodinjsko vlogo. Zdruzevanje vseh treh vlog pa je v

poporodnem obdobju zelo naporno.

V nalogi sem se lotila raziskovanja prehoda v materinstvo in dozivljajo¢ih se poporodnih
stisk. O psihicnem zdravju zensk v poporodnem obdobju se zelo malo govori. Na splosno
med ljudmi velja mnenje, da je rojstvo otroka za vsako zensko najsrecnejSi dogodek v
zivljenju. A je realnost zal vc€asih tudi drugacna. Mnoge Zenske na sreCo ugotavljajo, da
postati mati pomeni veliko zadovoljstvo, neznost, blizino, izpolnitev. Ob porodu, negi in
vzgoji otroka lahko dozivlja pozitivna in moc¢na Custva: sreco, ljubezen, radost. Brez tega bi
materinstvo gotovo zbujalo strah. Hkrati pa se Zenske soocajo tudi z nekaterimi tezavami
prehoda v starSevstvo. Pojavijo se lahko negativna Custva kot so strah, negotovost, jeza
potrtost, pretirana skrb za otroka, kar lahko nacne tako njeno fizicno kot psihi¢no zdravije.
Prehod v materinstvo vkljucuje tudi prilagajanje na velike fizicne, Custvene in socialne
spremembe. Potrebno je prilagajanje otroku, sprememba osebne identitete, spremeni se
partnerstvo. Nasa kultura pa je zal naravnana v prepri¢anje o idealni nose¢nosti in radostih
materinstva. Nekatere zenske imajo tako ob takih predstavah obcutek, da ne bodo zmogle
dojencka in dozivljajo obcutek krivde, da niso dovolj dobre mame. Taks$ne Zenske so Se
posebej izpostavljene poporodni depresije, Se posebno, ¢e ob sebi nimajo ¢loveka, ki bi jim

nudil ustrezno podporo in pomoc.

V raziskavi me je zanimalo tudi sprejetje nosecnosti; dozivljanje poroda in nosecnosti;
dozivljanje stisk po porodu; podpora ki so jo prejemale matere; lastno sooCanje s stiskami;
obiskovanje Sole za starSe; njihova informiranost o organizacijah, ki nudijo pomo¢ v stiski pa

tudi njihovo dozivljanje materinstva ter morebitne tezave s katerimi se soocajo kot mame.

Opravila sem Se analizo internetnih virov, kjer me je zanimalo predvsem koliko je o

poporodni depresiji napisanega na internetu ter katere organizacije, ki nudijo pomo¢ mamam
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v stiski so predstavljene. Pregledala sem Se nekaj forumov za mame ter izpostavila nekaj

njihovih vpraSanj in zgodb.

Kljub vsem medijem, ki nas obkrozajo in zasipajo z vedno novimi informacijami, pa se o
poporodni depresiji Se vedno malo govori, zato marsikatera mama ne ve kaj pomenijo njeni
obcutki in dozivljanja kako resni so lahko, kam se lahko obrne po pomo¢ in kako si lahko
pomaga. Osebno pa se mi zdi, da je potrebno o problemu poporodne depresije na Siroko
spregovoriti in predvsem skrbeti za bodo¢e mame z ustrezno preventivo, saj je Se vedno
premalo Zensk ozaveS¢enih o poporodni depresiji, saj naj bi le ta Se vedno veljala za tabu
temo, ki ni v skladu z miti o idealnih materah ter pricakovanji druzbe. O poporodni depresiji
se zelo malo govori le na Solah za bodoce starse, pediatri pa nemalokrat simptome pripisujejo
zgolj utrujenosti in tolazijo matere, da bo kmalu bolje. Sami pa vemo, da ima poporodna
depresija lahko hude posledice, ki ne prizadenejo le matere, pac¢ pa vpliva tudi na kvaliteto
zivljenja otroka, odraza pa se tudi na otrokovem razvoju in partnerskem odnosu. Ker je
depresije po porodu tezko prepoznati in so veckrat prekrite, domaci in zdravstveni delavci pa
zato pogosto ne ukrepajo pravocasno, v svoji nalogi predstavljam tudi poporodno depresijo in

vse njene znacilnosti.

Namen raziskave temelji predvsem na poudarku, da materinstvo ne pomeni le srece in radosti,
pac pa ima lahko tudi svojo sen¢no plat, ki se je je potrebno prav tako zavedati ter poskrbeti,
da bo teh sencnih plati ¢im manj. Tako sem poskuSala ugotoviti tako pozitivne kot negativne

plati materinstva, pa tudi osves¢enost bodo¢ih mam o organizacijah, ki nudijo pomoc¢ v stiski.

Za to temo sem se odlocila iz preprostega zanimanja, kako zenske dozivljajo, za nekatere
najlep$e obdobje v zivljenju, ko se veselijo novega druzinskega ¢lana ter kako dozivljajo
obdobje po rojstvu, ko je otrok Ze tu in z njim vrsto novih stvari. Poleg tega pa sem tudi sama
v letih, ko Ze razmiSljam o otroku in me teme, ki so povezane s tem Se bolj privlacijo. Od
vsake od mam pa sem dobila tudi nekaj novega zase in mi bo morda tako prehod v
materinstvo, ko bo do tega prislo, lazji, predvsem pa bom bolj osves¢ena o vseh lepih in

nelepih stvareh, ki jih lahko nova vloga materinstva prinese s seboj.
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3. METODOLOGIJA

3.1. Vrsta raziskave

Raziskava je kvalitativnega in empiri¢nega znacaja. Empiricno gradivo je sestavljeno iz
besednega opisovanja izkuSenj in staliS¢ mamic. Obdelano in analizirano je na besedni nacin,
kjer sem uporabila kvalitativno analizo.

S sprasevanjem pa sem zbirala novo, neposredno izkustveno gradivo.

Opravila sem tudi kvalitativno analizo internetnih virov.

3.2. Spremenljivke

Spremenljivk v nalogi nisem jasno definirala, teme ki so me zanimale pa so naslednje:
- prvi odzivi na nosecnost,

- dozivljanje nosecnosti — pozitivne in negativne izkusnje,
- udelezba predporodnega tecaja — Sola za starse,

- dozivljanje poroda — pozitivne in negativne izkusnje,

- dozivljanje obdobja po porodu,

- pridobivanje informacij o nose¢nosti, porodu, otroku,

- pomo¢ med dozivljanjem stiske — fizi¢na in psihi¢na,

- na¢in nudenja pomoci,

- samopomo¢ pri spopadanju s stiskami,

- dozivljanje materinstva,

- pojavnost sprememb v partnerstvu zaradi rojstva otroka,

- tezave v materinstvu.
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3.3. Merski instrument in viri podatkov

Podatke za obdelavo raziskave sem zbirala s pomoc¢jo metode spraSevanja in opazovanja. Pri
metodi spraSevanja sem uporabila odprt intervju, pri metodi opazovanja pa opazovanje s
popolno udelezbo. Drug vir podatkov so bile internetne strani forumov, kjer izkusnje

izmenjujejo zenske s poporodnimi stiskami.

3.4. Populacija in vzorcenje

Populacijo predstavlja sedem zensk z majhnimi otroki, starimi od 6 mesecev do 5 let. Z
izjemo ene mame, ki ima dva otroka, je za vse vprasane to prvi otrok. Starost mam, sega od
25 do 34 let. Pet izmed njih je porocenih, dve pa sta neporoceni in Zzivita v zunajzakonski

skupnosti. Vse imajo univerzitetno izobrazbo in prihajajo iz Ljubljane.

3.5. Zbiranje podatkov

Intervju sem opravila z vsako mamo posebej. Casovno obdobje v katerem so intervjuji
nastajali sega od 21. 3. do 1. 4. 2008. Pri tem sem se prilagodila njihovemu ¢asu in kraju tako,

da so bili vsi intervjuji opravljeni pri mamah doma v popoldanskem ¢asu.

Analiza internetnih virov pa je potekala od 5. 5. do 10. 5. 2008. Pri tem sem uporabila
iskalnik najdi.si. ter razli¢éne forume, namenjene predvsem mamam. (Iskreni. net; Maat forum
(forum za boljSo kakovost zivljenja), Med.over.net; Ringaraja.net; Storklja; Mama.si,
Novorojencek.net; Bambino.si; diva.si.). Iskala sem podatke s klju¢nimi besedami poporodna

depresija.
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3.6. Obdelava in analiza podatkov

Opravljene intervjuje, ozirom izjave mam sem vnesla v racunalnik. Pri tem sem jih slovni¢no
uredila, ter izpustila nekatere, nepomembne izjave. Vprasanja, ki sem jih mamam postavljala
vmes, med pogovorom nisem zapisovala, pa¢ pa sem zapisala le osnovna vprasanja. Svoj

zapis sem nato analizirala, ter izjave razvrstila v skupine in podskupine.

Dobljene informacije z interneta sem zapisala v empiricnem delu v rezultate, poleg tega pa
sem iz forumov izpisala tudi dolocene zgodbe in vprasanja mam, povezana s poporodno

depresijo. Svoje ugotovitve sem nato zapisala pod sklepe in v razpravo.
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4. REZULTATI

4.1. Prvi odzivi na nose¢nost

Vecinoma so Zenske ob sprejetju nosecnosti dozivljale pozitivna obcutja. Le ta se kazejo v
obliki veselja, srece, navdusenja. »Zelo sem bila srecna« (A6). Seveda pa je zraven prisoten
tudi Sok, saj se je pri nekaterih nosecnost zgodila zelo hitro in so pri¢akovale, da bo do
zanositve preteklo ve¢ Casa. »Hkrati pa je bil prisoten tudi sok, ker je tako hitro uspelo« (47).
Nekatere so ob tem dozivele prijetno presenecenje. Omenja se tudi prestrasenost, strah pred
materinstvom, dvomi v lastno sposobnost. »Strah ali sem Ze pripravljena postati mama« (A6).
Prisotna je tudi skrb za otroka, pri eni pa so se pojavili celo zacetni pomisleki glede
nosec¢nosti. Tudi mozje, oziroma partnerji so novico o nosecnosti sprejeli z veseljem, pri enem
pa se je prav tako pojavil strah. »Partner je bil zelo vesel. Hkrati pa ga je bilo tudi strah«
(A6). Druzina, torej star$i, so z veseljem sprejeli novico, da bodo postali babice in dedki.
Nekatere je zajela prava evforija, spet drugi so bili ¢isto »nori« od veselja. Le pri enih se

nosecnost omenja kot nepri¢akovana novica, ki pa je bila pospremljena z velikim veseljem.

V nosecnosti so se pri marsikateri pojavljale tako pozitivne kot negativne izkuSnje. Kot
negativno so izpostavljale utrujenost; slabost; slabo pocutje, ki se je pri eni pojavilo na
zacCetku nosecnosti, pri drugi pa v zadnjem mesecu. »Pojavila se je slabost v prvem in
zadnjem tromesecju« (A1). Mama A3 je noseCnost do Cetrtega meseca dozivljala, kot breme
in je lahko Sele kasneje zacela v njej zares uzivati. Mama A4 pa je dozivela na zacetku
nosec¢nosti manjsi stres, saj se je pojavila rahla krvavitev in s tem tudi strah, da ne bi potekale
stvari narobe. »Na zacetku je bilo malo stresno, saj sem malo krvavela in sem se ustrasila«
(A4). Mama A6 je izpostavila tudi bolece prsi, tako v nosecnosti kot po porodu. Mama A7 pa
je imela zatekle noge, bole€ine v krizu in trtici. Izpostavila bi Se strah pred carskim rezom, ki
ga je omenila mama A4, saj je bil otrok velik, sama pa je majhna. Pojavljal se je tudi strah,
nesigurnost. »Prisoten je bil tudi strah, nesigurnost« (A7). Mama A7 omenja tudi
redefiniranje partnerskega odnosa in pojavljanje nesoglasij s partnerjem ter spremembo
zivljenjskega sloga. Kot pozitivne izkuSnje so izpostavljale dobro pocutje, uzivanje v
nosecnosti, uzivanje v otrokovem gibanju, pripravo na novega druzinskega ¢lana, pa tudi

uzivanje v dobivanju vecje pozornosti zaradi rastocega trebuscka. »Vsec mi je bilo, ko ti raste
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trebuh. V nosecnosti sem uzivala, najvec energije sem imela od tretjega do sedmega meseca

nosecnosti« (A1).

4.2. Sola za starse

Vse zenske so tudi obiskovale Solo za starSe in sicer vse s partnerjem, razen ene, ki jo je
obiskovala sama, saj je partner zdravnik. Solo za starSe so obiskovale v kliniénem centru,

porodnisnici, ginekoloski kliniki, ena pa v ZD Bezigrad.

Tudi tukaj so izpostavljale pozitivne in negativne strani Sole, oziroma stvari, ki so jim
pomagale in stvari, ki so jih pogresale. Med pozitivnimi so bile tako omenjene, tema s
psihologinjo, predavanje zobozdravnika, razlicni nasveti in informacije, ki ti dajo sliko in
smernice kako ravnati v doloceni situaciji. Izpostavljale so §e pomo¢ glede hrane in dojenja,
pomoc¢ za dihanje pri porodu, ter dejstvo, da je tam veliko zensk, ki so v ravno taksni situaciji
kot one in jih mucijo podobne skrbi, dejstvo, da niso same. »Tecaj mi je pomagal pri
splosnem vpogledu v nego otroka, tudi pomoc za porod, na popadke gledas pozitivno, saj le ti

pomagajo otroku in se na to med porodom skoncentriras« (A1).

Mama A2 je moc¢no obzalovala odlocitev, da je izpustila temo s psihologinjo, saj je bila
prepri¢ana, da ne more biti v duSevnosti z njo ni¢ narobe. In ravno ona je potem po porodu
trpela za poporodno depresijo. Kot negativne ali pomanjkljive strani te€aja pa so omenjale, da
bi jim lahko omogocili oseben ogled porodni$nice, poznanstvo s kakSno babico ali
predstavitev kakSne organizacije, ki pomaga mamicam v stiski. Dve sta izpostavili, da
premalo povedo o dojenju, tako v Soli kot v porodniSnici. »Ko pa sem rodila sem ugotovila,
da premalo povejo o dojenju, tako v soli za starse, kot v porodnisnici« (A6). Tudi o ravnanju z
dojenc¢kom (baby handling) bi lahko povedali vec, saj ne zna vsaka ravnati z otrokom. Ena si
je tudi Zelela, da bi ve¢ povedali o porodu, bolj konkretno in nazorno, saj ji je to znanje pri

porodu manjkalo.

Vsaj dve sta omenili tudi, da je prevec ljudi, neprezraen prostor. Potrebno pa bi bilo vec
organizacije, vsaj prvic, ko se prijavis. Tako namre¢ meni mama A6. Dve izmed vprasanih

mam pa sta bili s Solo popolnoma zadovoljni in nista izpostavili nobenih pomanjkljivosti.
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4.3. Porod

Mame imajo tudi s porodom razli¢ne izkusnje, nekatere pozitivne, spet druge bolj negativne.
Vsaj tri so omenile hiter, nebole¢ oziroma lahek porod. Dve pa sta imele tezek in bole¢ porod.
Omenjeno je tudi presenecenje nad bolec¢ino, ki je dve mami nista pri¢akovali. Mama A6 je
bila ravno zaradi tega vsa iz sebe. »Porod me je zelo bolel. Nisem pricakovala take bolecine,
bilo je res tezko, bila sem Cisto iz sebe« (A6). Ve€inoma so imele vse pozitivne izkuSnje z
zdravniSkim osebjem, so pa tri izpostavile negativno izkuSnjo z medicinsko sestro, ki je bila
po njihovem mnenju malce pregroba. »Jaz sem zacela dihati, pa je sestra rekla, da ce bom
tako dihala bom padla v nezavest« (A2). Ena je imela negativno izkuSnjo z zdravnico v
sprejemni pisarni, ena pa z anesteziologom. Vse so poudarile, da si v tem obdobju, torej pred
in po porodu, malo bolj obcutljiv in da je zato potrebno malo ve¢ neZnosti in potrpljenja.
Samo mama A7 pa je imela poleg pozitivne izkuSnje med porodom tudi negativno.
Izpostavila je, da se je pocutila kot objekt, ki nima nikakr$ne veze s porodom, saj med njo in
zdravniki ni bilo ustrezne komunikacije. Tej mami je primanjkovalo tudi spodbude in prijazne
besede, zato je bilo na splosno njeno bivanje v porodniSnici stresno. Tri mame so se na porod
tudi psihi¢no pripravile, mama A7 se je posluzevala avtogenega treninga, mama A2 pa je
hodila celo k hipnotizerju. Kot negativno bi lahko izpostavila Se pomanjkanje znanja
pravilnega dihanja, ki so ga po mnenju ene mame premalo razlozili tako v Soli kot
porodnis$nici. Med pozitivne izkusnje pa so omenjale, sreCco po porodu in pozitivno
dozivljanje poroda. »Porod sem dozZivljala zelo pozitivno. Sem se psihicno pripravila nanj«

(44).

4.4. Obdobje po porodu

Obdobje po porodu za vsako mamo pomeni novo obdobje v zivljenju, ki s seboj prinese
veliko prilagajanja in novih nepoznanih stvari. Mame so tako izpostavile utrujenost, ki je kar
pogost spremljevalec po porodu, saj otrok zahteva veliko ¢asa in energije. Ravno zaradi
novega nacina zivljenja je ena izmed mam omenila zacetni Sok, ki ga je doZivela po prihodu
iz porodni$nice, saj se ji je Zivljenje zelo spremenilo in je prihod otroka vse obrnil na glavo.

»Na zacetku je Sok, ker se ti Zivljenje Cisto spremeni, Vse se vrti okoli otroka. Si vesel, a
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véasih tudi utrujen, navelican, ti gre na jok, si brez kondicije« (A1). VeCina mam je v
zacetnem obdobju po porodu dozivela tudi jokavost, lahko bi rekli tudi kot neke vrste
poporodno otoznost. Ta se je pri nekaterih pojavila ze v porodnisnici, pri drugih pa takoj po
prihodu domov, ko so se morale mame znajti v novi vlogi. »V porodnisnici sem jokala 3. dan
po porodu. Sprasevala sem se ali bom dobra mama« (A5). Dve sta imeli tudi zaCetne tezave z
dojenjem, ali je bilo premalo mleka ali pa otrok ni zelel piti. Kot dodaten spremljevalec pa so
bile omenjene Se razbolele prsi, zaradi Cesar je dojenje Se tezje izvedljivo. So pa mame
omenjale tudi uZivanje v dojenju ali pa niso imele pri tem nikakr$nih teZzav. »Tezav pri
dojenju nisva imela« (A4). Ravno zaradi takSnih dejavnikov so v svojem materinstvu zares
uzivale. Kot negativne dejavnike obdobja po porodu so izpostavljale Se, strah, da ne bi
zmogla otroka in dvome v lastno sposobnost; strah glede otroka; stiska zaradi premalo mleka;
stres v porodnisnici; slabo notranje pocutje; enoli¢nost in rutina; notranja stiska; slabo pocutje
v porodnisnici in olajSanje po prihodu domov; napor v prvem mesecu, prehitro »odvijajoc« se
¢as; nezadovoljstvo s samo seboj. »Zelo sem se zredila, se zdela sama sebi grozna, ker se
nisem bila navajena« (42). Ena izmed mam je po porodu dozivela tudi poporodno depresijo
in je tako dozivljala hudo psihi¢no stisko. Njeni obcutki so bili odrezanost od sveta, nicesar se
ni veselila, pocutila se je kot, da se je svet zanjo ustavil. »Psihicno po porodu sem bila uboga,
pocutila sem se odrezano od sveta, nic¢ veselja nisem imela, kot da bi se svet zame ustavil«
(A2). Kot pozitivne obcutke pa so mamice izpostavljale pozitivno dozivljanje obdobja po

porodu, nov smisel v zivljenju, telovadba in masaza z dojenckom.

