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ABSTRAKT

Tato bakalaiska prace se zabyva specifiky péce o psychicky nemocnou zenu v obdobi tého-
tenstvi, porodu a Sestinedé€li. V teoretické Casti je popsan vyskyt psychickych poruch u té-
hotnych, rodicich a Zen po porodu, dale popis jednotlivych psychickych onemocnéni a po-
ruch, 1écba téchto poruch a komunikace s psychicky nemocnou Zenou v konkrétnich situa-
cich. V praktické ¢asti jsou zpracovana data z vyzkumného Setfeni. Cilem tohoto Setfeni bylo
zjistit znalosti porodnich asistentek v oblasti péce o pacientky s psychickou ¢i psychiatrickou
poruchou, zjistit zdroje informaci porodnich asistentek v souvislosti s problematikou psy-
chickych poruch a jejich hodnoceni znalosti v souvislosti se studiem oboru. Déle bylo zjis-
tovano, jaké nejcastéjsi metody feSeni problému porodni asistentky pouZzivaji a které

z téchto metod pokladaji za nejucinngjsi.

Kli¢ova slova: psychicka porucha, t€hotenstvi, porod, Sestinedéli, komunikace, péce

ABSTRACT

In this bachelor thesis its author focuses on the specifics of nurturing a mentally ill woman
during her pregnancy, parturition and puerperium. The theoretical part describes the
occurence of mental disorders in pregnant women and those (after) giving birth, the indivi-
dual mental illnesses and disorders, their treatment, and communication with a mentally ill
woman in particular situations. In the practical part of the thesis the author processes the data
output resulting from a research investigation. The aim of the investigation was to determine
the sources of information in midwives relating to nurturing patients with mental disorders
or illnesses, and the assessment of their expertise in correlation with the field of study.
Furthermore, it has been researched which particular methods of solving problems related to

mental health in such patients are seen by midwives as the most efficient ones.

Key words: mental disorder, pregnancy, birth, puerperium, communication, care
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UvVOD

T&hotenstvi, porod a samotné mateistvi jsou velkymi mezniky v Zivoté Zeny. Zena se snazi
piijmout roli matky, zaroven, chce byt dobrou partnerkou. Chce Zit plnohodnotny zivot, kde
své misto bude mit dité, manzel ¢i partner i kariéra. V dnes$ni dobé&, kdy jsou na nas kladeny
spole¢nosti vysoké naroky, se stava, ze t€hotna Zena ¢i matka ma strach, ze vSechny své role
nezvladne plnit. Miize snadno propadnout uzkostem, depresim ¢i jinym psychickym obti-
zim. Mnohdy jde o pfechodny psychicky stav, ktery bez vétSiho zdsahu vymizi. V opacném
pfipad¢ tento problém Zenu doprovazi nadéle a je nutno ho fesit. Aktivni feSeni psychickych
poruch a onemocnéni rovnéz vyzaduji Zeny, u kterych se tento problém projevil jiz pred
téhotenstvim, ¢i porodem. I tyto Zeny, u kterych bylo diagnostikovano psychické onemoc-
néni, touzi byt matkami.

Prace s zenami, které maji psychickou poruchu, mize byt nékdy slozitéjsi. Porodni asis-
tentky by mély byt pfipraveny komunikovat a starat se o takovou Zenu, i kdyz tyto situace

vyzaduji velkou trpélivost, ohleduplnost a vstiicnost.
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I. TEORETICKA CAST
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1 VYSKYT DUSEVNICH PORUCH U ZEN V TEHOTENSTVIi AV
SESTINEDELI

Psychické poruchy a onemocnéni se mohou objevit pied téhotenstvim, ale také v pribéhu
tdhotenstvi. Casto je t&zké rozlisit, zda jde o poruchy nalad, které jsou ,,v normé&“, nebo zdali
se jedna o psychopatologii. Piiznaky se nejCastéji objevuji v pribéhu gravidity, vzacné pii

porodu (Roztocil, 2017, s. 349).

Té&hotenstvi je obdobim zvysSené psychické i fyzické zatéze. Obecné lze popsat, Ze s t€ho-
tenstvim dochdzi ke zménadm emotivity, postoji a jednani. Pozorujeme vétsi vzrusivost, ha-
davost, vykyvy nalad nebo pocity uzkosti. Pfi¢iny vzniku psychické nestability mohou byt
ruzné. U neurotickych poruch jde pfedevsim o psychosocidlni faktory. Té€hotna Zena ma
obavy ze ztraty spoleCenského postaveni, ze zhorSeni ekonomické situace, obavy z kompli-
kaci t€hotenstvi a porodu, a Casto také z odmitnuti ze strany partnera. M4 také obavu, nebude

schopna pfijmout roli matky (Patizek, 2012, s. 268).

Poporodni obdobi je doprovazeno fadou neurohormondlnich zmén. Tyto zmény jsou rizi-
kové pro vznik psychickych poruch, nebo znovunavraceni poruch jiz ziskanych. U t€hotnych
zen 1 zen v Sestined¢li se vyskytuje velkd Skala dusevnich poruch, které zahrnuji poporodni
blues, tizkost, poporodni depresi, ale i psychotickd onemocnéni (Takacs, Sobotkova a Su-

lova, 2015, s. 75).

U nékterych onemocnéni naopak dochazi ke zlepSeni stavu, ¢i vymizeni ptiznaki. Jedna se
zejména o obsedantné-kompulsivni poruchu a fobické uzkostné poruchy. Vyskyt psychic-
kych poruch v te¢hotenstvi a v Sestined¢li je ovlivnén ekonomickou Grovni zemé a také kul-

turou. Cisla prevalence se mohou ligit také podle autora (Patizek, 2012, s. 268).

1.1 Téhotenstvi a porod jako naro¢na Zivotni situace

Téhotenstvi a porod znamenaji dilezity meznik v Zivoté Zeny. Pokud Zena ot¢hotni chténé,
jde o §t'astnou udalost, ktera se asto spojuje s vnitinim vyrovnanim. Zeny nejisté a uzkostné
konec¢né nalézaji smysl Zivota a seberealizaci. V mnoha ptipadech, ale byva opak pravdou.
V tomto obdobi ¢asto dochazi k zhorSeni Gizkosti a depresi a mnohdy ani odbornici této pro-
blematice nevénuji velkou pozornost. Uzkost a zmény nélad nastavajicich matek jsou

mnohdy pfipisovany pouze nove socidlni roli a Zivotni zméné (Hajek, 2014, s. 393).
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Obavy, uzkosti, strach, pocity slabosti, inava, depersonalizace a ambivalentni vztah k ditéti
potkavaji az 90 % zen. Tyto ptiznaky povazujeme za normalni, ale pfi vyssim vyskytu se

muze jednat o projevy uzkostné poruchy (Skutilova, 2016, s. 85).

Objevuje se také strach a to nejcastéji z komplikaci téhotenstvi, strach z porodnich bolesti,
fobické vyhybani se ditéti a matefska separacni izkost. Dalsi psychickou poruchou muize
byt posttraumaticka stresova porucha, kdy si nastavajici matka v nynéj$im té¢hotenstvi pro-
mita predesly porod, ktery mohl byt, ale také nemusel byt komplikovany. Vyznamny vliv na

vnimani a prozivani t€hotenstvi ma rodina (Hajek, 2014, s. 394).

V soucasné spolecnosti jsou uvolnéné tradi¢ni rodinné vazby. T€hotna zena ma byt vykonna
a sobdstatna. Zena se pie mezi vlastni svobodou, pracovni kariérou a pecovanim o ditd.
Dochazi k pocitu osamélosti, k pocitu, Ze neni uzndna jako Zena a matka. Tlak spolecnosti a
boj se strachem o sebe a dit¢ v soucasné situaci miize ptedstavovat impuls ke vzniku tizkosti

a depresi (Skutilova, 2016, s. 86).
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2 PREHLED VYBRANYCH PSYCHICKYCH PORUCH

2.1 Schizofrenie, schizotypni poruchy a poruchy s bludy

4

mnoho psychickych funkci soucasné. Casto je Zena v disledku tohoto onemocnéni vyiazena

z produktivniho Zivota a nasledky mohou vést k invalidité (Orel, 2016, s. 170).

2.1.1 Schizofrenie

Schizofrenie je mnohotvarné onemocnéni. Dochdzi ke zméndm prozivani, chovani a ke zme-
nam postoji ke skutecnosti. Projevuje se v riznych formach a s riznymi ptiznaky, které

naru$uji vnimani, mysleni, emoce, motivaci i chovani (Orel, 2016, s. 170).

Na vzniku schizofrenie se podili zejména geneticka dispozice, vlivy prostiedi, stres nebo

uzivani toxickych latek (Petr a Markova, 2014, s. 210).

Onemocnéni obvykle vznika v adolescenci nebo v détstvi a prubc¢h byva bud’ chronicky,

nebo v relapsech. Projevuje se v atakach (Dusek a Vecetfova-Prochazkova, 2015 s. 224).

Nelécena schizofrenie v gravidit¢ miize mit negativni nasledky pro matku i plod. T¢hotenstvi
predstavuje riziko relapsu u jiz diive diagnostikovanych zen s psychotickou poruchou.

Avsak nejvice rizikové je poporodni obdobi (Takacs, Sobotkova a Sulova, 2015, s. 91).