Ob tem lahko vidimo, da obdobje po rojstvu otroka ne prinese le lepih trenutkov, ampak tudi
trenutke, ko ti je tezko, trenutke, ko bi v€asih kar odnehal, pa veS da ne mores, saj je od tebe
odvisno majhno bitje, ki te potrebuje 24 ur na dan. In to bitje prinese v tvoje zivljenje nov

smisel, za katerega se je vredno boriti in premagati Se tako tezke stvari.

4.5. Zbiranje informacij o nosecnosti, porodu in starSevstvu

Dandanes imajo Zenske veliko ve¢ mozZnosti informiranja o nose¢nosti, porodu, negi otroka,
kot je bilo to mogoce v€asih. Zenske so bile v preteklosti bolj nevedne, ali pa so za nasvet,
pomo¢ povprasale Zenske starejSe od sebe, ki so ze rodile. Tudi danes je tako, da mame za

nasvet ali pomo¢ vprasajo mamo, sestre, prijateljice, ponujajo pa se jim $e druge moznosti.
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Mame so tako izpostavljale razlicne vire informacij, kjer so se informirale v zvezi z otrokom.
Izpostavljale so prijateljice, ki so Ze rodile pred njimi; revije, knjige; oziroma strokovno
literaturo; Solo za starSe; internet-forumi; ginekolog, sestra. »Veliko sem brala strokovno
literaturo. Sodelavci v sluzbi so me narocili na revijo mama. Veliko sem uporabljala tudi

internet- forume- med.over.net« (A4).

Samo ena mama je izpostavila, da forumov na mara, saj so tam vsi prestraseni. MoZnosti se

tako ponuja nesteto, od zenske pa je potem odvisno kje pois¢e pomoc ali nasvet.

4.6. Opore in pomo¢

V primeru pojavnosti stisk je pomembno, da ima Zenska moznost pomoci, ki je tako fizi¢na
kot psihicna. Pomembno je, da se lahko zanese na nekoga, ki ji ponudi svojo ramo, ko ji je
hudo, ki namesto nje postori dolo¢ene stvari, ki ji situacijo olajSa. Za vse Zenske v raziskavi je
igral pomembno vlogo njihov moz, oziroma partner na katerega so se lahko zanesle.
Omenjale so Se svojo mamo, prijateljice, ki ze imajo otroka; sosedo; sestro; svakinjo in
pediatra. »Mami mi je veliko stala ob strani« (A2). Nacin nudenje pomoci pa je bil sledec:
tolaZzenje otroka; izmenjava izkusenj z drugimi mamicami; pomoc¢ v gospodinjstvu; druzenje;
pomo¢ pri otroku; pogovor; nasveti; poslusanje in podpora, spodbuda. »S pogovorom,

neznostjo, gospodinjskimi opravili« (A5).

V primeru stisk pa je dobro, ¢e si zna Zenska pomagati tudi sama, od nje same pa je odvisno,
kako se s to stisko spoprime. Mame so tako omenjale razli¢ne nacine spoprijemanja s
tezavami, od pozitivnega misljenja; razlicne sprostitve, kot je telovadba; obisk frizerja;
spanje; branje knjige; pocitek; do notranjega monologa in preZivljanja ¢asa z otrokom. »Sama
sem Sla na akupunkturo, pa na telovadbo. Na stvari, ki so me veselile. Na badminton, v

trgovino, prebirala sem revije« (A2).

Samo dve izmed mam pa se s stisko nista nikoli spoprijeli sami, saj sta imeli vedno pomoc

partnerja.
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4.7. Razumevanje materinstva

Materinstvo je gotovo vloga, ki za ve¢ino Zensk pomeni nekaj najlepSega, pomeni izpolnitev
sanj, izpolnitev nje same. Za mame v moji raziskavi pomeni materinstvo poslanstvo; pomeni
»pika na 1 pri Zenski«; je lepo, a hkrati tudi naporno, obenem pa je pomembna naloga

»Materinstvo je zelo lepo, a hkrati tudi naporno. Sem rada mama« (45).

Za mamo A7 pomeni materinstvo osebna izpolnitev, ob tem ¢uti samorealizacijo. Vse so rade
mame, tezko si predstavljajo zivljenje pred otrokom ali sedaj brez otroka. Mama A2 pravi, da
sta njena otroka zanjo duSevna hrana, A3 pa dozivlja materinstvo kot veliko milost in je

srecna, da ji je bilo dano. »Kot veliko milost. Zelo sem vesela, da mi je bilo to dano« (A3).

4.8. Partnerstvo

Ko postane zenska mati, pa to ne pomeni le spremembo zanjo, pa¢ pa pomeni tudi
spremembo v partnerstvu, saj sta v partnerstvu dva, po rojstvu otroka pa so trije. In seveda

zahteva novo, razsirjena druzina tudi nekaj prilagajanj in sprememb.

Vse so omenjale spremembe v partnerstvu, razen mame A2, ki je rekla da vecjih sprememb
ni. NajpogostejSe omenjene spremembe so tako pomanjkanje ¢asa drug za drugega, ki so ga
omenile skoraj vse; spremenjena komunikacija; pozornost usmerjena na otroka; utrujenost;
manj cCasa za pogovor; prilagajanje otroku. »Partnerstvo se je spremenilo. Bolj sva oba
utrujena, nimava casa vsak zase in eden za drugega. Tudi komunicirava o drugacnih stvareh
— o0 vzgoji otroka« (Al). Kot pozitivne spremembe pa bi lahko izpostavila izboljSanje
partnerstva; izpopolnjen oziroma poglobljen odnos; povecanje odgovornosti; boljSe izkoriscen
Cas, ko sta skupaj in pozitivho spremenjeno partnerstvo. »V partnerstvu so spremembe. Je
drugace. Se spremeni odnos, ker nista ve¢ dva ampak trije. Ampak najin odnos se je Se

poglobil« (A3).

Rojstvo otroka parterja tako lahko Se poveze in poglobi njun odnos, vendar pa se morata zanj

truditi oba.
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4.9. Tezave v materinstvu

Kot Ze veckrat omenjeno pa materinstvo ni le radost in sreca, ampak pomeni tudi skrb za
otroka, lahko pomeni tudi nastanek novih tezav. Za mame v moji raziskavi so teZzave v
materinstvu povezane s hitro »odvijajoim se casom«; skrbjo za otroka; tezavo s
prilagajanjem; tezavo z usklajevanjem Casa; bolezen otroka; skrb za otrokovo dobro, odhod
od doma; navajanje na spanje v svoji posteljici, navajanje na gosto hrano; odvajanje od
dojenja; pomanjkanje Casa zase; skrb v zvezi z dojenjem. Kar dve sta izpostavili tudi skrb z
usklajevanjem delovnega Casa in €asa z otrokom, obenem pa tudi skrb v zvezi z bolniSkim

dopustom. »Usklajevanje delovnega casa in casa z otrokom. Skrbi me tudi bolniska v sluzbi«

(47).

Le mama A6 pa je izpostavila, da se za enkrat ne sooca Se z nikakrSnimi tezavami. »Sem zelo
rwkomot«, ker sem doma, tako da se nimam kaj pritozevati, imam vsega v izobilju. Partner gre

v trgovino. Otrok je zdrav, tako, da teZav za enkrat Se nimam« (46).

4.10. Analiza internetnih virov

Za boljsi vpogled in razumevanje bolezni kot je poporodna depresija, sem se poleg
opravljenih intervjujev z mamami (med katerimi je za poporodno depresij trpela le ena)
odlocila Se za analizo internetnih virov. Pri tem sem uporabila iskalnik najdi.si, kjer se je pod
pojmom poporodna depresija pokazalo kar precej zadetkov. Tako imajo zenske na voljo
razlicne clanke, ki opisujejo poporodno depresijo, njeno pogostost, simptome, dejavnike
tveganja, zdravljenje ter tudi nasvete, kako si lahko pomagajo same. Opisana so tudi obdobja,
v katerih so Zenske Se posebej dovzetne za nastanek depresije, to so obdobja adolescence,
predmenstrualno obdobje, obdobje nosecnosti, poporodno obdobje in obdobje po spontanem
splavu. Prav tako si lahko preberejo tudi definicijo poporodne otoznosti, psihoze in depresije.
Na voljo imajo tudi nasvete, kako prepreciti nastanek poporodne depresije, saj jo je vsekakor
bolje prepreciti kot pa kasneje zdraviti. Poleg ¢lankov, naj nastejem nekaj njihovih naslovov:
Trenutek, ko zenska postane mati; Poporodna depresija — pomagajmo si; Depresija pri
zenskah, Poporodna depresija; Poporodna depresija je ozdravljiva, Lajsanje poporodnih

tegob,; Popotnice skozi mracne pokrajine — poporodne stiske v vsakdanjem ziviljenju mladih
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mater; Poporodna depresija je tezava cele druzine; Poporodna doba, pa lahko matere na
internetu zasledijo tudi organizacije oziroma zavode, ki jim nudijo pomo¢ v primeru stiske.
Tako lahko zasledimo organizacijo mamaZOFA, Zavod Tamala, Zavod za pospesevanje
osebnostne rasti in duhovnega razvoja (Asia Tuma), druzinski center Storklja, porodnisnice,
zdravstvene domove, klini¢ni center, Center za druzinsko in zakonsko terapijo Stik, druzinski
inStitut Blizina, AFNA — S$portni klub, CSD Radovljica, ART-drustvo za urbano Zzivljenje,
inStitut Krog, drustvo DAM — Ne boj se (za pomo¢ osebam z depresijo in anksioznimi

motnjami).

Pregledala pa sem tudi nekaj forumov, kjer so uporabnice veCinoma mame ali tiste, ki bodo to
Sele postale, saj me je zanimalo kak$na vpraSanja povezana s poporodno depresijo Zenske
dejansko postavljajo. Tako sem pregledala forume: Iskreni. net; Maat forum (forum za boljSo
kakovost zivljenja), Med.over.net; Ringaraja.net; Storklja; Mama.si; Novorojencek.net;

Bambino.si; diva.si.

Pri tem sem zasledila eno vprasanje na forumu drustva DAM in eno vprasanje na forumu
ringaraja.net. NajveC vprasanj, povezanih s poporodno depresijo pa se je pojavljalo na
forumu Med.over.net (obporodne stiske), kjer na vprasanja mam odgovarjata dr. Zalka Drglin

in Radmila Pavlovig, ki prihajata iz organizacije mamaZOFA.

Na forumu drustva DAM je bodofa mama postavila preprosto vprasanje: »4 mogoce ve kdo,
kako je kaj s poporodno depresijo? Rada bi malo vedela, kako bo kaj s tem. Da vidim, kaj me
kaj caka ...« Uporabnica namrec ze 6 let boleha za depresijo in jemlje zdravila, zato jo je
zanimalo kakSne so moznosti, da bi zbolela tudi za poporodno depresijo. Ostale uporabnice so
ji ponujale razlicne odgovore, spodbudne besede, ena ji je celo posredovala nekaj ¢lankov z
interneta, ki se navezujejo na poporodno depresijo. Spet druga pa ji je izdala, da je tudi sama
trpela za poporodno depresijo: »Brez panike, ampak poporodna depresija je naporna rec.
Najvec kar ti lahko pomaga je podpora domacih, oziroma partnerja. Sama sem jo pred
mnogimi leti prezivela brez zdravil, ker takrat sploh nisem vedela kaj se dogaja z mano.
Hvala bogu se mi ni zgodilo, da bi odklanjala otroka, ampak sem imela pa hude misli,
preganjavico, paniko ...« Ta uporabnica ji je svetovala tudi pogovor z zdravnikom,
partnerjem. Spodbujala jo je, ji svetovala naj o svojih obcutjih govori in naj nicesar ne tis¢i v

sebi.
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Tudi druga uporabnica ji je izdala svojo izkuSnjo po porodu: »Nikoli mi niso postavili
diagnoze poporodna depresija. Mi pa ni bilo zmeraj lepo po porodu. Utrujena od nosecnosti,
sama za vse ... stalno biti ob otroku za dojenje itn. odgovornost do bitj, a hkrati utrujenost od
vsega. Naporno ... Predvsem, ce doma nimas podpore partnerja. Z vsakim porodom sem bila
bolj utrujena od Zivijenja in z vsakim rojstvom sem bila bolj »jokica« obcutljiva na vse. Zelela
sem si, da bi mi kdo pokazal, da je Zivljenje lahko lepo, da bi kdo namesto mene z veseljem
poskrbel za otroka. Potrebovala sem ljubezen, veliko ljubezni in obcutek varnosti ... bila pa

vecinoma sama z otroki.«

Izkusnjo s poporodno depresijo pa je imela tudi naslednja uporabnica, ki je Sla skozi hujSo
obliko te bolezni: »Sama sem $la skozi hujso obliko poporodne depresije, ko sem mislila, da
se mi je svet sesul, v bistvu so bili obcutki za znoret (v prsih me je dusilo, hotela sem kar
nekam zbezati, vsi so mi Sli na Zivce, imela sem grozne izpade, v bistvu sploh nisem vedela kaj
bi sama s seboj). Na zacetku sploh nisem vedela, kaj se dogaja z menoj, v glavnem, zZelela sem
pobegniti pred realnostjo in dejstvom, ki se mi je s prihodom otroka zgodila. Ob vsem tem
sem bila takrat Se brez sluzbe, tako da je bila mera polna. Ko se je vse skupaj ze vieklo v
nedogled in sem mislila, da se bom pokoncala (toliko nemoci in brezvolje do zivijenja sem
takrat imela), sem stopila do zdravnice in povedala svojo zgodbo, ter dobila AD-je. Stanje se
mi je nato pricelo pocasi zboljsevati, vendar sem morala tudi v svoji glavi sprejeti dejstvo, da

nisem ve¢ sama zase, ampak, da imam druzino in otroka.«

Na forumu ringaraja.net pa se je postavljalo vprasanje: »Je katera dozivela poporodno
depresijo? Kako se je pozdravila?« Vse uporabnice, ki so odgovarjale so se v lazji ali hujsi
obliki srecale z depresijo: »Mene je vse bolelo, jesti nisem mogla, za vse mi je bilo vseeno,
skozi mi je §lo na jok. Sla sem Ze sama sebi na Zivce... Niti zdravniki niso vedeli kaj mi je. So

me slikali od glave do pete, dokler mi ni ena povedala, da se je njej isto dogajalo.«

Spet druga jo je dozivljala takole: »Glede na to, da je moj partner v tujini in sem sama z
dojencico mi je razpolozenje nihalo. Sploh prvi mesec sem veliko jokala. Partnerja sem
klicala v tujino in mu jokala v slusalko. Moja obrazna mimika je bila Zalostna, nic volje nisem
imela, vse je bilo brez smisla. Res mi je bilo tezko in kdaj pa kdaj mi Se vedno custva ven
planejo in pac jokam, da se scistim. Drzi me pokonci upanje in moja dojencica.« Sama

mislim, da je ta mama v takSnem polozaju ravno zaradi odsotnosti partnerja, saj ji manjka
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njegove ljubezni, podpore, obCutka varnosti, ki ga Zenska v obdobju po porodu Se kako

potrebuje.

Tudi naslednja uporabnica je dozivela tezjo obliko poporodne depresije, saj so bili njeni
obcutki kar hudi: »Ja ... jaz sem jo, po prvem otroku. Bilo je zelo hudo. Konstantna Zalost in
jok. Prepricanost v to, da je bil otrok napaka in da sem nesposobna biti mati. Obcutek, da je z
menoj nekaj hudo narobe, ker nisem Ze takoj ob rojstvu cutila pricakovane brezpogojne
ljubezni. Grozljiva tesnoba ob spoznanju, da je nebogljeno bitje povsem odvisno od mene.
Zelja, da bi jaz kar zaspala in se ne ve¢ zbudila in da bi se isto zgodilo z dojenckom. Popolna
nespecnost, nejescnost. Skratka razclovecenost na celi fronti. Takrat nisem vedela, da mi
lahko kdo pomaga in sem Zivotarila sama. Niti nisem vedela, da je to poporodna depresija.
Ampak rabila bi strokovno pomoc. Saj sem se izvlekla sama, pocasi, res zelo pocasi.
Depresija se pri drugem in tretjem otroku ni vec¢ ponovila, k sreci. Tega sem se namrec
grozljivo bala.« Uporabnica je tudi svetovala vsem zenskam, ki trpijo: » Poporodna depresija
je bolezen, ki se je ni potrebno sramovati. Zakaj bi tiho trpele in z nami nase druZine, ko

vendar lahko dobimo pomoc?«

Ostali dve uporabnici, ki sta se odzvali na vprasanje pa sta omenjali nihanje razpoloZzenja —
jeza, bes, nemoc, pa tudi jokavost, ki se je kar naprej pojavljala. Prisotni so bili Se prepiri s

partnerjem in obremenjevanje s stvarmi iz preteklosti in stvarmi, ki Sele prihajajo.

Kot Ze omenjeno pa se je najve¢ vprasanj pojavljalo na forumu Med.over.net, na katera je v
vecini odgovarjala dr. Zalka Drglin, na nekatera pa tudi gospa Radmila Pavlovi¢. Izpostavila

bi nekaj zgodb in vpraSanj, ki so se mi zdela za mojo raziskavo pomembna.

»Rodila sem decembra v prejsnjem letu in ko je bila héerkica stara dva meseca in pol sem
zbolela za poporodno depresijo. Tri tedne sem bila celo v psihiatricni bolnici, kajti tesnoba, ki
sem jo obcutila se je stopnjevala do hude anksioznosti. Prejela sem tudi zdravila in sicer

Zolofit in Zyprexo. Zdaj imam probleme z obcutki krivde ....«

Zgodba te Zenske se sicer Se nadaljuje, sama pa bi Zelela izpostaviti njena vprasanja s
katerimi se obraca na dr. Drglin: »Zanima me delovanje zdravil, ki ju jemljem, saj se zjutraj
komaj spravim iz postelje? Zanima me tudi koliko casa po vasih izkusnjah traja, da se zares
poberes, da zares lahko reces, da si ozdravel? Kako opraviti z obcutki krivde? Kako preboleti

poraz?«
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Naslednja uporabnica pa se srecuje s predporodno depresijo, kar ji povzroca hudo stisko: »Do
porodnega termina imam Se pet tednov in moje pricakovanje ni nic¢ kaj veselo. Stalno mi gre
na jok, v glavi se mi neprestano vrtijo ¢rni scenariji, v otroskih trgovinah zapadem kar v neko
paniko in tezko diham. Sploh ne vem, ce se veselim tega otroka. Zelo se bojim poroda,
umetnih popadkov, tega, da me bodo polegli, prerezali, da bom lezala v blatu in urinu, da ne
bom mogla dojit, da ne bom nicesar cutila do dojencka, da ne bom zmogla, da bom ostala

debela itn.«

Tudi druga uporabnica se srecuje s podobnimi strahovi, spoznava, da so njene tezave
psihi¢nega izvora. Stalno razmislja o dolo¢enih boleznih. Ne more razumeti ostalih nosecnic,
ki se veselijo otroka, so vesele in brezskrbne, sama pa razmislja o groznih stvareh, ki se lahko
zgodijo med in po porodu. Sama ugotavlja, da razmislja negativno in se ne veseli tako, kot bi

se morala. Uporabnica je Zelela zgolj kaksen nasvet ali predlog za razresitev njenih tezav.

Iz opisanih dveh primerov sem razbrala, da nekatere zZenske v sami nosecnosti dosti bolj trpijo
zaradi strahu pred porodom kot potem po porodu samem. Vendar pa veliko pomeni pogovor,
s katerim lahko razblinimo dolocene strahove, povezane s porodom in materinstvom, ki
zensko okrepi, podpre. Vsekakor pa je pomembna tudi prisotnost, podpora in razumevanje

bliznjih.

Naslednja uporabnica foruma, ki opisuje svojo situacijo, pa je postavila vprasanje: »Sem zrela
za psihiatra?« Njena zgodba je sledeca: »Imam nekaj mesecev starega otroka, rada ga imam
bolj kot lastno Zivljenje, a se bojim same sebe, saj me na trenutke preplavijo misli kot kaj ce
malo obrnem glavico-lahko bi mu zlomila vrat in kaj ¢e mi pade z balkona??? Mislim-vcasih
pomislim, da bi ga lahko ubila. Namenoma. V afektu. Sploh kadar ga ne znam potolaZiti ... in
se zgrozim ob tem. Nocem ga ubiti ... Zakaj me preplavijajo take misli, ko pa ga imam raje
kot svoje zivijenje???? Na koga se lahko obrnem? Mislim, da potrebujem psihiatra.«
Zanimivo se mi zdi, da ji dr. Drglinova ni predlagala obiska psihiatra ali kakSnega drugega
strokovnjaka, pa¢ pa ukvarjanje s samo seboj, izdelavo spiska stvari, ki jih je dolgo Zelela

uresniciti, torej stvari, ki jo veselijo, ki delajo njo samo.

Ena izmed uporabnic je spraSevala po znakih poporodne depresije, saj naj bi jo moz
prepriceval v to, da trpi za poporodno depresijo: »Zanima me kaksne so znacilnosti poporodne

depresije? Navelicana sem enolicnosti. Nenehnega previjanja, ujckanja, krotenja starejsega,
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gospodinjskih opravil. Dostikrat sem slabe volje, nimam potrpljenja. S partnerjem se veliko
kregava.« Nadalje uporabnica opisuje tudi svoj odnos z mozem, njeno verbalno nesramnost
do njega, zavidanje mozu, pojavnost no¢nih mor. Pomembno pa se mi zdi izpostaviti nekaj
vprasanj, ki jih je postavila: »Pa me zanima, ce mi lahko poveste ali rabim pomoc psihiatra
oziroma v katerem primeru ga potrebujem. Imam velik predsodek pred depresijo, ker ne Zelim
biti ozigosana, poleg tega pa mislim, da je to lazji izhod v sili, e dobis nalepko, da imas

poporodno depresijo.«

Tudi naslednja mama dozivlja veliko stisko, sama pravi, da ne gre ve¢ naprej. Znasla se je v
situaciji iz katere ne najde ve¢ izhoda. Je nekaj mesecev po porodu, njena stiska pa je velika.
»Prej zazelen tretji otrok mi je po porodu zacel delati crne misli: kako bomo tako financno sli
skozi Zivljenje, zacela sem zavidati tistim, ki imajo le enega otroka. Res je, cel dan sem doma
z dojenckom, dan je enak dnevu, ni¢ se mi ne dogaja. Samo dojenje, pestovanje, previjanje,
sprehod, gospodinjstvo, pospravijanje, skrb za starejsa otroka, nocno vstajanje in to je to.
Verjetno se mi zZe mesSa. Danes ponoci sem celo razmisljala, da bi dojencka kar dala v
posvojitev. Pa tako ga imam rada!!! A zdi se mi, da zaradi novega otroka z mozem samo
toneva in prej urejeno zivljenje je postalo en velik kaos. Vcasih si Zelim, da bi kar umrla ...«

Bo kdaj bolje? Kako naj si pomagam? Kako naj pomagam mozu, da bova spet nasla skupen
jezik? Kaj naj naredim, da se bom nehala obremenjevat z drugimi ljudmi? Bom sploh kdaj

spet dobra stara jaz, polna smeha in volje do Zivljenja?«

Na pomoc¢ se je obrnila tudi uporabnica, ki Se ni noseca, vendar pa se ji ze zdaj pojavljajo
strahovi povezani s porodom, ki se ga neznansko boji in strah pred poporodno depresijo.
Ravno zaradi tega se tudi tezko odloca za otroka: »Zanima me ali mi lahko ginekologinja na
podlagi mojega strahu in obremenjenosti doloci carski rez? Ter ali obstajajo kaksne klinike,
kjer bi se ta dal placati? Kaj v bistvu vpliva na poporodno depresijo in ali se jo lahko

prepreci?«

Na forumu se je pojavilo tudi vprasanje: »Zakaj se mi po ozdravljeni panicni motnji, pri
nosecnosti stanje poslabsalo? Zelo sem Zalostna saj je to moja zadnja tretja nosecnost in bi se
rada veselila, tako pa dneve prezivljam iz dneva v dan in se borim proti mojim negativnim

mislim.«
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Tudi naslednje vprasanje je povezano s pocutjem uporabnice po porodu. Mamo je strah, da bi
se ji ponovilo pocutje, ki ga je dozivljala po prvem porodu, ko je dozivela lazjo obliko
depresije, ki je trajala 3 do 4 mesece in jo je prebrodila sama. Prepri¢ana je bila, da se ji po
drugem porodu stanje ne bo ponovilo, vendar se je pojavilo zadnji dan bivanja v porodni$nici.
Mama veliko joka, v prsih ¢uti tezo, v trebuhu luknjo, boji se in razmislja o na videz neumnih
tezavah, kako bo zvecer, kako bo ko bo tema, ko bo sama doma z otrokom, ko ji nih¢e ne bo
pomagal, skratka sami strahovi, ki povzrocajo hudo stisko. Vprasanje pa je proSnja po
pomoci: »Prosim vas za nasvet. Ali lahko zadevo hitro ustavim, da bo tega pocutja hitro

konec?«

Tudi naslednja uporabnica sprasuje ali dozivlja depresijo ali so njena obcutja zgolj povezana z
utrujenostjo: ... »Cutim, da sem Cisto na koncu, sem nervozna, érne misli imam in ne vem, ce
gre za depresijo ali utrujenost. Kako bom jaz to resila? Vem, cutim, da nekaj ni kot prej...Ta
zadnji teden se nisem mogla niti igrat z otrokom, sem ga hranila, previjala, delala vse kar

potrebuje, samo nisem mogla gledat v njegove oci in reci ljubim te sréek moj...«
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5. RAZPRAVA

Kot sem ze veckrat poudarila, zasledila v knjigah, ne nazadnje pa se je to pokazalo tudi skozi
mojo raziskavo in predvsem pri analizi internetnih virov, materinstvo ne prinese v Zivljenje
zenske le pozitivne spremembe, pa¢ pa marsikateri zivljenje obrne na glavo. Zaradi nove
vloge se lahko za daljsi ali krajsi ¢as znajde v stiski, pojavijo se skrbi, ki jo spremljajo 24 ur
na dan. Na svet pride namre¢ bitje, ki je v celoti odvisno od njene skrbi in ki jo vseskozi

potrebuje.

Obicajno si zenske predstavljajo, da jih bo materinstvo osreilo in izpolnilo. Zenske, ki
dozivljajo razlicne stiske po porodu, pogosto izrazajo obcCutke, da jih je nekdo ogoljufal,
pocutijo se na primer opeharjene za obcutek povezanosti z otrokom, ne obcutijo
ysamoumevne« in vseprezemajoce ljubezni do otroka, ali pa se borijo z obcutki krivde, ker

niso tako srecne, kot so si predstavljale, da po rojstvu otroka bodo.

Krivda, tesnoba, depresija, jeza so obcutki, ki jih obi¢ajno ne povezujemo z materinstvom, so
pravzaprav v nasprotju s tem, kar si po normah te kulture predstavljamo, da matere obcutijo.

Hkrati pa ti obcutki kazejo na temno plat, ki pa je sestavni del Zenske, ki je postala mati.

Mame se v moji raziskavi, razen ene, niso soocale s prehudimi stiskami, ¢eprav je mozno
zaslediti obdobja, ko je Zivljenje nekoliko tezje in pridejo dnevi, ko si utrujen, navelican. To
je predvsem tisto obdobje, ko se partnerja navajata na otroka in na zivljenje v troje. Ko pa se

vsi trije navadijo na nov ritem, zivljenje ponovno »zdrsne« v stare tirnice.

Zaslediti je morda le jokavost v prvih dnevih po porodu, ko je telo Zenske fizi¢no utrujeno,
novopeceno mamo pa preplavljajo nova obcutja in hormoni, ki neutrudno »divjajo« po
zenskem telesu. Ob manjsih teZavah, ki se tako pojavljajo pa so vse kljub temu izpostavile, da
je materinstvo najlepsa stvar v zivljenju zenske. Vse izmed vpraSanih mam so ob morebitnih
stiskah imele ustrezno pomo¢ oziroma oporo na katero so se lahko naslonile. V vseh primerih
je bil to partner, ki jim je bil vseskozi v veliko pomo¢. Zagotovo lahko tako trdim, da
potrebuje zenska v Casu po porodu oporo, ki je tako fizi¢na kot psihi¢na, saj je tako
premagovanje notranje stiske in nemoci veliko lazje. Dejstvo, da nisi sam cloveka pomirja in
ga navdaja z varnostjo. S tem pa lahko negativno pocutje lazje obvladujemo in ga sprejmemo

kot manj privlaten del materinstva. Pomembno se mi zdi, da se zna zenska tudi sama
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spoprijeti s stisko, pri cemer je bila ve€ina vprasanih kar uspesna. Sama menim, da se Zenska

s tem, ko obvladuje svoja notranja obcutja utrjuje, izkusnje pa jo delajo Se mocnejso.

Tudi okolica je tista, ki se mora na morebitne poporodne stiske odzvati na ustrezen nacin,
brez tabuiziranja in obsojanja mame, da je preve¢ obcutljiva. Dejstvo je, da vsaka sprejema
nosecnost, porod in obdobje po porodu na svojstven nacin. Nekatere so v tem obdobju bolj

ranljive, spet druge pa se v svojem vedenju in ¢ustvovanju ne spremenijo.

Ceprav niti ena izmed vprasanih mam, ni bila vkljuéena v skupino za samopomo¢ ali
organizacijo za pomo¢ mamam v stiski, pa so si vse ustvarile druga¢no mrezo pomoci, kamor
sodijo predvsem prijateljice, ki imajo ravno tako otroke. Tako so si lahko vse izmenjale svoje
izkusnje, obcutja in skrbi. K pomembni mrezi pomoci bi lahko izpostavila tudi njihove
partnerje, v ve€ini primerov pa so tudi mame tiste, ki igrajo pomembno vlogo v Zivljenju

zenske.

Vedjih razlik med mamami ni bilo zaznati. Me je pa zanimalo ali obstaja kak$na povezava
med slabim pocutjem, prestrasenostjo v nosecnosti in samo tezo poroda. Ta povezava bi se
lahko pokazala v primeru mame A3, ki je v nose¢nosti omenjala slabo pocutje ter je na
zacetku nosecnost celo dozivljala kot breme. Njen porod je bil tezek, vendar pa bi le na
podlagi tega tezko trdili, da je to posledica njenega pocutja v nosecnosti. Mama A7 je sicer
nosecnost dozivljala kot nekaj najlepsega, Ceprav je izpostavila tudi manj lepe stvari. Tako jo
je med nosecnostjo spremljal tudi strah, bole¢ine v krizu, na sam porod pa se je psihi¢no
pripravljala. Tudi njen porod je bil tezek, poleg tega pa je imela tudi negativno izkusnjo med
samim porodom, primanjkovalo pa ji je tudi ustrezne spodbude. Njeno sprejetje nosecnosti, ki
je bilo sicer pospremljeno z veseljem, so obhajali pomisleki, pojavila pa so se tudi nesoglasja
v partnerstvu, saj sta skupaj s partnerjem redefinirala svoj odnos. Tudi po porodu so se

pojavila enoli¢nost, rutina in redefiniranje partnerskega odnosa.

Pri mami AS pa se s sprejetjem nosecnosti sicer pojavi tudi strah pred materinstvom in skrb za
otrokov razvoj, vendar pa je izpostavila, da je v nose¢nosti uzivala. Tudi njen porod je bil
tezek in bole€. Kljub dolo€enim podobnostim med strahovi, ali slabim pocutjem v nosecnosti
in kasneje tezkim porodom, pa sem mnenja, da ne gre nujno tu iskati povezave, saj vsaka

zenska po svoje dozivlja nose¢nost, porod in obdobje po porodu.
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Nasprotno od A3, A5 in A7 pa se pri mami A4 vseskozi pojavljajo le pozitivna obcutja, lepa
nosecnost, veliko energije, lahek porod pa tudi pozitivno dozivljanje poroda. Tako je tudi pri
mami A2, dobro pocutje — lahek porod. Pojavijo pa se tezave v poporodnem obdobju. A ni pri
vseh tako. Mama A3 je na primer v nose¢nosti uzivala, pa je imela kljub temu tezek porod.

Doloc¢ene povezave tako lahko iS¢emo, vendar pa le po njih tezko prihajamo do zakljuckov.

Se je pa po opravljeni analizi internetnih virov pokazalo, da Zensk, ki trpijo za taks$no ali
drugacéno obliko stisk ni malo. Dolocene izpovedi uporabnic foruma so me kar malo pretresle,
saj so njihova obcutja na trenutke res huda in v€asih mejijo Ze na misel o samomoru ali smrti
otroka. Njihove stiske so razli¢ne, vendar pa je vsem skupno to, da se vrtijo v zacaranem
krogu iz katerega je tezko najti izhod. Spremljajo jih enoli¢nost, obcutki krivde, jokavost,
tesnoba, nezadovoljstvo, pesimizem, nervoza. Nekatere omenjajo tudi osamljenost ali spore s
partnerji, ki so v€asih premalo prisotni in potrpezljivi z zensko, ko se bori s svojimi obcutji.
Pogosto se sprasujejo tudi Kako naprej? ali pa Ali bom zmogla?, Kdaj bo tega konec?
Nekatere dozivljajo tudi obcutke krivde, ali pa menijo, da niso dovolj dobre mame, saj imajo
¢rne misli glede otroka in do njega ne cCutijo takoj brezpogojne ljubezni. Zanimivo je bilo
zaslediti tudi tri uporabnice, ki so se obremenjevale s poporodno depresijo Se preden so rodile

in jih je bilo najbolj strah, da bi po porodu trpele za njo.

Ker zivimo v hitro napredujo¢i druzbi, ima danes vecina zensk na voljo dostop do interneta,
kjer lahko poisce vse stvari, ki jo zanimajo. Tako se ponuja veliko ¢lankov o poporodni
depresiji, predstavljene so razli¢ne organizacije, na voljo pa so jim tudi forumi, kjer se lahko

med seboj povezejo uporabnice, ki so dozivele podobno izkus$njo.

Ko nosec¢nost postane realnost se v dusevnosti zenske dogaja marsikaj, hkrati pa so tu tudi
Stevilne telesne spremembe. Partnerji in bliznji so lahko materam v veliko podporo s svojim
optimizmom, podpiranjem in razumevanjem. Ker pa je vCasih tako, da Zenski tudi najbolj
ljubeci bliznji odnosi ne pomagajo, je morda dobro poiskati pomo¢ Se kje drugje. Kot ze
omenjeno na sreco obstaja veliko organizacij, ki nudijo podporo, nasvet, predvsem, pa Zensk
ne obsojajo, paé pa jih poskusajo razumeti, zakaj posameznica tako ¢uti, razmislja. Zenske se
morajo cutiti sprejete, imeti morajo obcutek, da obstajajo ljudje, ki jim bodo prisluhnili in jih
zaradi njihovih obcutij ne bodo obsojali. Vedeti morajo, da razumemo njihovo stisko in da jim

lahko pomagamo pri iskanju poti v druga¢no Custvovanje, razmisljanje in dejanja.
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6. SKLEPI

Sklepi do katerih sem prisla so naslednji:

- Sprejetje nosecnosti je pospremljeno z velikim veseljem. Zelo redko pa so prisotna tudi

obcutja kot so: strah, ok, presenecenje, dvomi, skrb za otroka.

- Nosecnost je obdobje veselega pri¢akovanja otroka, ki pa ga spremljajo tudi zacetne

slabosti, utrujenost, slabo pocutje, razdrazljivost, skrb za otroka.

- Porod za vsako zensko pomeni svojevrstno izkusnjo, nekatere se ga spominjajo pozitivno, so

se nanj psihi¢no pripravile, pri drugih pa je bil prisoten strah, bole¢ina in tudi zapleti.
- Po porodu se spremeni nacin zivljenja, zivljenje se prilagaja otroku in njegovim potrebam.
- Vse se vrti okoli novega druzinskega ¢lana.
- Pojavi se poporodna otoznost — jokavost, razdraZzljivost, utrujenost.
- V nekaterih primerih se pojavi tudi poporodna depresija.
- Pomembno fizi¢no in psihi¢no podporo jim nudi partner, mama, prijateljice.

- O nosecnosti, porodu, obdobju po porodu pridobivajo informacije iz razli¢nih virov —

knjige, internet, Sola za starSe, prijateljice.

- Mame same stisko obvladujejo na razli¢ne nacine, preko druzenja, branja knjige, telovadbe,

sprehodov, izmenjave izkuSen;.
- Vse obiskujejo Solo za starSe, skupaj s partnerjem, razen ene.

- V Soli jim primanjkuje Se ve¢ informacij o porodu, bolj konkretno in po fazah; informacije,
ki zadevajo dojenje; ogled porodniSnice in poznanstvo s kakSno babico; vecja

organiziranost; prezracen prostor; tezave z velikim Stevilom ljudi.