Pfiznaky schizofrenie musi pfetrvavat alesponl jeden mésic, aby mohla byt tato diagnoza
stanovena. K hlavnim symptomim patii poruchy vnimani, mysleni, poruchy emoci a cho-
vani. Poruchy vnimani se prezentuji v podob¢ halucinaci a to ¢asto jako halucinace sluchové.
Nemocna bud’ slysi cizi hlasy, nebo vlastni myslenky. Druhym typem jsou halucinace intra-
psychické, kdy ma Zena pocit, Ze jeji myslenky jsou odnimény, vkladany ¢i vysilany. U po-
ruch mysleni se objevuji bludy. Zena se schizofrenii se ¢asto domniva, Ze je nékym kontro-

lovana, sledovana ¢i ovlivitovana (Orel, 2016, s. 171).

Bludy typicky souvisi s novorozencem a porodem. Zena si mysli, Ze je dité postiZzené, mrtve,
nebo mé sluchové halucinace, které ji prikazuji, aby novorozenci ublizila (Takacs, Sobot-

kova a Sulova, 2015, s. 92).

V oblasti emoci pozorujeme emocni oplostélost, uzavieni, nebo naopak manické projevy a
vzruSenost. Ztrata zajmi, netecnost, nezdjem o vlastni osobu i okoli, apatie, negativismus a

stupor patii k projeviim poruch chovéni (Orel 2016, s. 171).
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To vSe miiZze mit za nasledek, ze se matka nedokaze o dité postarat, jeji chovani je dezorga-
nizované a dité piimo ¢i nepiimo ohrozuje na zivoté (Takécs, Sobotkova a Sulova, 2015, s.

92).

Forem schizofrenie je nékolik. Simplexni schizofrenie je spis ojedinéla, zato zavazna forma,
projevujici se zménami chovani v oblasti postupného oplosténi vztahti k svétu a uzavieni
¢lovéka do sebe sama. Pfevazuji nekonkrétni neurotické obtize, kterymi jsou uzkost, hyste-
rické projevy a télesné stesky. K pfiznaklim paranoidni schizofrenie patii bludy a sluchové
halucinace. Hebefrenni schizofrenie se projevuje vrtkavosti, potrhlosti, nepfimétrenym cho-
vanim a reakcemi na situace. Chovani doprovazi manyry, strojend mluva, napadné ¢i odlisné
oblékani. U katatonni schizofrenie pozorujeme zejména zhorSenou psychomotoriku. Miize
to byt neklid, vEtsi vzruSivost, ¢i naopak nerovnomérny Utlum pohybu (Olejarova, 2017, s.

86).

2.1.2 Ostatni schizotypni poruchy a poruchy s bludy

Do této kategorie fadime akutni a pfechodné psychotické poruchy, schizoafektivni poruchy,

poruchy s bludy, schizotypni poruchy a jiné psychotické poruchy (Orel, 2016, s. 173).

Akutni a pfechodné psychotické poruchy jsou obrazem velmi podobné schizofrenii,
symptomy jsou vSak krat$i nez jeden mésic. Zahrnuji bludy, halucinace a velké emo¢ni vzru-
Seni. Vznikaji na podklad¢ spoustéciho faktoru, kterym je €asto zivotni zména nebo velka
zatéz. Napriklad tuto poruchu mize vyvolat trauma nebo porod. Pribéh je rychly, drama-

ticky a v mnoha ptipadech odezni bez rezidua (Orel, 2016, s. 173)

Spole¢ny vyskyt afektivnich poruch a schizofrenie oznacujeme jako schizoafektivni poru-
chy. Existuji tfi typy, a to typ depresivni, manicky a smiSeny. Priibéh je krat$i nez u samo-
statné schizofrenie a ptiznaky spojuji jak psychotické znaky, tak zmény nalad. Tato dusevni

porucha odezniva bez nésledkt (Dusek a Vecetova-Prochazkova, 2015, s. 230-232).

Pro poruchy s bludy jsou typické paranoidni a perzeku¢ni bludy. Nemocna nevykazuje ha-
lucinace, ani emoc¢ni nerovnovahu. Je pfesvédcena o své skutecnosti, je nediveriva, jeji do-
mnénky vychdzeji z redlné situace. Blud mnohdy pfenasi na blizkou osobu a vzniké blud
zarlivecky, ¢i erotomansky. K dalSim typtim fadime vyndlezecké bludy a také hypochon-

dricky blud (Dusek a Vecerova-Prochazkova, 2015, s. 237).
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Schizotypni porucha je oznac¢ovana jako hrani¢ni stav mezi poruchou osobnosti a schi-
zofrenii. Pribéh je kolisavy, pfipominajici spiSe poruchu osobnosti, avsak mtze koncit schi-
zofrenii. Schizotypni poruchu doprovazi obsedantni myslenky, iluze, depersonalizacni a
derealistické zazitky, sluchové halucinace a vystiedni chovani (Dusek a Vecetova-Prochaz-

kova, 2015, s. 238).

Terapie schizofrenie v akutni fazi zahrnuje hospitalizaci, po odeznéni relapsu se pacientka
piredava do ambulantni péce. Pokud se jedna o Zenu, ktera jiz porodila, je sledovan kontakt
pacientky s ditétem, schopnost o néj peCovat. Schizofrenii je tieba 1é¢it komplexné, psycho-
socialnimi a farmakologickymi prostfedky. Lécba je zalozena na psychoterapii, psycho-
edukaci, podavany jsou piedevsim antipsychotika a benzodiazepiny (Takacs, Sobotkova a

Sulova, 2015, s. 92).

2.2 Afektivni poruchy

Afektivni poruchy oznacujeme jako zmény nalad nebo afektu a to bud’ snizenim nélady (de-
prese), ¢i zvySenim ndlady (manie). Pro tato onemocnéni je typicka periodicita. Vyvolavaji-
cim Cinitelem byva zatézova situace. Pfi¢inami jsou biologické a psychosocidlni faktory.
Biologickymi faktory rozumime zmény biochemické, endokrinologické, imunitni, naruSeni
biorytmii a zmény v centralnim nervovém systému. Psychosocialnimi faktory mohou byt
napiiklad zatéZové Zivotni situace, ztrata blizké osoby, neuspokojeni potieb v détstvi, ztrata

zaméstnani, onemocnéni, Zivotni zmény a traumata (Petr a Markova, 2014, s. 220).

2.2.1 Manie

Maénie, manickd faze je charakteristicka chorobné zvySenou naladou, kterd byva vétSinou
nadmérné dobra, plna velkého optimismu a euforie. Méanie vzniké bez vazby na vnéjsi okol-

nosti. Tato afektivni porucha miZe byt jak euforickd, tak podrazdéna (Orel, 2016, s. 177).

Hlavnimi znaky jsou zvySena aktivita, motoricky neklid, hovornost, sniZzena potieba spanku
az nespavost, Spatna koncentrace a zvySené utraceni penéz (Dusek a Vecerova-Prochazkova,

2015, s. 239).

Manicka faze se v oblasti chovani projevuje vystfednosti, prehnanou dobrosrdecnosti, vstiic-
nosti, a zvySenou tendenci navazovat vztahy. Mysleni se zrychluje, fe€ a projev jsou rychlé¢,
hlasité a budi pozornost. Ztraci se socialni zdbrany, které se mohou projevit astym flirtova-

nim, promiskuitnim chovanim a navazovanim novych ptatelstvi (Orel, 2016, s. 178).
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Terapie manie zahrnuje piedevsim psychofarmaka a to, antikonvulziva, antipsychotika, sta-

bilizatory nalady v kombinaci s benzodiazepiny (Petr a Markova, 2014, s. 223).

2.2.2 Deprese

., Deprese je zavazna psychickad porucha postihujici az 10 % obyvatelstva. Depresivni poru-
cha vznika mezi 25. az 35. rokem Zivota a vyznacuje se zejména patologicky pokleslou ndla-

dou, tedy predevsim emocnimi priznaky. “ (Hajek, 2014, s. 394)

Depresivni porucha je definovana jako obdobi nejméné 2 tydnti s patologicky sniZzenou na-
ladou, ztratou zajmu, a obsahuje alesponi pét z nasledujicich ptiznakii: zména chuti k jidlu
nebo hmotnosti, nespavost nebo hypersomnie, psychomotorické piiznaky, jako je nepokoj,
ztrata energie, snizena psychomotorika, pocit bezihonnosti nebo viny, beznadéj, obtiznost

soustfedéni nebo rozhodovani (Depression during Pregnancy, 2015).

Deprese podle symptomi a pritbéhu I1ze rozdélit na formu mirnou, stfedni a tézkou. Depre-
sivni syndrom mohou, ale i nemusi doprovazet somatické ptiznaky (Petr a Markova, 2014,

5. 220).

Je velmi obtizné definovat a rozeznat symptomy nelécené prenatdlni deprese, tzkosti a
stresu. Mnoho studii zkouma tyto pfiznaky spole¢né. Navic stres miiZze byt jak podnétem,
tak neocekdvanym stresujici zivotni zménou béhem tchotenstvi a reakci na stresor, ktery
zahrnuje uzkost a strach. U vyvijejiciho se plodu ma serotonin roli jako riistovy faktor pro
své vlastni a pfibuzné nervové systémy a jako modulujici neurotransmiter. Pfi prenatalnim
stresu a depresi uvadéji studie zménénou fetdlni odpovéd na vibroakustickou stimulaci,
zménu variability plodu srde¢ni frekvence, zménénou motorickou aktivitu a zménénou re-

aktivitu a vyvoj reakce na chovani (Depression during Pregnancy, 2015).