- Spremeni se partnerstvo. Partnerjema ostane manj ¢asa drug za drugega, za pogovor, za

Intimo.
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- Primanjkuje Casa zase, za svoje potrebe.

- Pojavijo se tezave z usklajevanjem casa, s prilagajanjem. Prisotna je skrb za otrokovo
zdravje, njegov razvoj. Tezavo predstavlja tudi navajanje otroka na novosti in odhod z

otrokom od doma.

- Zenska osvescCenost o organizacijah za pomoc v stiski je kar zadovoljiva, saj zna vecina
nasteti vsaj eno. V primeru nepoznavanja vedo kam pogledat — internet, dobljene Stevilke v

Soli za starSe.

Pri analizi internetnih virov sem prisla do naslednjih sklepov:

- Na internetu zasledimo ¢lanke o poporodni depresiji.

- Predstavljene so organizacije, ki nudijo materam pomo¢ v stiski.

- Na voljo so stevilni forumi za bodoc¢e matere.

- Pri materah je prisotno pojavljanje strahu in tesnobe med nose¢nostjo.
- Pojavi se tudi strah pred porodom in poporodno depresijo.

- Stiske po porodu so lahko zelo hude (¢rne misli, tesnoba, misel na samomor, zavrac¢anje
otroka, nervoza, jokavost, panika, prepirljivost, no¢ne more, nejescost, nespecnost, strahovi,

pesimizem, anksioznost, huda utrujenost).
- Prisotna je navelicanost zaradi enoli¢nosti, vsakodnevne rutine.
- Spremljajo jih obcutki krivde, misel, da niso dovolj dobre mame, da ne zmorejo vsega.
- Strah pred prihodnostjo in obremenjevanje s preteklostjo.

- Strah pred samo seboj, pred svojimi obcutki.
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7. PREDLOGI

Sama bi predlagala naslednje:

- ZmanjSevanje tabujev, ki so povezani s pojavnostjo poporodnih stisk in predstavljajo

idealno sijo¢o mamo, ki je sre¢na in nasmejana 24 ur na dan.

- Mediji, ki imajo danes velik vpliv na ljudi, naj v revijah predstavljajo ve¢ tem na temo
poporodnih stisk, na¢inih pomoci in samopomoci. V vsaki Stevilki naj bo predstavljena ena

organizacija, ki pomaga materam v stiski, zraven pa njihova Stevilka.

- V Soli za starSe naj namenijo poleg predavanja s psihologinjo, Se ve¢ predavanj na temo

poporodne depresije in drugih tezav, ki se lahko pojavijo po porodu.

- Vec¢ cCasa naj namenijo tudi pripravi na porod in pogovorom o dojenju, saj o€itno tega

primanjkuje.

- Eno predavanje bi lahko namenili tudi podrobnejsi predstavitvi organizacij za pomo¢ v
stiski. Lahko bi celo povabili zaposlene iz teh organizacij, ki bi tako lahko bodo¢im

materam sami predstavili nacin delovanja.

- Materam bi se lahko omogocil preko vkljuCenosti v Soli za starSe, tudi oseben ogled

porodniSnice in predstavitev nacina, kako potekajo stvari od sprejema v porodniSnici napre;.

- Matere naj dobijo preko knjig oziroma strokovne literature obcutek, da ni ni¢ narobe, e se
kdaj pocutijo slabo, nemocno, ali ¢e se kdaj v mislih zalotijo, da v materinstvu ne uzivajo.
To obdobje namre¢ ne prinese le srece, temve¢ ima tudi sencne plati, ki se jih mora Zenska

prav tako zavedati.

- V vsaki knjigi za nose¢nice, naj bo predstavljeno tudi poglavie o poporodni depresiji,

nacinih pomoci, posledicah, samopomoci.

- Poudarja naj se tudi pomoc¢ partnerjev, oziroma ozjih sorodnikov, ki materi pomagajo v

tezkih trenutkih, ki jo poslusajo, bodrijo ali namesto nje poskrbijo za otroka.

- K materam, ki zivijo na bolj odrocnih mestih, naj veckrat pride patronazna sluzba, po

potrebi pa tudi socialna delavka.
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- Center za socialno delo naj se poveze s porodniSnico in sodeluje z zdravniskim osebjem. Le
ti pa naj jih potem naprej napotijo k mamam, ki doZivljajo hudo stisko ali potrebujejo le

pomo¢ na domu, pomoc¢ pri otroku.

- Zdravnisko osebje naj si vzame ve¢ posluha za stiske in tezave mam v porodniSnici, saj so

v obdobju po porodu velikokrat zelo obcutljive.

- Organizacije za pomoc¢ Vv stiski naj na razli¢ne nacine oglasujejo svoje storitve, v ¢asopisu,

na radiu, po televiziji preko oglasov, v zdravstvenih domovih in porodni$nicah.

- Organizacije naj opozarjajo tudi na to, da ni ni¢ narobe, ¢e poisces strokovno pomoc¢, temvec
ravno obratno. S tem, ko si se odlocil poiskati pomoc, si Ze naredil prvi in najpomembne;jsi

korak.

- Druzba naj si ne zatiska oc€i pred stiskami, ki jih dozivljajo Zenske po porodu in naj Zensk
zaradi tega ne stigmatizira. Obratno naj pozdravlja materinstvo in naj bo odprto do njega,

tako v njegovih pozitivnih kot negativnih stvareh.

- Matere naj se spodbuja k temu, da si same ustvarjajo mrezo pomoci, ki jo lahko sestavljajo

njim bliznje in ljube osebe — matere, prijateljice.
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9. POVZETEK

V svoji diplomski nalogi sem se lotila raziskovanja prehoda v materinstvo in pojavljanja stisk

in tezav, ki jih lahko prinese obdobje po porodu.

V teoreticnem delu sem zajela vse od vloge Zenske v preteklosti in sedanjosti ter z njo
povezanega mita o materinstvu, do obdobja nosecnosti, poroda, obdobja po porodu in seveda
s tem povezanih poporodnih stisk. Obravnavala sem Se spremembe v partnerstvu pa tudi
dozivljanje materinstva, ki se pri vsaki zenski odraza drugace, vsem pa je skupno, da je vloga

matere nekaj najlepSega v Zivljenju.

Raziskavo sem opravila s pomocjo intervjujev, ki sem jih opravila s sedmimi mamami.
Njihove izjave in obCutja sem si zapisovala v zvezek, ter jih nato slovni¢no uredila.
Vprasanja, ki sem jim jih zastavljala so bila precej osebna, saj sem spraSevala po njihovih
obcutjih, dozivetjih. Tako me je zanimalo njihovo sprejetje nosecnosti, dozivljanje nosecnosti,
poroda in obdobja po porodu. Zanimalo me je, ¢e so obiskovale Solo za starSe, kdo jim je
pomagal pri premagovanju stisk, kako so se z njimi soocile same, kje so pridobivale
informacije v zvezi z nosecnostjo, pa tudi s kakSnimi tezavami se soocajo sedaj v vlogi
materinstva. Raziskovala sem Se njihovo osvescenost o organizacijah za pomo¢ materam v

stiski in morebitne spremembe v partnerstvu, ki se po rojstvu otroka najveckrat pojavijo.

Opravila sem tudi analizo internetnih virov, zanimalo me je koliko je pravzaprav napisanega o
poporodni depresiji, kaksni ¢lanki so materam na voljo, katere organizacije nudijo pomoc.
Pregledala sem tudi nekaj forumov namenjenih mamam ter zasledila kar nekaj vprasanj in

proSenj za pomoc, nasvet, ki se navezujejo na doZivljanje razli¢nih poporodnih stisk.

Mame (s katerimi sem opravila intervju) vse dozivljajo materinstvo kot nekaj najlepsega, kot
poslanstvo, kot »piko na i« pri Zenski. Vendar pa niso omenjale vse le srece in radosti, ampak
tudi tezave, stiske, obCasno jokavost. Obdobje po porodu je bilo Se posebej tezko za eno
izmed mam, ki je dozivela poporodno depresijo. Materinstvo pogosto spremlja tudi
utrujenost, pomakanje cCasa, pozornost usmerjeno na otroka in seveda spremembe Vv
partnerstvu ter privajanje na zivljenje v troje. Pomemben podporni ¢len v njihovem zZivljenju
je moz, kar dobro pa so se znale s stiskami spoprijeti tudi same. Kot teZave so navajale tezave

s ¢asom, skrb za otroka, navajanje otroka na novosti, odhod z otrokom od doma. Partnerstvo
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se je pri marsikateri po rojstvu otroka Se poglobilo, seveda pa je povsod prisotno pomanjkanje

¢asa drug za drugega.

Vsem je pomagala tudi Sola za starSe, Ceprav so omenjale dolo¢ene pomanjkljivosti, kot so na

primer pomanjkanje informacij o dojenju in porodu, natrpanost prostora.

Pri analizi internetnih virov se je pokazalo, da lahko na internetu zasledimo razli¢ne ¢lanke o
poporodni depresiji pa tudi predstavitev razli¢nih organizacij, ki nudijo materam pomo¢ v
stiski. Po pregledu razli¢nih forumov za mame sem zasledila kar nekaj vprasanj in zgodb
zensk, ki so dozivele lazjo ali hujSo obliko poporodne depresije, ki prosijo za nasvet,
podporo, pomo¢. Ob tem sem spoznala, da je poporodna depresija lahko huda bolezen, ki je
nobena Zenska ne bi smela sama preboleti, saj zahteva veliko razumevanja, potrpljenja in

ljubezni.

Rezultatom sledijo razprava, sklepi do katerih sem z njeno pomocjo prisla ter predlogi. Kot

dodatek pa navajam tudi vseh sedem intervjujev.
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10. DODATEK

10.1. Intervjuji mam

MAJA, 25 let
Otrok Sara — 6 mesecev

Izobrazba: uciteljica razrednega pouka

1. Kaksni so bili vaSi obcutki ob prvi nose¢nosti? Kako je nose¢nost sprejel partner, vasi
in njegovi stars$i?

Nosecnosti sem bila zelo vesela, nose¢nost je bila na¢rtovana, hkrati pa je bil Sok —a bo vse v
redu z otrokom. Kar ne mores verjeti, dokler se ti trebuh ne raztegne.

Partner je bil zelo vesel, vsi so bili zelo iz sebe, zmeSani.

2. Kako ste dozivljali nosecnost? Pozitivne in negativne izkusSnje?

Pojavila se je slabost v prvem in zadnjem tromesecju. Sedemkrat na no¢ sem hodila na WC,
imela sem nizek pritisk. Na zacetku sem bila ves ¢as utrujena, veliko sem spala.

V nosecnosti se mi je vse zdelo fino, brcanje otroka, Ceprav nisem vedela ali brea ali imam
tezave s Crevesjem, pa tudi kolcanje otroka. VSe¢ mi je bila pozornost ljudi — vsi so prijazni s
tabo. V§e€ mi je bilo, ko ti raste trebuh. V nosecnosti sem uZzivala, najve¢ energije sem imela
od tretjega do sedmega meseca nosecnosti. Posebno dozivetje pa je bila priprava na dojencka
— ponoci sem likala oblekice.

Na ultrazvoku sem komaj Cakala, da sli§im utrip srca otroka, prav poseben obcutek je, ko
vidis, da se v tebi dogaja zivljenje.

V nosec¢nosti se nisem obremenjevala s tem, kaj bi lahko §lo narobe.
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3. Ste obiskovali kakSen predporodni tecaj?

Ja, s partnerjem sva obiskovala Solo za starSe v kliniénem centru, obravnavali smo 10 tem,
prisotni pa so bili razli¢ni strokovnjaki. Za Solo za starSe sva izvedela na zakonski skupini od
drugega para, ki sta bila zelo zadovoljna. Pozitivne pri te¢aju so se mi zdele teme o porodu,
zadnja tema je bila pa s psihologinjo, namenjena poporodni depresiji, dobili smo Stevilke,
kam se lahko obrnes. Psihologinja je poudarila, da ni nobena sramota, ¢e imas poporodno
depresijo, pozvala je ocete naj bodo pozorni na Zenino stanje.

V bistvu si ne predstavljam, da ne bi hodila v Solo za starSe. Dobro je tudi, da so tam druge
mamice, da vidi§, da nisi sam, da imamo vse enake skrbi. Sola za starSe se mi je zdela
kvalitetna, bilo je spros¢eno, ni bilo napetosti. Strokovnjaki so si vedno vzeli Cas zate.

Tecaj mi je pomagal pri sploSnem vpogledu v nego otroka, tudi pomo¢ za porod, na popadke
gledas pozitivno, saj le ti pomagajo otroku in se na to med porodom skoncentriras.

Manjkal pa mi je oseben ogled porodnisnice, to bi bilo v redu, ali pa ¢e bi poznala kaksno
babico, si bolj domac. Lahko bi nam predstavili tudi kaksno organizacijo.

4. Kako ste dozivljali porod?

Slo je hitro, popadke sem imela zjutraj na pet minut, a nisem bila $e ni¢ odprta. Proti vederu
sem jih imela na tri minute pa Se vedno nisem bila odprta. Ko me je zacelo fino bolet, sem se
hitro odprla, dvakrat sem potisnila in rodila. Imam zelo pozitivno izkusnjo z babico. Babica je
bila res super, pa tudi sestre. Malo so se hecale, vmes te pa spodbujajo, govorijo pridna,
pridna. Sam porod me ni bolel, bolj so me boleli §ivi, ko so me malo rezali in je bilo vse
razboleno. Sem mislila, da je porod hujsi, a nam je babica ze v Soli rekla, da sam porod ni nic¢,
hujse pride Sele po tem.

Motilo me je edino to, da me niso dali prej v porodno sobo.

Zdaj po rojstvu ne obiskujem nobene Sole za starSe, imamo domaco Solo, smo samouki.

5. Kako ste dozivljali obdobje po porodu do otrokovega 1. leta starosti?

Na zacetku je Sok, ker se ti zivljenje Cisto spremeni, Vse se vrti okoli otroka. Si vesel a v€asih
tudi utrujen, naveliCan, ti gre na jok, si brez kondicije. Prvi teden je bil najhujsi — hormoni te
dajejo, sem jokala, ¢ez pet minut sem bila Ze dobra. Edino na trenutke mi je bilo tezko, ko je
ze eno uro jokala pa nisem vedela kaj ji je, drugace pa ne. Od prvega meseca dalje sem bila
bolj sigurna vase. Sem mislila, da bom imela teZave s previjanjem, pa je steklo.
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Vcasih se dobro pocutim, v€asih ne vem, ¢e bom vse uspela. Zdaj imava s Saro Ze bolj
utecen ritem, zdaj je res lustno, ko se oglasa in smeje.

Na zacetku sem imela tudi premalo mleka, pa sem si zelo Zelela dojit. Imela sem tudi zelo
razbolele prsi. Po enem mesecu sem ji Ze zacela dodajati mleko, zraven pa sem jo Se dojila.
Pri petih mesecih pa sem nehala dojit, ker mala ni ve¢ hotela. Mi je zal, ker nisem mogla dalj
dojit, a ¢e ne gre ne gre.

Pozitivno dozivljam njen razvoj, vsaka malenkost se mi zdi pomembna, prisiljen si si vzeti
Cas za otroka. Nimam problema navezati stika z drugimi ljudmi, saj bi vsi radi videli
dojencka. Ponosna sem nase, ¢e mi grejo stvari dobro.

6. Kje ste se informirali v zvezi z nose¢nostjo, porodom in nego novorojencka?

Najvec¢ informacij sem dobila od prijateljic, ki so rodile pred mano. Malo tudi iz revij, pa tudi
Sola za starse.

7. Kdo vam je med dozZivljanjem stiske nudil najve¢ psihi¢ne in fizicne podpore in na
kaksen nacin? Kako ste se sami spopadali s stiskami?

Ce sem se zjokala mi je pomagal moZz, namesto mene je tolazil Saro, mi govoril pomirjajoce
besede. Pomagale so mi druge mamice, s katerimi smo si izmenjavale izku$nje. Bilo mi je
lazje, ko sem videla da nisem sama. Ce kaj ne vem pogledam v knjigo, vprasam svakinjo.

Sama sem poskusala misliti pozitivno, prespat stvari, si vzeti ¢as zase. GreS§ k frizerju, na
kavo. Ko gre Sara spat, se tudi jaz malo usedem.

8. Kako dozivljate materinstvo in ali so se pojavile spremembe v partnerstvu zaradi
rojstva otroka?

Materinstvo se mi zdi poslanstvo in zelo pomembna naloga. Mi je vSec biti mami, ne bi
zamenjala.

Partnerstvo se je spremenilo. Bolj sva oba utrujena, nimava ¢asa vsak zase in eden za
drugega. Tudi komunicirava o drugacnih stvareh — o vzgoji otroka. Prej se prilagajas eni
osebi, zdaj dvema s tem, da te otrok Se bolj potrebuje. Otrok je na prvem mestu. Si pa zdaj
tezko predstavljam biti brez.
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9. S kakS$nimi teZavami se soocate v vlogi materinstva?
Tezave so vedno. Ko se vse tako hitro odvija, predvsem njen razvoj. Komaj otroka navadis§ na

eno stvar, ze so druge stvari.

Pojavijo se nove skrbi, kako bo ko bo otrok najstnik. Preprosto otroka ne more§ odmisliti.
Tudi, ¢e kam grem si mislim, a je jedla, upam da bo vse v redu. TeZzavo mi vcasih predstavlja
prilagajanje.

10. Poznate kaksSno organizacijo, ki pomaga mamicam v stiski?

Na pamet ne, vem pa kam bi pogledala, Ce bi potrebovala pomoc¢. Imam Stevilke.

TANJA, 30 let

Otrok, Ziga-5 let
Alja-3 leta

Izobrazba: dipl. ekonomist

1. Kaksni so bili vasi obcutki ob prvi nosecnosti? Kako je nose¢nost sprejel partner, vasi
in njegovi starsi?

Partner je izrazil Zeljo po otroku, sama Se nisem razmisljala o tem, saj sem ravno diplomirala.
Otrok ni bil Cisto nacrtovan a sem bila zelo vesela. Zelo sem bila sre¢na, je bil kar pri¢akovan.
Bi sicer Se prej Zzivela s partnerjem, a nisem nikoli obZalovala. Partner je bil zelo vesel, moji
so bili zelo veseli, njegovi pa sploh, so bili ¢isto neumni.

2. Kako ste dozivljali nosecnost? Pozitivne in negativne izkusnje?

V nosecnosti sem se dobro pocutila, edino zadnji mesec me je vse dotolklo, vse me je bolelo.
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3. Ste obiskovali kakSen predporodni tecaj?

Tecaj sva obiskovala v porodniSnici. Zal mi je edino, ker sem izpustila predavanje s
psihologinjo, zaradi nevednosti, saj sem bila prepriana, da ne more biti v duSevnosti ni¢
narobe z mano, da me poporodna depresija ne more doleteti. Na teCaju ti dajo neke nasvete.

4. Kako ste dozivljali porod?

Porod je bil zelo kratek, tri dni ¢ez rok. Prva izkusnja, ko sem prisla v porodnisnico, je bila
negativna. Jaz sem zacela dihati, pa je sestra rekla, da ¢e bom tako dihala bom padla v
nezavest. Zelo me je presenetila bole¢ina, vse mi je pritiskalo. Dolgo sem bila sama v porodni
sobi. Ena izmed babic je bila zelo v redu. Med porodom sem se trgala.

Ko sem rodila in so mi ga dali na trebuh sem vse pozabila, vse odtehta, zelo sva bila sre¢na.

5. Kako ste dozivljali obdobje po porodu do otrokovega 1. leta starosti?

Tretji dan se je pojavil naval hormonov, bila sem jokava. Bilo me je strah, da ne bom zmogla
otroka. Bil je tak obcutek, ki ga nisem poznala, bilo me je strah.

Psihi¢no po porodu sem bila uboga, pocutila sem se odrezano od sveta, ni¢ veselja nisem
imela, kot da bi se svet zame ustavil. Otroka sem imela rada, a so bili Se obc¢utki ¢udni. Tako
sem se pocutila priblizno 2 meseca, pa Se potem nisem mogla dobro spat. Preve¢ sem
razmisljala, strah me je bilo, da ne bom sliSala otrokovega joka; pri drugi nosecnosti pa sem
hodila k hipnotizerju. Zelo sem tlacila svoja obcutja. Nisem znala ven iz tega kroga, bila sem
prepricana, da moram sama ven iz stiske. Do otroka pa sem bila zelo skrbna. Zelo sem se
zredila, se zdela sama sebi grozna, ker se nisem bila navajena.

6. Kje ste se informirali v zvezi z nose¢nostjo, porodom in nego novorojencka?

Veliko iz revij, knjig, Sole za starSe, malo iz pogovorov s starejSo sestro.
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7. Kdo vam je med doZivljanjem stiske nudil najve¢ psihi¢ne in fizicne podpore in na
kakSen nacin? Kako ste se sami spopadali s stiskami?

Mami mi je veliko stala ob strani. Je hodila k meni domov, mi je pazila na otroka, kasneje pa
sem jaz vsak dan hodila k mami. Predvsem mi je pomagala pri gospodinjstvu. Veliko sva se
pogovarjali, hodili na sprehod.

Pomagal mi je tudi moz. Ponoci je vstajal, mi ga polozil v posteljo. Veliko sva se tudi
pogovarjala, postavil me je na realna tla, mi rekel naj ne kompliciram, me stisnil k sebi.

Ko sem bila drugi¢ noseca, so bili drugi obcutki. A bom kos nalogi, glede na to kaj sem
dozivela, sem jokala. Sprasevala sem se, ¢e se nisem prekmalu odlocila za drugega otroka.
Sem hotela kar splavit, pa mi je mami veliko pomagala.

Sama sem $§la na akupunkturo, pa na telovadbo. Na stvari, ki so me veselile. Na badminton, v
trgovino, prebirala sem revije.

8. Kako dozivljate materinstvo in ali so se pojavile spremembe v partnerstvu zaradi
rojstva otroka?

Dozivljam ga zelo lepo, veliko mi pomeni. Ce otrok ni, $ele vidim, kako jih pogresam. Veliko
mi dajeta, sta duSevna hrana. Si ne predstavljam, kaksno je bilo moje Zivljenje pred njima, si
ne predstavljam biti brez njih.

Partnerstvo se ni toliko spremenilo. Je bil moZz Se ve¢ z mano in otrokom, se je spremenilo na
boljse. Nisva sicer imela ve¢ toliko Casa zase, ampak naju to ni motilo, otrok naju je
izpopolnil. Ni bilo toliko ¢asa za pogovor, pride kriza, a se pogovori§ ze zaradi otroka, otrok
te veze.

9. S kakSnimi teZavami se soocate v vlogi materinstva?

Z nobenimi. Edino v¢asih kak$no usklajevanje s Casom. Bolezen otrok, ko se ti otrok smili, ko
ne ves kako ravnati. Skrb za otroka, ali mu das tisto pravo popotnico za zivljenje. Malo me
stisne, ¢e ju pravilno vzgajam, hoces za otroka najbol;jse.

10. Poznate kaksno organizacijo, ki pomaga mamicam v stiski?

MamaZOFA. Sem prebrala v reviji Moj malcek. A se sama nisem nikoli nobene posluzila.
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ANITA, 32 let

Otrok Judita — 8,5 mesecev

Izobrazba: doktor znanosti

1. Kaksni so bili vasi obcutki ob prvi nosecnosti? Kako je nosecnost sprejel partner, vasi
in njegovi starsi?

Zelo vesela sva bila oba z mozem, saj sva se tri leta trudila, da sva zanosila.

Star$i obeh so bili zelo navdus$eni.

2. Kako ste dozivljali nosecnost? Pozitivne in negativne izkusSnje?

Na zacetku je bilo naporno, veliko slabosti in slabo pocutje. Do 4. meseca se nisem zavedala,
da sem noseca, mi je bilo bolj breme.

Po 4. mesecu pa sem zelo uzivala v nosecnosti. Me ni bilo nikoli strah, da se ne bi znasla z
otrokom.

3. Ste obiskovali kakSen predporodni te¢aj?

Sva obiskovala Solo za star§e v kliniénem centru. Sem dobila zelo veliko informacij. Ko pa
sem rodila, sem ugotovila, da premalo povejo o dojenju, tako v Soli za starSe kot v
porodniSnici.

4. Kako ste dozivljali porod?

Tja sem Sla spros¢ena, me ni bilo strah. Porod je trajal 8 ur in je bilo kar naporno. Med
porodom sem ugotovila, da so v Soli premalo razlozili faze dihanja. Prve tri dni po porodu
sem si rekla, nikoli vec€, sedaj pa bi Se imela otroke. Imela sem pozitivne izkuSnje z babico, pa
tudi s sestrami. Ko pa sem prisla domov, nas je obiskala patronazna sestra, ki je bila tudi zelo
v redu.
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5. Kako ste dozivljali obdobje po porodu do otrokovega 1. leta starosti?

Na zacetku sem bila razdraZljiva in fizi¢no utrujena. Potem pa sem zacela uzivat. To je zame
zelo lepo obdobje. Vcasih me je iz tira vrgel samo otrokov jok. Ko je nisem ve¢ mogla
poslusati in mi je bilo tezko.

Z dojenjem ni bilo tezav, le na zaCetku, ko sem si morala masirati prsi z vroc¢o vodo, da se mi
je vse sprostilo. Tudi mala res uziva v dojenju.

6. Kje ste se informirali v zvezi z nose¢nostjo, porodom in nego novorojencka?

Iz revij. Forumov ne maram, saj so tam vsi prestraseni. Informacije sem dobila tudi pri
ginekologu in od prijateljic, ki so Ze rodile pred mano. Nisem kaj dosti komplicirala glede
tega, manj ko ves, boljse je.

7. Kdo vam je med doZivljanjem stiske nudil najve¢ psihi¢ne in fizicne podpore in na
kaksen nacin? Kako ste se sami spopadali s stiskami?

Pomagal mi je partner. Vzel je otroka jaz pa sem §la malo ven na zrak.

Sama se nisem spopadala s stisko, saj mi je pomagal partner.

8. Kako dozZivljate materinstvo in ali so se pojavile spremembe v partnerstvu zaradi
rojstva otroka?

Kot veliko milost. Zelo sem vesela, da mi je bilo to dano.

V partnerstvu so spremembe. Je drugace. Se spremeni odnos, ker nista ve¢ dva ampak trije.
Ampak najin odnos se je Se poglobil.

9. S kakS$nimi teZavami se soocate v vlogi materinstva?

Najvecjo tezavo mi za enkrat predstavlja se kam odpraviti z njo.
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10. Poznate kak$no organizacijo, ki pomaga mamicam v stiski?

Poznam organizacijo, ki pomaga mamicam v zvezi z dojenjem (La Leche League). Pa
patronazna sestra, varne hise in Karitas.

POLONA, 27 let

Otrok Aljaz — 10 mesecev

Izobrazba: dipl. pravnica

1. Kaksni so bili vasi obcutki ob prvi nosecnosti? Kako je nosecnost sprejel partner, vasi
in njegovi starsi?

Zelo sem bila preseneCena. Hkrati pa tudi prestrasena. Seveda tudi vesela, da je tako hitro
uspelo.

Partner je bil presenecen, a vesel.

Pri mojih starsih je bilo veliko veselje, prava evforija, saj je bil to prvi vnuk. Njegovi pa so
bili tudi zelo veseli.

2. Kako ste dozivljali nose¢nost? Pozitivne in negativne izkuSnje?

Na zacetku je bilo malo stresno, saj sem malo krvavela in sem se ustraSila. S partnerjem sva
Sla tudi na nuhalno in je bil zelo slab rezultat, mi je bilo zelo stresno. Na zacetku mi je bilo
tudi malo slabo, vendar nisem nikoli bruhala.

Drugace pa je bila nosecnost lepa. Sem imela veliko energije. Pred porodom sem se edino
bala, da bi imela carski rez, saj sem sama majhna, otrok pa ni bil tako majhen.

3. Ste obiskovali kakSen predporodni tecaj?

Sem sama obiskovala tecaj na ginekoloski kliniki. Partner je po poklicu zdravnik in vse te
zadeve Ze pozna, zato ga ni obiskoval z mano. Te€aj mi je pomagal glede hrane in dojenja.
Negativnih izkuSenj pa nimam.
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4. Kako ste dozivljali porod?

Porod sem dozivljala zelo pozitivno. Sem se psihi¢no pripravila nanj. Drugace pa porod ni bil
tezek, 3 ure, pa umetne popadke sem imela.

Z osebjem sem imela pozitivne izkusnje. Izjema je bila medicinska sestra, ki mi je pokazala,
kako se doji, je bila groba.

5. Kako ste dozivljali obdobje po porodu do otrokovega 1. leta starosti?

V bolnici sem bila malo jokava, saj mi je bilo tezko biti notri, ker ne maram bolnic. Drugace
pa obdobje po porodu dozivljam pozitivno. TeZav pri dojenju nisva imela.

6. Kje ste se informirali v zvezi z nose¢nostjo, porodom in nego novorojencka?

Veliko sem brala strokovno literaturo. Sodelavci v sluzbi so me narocili na revijo Mama.
Veliko sem uporabljala tudi internet — forume — Med.over.net.

7. Kdo vam je med doZivljanjem stiske nudil najve¢ psihi¢ne in fizicne podpore in na
kaksen nacin? Kako ste se sami spopadali s stiskami?

Velikokrat mi je pomagala mama. Pomagala mi je predvsem z nasveti. Partner pa mi je
pomagal s tem, da me je poslusal.

Veliko smo se pogovarjale tudi z drugimi mamami. [zmenjale smo si izkus$nje. Za nasvet pa
sem velikokrat povprasala tudi pediatrinjo.

Sama se s stisko nisem nikoli spopadala, imam pomo¢ partnerja.

8. Kako dozivljate materinstvo in ali so se pojavile spremembe v partnerstvu zaradi
rojstva otroka?

Zelo lepo, tako da Ze razmiSljam, kdaj bom imela drugega otroka. Zelo sem srecna. Zelo
pozitivno, zelo dobra izkusnja. Me je otrok izpopolnil.

Pri partnerstvu nimava ve¢ toliko Casa eden za drugega. A sva se midva $e bolj povezala.
Partner me je presenetil na pozitiven nacin, saj mi je sam dostikrat rekel, da je otrok na prvem
mestu. Sem pa Ze od zacetka vedela, da ne bo ljubosumen na otroka, tako kot nekateri moski.
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9. S kakS$nimi teZavami se soocate v vlogi materinstva?

Z navajanjem otroka na spanje v njegovi posteljici. Poleg tega sem ga odvadila, da se ponoci
ne zbuja za jest. Tezavo mi je predstavljalo tudi navajanje na gosto hrano. Ni maral sadja, rad
pa je jedel zelenjavo. TeZzava se je pojavila tudi, ko sva se odvajala dojiti, zdaj pa se samo Se
zjutraj in zveCer pocrkljava. Pa seveda bolezen otroka, mi je tezko.

10. Poznate kaksSno organizacijo, ki pomaga mamicam v stiski?

Organizacija za pomo¢ pri dojenju (La Leche League).

IRENA, 34 let

Otrok Ruta-7 mesecev

Izobrazba: predmetna uciteljica

1. KakSni so bili vasSi obcutki ob prvi nosecnosti? Kako je noseénost sprejel partner, vasi
in njegovi starsi?

Veselje, zadovoljstvo, sreCa. Ampak hkrati tudi strah in negotovost. Sprasevala sem se, ¢e bo
vse v redu, ¢e se bo v redu razvijala. Strah ali sem Ze pripravljena postati mama. Partner je bil
zelo vesel. Hkrati pa ga je bilo tudi strah. Moji in njegovi starsi so bili zelo veseli.

2. Kako ste dozivljali nose¢nost? Pozitivne in negativne izkuSnje?

Na zacetku mi je bilo slabo. Najbolj pa sem uzivala od 3-6 meseca. Super mi je bilo, ko se je
zacela gibati, pa ko sem jo prvi¢ videla na ultrazvoku. VSe¢ mi je bilo, ko sva se pogovarjali.
Vsec¢ mi je bilo, ko mi je rasel trebuscek. VSe¢€ mi je bilo, da sem lahko jedla, kar sem hotela.
Rada sem bila noseca.

Negativna izkuSnja je pa ker zivim v 4. nadstropju in sem morala po stopnicah. Sem se vedno
zelo zadihala.
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3. Ste obiskovali kakSen predporodni tecaj?

Sva hodila v Solo za starSe v klini¢ni center. Ve¢inoma mi je bil tecaj v redu. Kot negativno bi
izpostavila veliko ljudi in neprezracen prostor. Premalo je bilo tudi poudarka na dojenju in pa
o rokovanju dojencka — baby handling.

Pomagalo pa mi je, ko so nas ucili o dihanju pri porodu.

4. Kako ste dozivljali porod?

Porod je neka skrivnost od zacetka do konca. Sam porod me je zelo bolel. Trajal je 4 ure.
Izkusnje s porodnicarjem so bile v redu. Razen v sprejemni je bila zdravnica groba. Moz je bil
prisoten pri porodu, me je pa motilo, da so zelele biti Studentke zraven. Odklonila sem jih, saj
sem Zelela, da je porod bolj intimna izkus$nja.

5. Kako ste dozivljali obdobje po porodu do otrokovega 1. leta starosti?

Vse gre zelo hitro, se prehitro odvija. Pozitivno mi je njen nasmeh, previjanje, ko se oglasa.

V porodni$nici sem jokala 3. dan po porodu. SpraSevala sem se, ali bom dobra mama. Otrok
je namre¢ dobil zlatenico. V zacetku sem bila v dvomih, kdaj je lacna, zaspana, ker Se nisem
prepoznala joka. Pojavila se je tudi utrujenost in neprespanost.

Na zacetku so bile tudi manjSe teZave z dojenjem. Otrok ni pil na prsih, saj je v porodni$nici
dobila zlatenico. Je tako najprej pila po steklenicki, potem pa sva zaceli piti po prsih in je $lo.

6. Kje ste se informirali v zvezi z nose¢nostjo, porodom in nego novorojencka?

Veliko internet — forumi. Sem pa tudi brala strokovno literaturo.

7. Kdo vam je med doZivljanjem stiske nudil najve¢ psihi¢ne in fizicne podpore in na
kaksen nacin? Kako ste se sami spopadali s stiskami?

Pomagal mi je moz. S pogovorom, neznostjo, gospodinjskimi opravili.
Sama pa sem v primeru stisk brala kakSno knjigo.
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8. Kako dozZivljate materinstvo in ali so se pojavile spremembe v partnerstvu zaradi
rojstva otroka?

Materinstvo je zelo lepo, a hkrati tudi naporno. Sem rada mama.
So se pojavile spremembe. Imava manj ¢asa drug za drugega. Ko pa sva skupaj, sva utrujena.

9. S kakS$nimi teZavami se soocate v vlogi materinstva?

Tezava s Casom, Ce bi bil dan malo dalj$i. Tezavo mi ze zdaj predstavlja, kako bom uskladila
delovni Cas in Cas z otrokom. Na zacetku se je pojavila velika skrb okrog dojenja, ali nama bo
steklo.

10. Poznate kaksSno organizacijo, ki pomaga mamicam v stiski?

Klini¢ni center.

ANJA, 31 let

Otrok Bine — 10 mesecev

Izobrazba: magistra farmacije

1. Kaksni so bili vasSi obcutki ob prvi nose¢nosti? Kako je nose¢nost sprejel partner, vasi
in njegovi stars$i?

Zelo sem bila srec¢na. Partner je bil tudi zelo vesel. Pa tudi njegovi in moji stars$i so bili zelo
veseli.

2. Kako ste dozivljali nose¢nost? Pozitivne in negativne izkuSnje?

Je zelo lepo obdobje pri¢akovanja. Tudi delala sem do konca, ¢eprav sem si Zelela, da bi
imela veC Casa zase. Pojavile so se slabosti v prvem tromesecju. Imela sem tudi zelo bolece
prsi, tudi po porodu. Drugace pa je bil to lep Cas pri¢akovanja otroka.
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3. Ste obiskovali kakSen predporodni tecaj?

Oba s partnerjem sva obiskovala Solo za starSe v porodni$nici. Imeli smo osem predavanj po
dve Solski uri. Na te€aju je bilo super. VSe¢ mi je bilo predavanje zobozdravnika. Lahko
reCem, da sem dobila veliko informacij. Malo ve¢ pa bi lahko povedali o porodu, bolj
konkretno. Malo sem pogresala tudi ve¢ organizacije, ker je tam veliko ljudi, vsaj prvic, ko se
prijavis.

4. Kako ste dozivljali porod?

Porod me je zelo bolel. Nisem pri¢akovala take bolecine, je bilo res tezko, sem bila ¢isto iz
sebe. Partner je bil prisoten pri porodu. Z babico sem imela pozitivne izkus$nje.
Anesteziologinja pa je bila bolj groba, saj si takrat Se malo bolj ranljiv. Med porodom sem
tudi narobe pritiskala in se zraven zelo raztrgala. Zaradi tega sem potem Se cel mesec sedela
na obrocku.