Prenatalni deprese a tizkost jsou spojeny se zvysenym rizikem deprese po porodu. Zeny s
vysokou urovni depresivnich ptfiznakli v pozdnim téhotenstvi maji vétsi pravdépodobnost,
Ze toto onemocnéni je bude doprovazet i v Sestinedéli, ale také v pribe¢hu dalSich let. Deprese
a uzkost béhem t¢hotenstvi jsou silné spojeny s neptiznivymi vlivy na matetskou péci. Aby
se predeslo prenatalni depresi a negativnim zdravotnim diisledkiim pro matku a dit¢, je da-
lezité identifikovat rizikové faktory. Rizikové faktory jsou: nezadouci zivotni udalosti, stres,
anamnéza duSevnich chorob, neplanované nebo nezéddouci t€hotenstvi, komplikace té¢hoten-
stvi pfedesla perinatalni ztrata (Depression and anxiety during pregnancy: The influence of

maternal characteristics, 2018).
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Zasadnim bodem pro 1écbu deprese je v€asné a spravné rozpoznani ptiznakl. Nezbytnou
soucasti je psychoterapie, kterda mize vyftesit lehkou formu deprese. Pro stfedni a tézké
formy je dulezité pravidelné uzivani antidepresiv, kterd mohou byt doplnéna stabilizatory
nalady. U tézkych forem, se pristupuje k elektrokonvulzivni terapii (Petr a Markova, 2014,
s.221).

2.2.3 Bipolarni afektivni porucha

,, Bipolarni afektivni porucha je onemocnéni charakterizované opakovanymi epizodami (fa-

zemi) poruchy ndlady, deprese nebo mdnie. “ (Takacs, Sobotkova a Sulova, 2015, s. 89)

Vedle zmén psychomotorického tempa, poruch spanku a dalsich psychotickych piiznaki,
muzeme u bipolarni afektivni poruchy pozorovat manické a depresivni ptiznaky a s tim spo-

jena dysforie, podrazdénost a rezonantni nalada (Takécs, Sobotkova a Sulova, 2015, s. 89).

Onemocnéni se projevuje v epizodach, kdy dochéazi bud’ ke zvySeni nalady, vzristu energie
a optimismu, nebo k snizeni nalady a depresim. Délka a trvani epizod jsou individualni.
Epizody hypoménie ¢i manie obvykle pfedchazi fazi deprese. NejnapadnéjSim symptomem
je proménlivost ndlad. MoZnost relapsu manie nebo deprese je pii dlouhodobé udrzovaci
terapii 73 %. Uginnost 1é¢by a zachytu onemocnéni ovliviiuje rozpoznani prodromélni faze

(Petr a Markova, 2014, s. 226).

Vyskyt téZzkych duSevnich poruch v téhotenstvi byl zatim velmi malo studovan. Americka
epidemiologické studie nezaznamenala rozdil ve vyskytu bipolarni poruchy (2,8 %) u téhot-
nych Zen a Zen, které nejsou t€hotné. V roce 2013 bylo zjisténo, Ze pouze u 8 % Zen z 980
se projevilo zhorSeni bipolarni poruchy béhem téhotenstvi (Bipolar disorder, aff ective psy-

chosis, and schizophrenia in pregnancy and the post-partum period, 2014).

Sance na relaps onemocnéni v tdhotenstvi pii vysazeni stabilizatord nalady je az dvouna-
sobné zvysSend, nez pti kontinualnim uZzivani farmak. Dale tuto Sanci zvySuje samotné Sesti-
nedéli, kdy se mohou projevit predevsim depresivni faze. Naruseni spanku a denniho rezimu
v prvnich mésicich po porodu je rovnéz rizikovym faktorem pro znovunavraceni onemoc-

néni (Takacs, Sobotkova a Sulova, 2015, s. 89).
Profylaxe bipolarni afektivni poruchy je zaloZena pfedevSim na farmakoterapii, kde se
osv&dcily zejména léky jako lithium, antiepileptika a stabilizatory nalady. Tato 1é¢iva pied-

stavuji rizika v podobe¢ teratogennich uc¢inkl a zvySené pravdépodobnosti vrozenych vyvo-
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jovych vad. Nicméné pokud se 1écba prerusi, je zde az dvounasobn¢ zvySend moznost re-
lapsu. Dulezité je dodrzovani terapie bez vysazeni 1é¢iv (Takacs, Sobotkova a Sulova, 2015,

s. 90).

2.3 Neurotické poruchy, poruchy podminéné stresem, somatoformni po-

ruchy

Neurotické poruchy a poruchy podminéné stresem, jsou poruchy psychiky a chovani, které
jsou charakteristické pfitomnosti tizkosti. K témto poruchdm tadime uzkostné poruchy, fo-
bie, obsedantné-kompulsivni poruchu, neadekvatni reakce na stres a jiné (Petr a Markova,

2014, s. 227).

Uzkost je prozZivana jako subjektivné neprijemny pocit ohrozeni, obav ci ,, bezejmenného

strachu “ bez redlného nebezpeci. (Orel, 2016, s. 188)

Uzkostné poruchy s pocity tizkosti a strachu mohou pietrvavat del§i dobu nebo probihaji
narazovité. Trvani tzkostnych epizod je individudlni, mize trvat od n¢kolika minut az po
tydny ¢i mésice. Také intenzita uzkostnych projevi se 1isi. Mlize se projevovat jako mirny
neklid, ale i jako panicka ataka. Fyziologicky je uzkost pfitomna jako soucast prozivani a
ma ochranny ucel. Pokud vSak mira tizkosti a strachu ovliviiuje kvalitu zivota, mluvime o
uzkostnych poruchach. Tento stav je doprovazen fadou t€lesnych piiznakl. Tachykardie,
tachypnoe, zvySena peristaltika, ¢asté moceni, ties, poceni a zrudnuti ¢i blednuti jsou dopro-

vazeny timto emoc¢nim stavem (Orel, 2016, s. 189).

Udaje o miie prevalence deprese a tizkosti v pribéhu t&hotenstvi se znaéné lisi. Obecné se
miry prevalence uzkosti zdaji byt vyssi ve srovnani s mirou prevalence deprese. Mira pre-
valence uzkosti v té¢hotenstvi byla ve studiich ve velké mife srovnavana s depresi a to s
prevalenci v rozmezi 0 — 36,3%. Nékteré studie pozoruji zvySeni tizkosti, zatimco jiné uvadi
pokles uzkosti v priibéhu téhotenstvi. Rozdily v miie prevalence mohou byt vysvétleny he-
terogenitou mezi studiemi, naptiklad v disledku rozdilti v sociodemografickém pozadi (De-

pression and anxiety during pregnancy: The influence of maternal characteristics, 2018).

2.3.1 Panicka porucha

Panicka porucha, t€z zndma jako zachvatovita tizkost je charakteristicka zachvaty, které jsou
masivni, nezvladatelné a velmi silné. Tomuto stavu nepiedchédzi zadné situace, které by pa-

nickou uzkost mohly spustit. Objevuje se nahle a necekané, zachvat paniky trvd minuty,
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zpravidla odezni do 2 hodin. VSe je doprovéazeno fadou somatickych ptiznakli jakymi jsou
buseni srdce, tlak na hrudi, tfes, bolest, dyspnoe, zavraté, pocit ztraty kontroly, strach ze

zesileni, infarktu, smrti (Orel, 2016, s. 191).

Fyziologické zmény v gravidité mohou zptsobovat piilezitostnou tachykardii, poceni, za-
vraté a nedostate¢nost dechu. Pacientka s panickou uzkostnou poruchou vsak tyto télesné
ptiznaky vnima katastroficky. Zena si promita, Ze mé infarkt, zemie, zeili. Strach z navratu
uzkostného zachvatu mutize vést k chovani, které je vyhybavé a pacientka miize mit az pro-
jevy agorafobie. Béhem gravidity se prabéh panické iizkostné poruchy muze zlepsit i zhorsit

(Takacs, Sobotkové a Sulova, 2015, s. 85).

2.3.2 Obsedantné-kompulzivni porucha

,, Obsedantné-kompulzivni porucha se bézné oznacuje zkratkou OCD (z anglického obses-
sive-compulsive disorder). Jejim typickym znakem jsou predevsim nutkavé myslenky — ob-
sese, které se vtiraji proti viili dotycného a obtezuji ho. Vznikajici tisen je utlumena riznymi

formami nutkavého jednani — kompulzemi. *“ (Orel, 2016, s. 192)

Obsedantni myslenky neboli obsese, jsou impulzy, myslenky, které se stereotypné opakuji.
Tykaji se naptiklad kontaminace, uSpinéni, symetrie, obav ze zanedbavani, nebezpeci. Ob-
sese jsou velmi obtézujici. Kompulzemi rozumime ¢iny nebo jednéni, které navazuje na ob-
sese. Toto jednani je stereotypni. Mize to byt napiiklad opakované myti a ¢isténi, kontroly

(Orel, 2016, 5. 192).

,, Vétsina autoru se shoduje v tom, ze tehotenstvi a doba po porodu predstavuji rizikova ob-
dobi pro pocatek OCD nebo jsou spojeny s exacerbaci symptomatiky. Zatimco prevalence
OCD v gravidite (0,2 — 1,2 %) je nizsi nez v obdobi po porodu (2,7 — 3,9 %), naopak priblizné

40 % OCD nove vzniklych v souvislosti s tehotenstvim zacina v gravidité a 30 % po porodu.

(Takacs, Sobotkova a Sulova, 2015, s. 86)

Obsese u tehotnych se tykaji pfedev§im zdravi ditéte, kdy mé Zena stalé obavy o t€hotenstvi
a muze se u ni rozvinutou az heterogenni agrese. Toto chovani se obvykle vyskytuje ve
vztahu s poporodni depresi nebo psychdzou. Ke zhorSeni projevit dochazi spiSe v obdobi
Sestined¢li a vétsi riziko OCD maji Zeny s psychiatrickou poruchou, pfedevsim s depresi

(Takacs, Sobotkova a Sulova, 2015, s. 86).
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2.3.3 Posttraumaticka stresova porucha

., Porucha vznika jako zpozdena a protrahovana odezva na stresovou udalost nebo situaci,
ktera trvala kratce nebo dlouze, ma neobvykle hrozivy nebo katastroficky charakter a ktera
by pravdépodobné u kazdého vyvolala tisen. (Dusek a Vecefova-Prochazkova, 2015, s.

255)

Tato dusSevni porucha se vyskytuje u zen, u kterych bylo ptedeslé téhotenstvi predcasné
ukonceno, dité nedonosily, porod byl komplikovany, nadmérné bolestivy. Z vnéjsich faktort
poruchu miize vyvolat i jind situace, naptiklad havarie, tragédie v rodin€ a jiné (Hajek, 2014,

5. 393).

Vedle porodnickych patologii, nebo jinych traumat, jimiz mohlo dojit k posttraumatické
stresové poruse, mize byt tato porucha zpisobena 1 zdanlivé bezproblémovym porodem,
potratem, ¢i jinymi bolestivymi prozitky. Typicky se projevuje vzpominkami na udalost,
takzvanymi flashbacky, vyhybanim se situacim, které trauma pfipominaji, zeny jsou emoc¢ne
otupélé, tizkostné a depresivni. Traumaticka a negativni zkusenost s porodem, ¢i potratem
muze mit za nasledek vyhybavé chovani v oblasti sexuality, kdy se obavaji dalsi gravidity,
graviditu odkladaji a pozdéj$im projevem se stava tokofobie, tedy chorobny strach z porodu.
Je znamo, ze Zeny, které trpi posttraumatickou stresovou poruchou, ¢astéji zadaji o ukonceni
nechténého te€hotenstvi a vyzaduji ukonceni porodu cisaiskym fezem. Rizikovym faktorem
je psychiatrickd anamnéza, zejména pokud jde o deprese a uzkostné poruchy. Vliv na vznik
posttraumatické stresové poruchy ma kvalita perinatalni péce, ptistup porodni asistentky a

komunikace persondlu s rodi¢kou (Takacs, Sobotkova a Sulova, 2015, s. 87).

2.3.4 Generalizovana uzkostna porucha

Generalizovana uzkostna porucha je charakteristicka uzkostmi, které pretrvavaji nepretrzité,
po dobu nejméné 6 mésici, jsou doprovazeny tzkostnymi obavami o budoucnost, tfesem,

vegetativnimi a somatickymi potizemi (Dusek a Vecefova-Prochazkova, 2015, s 252).

Zena se zabyva stresujicimi myslenkami a starostmi. Patrné je nervozita, nervosvalové na-
peti, chvéni, ties, buseni srdce, bolesti hlavy a zavrate, nevolnost a dalsi spiSe somatické
pfiznaky. Pfiznaky narusuji kazdodenni Zivot, zhorSuji soustfedénost, vykon a spanek. Ge-
neralizovana uzkostna porucha je stavem, kdy tizkost prakticky pietrvava a nelze se ji zbavit

(Orel, 2016, s. 191).
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V téhotenstvi se generalizovana tizkostna porucha projevuje v epizodach, kdy mé zena obavy
o prub¢h téhotenstvi a porodu, plod, obava se budoucnosti v mnoha oblastech (zaméstnani,
partnersky zivot). Epizody uzkosti jsou razn¢ silné, avSak anxieta pietrvava cely den a do-
provazi ji podrazdéni, neschopnost si odpocinout, poruchy koncentrace. Zena s touto Gizkost-

nou poruchou si neustale néco vycita a natika (Hajek, 2014, s. 393).

Projevy generalizované panické uzkosti je té¢zké odlisit od uzkosti, kterd je v t€hotenstvi a
poporodnim obdobi bézna. Patologicka uzkost naruSuje kazdodenni Zivot, zasahuje do
mnoha oblasti Zivota a nema jasny spoustéé. Uzkostné piiznaky maji Gastdji Zeny, které jiz
psychiatrickou anamnézu maji, nebo je pfitomna v rodinné anamnéza. Soucasn¢ zeny s niz-
kym socioekonomickym statusem, jsou vice nadchylné na tizkostné projevy (Takéacs, Sobot-

kova a Sulova, 2015, s. 87).

2.3.5 Socialni fobie

Socialni fobie je forma uzkosti, kdy tizkost vyvoldvaji socialni situace, naptiklad vefejné
vystupovani, jezeni na vetejnosti, setkani se s opacnym pohlavim, v nékterych ptipadech i
telefonovani. Tyto obavy sméfuji k vyhybavému chovéni, které se mlize stat az izolaci. V
ptipadé t¢hotnych a zen v poporodnim obdobi je toto chovéani zplisobeno unavou z péce o
novorozence a rovnéZ ma Zena pocit ztraty ptitaZlivosti. Tento typ tzkostné poruchy neni
velmi Casty, jedna se 0 0,2 — 6,5 % Zen zejména v obdobi Sestinedéli (Takacs, Sobotkova a

Sulova, 2015, s. 88).

Lécba uzkostnych poruch je zaméfena na psychoterapii, zejména na kognitivné-behavioralni
terapii. Dale se podadvaji psychofarmaka a to predevsim antidepresiva s anxiolytickym t¢in-

kem a benzodiazepiny (Takacs, Sobotkova a Sulova, 2015, s. 88).

2.4 DuSevni poruchy a poruchy spojené s Sestinedélim

,,Porod je znacna fyziologicka zatez, dochazi ke ztraté krve, k vycerpani, bolestem. To se

miize projevit i v psychickém stavu zZeny. “ (Dusek a VeCetova-Prochazkova, 2015, s. 277)

Psychické poruchy spojené s Sestinedélim jsou poruchy rtizného typu (psychotické, afek-
tivni, neurotické), které se projevuji pouze v poporodnim obdobi a poté vymizi. Existuji
¢asné poruchy, jako amentni syndrom, ktery vznika tésn¢ po porodu a jde spise o stav zma-

tenosti, dezorientaci, izkost (Dusek a Vecetrova-Prochazkova, 2015, s. 277).
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Tato porucha vznikne a odezni Casto jesté béhem pobytu v nemocnici. Nékdy mize byt po-
rod spoustécem psychickych poruch, jakymi jsou schizofrenie, v tomto piipadé poporodni
psychodza. Ostatni psychické poruchy vznikaji az pozdéji v Sestinedéli a k témto porucham
patii zejména deprese a anxiozni stavy. Nejméné Castymi jsou psychotické poruchy a para-
noie, a poruchy kdy se objevuji suicidalni sklony nebo sklony k ublizeni ditéti. (Dusek a

Vecetova-Prochazkova, 2015, s. 277).

2.4.1 Poporodni blues

Poporodni blues je velmi €ast4 psychicka porucha, kterou trpi az 80 % Zen po porodu. Jedna
se o kratké obdobi, kdy je zena depresivni a vycerpana. Pficinou je prudkd zména hladin
hormonti. Symptomy jsou: plactivost, uzkost, labilita, strach, nejistota a podrazdénost.
Vznikd mezi 3. a 4. dnem po porodu, vrcholi 5. az 7. den. Poporodni blues se neléci, obvykle

ustupuje do dvou tydnii po porodu (H4jek, 2014, s. 396).

2.4.2 Poporodni deprese

Depresivni psychicka porucha patii k nejvice ¢astym porucham v obdobi Sestined¢€li. Vyskyt
¢ini 10-19 %. U poporodni deprese miiZe jit o znovunavraceni jiz preexistujici deprese, nebo
o pocatek nové poruchy. Poc¢atky se mohou projevit poporodnim blues, ale vyjimkou neni
ani deprese t¢zka s psychotickymi symptomy. Rizikovou Zenou je ta, kterd ma psychiatric-
kou anamnézu. Rovnéz se uvadi, ze depresivni epizodou v poporodnim obdobi trpi vice
zeny, které nemaji prosperujici partnersky vztah, jejich t€hotenstvi bylo neplanované, byly
obétmi sexualniho nasili, nebo maji nizsi socioekonomicky status (Takacs, Sobotkova a Su-

lova, 2015, s. 75).

Rozdil mezi poporodni blues a depresi je v délce trvani, kdy poporodni deprese pretrvava
déle nez 14 dni a ma nasledujici symptomy: beznadéj, strach ze samoty, pocity selhani,
obavy z budoucnosti, nerozhodnost, ztrata zajmu a radosti, nechutenstvi ¢i zvySena chut’ k
jidlu. Zena s poporodni depresi ma pocit, Ze se o dit& nedokaze postarat, pe¢ovat o ngj. Je
velmi plactiva, podrazdéna, mohou se projevit 1 fobické symptomy. Deprese se miize mani-
festovat od lehkeé aZ po t€Zkou formu. Vyskyt této poporodni psychické poruchy je v prvnim
a druhém tydnu po porodu, ale mize pretrvavat i rok po porodu (Hajek, 2014, s. 396).

Pticiny poporodni deprese jsou somatické (poruchy $titné Zlazy, zména hladin hormonti po

Mrwe
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chické poruchy jako bipolarni porucha, uzkostné poruchy a dalsi. U Zen s téz$i formou po-
porodni deprese se mohou dostavovat depresivni bludy. Obsahem bludil je nejcastéji pocit
viny, vlastniho selhdni v roli matky. Tyto matky maji také vyssi prevalenci infanticidnich
myslenek, tedy myslenek zabiti vlastniho ditéte. Toto chovani je nebezpecné pokud mé Zena
soucasné i1 psychotickou poruchu a sklony k sebevrazde. V tomto ptipad¢ je nutna hospita-

lizace a v€asna akutni intervence (Takacs, Sobotkova a Sulova, 2015, s. 76).