5. Kako ste dozivljali obdobje po porodu do otrokovega 1. leta starosti?

Prvi mesec je bil najbolj naporen. Otrok je imel namre¢ kré¢e do 3. meseca starosti, potem pa
so se mu pojavili Se pri 5. mesecu. Ko sva $la k zdravniku so ugotovili, da je alergic¢en na
dolo¢ene sestavine v mojem mleku in da se zato pojavljajo kr¢i. Seveda se je pojavila tudi
utrujenost. Hkrati pa z njo tudi nov smisel v zivljenju. Prvih 14 dni mi je hodila pomagat tudi
tas€a, predvsem pri kuhanju. Vendar pa mi njena prisotnost ni vedno ustrezala, zato sva se
vcasih z otrokom umaknila v sobo. Z otrokom zdaj redno telovadiva, sva imela telovadbo na
domu, zraven pa Se jogo. Poleg tega izvajava tudi masazo za dojencka. Z dojenjem pa nisva
imela nikoli tezav, sem imela vedno dovolj mleka. Se dojiva Se zdaj, 2x na dan.

6. Kje ste se informirali v zvezi z nose¢nostjo, porodom in nego novorojencka?

Imela sem par knjig. Sedaj berem tudi veliko knjig o vzgoji, da ne bom otroka prevec
razvadila. Posluzevala sem se tudi interneta, predvsem ameriske strani, imam pa tudi eno
nemsko. Veliko sem brala o zelenjavi.
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7. Kdo vam je med doZivljanjem stiske nudil najve¢ psihi¢ne in fizicne podpore in na
kakSen nacin? Kako ste se sami spopadali s stiskami?

Moj partner. S pogovorom, da mi je prisluhnil, me pobozal. Tudi sestra mi da kakSen nasvet,
saj ima Ze tri otroke. Pa moja soseda, s katero si izmenjava izku$nje, saj imava enako stara
otroka.

Sami mi najve¢ pomeni to, da se lahko spocijem in se naspim. Takrat mi je vedno pomagalo,
¢e je bil partner ve¢ z otrokom.

8. Kako dozivljate materinstvo in ali so se pojavile spremembe v partnerstvu zaradi
rojstva otroka?

Super, je »pika na i« pri Zzenskah. Je poslanstvo, nora izku$nja. Vsak dan, ki ga prezivim z

njim je veliko vreden.

V partnerstvu so velike spremembe. Sva pa oba dovolj zrela, da sva se soocila s tem. Zdaj se
vse vrti okoli otroka. Njemu se prilagaja pocitnice in izlete. Se je partnerstvo spremenilo, a na
pozitivno. Imava sicer manj ¢asa drug za drugega, manj hodiva ven, a nam je lepo.

9. S kakSnimi teZavami se soocate v vlogi materinstva?

Sem zelo »komot«, ker sem doma, tako da se nimam kaj pritozevati, imam vsega v izobilju.
Partner gre v trgovino. Otrok je zdrav, tako da tezav za enkrat Se nimam.

10. Poznate kaksSno organizacijo, ki pomaga mamicam v stiski?

Ne poznam. Bi pa na$la na internetu, na forumih.

86



TINA, 26 let
Otrok Maj — 6 mesecev

Izobrazba: dipl. sociolog

1. Kaksni so bili vasi obcutki ob prvi nosecnosti? Kako je nosecnost sprejel partner, vasi
in njegovi starsi?

Zelo pozitivni glede na to, da je bilo planirano. Tudi partner je reagiral pozitivno. Oba sva
bila vesela. Hkrati pa je bil prisoten tudi Sok, ker je tako hitro uspelo. Malo sva sicer imela
pomisleke, a sva zadevo racionalizirala, se odlocila za otroka in si rekla, kar bo pa bo. Starsi
so bili navduseni. Niso sicer pri¢akovali, saj nisva veliko govorila o tem.

2. Kako ste dozivljali nose¢nost? Pozitivne in negativne izkuSnje?

Prve 2 meseca so se pojavljale slabosti. Zatem so mi zatekle noge. Bolel pa me je tudi kriz in
trtica. Prisoten je bil tudi strah, negotovost. S partnerjem sva morala redefinirati najin odnos.
Sama sem namre¢ zacela ziveti nov zivljenjski slog. Pri tem sva imela malo nesoglasij.
Drugace pa je nosecnost ¢arobni obcutek, ki ga tezko opiSeS. Dvigne se ti samozavest, saj
delas stvari intuitivno. Odpira se ti novo poglavje v zivljenju. Spremenil se mi je zivljenjski
slog. Bolj sem bila vestna, nehala sem kaditi, bolj zdravo sem se prehranjevala.

3. Ste obiskovali kakSen predporodni te¢aj?

Sva obiskovala Solo za starSe v ZD Bezigrad. Tecaj mi je dal okvirno sliko in smernice kako
se obrnes v dolocCeni situaciji. Negativnih izkuSenj ni bilo.

4. Kako ste dozivljali porod?

Imela sem tezek porod z vakuumom. Sama sem se dobro pripravila nanj, saj sem se sproscala
z avtogenim treningom. Ce bi e enkrat rodila, bi izpustila »smejalni plin«, za lajanje
bolecin. V bistvu mi je to vzelo veliko moci. Porod je bil sprozen z umetnimi popadki. Predrli
so mi mehur. Imela sem zelo dobrega babicarja, pa tudi babico, saj je bilo z njegove strani
veliko komunikacije. Razlozil mi je faze poroda, kaj se bo zgodilo in podobno. Zelo pa me je
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motilo, da se je zdravniSko osebje med sabo Salilo na moj raun, pa Ceprav dobrohotno.
Zmotilo me je tudi, da ko je bil potreben vakuum ni bilo nobene komunikacije med mano in
zdravniki. Vsi so samo Sepetali. To je bilo zame stresno. Pocutila sem se kot objekt, ki nima
veze s porodom. Malo sem se tudi prestrasila, ko sem sliSala krike drugih Zensk, saj so bila
vrata kar odprta. Mislim, da tega takrat ni dobro sliSati. Drugace pa sem imela z osebjem
pozitivne izku$nje. Z izjemo ene sestre, ki je bila enkrat malo bolj groba. V porodni$nici mi je
manjkalo spodbudnosti, prijazen stavek.

5. Kako ste dozivljali obdobje po porodu do otrokovega 1. leta starosti?

Ko sem prisla domov, sem Cutila olajSanje, ker sem bila v domacem okolju. V porodni$nici se
nisem dobro pocutila, bilo mi je prevroce. Malo sem bila v stiski, ker sem imela premalo
mleka. Med porodom sem namre¢ izgubila veliko krvi. KakSen mesec, dva sem se tudi
veckrat zjokala, vendar v pozitivnem smislu. Ko sem recimo pogledala svojega otroka, se
spomnila poroda. Ko sem bila v porodni$nici, sem bila pod stresom. Predvsem zaradi mleka,
pa $e otroka je &rvicilo. Sele ko sem prisla domov in se sprostila, nama je dojenje steklo.

S partnerjem sva morala tudi redefinirati najin odnos. Sva se veliko pogovarjala. Skozi vec¢
razliénih situacij sva ugotavljala, da se je veliko spremenilo. A na koncu ugotovi$, da so
obdobja, ki so pozitivna in negativna. Za negativna ugotovis, da ta tako ali tako grejo. Ko to
ugotovis, ti je lazje. Saj pride kakSen dan, ko ti je teZko, ko bi dal kar odpoved. Poglavitni vir
tezav pa je utrujenost, ki ti stvari potencira. Sama sem se v obdobju po porodu tudi velikokrat
pocutila neproduktivno. Skrb za otroka mi ni bila dovolj. Mislila sem, da moram Se
pospravljati. Dokler nisem tega sama pri sebi raz€istila. Tlacila me je utrujenost in enoli¢nost,
rutina.

6. Kje ste se informirali v zvezi z nose¢nostjo, porodom in nego novorojencka?

Sola za star3e, prijateljici, knjiznica — veliko knjig se prebrala, saj so me stvari res zanimale.
Pred porodom sem objektivno gledala na vse stvari, sedaj pa gledam subjektivno. Malo sem
uporabljala tudi internet, vendar zelo selektivno in samo kar se mi je zdelo relevantno. Ce
¢esa nisem nasla, pa sem vprasala ginekologinjo.

7. Kdo vam je med doZivljanjem stiske nudil najve¢ psihi¢ne in fizicne podpore in na
kakSen nacin? Kako ste se sami spopadali s stiskami?

Partner. Dal mi je spodbudo in podporo. Mi pomagal, da sem se jaz usedla, ulegla. Po drugi
strani pa me je v psiholoskem smislu soo€il z vsakdanjimi stvarmi. Mi je rekel naj si vzamem
stvari lazje. In pa moja mami. Pomagala mi je s pogovorom, psiholoska podpora. Ko sem
gledala ¢rnogledo, mi je dajala podporo, spodbudo. Oboji star$i so pomagali s kosili.
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Sama sem se pogovarjala sama s sabo. Se prepricevala, da se ne obremenjujem s stvarmi.
Velikokrat sem se ulegla na posteljo z otrokom. Se nisem gnala kaj vse moram Se narediti.

8. Kako dozivljate materinstvo in ali so se pojavile spremembe v partnerstvu zaradi
rojstva otroka?

Materinstvo je lepa in pomembna vloga. Da bom nekomu posredovala svoje znanje, izkusnje,

ljubezen. Cutim samorealizacijo. Je osebna izpolnitev.

V partnerstvu so se pojavile spremembe. Oba sva postala bolj odgovorna. Najin odnos se je Se
izbolj8al. Po eni strani ima$ manj ¢asa drug za drugega. Ko pa sva skupaj ¢as bolj izkoristiva.

9. S kakSnimi teZavami se soocate v vlogi materinstva?

Usklajevanje delovnega ¢asa in Casa z otrokom. Skrbi me tudi bolnisSka v sluzbi.

10. Poznate kaksSno organizacijo, ki pomaga mamicam v stiski?

MamaZOFA. Sama sem bila na posvetu pri Zalki Drglin pred porodom. Za posvet sem se
dogovorila po telefonu. Pogovarjali sva se o socioloskih temah. Opozorila me je na dolo¢ene
stvari, ki sem jih potem po porodu znala definirat. Lazje sem se spoprijela s tem in zakljucila.
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10.2. Razvrstitev relevantnih izjav po skupinah in podskupinah
ter njihovo kodiranje

PRVI ODZIVI NA NOSECNOST:
Al

Odziv bodoce mame

Nosecnosti sem bila zelo vesela, nosecnost je bila nac¢rtovana. Veselje
Hkrati pa je bil $ok-a bo vse v redu z otrokom. Sok

Odziv partnerja

Partner je bil zelo vesel. Veselje

Odziv druZine- njenih in njegovih starsev

Vsi so bili zelo iz sebe, zmeSani. Veselje
A2

Odziv bodoce mame

Otrok ni bil Cisto nacrtovan a sem bila zelo vesela. Zelo sem bila sre¢na, je bil kar pri¢akovan.
Veselje

Odziv partnerja

Partner je bil zelo vesel. Veselje

Odziv druzine-njenih in njegovih starsev

Moji so bili zelo veseli, njegovi pa sploh, so bili ¢isto neumni. Veliko veselje
A3

Odziv bodoce mame

Zelo vesela sva bila oba z mozem, saj sva se tri leta trudila, da sva zanosila. Veliko veselje

Odziv partnerja

Zelo vesela sva bila oba z mozem. Veliko veselje

Odziv druzine-njenih in njegovih starsev
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Starsi od obeh so bili zelo navduseni. NavduSenje
A4

Odziv bodoce mame

Zelo sem bila presenecena. Presenecenje ob novici
Hkrati pa tudi prestraSena. Prestrasenost
Seveda tudi vesela, da je tako hitro uspelo. Veselje

Odziv partnerja

Partner je bil presenecen, a vesel. Veselje

Odziv druzine-njenih in njegovih starsev

Pri mojih starsih je bilo veliko veselje, prava evforija, saj je bil to prvi vnuk. Njegovi pa so
bili tudi zelo veseli. Veliko veselje

AS

Odziv bodoce mame

Veselje, zadovoljstvo, sreca. Sre¢ni obcutki

Ampak hkrati tudi strah in negotovost. Strah ali sem Ze pripravljena postati mama. Strah
pred materinstvom

Sprasevala sem se, ¢e bo vse v redu, ¢e se bo v redu razvijala. Skrb za otrokov razvoj

Odziv partnerja

Partner je bil zelo vesel. Veliko veselje
Hkrati pa ga je bilo tudi strah. Strah

Odziv druZine-njenih in njegovih starsev

Moji in njegovi starsi so bili zelo veseli. Veliko veselje
A6

Odziv bodoce mame

Zelo sem bila sre¢na. Velika sreca

Odziv partnerja

Partner je bil tudi zelo vesel. Veliko veselje
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Odziv druzine-njenih in njegovih starsev

Pa tudi njegovi in moji starsi so bili zelo veseli. Veliko veselje

A7
Odziv bodoce mame

Zelo pozitivni glede na to, da je bilo planirano. Pozitivni obc¢utki
Oba sva bila vesela. Veselje
Hkrati pa je bil prisoten tudi $ok, ker je tako hitro uspelo. Sok

Malo sva sicer imela pomisleke, a sva zadevo racionalizirala, se odlocila za otroka in si rekla,
kar bo pa bo. Pomisleki glede nosec¢nosti

Odziv partnerja

Tudi partner je reagiral pozitivno. Pozitivni obcutki

Odziv druzine-njenih in njegovih starsev

Starsi so bili navduSeni. NavduS$enje

Niso sicer pri¢akovali, saj nisva veliko govorila o tem. Nepri¢akovana novica

DOZIVLJANJE NOSECNOSTI:

Al

Pojavila se je slabost v prvem in zadnjem tromesec¢ju. Slabost

Na zacetku sem bila cel Cas utrujena, sem veliko spala. Utrujenost

V nosecnosti se mi je zdelo vse fino, brcanje otroka, ¢eprav nisem vedela ali imam tezave z
¢revesjem pa tudi kolcanje otroka. Vsec mi je bila pozornost ljudi-vsi so prijazni s tabo. VSec
mi je bilo, ko ti rase trebuh. V nose¢nosti sem uzivala, najveC energije sem imela od tretjega
do sedmega meseca nosecnosti. Posebno dozivetje pa je bila priprava na dojencka. UZivanje
v nosec¢nosti

A2
V nosec¢nosti sem se dobro pocutila. Dobro pocutje

Edino zadnji mesec me je vse dotolklo, vse me je bolelo. Slabo pocutje
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A3

Na zacetku je bilo naporno, veliko slabosti in slabo pocutje. Slabo pocutje

Do 4. meseca se nisem zavedala, da sem noseca, mi je bilo bolj breme. Nose¢nost kot breme
Po 4. mesecu pa sem zelo uZivala v nose¢nosti. UZivanje v nose¢nosti

Me ni bilo nikoli strah, da se nebi znasla z otrokom. Nobenih strahov

A4

Na zacetku je bilo malo stresno, saj sem malo krvavela in sem se ustrasila. S partnerjem sva
Sla tudi na nuhalno in je bil zelo slab rezultat, mi je bilo zelo stresno. Stres na zacetku
nosecénosti

Na zacetku mi je bilo tudi malo slabo, vendar nisem nikoli bruhala. Slabosti
Drugace pa je bila noseCnost lepa. Lepa nosecnost
Sem imela veliko energije. Polna energije

Pred porodom sem se edino bala, da bi imela carski rez, saj sem sama majhna, otrok pa ni bil
tako majhen. Strah pred carskim rezom

A5
Na zacetku mi je bilo slabo. Zacetna slabost
Najbolj pa sem uzivala od 3-6 meseca. UZivanje v drugem trimesecju nose¢nosti

Super mi je bilo, ko se je zacela gibati, pa ko sem jo prvi¢ videla na ultrazvoku. UZivanje ob
gibanju otroka

Vse¢ mi je bilo, ko sva se pogovarjali. VSe¢ mi je bilo, ko mi je rasel trebuscek. Vse¢ mi je
bilo, da sem lahko jedla kar sem hotela. Rada sem bila noseca. UZivanje v nose¢nosti

Negativna izku$nja je pa ker zivim v 4. nadstropju in sem morala po stopnicah. Negativna
izku$nja

Sem se vedno zelo zadihala. Zadihanost

A6

Je zelo lepo obdobje pricakovanja. Obdobje pri¢akovanja
Pojavile so se slabosti v prvem tromesecju. Zacetna slabost

Imela sem tudi zelo bolece prsi, tudi po porodu. Bole¢e prsi
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A7

Prve 2 meseca so se pojavljale slabosti. Zacetna slabost

Zatem so mi zatekle noge. Zatekle noge

Bolel pa me je tudi kriz in trtica. Bole¢ine v krizu

Prisoten je bil tudi strah, negotovost. Prisoten strah

S partnerjem sva morala redefinirati najin odnos. Redefiniranje partnerskega odnosa
Pri tem sva imela malo nesoglasij. Nesoglasja v partnerstvu

Spremenil se mi je Zivljenjski slog. Bolj sem bila vestna, nehala sem kaditi, bolj zdravo sem
se prehranjevala. Sprememba Zivljenjskega sloga

Drugace pa je nosecnost ¢arobni obcutek, ki ga tezko opiSeS. Dvigne se ti samozavest, saj
delas stvari intuitivno. Odpira se ti novo poglavje v Zzivljenju. Nosecnost kot nekaj
najlepSega

UDELEZBA PREDPORODNEGA TECAJA — SOLA ZA STARSE
Al

Ja s partnerjem sva obiskovala Solo za starSe v klinicnem centru, obravnavali smo deset tem,
prisotni pa so bili razli¢ni strokovnjaki. Obiskovanje Sole za starSe

Pozitivne pri teCaju so se mi zdele teme o porodu, zadnja tema pa je bila s psihologinjo,
namenjena poporodni depresiji, dobili smo Stevilke kam se lahko obrnes. Dobro je tudi, da so
tam druge mamice, da vidi§ da nisi sam, da imamo vse enake skrbi. Sola za star§e se mi je
zdela kvalitetna, bilo je sproSceno, ni bilo napetosti. Strokovnjaki so si vedno vzeli ¢as zate.
Pozitivne strani tecaja

Manjkal mi je oseben ogled porodnisnice, to bi bilo v redu ali pa ¢e bi poznala kaksno babico,
si bolj domac. Lahko bi nam predstavili tudi kakS§no organizacijo. Negativne strani tecaja

A2
Tecaj sva obiskovala v porodnisnici. Obiskovanje Sole za starsSe

Zal mi je edino, ker sem izpustila predavanje s psihologinjo, zaradi nevednosti, saj sem bila
prepricana, da ne more biti v dusevnosti ni¢ narobe z mano, da me poporodna depresija ne
more doleteti. ObZalovanje zaradi izpustitve predavanja

Na tecaju ti dajo neke nasvete. Pozitivna stran teCaja
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A3
Sva obiskovala Solo za starSe v klini¢cnem centru. Obiskovanje Sole za starsSe
Sem dobila zelo veliko informacij. Pozitivna stran tec¢aja

Ko pa sem rodila sem ugotovila, da premalo povejo o dojenju, tako v Soli za starSe, kot v
porodniSnici. Negativna stran tec¢aja

A4

Sem sama obiskovala tec¢aj na ginekoloski kliniki. Obiskovanje Sole za starse
Tecaj mi je pomagal glede hrane in dojenja. Pozitivna stran tecaja
Negativnih izkuSenj pa nimam. Brez negativnih izkuSenj