Lécba poporodni deprese je sloZzena piedev§im z psychoterapie a farmakoterapie antidepre-
sivy. Farmakoterapie musi byt vzdy prokonzultovana a musi byt zvazena rizika ve vztahu
ke kojeni. Expozice antidepresiv v matefském mléce je sice mensi, nez pii prechodu pies
placentu, je vSak nutno zhodnotit rizika pro kojence, ptipadné pierusit laktaci. Kompromi-
sem muze byt odsavani matetského mléka v dobé&, kdy hladina 1é€iv je v krvi matky nejmensi

(Takéacs, Sobotkova a Sulova, 2015, s. 79 — 80).

2.4.3 Poporodni psychdéza

Poporodni psychoéza je vazné dusevni onemocnéni, které je charakteristické pritomnosti psy-
chotickych symptom. Jsou to poruchy vnimani (halucinace, iluze), poruchy mysleni (bludy
a dezorganizované mysleni) a poruchy emotivity a chovani. Poporodni psych6za neni samo-
statnym onemocnénim, ale syndromem, ktery se manifestuje v této akutni psychotické po-
dobé. Poporodni psych6za naseda na primarni psychiatrické onemocnéni, kterym je nejcas-
téji schizofrenie, nebo miize byt prvnim projevem nového psychotického onemocnéni. Vy-
skyt je maly (0,1-0,2 %). U Zen, které byly jiz diive hospitalizovany s psychiatrickou dia-
gndzou, je vyskyt psychdzy v poporodnim obdobi az 10 %. Nejcastéji se jednd zejména o
bipolarni afektivni poruchu a schizofrenii. U Zen, které v anamnéze nemaji psychické one-
mocnéni, je diagnostika poporodni psychozy tézsi a rozhoduje predevsim dalsi pribéh one-

mocnéni (Takacs, Sobotkova a Sulova, 2015, s. 96).

Rozvoj poporodni psych6zy miize byt zplisoben vysazenim medikace, nahlym poklesem es-
trogenidl v obdobi po porodu, zménami hladin hormont naptiklad u dysfunkce §titné Zlazy.
Epizoda psychdzy se objevuje v prvnich dnech po porodu a béhem prvniho mésice riziko
stoupd. Pocatek a manifestace onemocnéni mtize byt akutni, s proménlivym klinickym ob-
razem. Typické pfiznaky jsou: méanie, emocni nevyrovnanost a labilita, neklid, podrazdénost,
zmatenost, paranoidni bludy, halucinace, bizarni chovéni, katatonie aZ stupor. Tato dusevni
porucha miize vést az k neschopnosti matky starat se o0 novorozence. Matka s poporodni

psychdzou trpi bludy a miZe dité ohrozit na Zivoté. Jednd se o zavazny psychicky stav, ktery
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vyzaduje hospitalizaci na psychiatrickém oddéleni (Takacs, Sobotkova a Sulova, 2015, s.

97).

Pro terapii poporodni psychdzy jsou nezbytna piedev§im rezimova opatieni, v€asna inter-
vence a hospitalizace pacientky. Vhodné je sledovani zeny i v pribéhu celého poporodniho
obdobi. Vhodné je co nejdiive zahdjit 1écbu antipsychotiky, benzodiazepiny, pfipadné elek-

trokonvulzivni terapii (Takacs, Sobotkova a Sulova, 2015, s. 97).
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3 LECBAPSYCHICKYCH PORUCH V TEHOTENSTVI A PRI
LAKTACI

Idealnim ptikladem 1é¢by je spoluprace gynekologa s psychiatrem. Nutnost psychiatrického
konzilia je vzdy u psychoz, relapsu bipolarni poruchy, schizofrenie a u stavti, které ohrozuji
matku 1 novorozence. Prvotnim cilem 1é¢by je zajiSténi bezpecni zeny a novorozence. Pod-
purnou psychoterapii by méla byt schopna poskytnout porodni asistentka. Specializovanou
psychoterapii a intervence vSak poskytuje vyskoleny psychoterapeut. Pokud je nutna farma-
koterapie ¢&i jiné metody 16¢by, je nutno se obratit na psychiatra (Takacs, Sobotkova a Su-

lova, 2015, s. 99).

3.1 Psychoterapie

Psychoterapie zahrnuje 1é€bu, profylaxi a rehabilitaci pti psychickych poruchach a aplikuje
se psychologickymi prostfedky. Lze ji povazovat za metodu podplrnou. Jedna se o druh

psychologické intervence (Petr a Markova, 2014, s. 116).

K prostiedkiim psychoterapie patii predevsim komunikace a terapeuticky vztah. Tento vztah
je velmi divérny a poskytuje nadé€ji na zménu k lepSimu. Komunikace v psychoterapii je
realizovana formou rozhovoru. DilezZitou sloZkou je vSak i neverbalni komunikace (Petr a

Markova, 2014, s. 116).

Rozhovor je hlavnim prostfedkem komunikace v psychoterapii. Cil rozhovoru smétuje k
rozvijeni divéry pacientky a touto formou se vytvaii vztah. Pro docileni kvalitniho rozho-
voru je tfeba zvolit vhodny €as, misto a zajistit, aby rozhovor nebyl pferuSovan (Petr a Mar-

kova, 2014, 5. 117).

Existuji riizné psychoterapeutické metody a sméry, které maji sva teoretickd vychodiska,
terminologii, metody, ale velka ¢ast z nich se piekryva. Elekticka psychoterapie je metodou
kdy kombinujeme riizné techniky a sméry a to podle problému, ktery s klientkou fesime.
Integrativni psychoterapie je metodou, kdy se snazime vSe uttidit do jedné teorie. Pribéh a
vysledek psychoterapie je ovlivnén mnoha faktory. Psychoterapie musi mit vzdy svijj cil a
svou formu. Psychoterapeut se miZze zaméfovat na symptomy, nebo na pficiny. Dllezitou
roli hraje také podpora klientky. Styl psychoterapie mize byt direktivni nebo nedirektivni.
Psychoterapie je provadéna nejcastéji formou individualni nebo formou skupinovou (Orel,

2016, s. 292).
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Téhotné zeny ¢im dal vice ustupuji od bézné 1€cby dusevniho zdravi. S rostoucimi ditkazy,
které naznacuji, Zze antidepresiva mohou neptiznivé ovlivnit zdravi plodu, Zeny v gravidité
se vyhybaji antidepresivni 1écbé. Mira pfijatelnosti antidepresiv je béhem téhotenstvi pouze
mezi 10 — 20 %. Psychoterapie, hlavni nefarmakologicka 1écba uzivané nejvice pro 1écbu
deprese, je v t€hotenstvi velmi dobie pfijimana. Kognitivné behavioralni terapie se projevuje
zlepsenim symptomi deprese a lepsi poporodni adaptaci novorozenct (Computer-Assisted

Cognitive Behavioral Therapy for Pregnant Women with Major Depressive Disorder, 2014).

3.1.1 Kognitivné behavioralni terapie

V dnesni dobé existuje mnoho psychoterapeutickych smér, pfesto nejvice uzivanym a ne-
jefektivnéj$im pristupem je kognitivné-behavioralni terapie. Tato terapie patii k relativné
novym technikdm psychoterapie. Je kratkodobd, vyzaduje aktivni spolupraci a zamétuje se
na konkrétni problémy s cili. Posiluje samostatnost klientky. Nejdiive je dilezita diagnostika
zpusobi mysleni a chovani a poté nasleduji strukturované tkoly a postupy, které vedou ke

zméndm mysleni a chovani (Orel, 2016, s. 293).

3.2 Psychofarmakoterapie a klasifikace 1é¢iv

Pokud je zvolena farmakoterapie v 1é€bé duSevnich poruch a to v obdobi gravidity a pfi
laktaci, musi byt zvazeno nékolik faktor. Diilezitost hraje zdvaznost onemocnéni, vyskyt
sebevrazednych skloni, sebeposkozujici jednani, riziko, které vyplyva z onemocnéni matky
pro plod a obdobi té¢hotenstvi. Vétsina psychofarmak pfestupuje z mat€iny krve do matet-
ského mléka, proto se doporucuje zastava laktace. Pokud zena kojit chce, je dulezité ji se-
znamit s riziky pro novorozence. Mélo by se volit 1é¢ivo, jehoz terapeuticka davka je co
nejmensi. Rizika pro plod a novorozence pii farmakoterapii mohou byt: imrti plodu, kon-
genitalni malformace, prematurita, neonatalni toxicita, abstinen¢ni ptiznaky, zhorSena po-
porodni adaptace, celkovy utlum, opozdény vyvoj centralniho nervového systému a utlum

dechu (Dusek a Vecetova-Prochazkova, 2015, s. 540).
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3.2.1 Klasifikace l1é¢iv - FDA

Dle klasifikace 1é¢iv (FDA) vypracované ve Spojenych statech, jsou léciva rozdélena do
nasledujicich tiid:
A — Adekvatni, kontrolované studie u téhotnych zZen neprokazaly riziko lékit pro plod a

moznost poskozeni plodu se jevi jako zanedbatelné.

B — Studie na zviratech neprokazaly riziko lékit pro plod a kontrolované studie u tehotnych
zen nebyly provedeny, nebo studie na zviratech prokazaly nezadouct ucinek na plod, ale

dobre kontrolované studie u tehotnych zen zadné riziko pro plod neprokazaly.

C — Studie prokazaly, zZe lék ma teratogenni nebo embryocidni ucinky u zvirat, ale nebyly

provedeny zZadné kontrolované studie u Zen, nebo nejsou dostupné studie u zvirat ani Zen

D — Existuji pozitivni doklady rizika pro lidsky plod, ale z ditvodu prospésnosti za urcitych
situaci muze byt pouziti léku prijatelné navzdory rizikiim, ktera jsou s nim spojend.
X — Studie u zvirat nebo lidi prokazaly fetalni abnormity, nebo existuje zkusenostmi podlo-

zeny diitkaz o riziku pro plod, nebo oboji a riziko jednoznacné nad moznym prospéchem. "

(Vachek, 2013, s. 25)

3.2.2 Antidepresiva

Pti 1écbé depresivnich poruch byvaji vedle jinych terapeutickych moznosti preferovana
prave antidepresiva. VétSina antidepresiv neptedstavuje ebryotoxicky efekt. Jsou indikovéana
jak pfi depresivni poruSe, tak pti neurotickych poruchéch a také u obsedantné-kompulsivni

poruchy (Vachek, 2013, s. 142).
Existuje n¢kolik skupin antidepresiv:

l. Tricyklicka a tetracyklicka antidepresiva — Tato antidepresiva jsou star$i, dnes se
uzivaji méné a to v disledku mnoha vedlejSich u€inku (poruchy srdce, ndhlé srdecni smrt).

Zastupci jsou: Amitriptylin, Clomipralin, Nortriptylin a Trazodon

2. Inhibitory zpétného vychytdvani serotoninu — Antidepresiva znama pod zkratkou
SSRI, kterd aktualné patii k nejuZivanéjSim antidepresiviim. Nej€astéji jsou predepisovany
pro depresivni 1 izkostné poruchy, ale také pii poruchach piijmu potravy. Jde o velmi dobie
tolerovana farmaka. VedlejSimi G¢inky mohou byt: suicidalni sklony, krvécivost, srde¢ni

arytmie. U novorozencii mohou zptsobovat poruchy poporodni adaptace a to nejcastéji ties,



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 28

kteCe a neklid. Zastupci jsou: Citalopram, Escitalopram, Sertralin, Fluoxetin, Fluvoxamin,

Paroxetin

3. Inhibitory monoaminooxidzy — Antidepresiva uzivana pii depresivni poruse a soci-

alni fobii. Dnes je dostupny pouze Maclobemid.

4. Antidepresiva s inovativnim mechanismem uc¢inku — Tato antidepresiva jsou bézn¢
uzivana stejné, jako antidepresiva SSRI, u nékterych je nezddoucim u¢inkem zvySeni krev-
niho tlaku v gravidité, nebo Spatna poporodni adaptace novorozence. Zastupci jsou: Venla-

faxin, Duloxetin, Mirtazapin, Bupropion. (Vachek, 2013, s. 143 — 149).

3.2.3 Antipsychotika

Antipsychotika jsou nejcastéji uzivana u psychotickych poruch, ale také u depresivni poru-
chy. Dnes se podavaji spiSe nova antipsychotika, kterd nemaji tak velkou skalu vedlejSich
ucinkt. Dfive byla 1écba antipsychotiky doprovézena nevolnosti, zvracenim, kinetézou a
dalsimi vedlej$imi ucinky, které zahrnovaly také zhorSeni fertility. Dnes se uzivaji atypicka,
¢i jinak moderni antipsychotika, kterd jsou tolerovana dobfe a vétSinu téchto preparata l1ze

uzivat i v gravidité (Vachek, 2013, s. 153).

Star$i antipsychotika, dnes uz uzivana spise ziidka, spiSe u starSich pacientii. Jsou sice lev-
n¢jsi nez moderni antipsychotika, jejich uzivani ma vSak fadu nezadoucich ucinkti v podobé
alergickych reakci, zvraceni a jinych. NejznaméjSimi zastupci jsou Chlorpromazin,

Chlorprothixen, Levopromazin a Haloperidol (Vachek, 2013, s. 153 - 156).

Moderni antipsychotika jsou uzivana poslednich 30 let, také zndma pod nazvem antipsycho-
tika II. — III. generace. Tato antipsychotika maji méné nezadoucich G¢inkli a mén¢ sedativ-
nich U€inkt, coz se skvéle uplatiiuje v 1€cbé schizofrenie (emocni oplostélost) a u tézsich
depresivnich stavli. Nevyhodou u nékterych 1é¢iv je diabetogenni i€inek. Moderni antipsy-
volit opatrné€ a zaméfit se na farmaka, se kterymi je vétsi zkuSenost (Vachek, 2013 s. 156 -

158).

V piipadé¢ rizikové t€hotné pacientky, ktera 1€¢iva fadné neuzivé a vykazuje psychotické
ptiznaky jako halucinace a bludy, je vhodné tuto Zenu pied porodem hospitalizovat. Je nutné
navysit davku antipsychotik a zastavit laktaci. U téchto Zen je totiz velice pravdépodobné,
ze by mohl porod spustit psychotickou ataku. Nejvice uzivana farmaka jsou: Risperidon,

Clozapin, Olanzapin a Quetiapin (Vachek, 2013, s. 158).
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3.2.4 Anxiolytika a hypnotika

Tato 1éCiva se uzivaji u tzkostnych a neurotickych poruch, ale také v pocatcich 1é€cby de-
prese. Nejcastéji jde o benzodiazepiny. Dnes jsou tato 1é¢iva v téhotenstvi bezpe¢na. V sou-
vislosti s uzivanim benzodiazepini nebyl prokdzan zvyseny vyskyt rozstépovych vad ani
jiné teratogenni ucinky. I pies bezpecnost téchto farmak se doporucuje co nejkratsi uzivani
maji zhorSenou poporodni adaptaci, kterou zaroven doprovazi odvykaci stav. Tento stav se
projevuje nervosvalovou drazdivosti, tremorem a hypotonii. Vedle benzodiazepinli se uzi-
vaji i nebenzodiazepinova psychofarmaka, v§ak v mens$i mife. Tato farmaka maji niz$i anxi-
olyticky efekt, ale vyhodou je mensi riziko vzniku 1ékové zavislosti. Nejcastéji uzivana ben-
zodiazepinova anxiolytika jsou: Diazepam, Alprazolam, Bromazepam. Mezi nebenzodiaze-

pinova anxiolytika patii Buspiron a Hydroxyzin (Vachek, 2013, s. 160 - 162).

3.3 Nefarmakologicka biologicka lécba

3.3.1 Elektrokonvulzivni terapie (EKT)

Elektrokonvulzivni terapie také znama jako ,,elektroSokova terapie* je stale uzivana forma
Casné psychiatrii. UZiva se pii zdvaznych stavech a pii nedostate¢nosti farmakoterapie. In-

dikace je u tézkych depresivnich stavili, manickych poruch a schizofrenii (Orel, 2016, s. 282).

U pacientek se zavaznymi psychickymi poruchami v obdobi t€hotenstvi je stale velka prav-
dépodobnost rezistence na urcité léky, extrémné vysoké sebevrazedné riziko, s psychotic-
kymi ptiznaky a vSe doprovazeno somatickymi ptiznaky. Mezinarodni smérnice EKT ne-
maji jasnd prohlaSeni o tom, ze t¢hotenstvi je kontraindikaci. Volba terapie EKT béhem té-
hotenstvi neni neobvykla. EKT ptedstavuje terapii pozitivni odezvou u t€hotnych Zen spolu

s velmi nizkym poctem fetdlnich nebo novorozencovych abnormalit (Leiknes et al., 2015).
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4 PECE A KOMUNIKACE U ZEN S PSYCHICKOU PORUCHOU V
TEHOTENSTVIi, PRI PORODU A V SESTINEDELI

4.1 Komunikace v konkrétnich situacich

4.1.1 Prijeti do nemocnice

V prvni fadé je dulezité se predstavit, podat ruku, sdélit rodicce své kompetence a poskytnout
informace o chodu porodnich sali, kdy bude prevzata do péce jiné porodni asistentky v dalsi
sluzb&. Vhodné je ukdzat kde se nachédzi porodni box, toalety, sprchy, kde je signalizacni
zafizeni a jiné organizacni zalezitosti. Porodni asistentka by se méla zeptat na to, jaké ma
zena preference pti porodu a toto vzit v potaz ve vedeni porodu. Rodicka by méla byt sezna-
mena s tim, Ze se ji budou provadét urcité intervence (klyzma, analgetika) a také by meéla
byt seznamena s diivody téchto vykond, ptipadné s riziky, pokud né&které intervence odmita

(Takéacs, Sobotkova a Sulova, 2015, s. 32).

4.1.2 Pribéh porodu

Vhodna je prubézna informovanost rodicky o soucasné situaci porodu. Soucasné by méla
byt sezndmena s vySetienimi, které se ji budou provadét (napt. odbér krve). V pfipadé kom-
plikaci je potfebné rodi¢ce $etrné vysvétlit co se d&je a co bude nasledovat. Zena by méla
byt béhem porodu povzbuzovana a chvalena. M¢ly bychom se vyhybat kritizovani a neaser-
tivnimu chovani. Pokud mé rodicka silné bolesti je Zadouci vyjadfit verbalné 1 neverbalné
podporu a pfipadnou pomoc. Neni vhodné zahlcovat rodicku nepotiebnymi a netiplnymi in-
formacemi, zejména informacemi, které nejsou pravdivé. Pti porodu je dilezitd komunikace

vystizna se zietelem na psychicky stav Zeny (Takécs, Sobotkova a Sulova, 2015, s. 33).