A5

Sva hodila v Solo za starSe v klini¢ni center. Obiskovanje Sole za starse

Vecinoma mi je bil teaj v redu. Pomagalo pa mi je, ko so nas ucili o dihanju pri porodu.
Pozitivna stran tecaja

Kot negativno bi izpostavila veliko ljudi in neprezracen prostor. Premalo je bilo tudi poudarka
na dojenju in pa o rokovanju dojencka-baby handling. Negativna stran tecaja

A6

Sva obiskovala oba s partnerjem Solo za starSe v porodnisnici. Imeli smo osem predavanj po
dve Solski uri. Obiskovanje Sole za starse

Na tecaju je bilo super. VSe¢ mi je bilo predavanje zobozdravnika. Lahko re¢em, da sem
dobila veliko informacij. Pozitivna stran tecaja

Malo ve¢ pa bi lahko povedali o porodu, bolj konkretno. Malo sem pogresala tudi vec
organizacije, ker je tam veliko ljudi, vsaj prvic, ko se prijaviS. Negativna stran tecaja

A7
Sva obiskovala Solo za starSe v ZD Bezigrad. Obiskovanje Sole za starse

Tecaj mi je dal okvirno sliko in smernice kako se obrnes v doloceni situaciji. Pozitivna stran
teCaja

Negativnih izkuSenj ni bilo. Brez negativnih izkuSenj
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DOZIVLJANJE PORODA:
Al

Slo je hitro. Sam porod me ni bolel, bolj so me boleli §ivi, ko so me malo rezali in je bilo vse
razboleno. Hiter nebole¢ porod

Imam zelo pozitivno izkusnjo z babico. Babica je bila res super pa tudi sestre. Malo so se
»hecale«, vmes te pa spodbujajo, govorijo pridna, pridna. Pozitivna izkuSnja z zdravniskim
osebjem

A2
Porod je bil zelo kratek, tri dni ¢ez rok. Kratek porod

Prva izkuSnja, ko sem prisla v porodniSnico je bila negativna. Jaz sem zacela dihati, pa je
sestra rekla, da ¢e bom tako dihala bom padla v nezavest. Negativna izkus$nja s sestro

Zelo me je presenetila bolecina, vse mi je pritiskalo. Presenecenje nad bole¢ino
Ena izmed babic je bila zelo v redu. Pozitivna izkuSnja z babico

Ko sem rodila in so mi ga dali na trebuh sem vse pozabila, vse odtehta, zelo sva bila sre¢na.
Sreca po porodu

A3
Tja sem §la spros¢ena, me ni bilo strah. Nobenih strahov
Porod je trajal 8 ur in je bilo kar naporno. TeZek porod

Med porodom sem ugotovila, da so v Soli premalo razlozili faze dihanja. Pomanjkanje
znanja

Imela sem pozitivne izkusnje z babico, pa tudi s sestrami. Ko pa sem prisla domov, nas je
obiskala patronazna sestra, ki je bila tudi zelo v redu. Pozitivna izkuSnja z zdravstvenim
osebjem

A4

Porod sem dozivljala zelo pozitivno. Pozitivno doZivljanje poroda

Sem se psihi¢no pripravila nanj. Psihi¢na priprava na porod

Drugace pa porod ni bil tezek, 3 ure pa umetne popadke sem imela. Lahek porod

Z osebjem sem imela pozitivne izkusnje. Pozitivne izkuSnje z zdravniSkim osebjem
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Izjema je bila medicinska sestra, ki mi je pokazala kako se doji, je bila groba. Negativna
izku$nja z medicinsko sestro

AS

Porod je neka skrivnost od zacetka do konca. Porod kot skrivnost

Sam porod me je zelo bolel. Trajal je 4 ure. Bole¢ porod

Izku$nje s porodnicarjem so bile v redu. Pozitivna izkuSnja z porodnic¢arjem
Razen v sprejemni je bila zdravnica groba. Negativna izkusSnja z zdravnico
A6

Porod me je zelo bolel. Bole€¢ porod

Nisem pri¢akovala take bolecine, je bilo res tezko, sem bila Cisto iz sebe. Presenecenje nad
bolecino

Partner je bil prisoten pri porodu. Prisotnost partnerja pri porodu
Z babico sem imela pozitivne izkuSnje. Pozitivna izkuSnja z babico

Anesteziologinja pa je bila bolj groba, saj si takrat Se malo bolj ranljiv. Negativna izkuSnja z
anesteziologom

Med porodom sem tudi narobe pritiskala in se zraven zelo raztrgala. Trganje med porodom
A7
Imela sem tezek porod z vakuumom. TeZek porod

Sama sem se dobro pripravila nanj, saj sem se spros€ala z avtogenim treningom. Dobra
priprava na porod

Ce bi $e enkrat rodila, bi izpustila »smejalni pling, za laj$anje bolegin. U bistvu mi je to vzelo
veliko moc¢i. Pomanjkanje moci

Imela sem zelo dobrega babicarja, pa tudi babico, saj je bilo z njegove strani veliko
komunikacije. Razlozil mi je faze poroda, kaj se bo zgodilo in podobno. Pozitivna izkusnja z
babico

Zelo pa me je motilo, da se je zdravniSko osebje med sabo $alilo na moj racun, pa Ceprav
dobrohotno. Zmotilo me je tudi, da ko je bil potreben vakuum ni bilo nobene komunikacije
med mano in zdravniki. Vsi so samo Sepetali. To je bilo zame stresno. Pocutila sem se kot
objekt, ki nima veze s porodom. Malo sem se tudi prestrasila, ko sem sliSala krike drugih
zensk, saj so bila vrata kar odprta. Mislim, da tega takrat ni dobro sliSati. Negativne izkuSnje
v porodniSnici
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Drugace pa sem imela z osebjem pozitivne izkuSnje. Pozitivne izkuSnje z zdravniSkim
osebjem

Z izjemo ene sestre, ki je bila enkrat malo bolj groba. Negativna izkuSnja s medicinsko
sestro

V porodni$nici mi je manjkalo spodbudnosti, prijazen stavek. Pomanjkanje spodbude

DOZIVLJANJE OBDOBJA PO PORODU:

Al

Na zacetku je Sok, ker se ti Zivljenje Cisto spremeni, vse se vrti okoli otroka. Zacetni Sok
Si vesel a vcasih tudi utrujen, naveli€an, ti gre na jok, si brez kondicije. Utrujenost

Prvi teden je bil najhujSi-hormoni te dajejo, sem jokala, ¢ez pet minut sem bila Ze dobra.
Edino na trenutke mi je bilo tezko, ko je Ze eno uro jokala pa nisem vedela kaj ji je, drugace
pa ne. Obc¢asna jokavost

Na zacetku sem imela tudi premalo mleka, pa sem si zelo Zelela dojit. Po enem mesecu sem ji
zacela dodajati mleko, zraven pa sem jo Se dojila. Pri petih mesecih pa sem nehala dojit, ker
mala ni ve¢ hotela. Mi je Zal, ker nisem mogla dalj dojit, a ¢e ne gre ne gre. TeZave z
dojenjem

Imela sem tudi zelo razbolele prsi. Bole€e prsi
A2
Tretji dan se je pojavil naval hormonov, bila sem jokava. jokavost

Bilo me je strah, da ne bom zmogla otroka. Bil je tak obcutek, ki ga nisem poznala, bilo me je
strah. strah

Psihi¢no po porodu sem bila uboga, pocutila sem se odrezano od sveta, ni¢ veselja nisem
imela, kot da bi se svet zame ustavil. Otroka sem imela rada, a so bili Se obc¢utki ¢udni. Tako
sem se pocutila priblizno 2 meseca, pa Se potem nisem mogla dobro spat. Preve¢ sem
razmisljala, strah me je bilo, da ne bom sliSala otrokovega joka; pri drugi nose¢nosti pa sem
hodila k hipnotizerju. Zelo sem tlacila svoja obcutja. Nisem znala ven iz tega kroga, bila sem
prepri¢ana, da moram sama ven iz stiske. DoZzivljanje psihi¢ne stiske

Do otroka pa sem bila zelo skrbna. Skrbnost do otroka

Zelo sem se zredila, se zdela sama sebi grozna, ker se nisem bila navajena. Nezadovoljstvo s
seboj
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A3
Na zacetku sem bila razdrazljiva in fizi¢no utrujena. Utrujenost
Potem pa sem zacela uzivat. To je zame zelo lepo obdobje. UZivanje v materinstvu

V¢asih me je iz tira vrgel samo otrokov jok. Ko je nisem ve¢ mogla poslusati in mi je bilo
tezko. Notranja stiska

Z dojenjem ni bilo tezav, le na zacetku, ko sem si morala masirati prsi z vroco vodo, da se mi
je vse sprostilo. Tudi mala res uziva v dojenju. UZivanje v dojenju

A4

V bolnici sem bila malo jokava, saj mi je bilo tezko biti notri, ker ne maram bolnic. Jokavost
v porodni$nici

Drugace pa obdobje po porodu dozivljam pozitivno. Pozitivno doZivljanje obdobja po
porodu

Tezav pri dojenju nisva imela. Brez teZzav pri dojenju

A5

Vse gre zelo hitro, se prehitro odvija. Prehitro »odvijajo¢« se ¢as

Pozitivno mi je njen nasmeh, previjanje, ko se oglasa. UZivanje v materinstvu
V porodnisnici sem jokala 3. dan po porodu. Jokavost po porodu

Sprasevala sem se ali bom dobra mama. Dvomi v lastne sposobnosti

V zacetku sem bila v dvomih kdaj je lacna, zaspana, ker Se nisem prepoznala joka. Dvomi
glede otroka

Pojavila se je tudi utrujenost in neprespanost. Utrujenost

Na zacetku so bile tudi manjSe tezave z dojenjem. Otrok ni pil na prsih, saj je v porodnisnici
dobila zlatenico. Je tako najprej pila po steklenicki, potem pa sva zaceli piti po prsih in je §lo.
Zacetne teZave pri dojenju

A6
Prvi mesec je bil najbolj naporen. Naporen prvi mesec

Otrok je imel namre¢ krée do 3. meseca starosti, potem pa so se mu pojavili Se pri 5. mesecu.
Ko sva §la k zdravniku so ugotovili, da je alergi¢en na dolocene sestavine v mojem mleku in
da se zato pojavljajo kr¢i. Pojavnost kréev pri otroku

Seveda se je pojavila tudi utrujenost. Utrujenost

Hkrati pa z njo tudi nov smisel v zivljenju. Nov smisel v Zivljenju
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Prvih 14 dni mi je hodila pomagat tudi tasca, predvsem pri kuhanju. Pomoc tasce

Z otrokom zdaj redno telovadiva, sva imela telovadbo na domu, zraven pa Se jogo. Poleg tega
izvajava tudi masazo za dojencka. Telovadba z dojen¢kom

Z dojenjem pa nisva imela nikoli tezav, sem imela vedno dovolj mleka. Se dojiva Se zdaj, 2x
na dan. Brez tezav pri dojenju

A7

Ko sem prisla domov sem cutila olajSanje, ker sem bila v domacem okolju. OlajSanje po
prihodu domov

V porodnisnici se nisem dobro pocutila, bilo mi je prevroce. Slabo pocutje v porodniSnici
Malo sem bila v stiski, ker sem imela premalo mleka. Stiska zaradi premalo mleka
Med porodom sem namre¢ izgubila veliko krvi. Izguba krvi med porodom

KakSen mesec, dva sem se tudi veckrat zjokala, vendar v pozitivnem smislu. Ko sem recimo
pogledala svojega otroka, se spomnila poroda. Jokavost

Ko sem bila v porodni$nici sem bila pod stresom. Predvsem zaradi mleka, pa Se otroka je
¢rvicilo. Stres v porodniSnici

S partnerjem sva morala tudi redefinirati najin odnos. Sva se veliko pogovarjala. Skozi ve¢
razli¢nih situacij sva ugotavljala, da se je veliko spremenilo. A na koncu ugotovi§, da so
obdobja, ki so pozitivna in negativna. Za negativna ugotovis, da ta itak grejo. Ko to ugotovi§
ti je lazje. Redefiniranje partnerskega odnosa

Saj pride kaksSen dan, ko ti je tezko, ko bi dal kar odpoved. TeZki dnevi
Poglavitni vir tezav pa je utrujenost, ki ti stvari potencira. Utrujenost

Sama sem se v obdobju po porodu tudi velikokrat pocutila neproduktivno. Skrb za otroka mi
ni bila dovolj. Mislila sem, da moram Se pospravljati. Dokler nisem tega sama pri sebi
razCistila. Slabo notranje pocutje

Tlacila me je utrujenost in enolicnost, rutina. Enoli¢nost

PRIDOBIVANJE INFORMACIJ O NOSECNOSTI, PORODU, OTROKU:
Al
Najvec informacij sem dobila od prijateljic, ki so rodile pred mano. Pomo¢ prijateljic

Malo tudi iz revij, pa tudi Sola za starSe. Razli¢ni viri informacij
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A2

Veliko iz revij, knjig, Soli za starSe, malo iz pogovorov s starejSo sestro. Razli¢ni viri
informacij

A3

Iz revij. Forumov ne maram, saj so tam vsi prestraSeni. Informacije sem dobila tudi pri
ginekologu in od prijateljic, ki so Ze rodile pred mano. Razliéni viri informacij

A4

Veliko sem brala strokovno literaturo. Sodelavci v sluzbi so me naro€ili na revijo mama.
Veliko sem uporabljala tudi internet- forume- med.over.net. Razli¢ni viri informacij

AS
Veliko internet-forumi. Sem pa tudi brala strokovno literaturo. Razli¢ni viri informacij
A6

Imela sem par knjig. Sedaj berem tudi veliko knjig o vzgoji, da ne bom otroka prevec
razvadila. Posluzevala sem se tudi interneta, predvsem ameriske strani, imam pa tudi eno
nemsko. Veliko sem brala o zelenjavi. Razli¢ni viri informacij

A7

Sola za starSe, prijateljici, knjiznica-veliko knjig se prebrala, saj so me stvari res zanimale.
Pred porodom sem objektivno gledala na vse stvari, sedaj pa gledam subjektivno. Malo se
uporabljala tudi internet, vendar zelo selektivno in samo kar se mi je zdelo relevantno. Ce
¢esa nisem nasla pa sem vprasala ginekologinjo. Razli¢ni viri informacij

POMOC MED DOZIVLJANJEM STISKE — FIZICNA IN PSIHICNA
Al

Ce sem se zjokala mi je pomagal moz. Pomo¢ moZa

Pomagale so mi tudi druge mamice. Pomo¢ drugih mamic

Ce kaj ne vem pogledam v knjigo, vprasam svakinjo. Pomo¢ svakinje

A2

Mami mi je veliko stala ob strani. Pomo¢ mame

Pomagal mi je tudi moz. Pomo¢ moza
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A3
Pomagal mi je partner. Pomo¢ moza
A4

Velikokrat mi je pomagala mama. Pomo¢ mame

Partner. Pomo¢ moza

Veliko smo se pogovarjale tudi z drugimi mamami. Pomo¢ drugih mamic
Za nasvet pa sem velikokrat povpraSala tudi pediatrinjo. Pomo¢ pediatrinje
AS

Pomagal mi je moz. Pomo¢ moZza

A6

Moj partner. Pomo¢ partnerja
Tudi sestra. Pomo¢ sestre

Pa moja soseda. Pomo¢ sosede
A7

Partner. Pomo¢ partnerja
In pa moja mami. Pomo¢ mame

Oboji starsi. Pomo¢ starSev

NACIN NUDENJA POMOCI:

Al
Namesto mene je tolazil Saro, mi govoril pomirjajoce besede. TolaZenje dojencka

Z mamicami smo si izmenjavale izkusnje. Izmenjava izkuSenj

A2

Mama je hodila k meni domov, mi je pazila na otroka, kasneje pa sem jaz vsak dan hodila k
mami. Predvsem mi je pomagala pri gospodinjstvu. Pomo¢ v gospodinjstvu

Veliko sva se pogovarjali, hodili na sprehod. DruZenje

Moz je pono¢i vstajal, mi ga polozil v posteljo. Pomo¢ pri otroku
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Veliko sva se tudi pogovarjala, postavil me je na realna tla, mi rekel naj ne kompliciram, me
stisnil k sebi. Pogovor

Ko sem bila drugi¢ noseca so bili drugi obcutki. A bom kos nalogi, glede na to kaj sem
doZivela, sem jokala. Sem se sprasevala, ¢e se nisem prekmalu odloc¢ila za drugega otroka.
Sem hotela kar splavit, pa mi je mami veliko pomagala. Notranja stiska

A3
Vzel je otroka, jaz pa sem $la malo ven na zrak. Pomo¢€ pri otroku

A4

Pomagala mi je predvsem z nasveti. Nasveti

Mi je pomagal s tem, da me je poslusal. Poslusanje

Izmenjale smo si izkusnje. Izmenjava izkuSenj

AS

S pogovorom, neZnostjo, gospodinjskimi opravili. Razli€éno nudenje pomoci
A6

S pogovorom, da mi je prisluhnil, me pobozal. Razli¢éno nudenje pomoc¢i
Mi da kakSen nasvet, saj ima Ze tri otroke. Nasveti

S katero si izmenjava izkuSnje, saj imava enako stara otroka. Izmenjava izkuSenj

A7

Dal mi je spodbudo in podporo. Mi pomagal, da sem se jaz usedla, ulegla. Po drugi strani pa
me je v psiholoSkem smislu soocil z vsakdanjimi stvarmi. Mi je rekel naj si vzamem stvari
lazje. Razli¢no nudenje pomoc¢i

Pomagala mi je s pogovorom, psiholoska podpora. Ko sem gledala ¢rnogledo, mi je dajala
podporo, spodbudo. Razli¢no nudenje pomoci

So pomagali s kosili. Pomo¢ v gospodinjstvu

SAMOPOMOC PRI SPOPADANJU S STISKAMI:
Al
Sama sem poskuSala misliti pozitivno, prespat stvari, si vzeti Cas zase. Pozitivno miSljenje

Gres k frizerju, na kavo. Ko gre Sara spat se tudi jaz malo usedem. Razli¢na sprostitev
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A2

Sama sem $§la na akupunkturo, pa na telovadbo. Na stvari, ki so me veselile. Na badminton, v
trgovino, prebirala sem revije. Razli€na sprostitev

A3

Sama se nisem spopadala s stisko, saj mi je pomagal partner. Pomoc¢ partnerja

A4

Sama se s stisko nisem nikoli spopadala, imam pomoc partnerja. Pomo¢ partnerja
AS

Sama pa sem v primeru stisk vzela za branje kaksno knjigo. Branje knjige

A6

Sami mi najve¢ pomeni to, da se lahko spocijem in se naspim. Takrat mi je vedno pomagalo,
¢e je bil partner vec z otrokom. Pocitek