4.1.3 Poporodni obdobi

Matka by méla stravit poporodni obdobi nerusen¢ s novorozencem. M¢la by byt informo-
vana o dal$im priibéhu pobytu v porodnici a také by méla byt sezndmena s chodem oddélent,
s tim, kde najde novorozenecké sestry nebo porodni asistentky. M¢l by ji byt vysvétlen har-
monogram oddéleni, kdy byva détska vizita a zenska vizita. Soucasné by méla byt eduko-
vana v péci o sebe sama a v péci o novorozence. Déle by méla mit informace ohledné vy-

kond, které se budou provadét ji nebo jejimu ditéti (screeningové vySetieni, odbér z paty,
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ultrazvuk ky¢li). Zena by méla byt seznamena s jakoukoli manipulaci s novorozencem, po-
kud napftiklad bereme dité na novorozenecky pokoj, kde se bude provadét vykon. Péce po-
rodni asistentky také spociva v edukaci ohledné¢ laktace, kdy porodni asistentka Zenu uci
kojit, nebo v ptipad¢ nezdaru zen€ vysvétli moznost dokrmii. Komunikace s Zzenou v Sesti-
nedéli by méla byt velmi citliva a to v disledku psychické a emocni lability v tomto obdobi.
Duilezita je neverbalni komunikace, ale i ton hlasu a zptisob jakym na Zenu hovotime. Mat-
kam, u kterych pozorujeme vétsi znamky uzkosti nebo smutku, je dilezité vénovat vEtsi

pozornost a projevit podporu (Takécs, Sobotkova a Sulova, 2015, s. 33 - 34).
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II. PRAKTICKA CAST
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5 METODOLOGIE VYZKUMU

V praktické ¢asti bakalarské prace, jsou uvedeny vysledky vyzkumu zaméiené na nazory a
zkusenosti porodnich asistentek, které mély zkuSenost s péci o téhotné, rodici ¢i Zeny po
porodu, s psychickou poruchou. Realizace tohoto vyzkumu je popsdna v nasledujici podka-

pitole.

5.1 Cil prace
V bakalaiské praci byl stanoven jeden hlavni cil a dva podcile.

Hlavnim cilem vyzkumného Setieni bylo zjistit znalosti porodnich asistentek v oblasti péce
o pacientky s psychickou ¢i psychiatrickou poruchou. Prvnim podcilem vyzkumného Setfeni
bylo zjistit zdroje informaci porodnich asistentek v souvislosti s problematikou psychickych
poruch a jejich hodnoceni znalosti v souvislosti se studiem oboru. Druhym podcilem vy-
zkumného Setfeni bylo zjistit, jaké nejcastéj$i metody feSeni problému porodni asistentky

pouzivaji a které z t€chto metod se jim nejvice osvédcily.

5.2 Metoda vyzkumu

K realizaci vyzkumu byla pouZita metoda kvalitativni, kterd byla provedena formou dotazo-
vani. Pro techniku sbéru dat byl vybran polostrukturovany rozhovor (Hendl, 2008, s. 42).
Ptred zacatkem sbéru dat byl vyzadan pisemny souhlas s realizaci vyzkumného Setfeni a
sbéru dat, a to v Krajské nemocnici Tomase Bati ve Zling. Zde se uskutecnila vétSina rozho-
vorl. Uskute¢nilo se 6 rozhovort, které probéhly bud’ ve formée setkani, nebo v elektronické
podobé. Nejveétsi ¢ast respondentek tvofily porodni asistentky pracujici na porodnim sale,
dale porodni asistentky pracujici na Sestined¢li a také respondentky, které momentalné ne-
pracuji, ale maji za sebou dlouholetou praxi v oboru. Realizace vyzkumu probéhla v obdobi
od konce dubna do zac¢atku kvétna 2019. Data, kterd byla ziskana, byla nasledné analyzovéana

a zpracovana do tabulek, které jsou uvedeny v dalsi kapitole.

5.3 Vyzkumny soubor

Pro vyzkumné Setteni byl zvolen ucelovy vybér vyzkumného vzorku. K vyzkumnému Set-
feni byla pouzita data porodnich asistentek Krajské nemocnice Tomase Bati ve Zlin€. Re-

spondentkami byly porodni asistentky z porodniho sélu, Sestined€li a porodni asistentky,
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které maji v tomto oboru dlouholetou praxi. Respondentky byly rovnéz obezndmeny s uce-

lem rozhovoru a s tim, ze bude zachovana jejich anonymita.
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6 PREZENTACE VYSLEDKU

Polozka 1: Vyskyt psychickych poruch z pohledu porodnich asistentek

Setkavate se s Zenami, které trpi psychickou poruchou casto? Myslite si, Ze Zen s psychic-

kymi poruchami pribyvad?

Vyskyt psychickych poruch z pohledu porodnich asistentek

PA1

Zeny v prithéhu téhotenstvi a v priibéhu porodniho obdobi podléhaji pod viivem
hormonalnich zmén probihajicich v jejich organismu nékdy zcela neracionalnim
psychickym reakcim. Nemyslim si, Ze by pribyvalo zavaznych psychickych poruch
u Zen v souvislosti s materstvim, ale zcela urcité prichdzime stdle castéji do kon-
taktu s Zenami, které nejsou schopné akceptovat fakt, Ze soucdsti porodu jsou kon-

trakce — porodni bolesti - a reaguji zcela neprimerené pri fyziologickych procesech.

PA2

Ano. Stava se, Ze nékteré Zeny, které jsou po porodu, maji popsany psychické pro-

blemy uz v anamnéze. Myslim si, ze pribyva. Driv toho tolik nebylo.

PA3

No, na to jak jsem v praxi uz docela dlouho, tak musim vict, Ze moc ne. Par Zen
Jjsem samoziejmé do péce dostala, ale beru to spis jako nevsedni zalezitost. Rekla
bych, zZe asi pribyva. Na vSecky lidi jsou porad kladeny vétsi naroky, mé prijde a to

si myslim, Ze s tim souvisi.

PA4

Neni to prilis casté, ale obcas se takova Zena vyskytne. Nemyslim si, Ze Zen s

psychickymi potizemi pribyva. Spise se Zeny uz tolik nestydi tyto problémy resit.

PAS

Obcas se dostanu do kontaktu s takovou Zenou. Ano, myslim si, Ze ¢im dal vice

takovych zZen pribyva.

PAG6

Ano, setkavam. Ano, myslim si, Ze Zen s psychickymi poruchami pribyva.

zdroj: vlastni

Analyza a interpretace polozky

Odpovédi porodnich asistentek uvadi, Ze se s Zenami s psychickou poruchou setkavaji. Po-

rodni asistentka ¢. 1 uvadi, Ze psychické potize souvisi obecné s t€hotenstvim a hormonal-

nimi zménami, které graviditu provazi. Porodni asistentka ¢. 3 uvedla: ,,No, na to jak jsem

v praxi uz docela dlouho, tak musim ¥ict, Ze moc ne. Par Zen jsem samoziejmé do péce do-

stala, ale beru to spis jako nevsedni zaleZitost. “ Porodni asistentky €. 4 a 5 zase uvadi, zZe se
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s takovymi zenami setkavaji spise sporadicky. Odpovédi na otazku, zda si mysli, Ze psychic-
kych poruch piibyva, byla u vétsSiny porodnich asistentek podobnd. Tti porodni asistentky
uvadi, ze psychickym poruch pfibyva. Porodni asistentky ¢. 1 a 4 jsou jiného nazoru. Porodni
asistentka ¢. 1 uvadi: ,,Nemyslim si, ze by pribyvalo zavaznych psychickych poruch u Zen
v souvislosti s materstvim, ale zcela urcité prichazime stdle castéji do kontaktu s Zenami,
které nejsou schopné akceptovat fakt, ze soucasti porodu jsou kontrakce — porodni bolesti -
a reaguji zcela neprimérené pri fyziologickych procesech.* Porodni asistentka C. 4 zase
uvadi, Ze zen s psychickymi poruchami nepiibyva, pouze Zeny fesi svoje problémy a nestydi
se za né. Cituji: ,,Nemyslim si, Ze zen s psychickymi potizemi pribyva. Spise se Zeny uz tolik

nestydi tyto problémy resit.

wewr

Polozka 2: Nejcéastéjsi psychické poruchy téhotnych, rodicich Zen a Zen po porodu

O jaké psychické poruchy jde nejcastéji?

Nejcast¢jsi psychické poruchy téhotnych, rodicich Zen a Zen po porodu

PA1 | Muze se jednat o nezavazné projevy precitlivelosti, plactivosti a uzkostlivosti, které

vevr

zcela nepozorované prejit.

PA2 | Casto se tady na Sestinedéli setkdvam s Zenami, které maji izkostné stavy, strach z
lidi, a pak dale psychiatrické problémy. Napriklad schizofrenie. Ale to jen mdlo.
Taky za ta léta jsem zazila nekolik Zen s laktacni psychozou, a také i Zeny, které

laktacni psychozu prodeélaly pri predeslém porodu.

PA3 | Kdyz teda tedka zapatram v paméti, tak bych rekla, Ze se teda nejvic objevuji ty
uzkosti no. Ted' tady na Sestinedéli sem tam mame maminku, ktera je po tem porodu
nékdy takova rozladénd, mozna bych to prisoudila a k tomu blues jak Fikate. Ale

neni tohle proste néco, co se objevuje casto no.

PA4 | Setkavam se nejcastéji s depresemi, uzkostmi v anamnéze.

PAS | Nejcasteji se setkavam s zenami s depresi, uzkostnymi Zenami ale taky se socialni

f5bii.