A7

Sama sem se pogovarjala sama s sabo. Se prepricevala, da se ne obremenjujem s stvarmi. Se
nisem gnala kaj vse moram $e narediti. Notranji monologi

Velikokrat sem se ulegla na posteljo z otrokom. Prezivljanje ¢asa z otrokom

DOZIVLJANJE MATERINSTVA:
Al

Materinstvo se mi zdi poslanstvo in zelo pomembna naloga. Mi je vSeC biti mami, nebi
zamenjala. Materinstvo kot nekaj najlepSega

A2

Dozivljam ga zelo lepo, veliko mi pomeni. Ce otrok ni, Sele vidim kako jih pogresam. Veliko
mi dajeta, sta duSevna hrana. Si ne predstavljam kaksno je bilo moje zivljenje pred njima, si
ne predstavljam biti brez njih. Materinstvo kot nekaj najlepSega

A3
Kot veliko milost. Zelo sem vesela, da mi je bilo to dano. Materinstvo kot nekaj najlepSega

A4

Zelo lepo, tako da Ze razmiSljam kdaj bom imela drugega otroka. Zelo sem sre¢na. Zelo
pozitivno, zelo dobra izkuSnja. Me je otrok izpopolnil. Materinstvo kot nekaj najlepSega
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AS

Materinstvo je zelo lepo a hkrati tudi naporno. Sem rada mama. Materinstvo kot nekaj
najlepSega

A6

Super, je pika na i pri Zenskah. Je poslanstvo, nora izkusnja. Vsak dan, ki ga prezivim z njim
je veliko vreden. Materinstvo kot nekaj najlepSega

A7

Materinstvo je lepa in pomembna vloga. Da bom nekomu posredovala svoje znanje, izkusnje,
ljubezen. Cutim samorealizacijo. Je osebna izpolnitev. Materinstvo kot nekaj najlepSega

POJAVNOST SPREMEMB V PARTNERSTVU ZARADI ROJSTVA OTROKA:
Al

Partnerstvo se je spremenilo. Bolj sva oba utrujena, nimava casa vsak zase in eden za
drugega. Pomanjkanje ¢asa zase, za drugega

Tudi komunicirava o drugac¢nih stvareh-o vzgoji otroka. Spremenjena komunikacija

Prej se prilagajas eni osebi, zdaj dvema, s tem, da te otrok Se bolj potrebuje. Otrok je na
prvem mestu. Pozornost usmerjena na otroka

A2

Partnerstvo se ni toliko spremenilo. Je bil moz Se ve¢ z mano in otrokom, se je spremenilo na
boljse. IzboljSanje partnerstva

Nisva sicer imela vec¢ toliko ¢asa zase, ampak naju to ni motilo, otrok naju je izpopolnil.
izpopolnjen odnos

Ni bilo toliko Casa za pogovor, pride kriza, a se pogovori$ Ze zaradi otroka, otrok te veze.
Manj ¢asa za pogovor

A3

V partnerstvu so spremembe. Pojavnost sprememb v partnerstvu

Je drugace. Se spremeni odnos, ker nista ve¢ dva ampak trije. Ampak najin odnos se je Se
poglobil. Poglobljen odnos

A4
Pri partnerstvu nimava vec toliko Casa eden za drugega. Pomanjkanje ¢asa drug za drugega

A sva se midva Se bolj povezala. Globlja povezanost
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Partner me je presenetil na pozitiven nacin, saj mi je sam dostikrat rekel, da je otrok na
prvem mestu. Pozitivno presenecenje nad partnerjem

A5

So se pojavile spremembe. Pojavnost sprememb v partnerstvu

Imava manj ¢asa drug za drugega. Pomanjkanje ¢asa drug za drugega
Ko pa sva skupaj sva utrujena. Utrujenost

A6

V partnerstvu so velike spremembe. Sva pa oba dovolj zrela, da sva se soo€ila s tem.
Pojavnost sprememb v partnerstvu

Zdaj se vse vrti okoli otroka. Pozornost usmerjena na otroka
Njemu se prilagaja pocitnice in izlete. Prilagajanje otroku
Se je partnerstvo spremenilo a na pozitivno. Pozitivho spremenjeno partnerstvo

Imava sicer manj Casa drug za drugega, manj hodiva ven a nam je lepo. Pomanjkanje ¢asa
drug za drugega

A7

V partnerstvu so se pojavile spremembe. Pojavnost sprememb v partnerstvu

Oba sva postala bolj odgovorna. Povecanje odgovornosti

Najin odnos se je Se izboljsal. IzboljSanje partnerskega odnosa

Po eni strani imas§ manj ¢asa drug za drugega. Pomanjkanje ¢asa drug za drugega

Ko pa sva skupaj ¢as bolj izkoristiva. Bolje izkori$¢en ¢as

TEZAVE V MATERINSTVU:
Al

Tezave so vedno. Ko se vse tako hitro odvija, predvsem njen razvoj. Komaj otroka navadi$ na
eno stvar, ze so druge stvari. Hitro odvijajo¢ se ¢as

Pojavijo se nove skrbi, kako bo, ko bo otrok najstnik. Preprosto otroka ne more§ odmisliti.
Tudi, ¢e kam grem si mislim, a je jedla, upam da bo vse v redu. Skrb za otroka

Tezavo mi vcasih predstavlja prilagajanje. TeZave s prilagajanjem
A2

Z nobenimi. Edino v¢asih kaksno usklajevanje s Casom. TeZave z usklajevanjem casa
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Bolezen otrok, ko se ti otrok smili, ko ne ves kako ravnat. Bolezen otroka

Skrb za otroka, ali mu das tisto pravo popotnico za Zivljenje. Malo me stisne, ¢e ju pravilno
vzgajam, hoces za otroka najboljse. Skrb za otrokovo dobro

A3

Najvecjo teZzavo mi za enkrat predstavlja se kam odpraviti z njo. Odhod od doma

A4

Z navajanjem otroka na spanje v njegovi posteljici. Poleg tega sem ga odvadila, da se ponoci
ne zbuja za jest. Navajanje otroka na spanje v posteljici

Tezavo mi je predstavljalo tudi navajanje na gosto hrano. Ni maral sadja, rad pa je jedel
zelenjavo. Navajanje na gosto hrano

Tezava se je pojavila tudi, ko sva se odvajala dojiti, zdaj pa se samo Se zjutraj in zvecer
pocrkljava. Odvajanje od dojenja

Pa seveda bolezen otroka, mi je tezko. Bolezen otroka
A5
Tezava s Casom, ¢e bi bil dan malo daljSi. Pomanjkanje ¢asa

TeZavo mi ze zdaj predstavlja kako bom uskladila delovni ¢as in ¢as z otrokom. Usklajevanje
delovnega ¢asa s ¢asom za otroka

Na zacetku se je pojavila velika skrb okrog dojenja, ali nama bo steklo. Skrb v zvezi z
dojenjem

A6

Sem zelo »komot«, ker sem doma, tako da se nimam kaj pritozevat, imam vsega v izobilju.
Partner gre v trgovino. Otrok je zdrav, tako, da tezav za enkrat Se nimam. Brez tezav

A7

Usklajevanje delovnega Casa in ¢asa z otrokom. Usklajevanje delovnega ¢asa s ¢asom za
otroka

Skrbi me tudi bolniska v sluzbi. Skrb zaradi bolniske
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10.3. Hierarhi¢no urejanje pojmov

PRVI ODZIVI NA NOSECNOST:

Odziv bodo¢e mamice:

Pozitivni odzivi:

Veselje Al, A2, A4, A7
Veliko veselje A3

Srecni obcutki AS

Velika sreca A6
Pozitivni obc¢utki A7
Presenecenje ob novici A4
Negativni odzivi:

Sok Al, A7
PrestraSenost A4

Strah pred materinstvom AS
Pomisleki glede nosecnosti A7

Skrb za otroka:

Skrb za otrokov razvoj AS

Odziv partnerja:

Pozitivni odzivi:

Veselje Al, A2, A4
Veliko veselje A3, A5, A6
Pozitivni obc¢utki A7
Dozivljanje strahu:

Strah AS

QOdziv druZine:

Pozitivni odzivi:

Veselje Al

Veliko veselje A2, A4, AS, A6
NavduSenje A3, A7
Nepricakovana novica A7

Tabela §t. 1: PRVI ODZIVI NA NOSECNOST

108




DOZIVLJANJE NOSECNOSTI:

Zdravstveno stanje mamice:
Slabo:

Slabost Al, A4, AS, A6, A7
Bolece prsi A6
Zatekle noge A7
Bolecine v krizu A7
Zadihanost AS
Splosno pocutje mamice:

Slabo pocutje:

Utrujenost Al
Slabo pocutje A2, A3
Stres na zacetku nosecnosti A4
Nosecnost kot breme A3
Dobro pocutje:

Uzivanje v nosecnosti Al, A3, AS
Dobro pocutje A2
Nobenih strahov A3
Polna energije A4
Uzivanje v drugem trimesecju|AS
Uzivanje ob gibanju otroka AS
Nosecnost kot nekaj najlepSega | A7
Obdobje pri¢akovanja A6
Lepa nose€nost A4
Ostale spremembe:

Strah pred carskim rezom A4
Prisoten strah A7
Negativna izkusnja AS
Sprememba zivljenjskega sloga | A7
Partnerstvo:

Redefiniranje partnerskega | A7
odnosa

Nesoglasja v partnerstvu A7

Tabela §t. 2: DOZIVLJANJE NOSECNOSTI

109




UDELEZBA PREDPORODNEGA TECAJA-SOLA ZA STARSE:

Obiskovanje $ole za starSe:

Obiskovanje Sole za starSe

Al, A2, A3, A4, A5, A6, A7

Pozitivne strani tec¢aja:

Pozitivne strani tec¢aja

Al, A2, A3, A4, A5, A6, A7

Negativne strani teaja:

Negativne strani tecaja

Al, A3, A5, A6

Obzalovanje:

Obzalovanje zaradi izpustitve

predavanja

A2

Brez negativnih izkusenj:

Brez negativnih izkuSenj

A4, A7

Tabela §t. 3: UDELEZBA SOLE ZA STARSE

DOZIVLJANJE PORODA:

Pozitivno doZivljanje poroda:

Pozitivno dozivljanje poroda A4
Hiter nebole¢ porod Al
Kratek porod A2
Lahek porod A4
Psihi¢na priprava na porod A4
Prisotnost partnerja pri porodu | A6
Dobra priprava na porod A7
Porod kot skrivnost AS
Negativno doZivljanje poroda:

Tezek porod A3, A7
Pomanjkanje znanja A3
Bole¢ porod AS, A6
Trganje med porodom A6
Splosno pocutje mamice:

Slabo:

Presenecenje nad bolecino A2, A6
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Pomanjkanje spodbude A7
Pomanjkanje moci A7

Dobro:

Sreca po porodu A2
Nobenih strahov A3
IzkuSnje v porodniSnici:

Dobre:

Pozitivna izku$nja z babico A2, A6, A7

Pozitivna izku$nja z zdravniskim
osebjem

Al, A3, A4, A7

Slabe:

Negativna izku$nja s sestro A2, A4, A7
Negativna izkuSnja z zdravnico | AS
Negativna izkusSnja z| A6
anesteziologom

Negativne izku$nje v|A7
porodnisnici

Tabela $t. 4: DOZIVLJANJE PORODA

DOZIVLJANJE OBDOBJA PO PORODU:

Zdravstveno stanje mamice:
Slabo:

Bolece prsi Al

Izguba krvi med porodom A7

Splosno pocutje mamice:

Slabo:

Strah A2

Dozivljanje psihi¢ne stiske A2

Zacetni Sok Al

Utrujenost Al, A3, A5, A6, A7
Notranja stiska A3

Obcasna jokavost

Al, A2, A4, A5, A7

Nezadovoljstvo s seboj

A2
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Dvomi v lastne sposobnosti AS

Dvomi glede otroka A5
Slabo pocutje v porodni$nici A7
Stiska zaradi premalo mleka A7
Stres v porodniSnici A7
Tezki dnevi A7
Naporen prvi mesec A6
Slabo notranje pocutje A7
Enoli¢nost AT
Dobro:

Pozitivno dozivljanje obdobja po| A4
porodu

Uzivanje v materinstvu A3, AS
Nov smisel v zivljenju A6

Olajsanje po prihodu domov A7

Uzivanje v dojenju A3
Partnerstvo:

Redefiniranje partnerskega | A7
odnosa

Ostale spremembe:

Tezave z dojenjem Al, AS
Skrbnost do otroka A2
Brez tezav pri dojenju A4, A6
Prehitro odvijajo€ se ¢as AS
Pojavnost krcev pri otroku A6
Pomoc tasce A6
Telovadba z dojenckom A6

Tabela §t. 5: DOZIVLJANJE OBDOBJA PO PORODU
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PRIDOBIVANJE INFORMACIJ O NOSECNOSTI, PORODU, OTROKU:

Pomoc¢ prijateljic:

Pomo¢ prijateljic Al

Drugi viri informacij:

Razli¢ni viri informacij Al, A2, A3, A4, A5, A6, A7

Tabela §t. 6: PRIDOBIVANJE INFORMACIJ O NOSECNOSTI, PORODU, OTROKU

POMOC MED DOZIVLJANJEM STISKE-FIZICNA IN PSIHICNA:

Pomoc¢ bliZnjih:

Pomoc¢ moza Al, A2, A3, A4, A5, A6, A7
Pomoc¢ mame A2, A4, A7

Pomoc starSev A7

Pomoc sestre A6

Pomo¢ svakinje Al

Pomoc ostalih:

Pomoc¢ pediatrinje A4
Pomoc sosede A6
Pomo¢ drugih mamic Al, A4

Tabela §t. 7: POMOC MED DOZIVLJANJEM STISKE — FIZICNA IN PSIHICNA

NACIN NUDENJA POMOCI:

Pomoc¢ pri otroku:

Tolazenje dojencka Al

Pomoc pri otroku A2, A3
Pogovor:

Izmenjava izkuSenj Al, A4, A6
Druzenje A2
Pogovor A2
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Nasveti A4, A6

Poslusanje A4

Ostala pomoc:

Pomo¢ v gospodinjstvu A2, A7
Razli¢no nudenje pomoci AS, A6, A7
Notranja stiska A2

Tabela §t. 8: NACIN NUDENJA POMOCI

SAMOPOMOC PRI SPOPADANJU S STISKAMI:

Pozitivni nacini samopomoci:

Pozitivno misljenje Al
Razli¢na sprostitev Al, A2
Branje knjige AS
Pocitek A6
Notranji monologi A7
Prezivljanje casa z otrokom A7
Pomoc partnerja:

Pomoc partnerja A3, A4

DOZIVLJANJE MATERINSTVA:

Pozitivno doZivljanje materinstva:

Materinstvo kot nekaj najlepSega Al, A2, A3, A4, A5, A6, A7

Tabela §t. 9: SAMOPOMOC PRI SPOPADANJU S STISKAMI IN DOZIVLJANJE
MATERINSTVA
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POJAVNOST SPREMEMB V PARTNERSTVU ZARADI ROJSTVA OTROKA:

Pozitivne spremembe v partnerstvu:

IzboljSanje partnerstva A2, A7
Izpopolnjen odnos A2
Poglobljen odnos A3, A4
Pozitivno spremenjeno partnerstvo A6

Pozitivno presenecCenje nad partnerjem | A4

Bolje izkoris¢en Cas A7

Povecanje odgovornosti A7

Pojav sprememb:

Pojavnost sprememb v partnerstvu A3, A5, A6, A7
Negativne spremembe v partnerstvu:

Pomanjkanje ¢asa zase, za drugega Al, A4, A5, A6, A7
Spremenjena komunikacija Al

Pozornost usmerjena na otroka Al, A6

Manj ¢asa za pogovor A2

Utrujenost AS

Prilagajanje otroku A6

Tabela §t. 10: POJAVNOST SPREMEMB V PARTNERSTVU ZARADI ROJSTVA
OTROKA
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TEZAVE V MATERINSTVU:

Razli¢ne skrbi:

Skrb za otroka Al
Skrb za otrokovo dobro A2
Bolezen otroka A2, A4
Skrb v zvezi z dojenjem A5
Skrb zaradi bolniske A7
Razli¢ne tezave:

Tezave s prilagajanjem Al
Tezave z usklajevanjem casa A2
Odhod od doma A3
Navajanja otroka na spanje v posteljici | A4
Navajanje na gosto hrano A4
Odvajanje od dojenja A4
Pomanjkanje ¢asa A5
Usklajevanje delovnega Casa s Casom za | AS, A7
otroka

Hitro odvijajoc se ¢as Al
Brez tezav:

Brez tezav A6

Tabela §t. 11: TEZAVE V MATERINSTVU
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10.4. Definiranje pojmov

Prvi odzivi na nosec¢nost vkljucujejo obcutja bodocih mamic, ko so izvedele, da pri¢akujejo

otroka. Ravno tako vkljucujejo tudi prvi odziv partnerja in njune druZine.

Pojem dozivljanje noseCnosti se nanasa na dozivljanje obdobja pred rojstvom otroka, ki
vkljuCuje zdravstveno stanje mamice, njeno splosno pocutje, partnerstvo in vse ostale

spremembe Vv Zivljenju.

Pojem obiskovanje Sole za starSe zajema vkljucenost mamic v predporodne teCaje ter njihovo

zadovoljstvo s teCajem, kjer so izpostavljale pozitivne in negativne strani tecaja.

Pojem dozivljanje poroda vkljuCuje pozitivnho in negativno dozivljanje poroda, splosno

pocutje matere in izkus$nje v porodniSnici.

Pojem o dozivljanju obdobja po porodu postavlja v ospredje, ravno tako kot pojem o
dozivljanju nosecnosti in poroda, zdravstveno stanje Zenske, splosSno pocutje, partnerstvo ter

ostale spremembe v Zivljenju.

Pojem pridobivanje informacij vkljuCuje mesto, kjer so Zenske iskale informacije in se s tem

ozavescale o nosecnosti, porodu in negi dojencka.

Pojem pomo¢ med morebitnim dozivljanjem stiske zajema kdo je oseba, na katero so se
mamice v tezavi obrnile, kdo jim je nudil oporo ter na kakSen nacin jim je to oporo, oziroma

pomoc¢ nudil.
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Pojem samopomoc¢ pri spopadanju s stiskami pa vkljucuje, kako so se mamice s stisko
spoprijele same, kaj so zato naredile. Vkljucuje njihov nacin spoprijemanja s stisko, oziroma

stvar, osebo, ki jim je bila pri tem v najvecjo pomoc.

Pojem dozivljanje materinstva zajema njihovo pojmovanje materinstva, kamor so vkljucena

njihova obcutja.

Pojem o pojavnostih sprememb v partnerstvu, vkljucuje spremembe v odnosu med

partnerjema po rojstvu otroka.

Pojem tezave v materinstvu pa vkljucuje katere so tiste skrbi s katerimi se Zenske v novi vlogi

materinstva soocajo, oziroma oznacuje njithovo pojmovanje tezav v materinstvu.
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