PA6 | Nejcastéji se setkavam s uzkostnymi poruchami, depresemi, bipolarnimi poruchami.

zdroj: vlastni



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 37

Analyza a interpretace polozky

Odpovédi na otdzku tykajici se nejcastéjSich psychickych poruch téhotnych, rodicich zen a
zen v Sestinedéli byly rizné. Ve vSech odpovédich respondentek se objevuje tizkost. Zkuse-
nosti s psychickymi poruchami maji ale kazda z respondentek jiné. Porodni asistentka €. 1
uvadi: ,,Miize se jednat o nezavazné projevy precitlivélosti, plactivosti a uzkostlivosti, které
Jjsou mnohdy tezko odlisitelné od zavaznéjsich psychickych poruch, v které mohou zcela ne-
pozorované prejit. “ Porodni asistentka ¢. 2 ma zase jinou zkusSenost. Uvadi, Ze se kromé
uzkostnych Zen, setkala 1 s téz§imi psychickymi stavy. V rozhovoru uvedla, Ze se setkala
s zenami se schizofrenii i s lakta¢ni psychdzou. Porodni asistentka ¢. 3 uvadi, ze krom¢ uz-
kostnych poruch, se setkava obcas s poporodni blues. Porodni asistentky ¢. 4 a 5 se rovnéz
setkavaji nejvice s tzkostnymi poruchami a depresemi. Porodni asistentka €. 5 se navic se-
tkala i s Zenami se socialni fobii. Porodni asistentka ¢. 6 uvadi, Ze vedle uzkosti a depresi, se

ve své praxi potkava se zenami, které maji bipolarni poruchu.

Polozka 3: Prozivani situace z pohledu porodni asistentky

Jak se citite, kdyz pracujete s Zenou, ktera trpi psychickou poruchou? Jak na Vas situace

plisobi?

Prozivani situace z pohledu porodni asistentky

PA1 | Vtéchto situacich je vhodné zvolit taktiku maximalni ohleduplnosti a vstricnosti, je
treba navazat duverny vztah jako s kazdou jinou Zenou, pri zavaznych projevech je
podle mého nazoru treba navazat spolupraci s psychologem nebo psychiatrem, kteri

Jjsou s touto problematikou blize seznameni.

PA2 | Snazim se ke kazdé zené s takovym problémem pristupovat jako ke kazdé ostatni.
Verim, ze je zkompenzovana a ma nastavenou lécbu. Pokud se psychicky problém

objevi az po porodu, myslim si, Ze je duleZita trpélivost a snaha takové Zené pomoci.

PA3 | Mdm z toho docela strach. Bojim se, zZe tu komunikaci nezvladam, tak jak bych méla.
Tyto situace mi nejsou prijemné. Radsi reknu kolegyni, ktera je v komunikaci lepst,

aby si pani prebrala misto mée.
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PA4 | Neresim uplné anamnestické udaje ci predsudky, zalezi vidy na konkrétni Zene a

situaci. Na nékterych Zendch, bych Zadny problém ani nezpozorovala.

PAS | Vtakové situaci se snazim byt obezretnejsi. Ale Zeny pri porodu jednaji velmi impul-

zivné a to bez ohledu na to, jestli maji depresi, nebo treba uzkosti.

PA6 | Zdlezi na diagnoze, Zen s uzkostnymi poruchami je relativné vic, takze to neni nic
neobvyklého. Je akorat potreba s Zenami vic komunikovat, vice vysvétlovat, mit s
nimi vetsi trpélivost. Nekdy je spoluprace s témito Zenami paradoxné lepsi, protoze

od zacatku vim, na cem jsem.

zdroj: vlastni
Analyza a interpretace polozky

V této poloZce je analyzovéano prozivani porodnich asistentek pfi praci s psychicky nemoc-
nou zenou. VéEtSina porodnich asistentek, uvadi, Ze se snazi situaci zvladnout, oproti tomu
Porodni asistentka €. 3 se této situace boji a je pro ni nepiijemnd. Uvadi: ,,Mdam z toho docela
strach. Bojim se, Ze tu komunikaci nezvladam, tak jak bych méla. Tyto situace mi nejsou
prijemné. Radsi reknu kolegyni, ktera je v komunikaci lepsi, aby si pani prebrala misto mé.
Porodni asistentka ¢. 1 odpovédéla, ze v takové situaci uplatituje ohleduplnost, vstiicnost a
snaZzi se k Zen¢ ptistupovat, jako ke kazdé jiné. Pokud jsou projevy onemocnéni zavaznéjsi,
lékarem-porodnikem, ktery Zadal psychiatra o konzultaci u kazdé rodicky, az se tento lékar
vyjadril tak, Ze jeho konzultace potiebuje spis gynekolog nez jeho pacientky. ““ Porodni asis-
tentka ¢. 2 vyjadtila rovnéz nazor, ze k zené s psychickou poruchou se snazi pristupovat
stejn€ jako k ostatnim zenam. Zaroven vé&fi, Ze takova Zena je kompenzovana a lécena.
Uvadi, Ze u Zen, u kterych se prvotni znamky psychické poruchy objevi az po porodu, se
snaZzi uplatnit trpélivost a snahu pomoci. Porodni asistentka ¢. 4 uvadi, ze jedna podle kon-
krétni situace, ¢i problému, snazi se nemit piedsudky a neposuzovat Zenu dle anamnestic-
kych udaji. Zaroven uvadi, ze u nékterych zen, které psychickou poruchu maji, by si pro-
blému ani nevsimla. Porodni asistentka ¢. 5 uvedla, Ze se snazi byt obezietnéjsi a uvedla:
»Ale Zeny pri porodu jednaji velmi impulzivné a to bez ohledu na to, jestli maji depresi, nebo
treba uzkosti. “ Porodni asistentka ¢. 6 odpovédéla, ze zélezi na diagnoze, kterou zena ma.
S uzkostnymi zenami se setkava vice, proto tato situace neni pro ni neobvykla. Uvadi, ze se
zenami komunikuje vice, vice vysvétluje, snazi se byt trpéliva. Také uvadi: ,,Nekdy je spo-

¢

luprdce s témito Zenami paradoxné lepsi, protoze od zacatku vim, na cem jsem.
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Obecné lze fici, ze vétSina respondentek jedna s Zenami s psychickou poruchou v zésadé
stejn€, jako s Zenou, kterd poruchu nemd. Apeluji vice na komunikaci, projevuji snahu a

trpélivost.
Polozka 4: Zvladani situace se Zenou, ktera ma psychickou poruchu

Je pro Vas obtizné situaci zvladnout?

Zvladani situace se zenou, kterd ma psychickou poruchu

PA1 | Jedna se o zcela novou a mnohdy nezndamou skutecnost doprovazejici materstvi,

presto je treba vcas adekvatné zakrocit a situaci v zadném pripadé nepodcenovat.

PA2 | Ne. Verim, Ze kazda situace se zvladnout da i za pomoci napriklad lékare, psychiatra
nebo psychologa. Zatim jsme kaZdou situaci tady na oddéleni zviddli bez veétsich

obtizi.

PA3 | Jo, to urcité ano. Sama jsem se tim fakt mockrat nesetkala, ale ani ve svym, vlastnim

osobnim zZivoté nemam takhle nikoho, takZze moc nevim, jak to zvladat.

PA4 | Zatim jsem se nesetkala s obtiznymi situacemi, presto je casto prekazkou zhorsena

komunikace s Zenou.

PAS | Ano je. Obcas se radim s kolegynémi jak v takové situaci jednat, ale zatim se

vSechny situace zvladly.

PAG6 | Zdlezi na situaci, jak jsem uz Fikala. Velkou roli hraje diagnoza, presto je potieba

vice komunikovat, mit trpélivost.

zdroj: vlastni
Analyza a interpretace polozky

Tato polozka méla za cil zjistit, jak zvladaji porodni asistentky situaci, kdy pracuji s Zenou
s psychickou poruchou a zda je pro né tato situace obtizna. Nékteré porodni asistentky uvadi,
Ze je pro né& situace obtiznd, jiné ptikladaji roli konkrétni situaci. Porodni asistentka €. 1
uvadi, Ze je v takovych situacich tieba adekvatné zakrocit a situaci nepodcenit. Porodni asis-
tentka €. 2 uvadi, Ze situace zatim vZdy zvladla 1 za pomoci psychologa ¢i psychiatra. Po-
rodni asistentka ¢. 3 odpovédéla, Ze je pro ni situace nadrocnd a moc nevi, jak ji zvladat.

Porodni asistentka ¢. 5 také uvadi, Ze je pro ni situace naro¢na, ale pokud nevi, tak se poradi
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Sena komunikace se Zenou. Porodni asistentka ¢. 6 odpovédéla: ,,Zalezi na situaci, jak jsem

uz rikala. Velkou roli hraje diagnoza, presto je potreba vice komunikovat, mit trpélivost.

Polozka S: Informovanost o problematice v oblasti prozivani rodicovstvi a psychickych

poruch

Mpyslite si, Ze jste dostatecné obeznamena s touto problematikou?

Informovanost o problematice v oblasti prozivani rodicovstvi a psychickych poruch

PA1 | Myslim, Ze porodni asistentky jsou v obdobi studia seznameny se zaklady psycholo-
gie, psychoterapie a psychiatrie, jejichz znalost jim umoZnuje rozpoznat alespon né-

které z priznakit psychického onemocnéni.

PA2 | Ja si myslim, Ze urciteé dostatecné obezndamena nejsem, ale jednam, tak, jak jsem

Fikala, jako s kazdou jinou Zenou, vétsinou spontanneé.

PA3 | Rekla bych, Ze spis ne. Néco si pamatuju jesté ze Skoly z psychologie. Clovéek, tak

prosté jednd, jak mysli, Ze je to spravny no.

PA4 | Vtéto problematice je jisté vidy se co ucit.

PAS | Ne, rekla bych, ze nejsem.

PA6 | V ramci studia jsem byla s temito diagnozami seznamena, ovSem spiSe jen orien-

tacne.

zdroj: vlastni
Analyza a interpretace polozky

Tato poloZka se zabyvala informovanosti o problematice v oblasti proZivani rodicovstvi a
psychickych poruch. Porodni asistentky byly dotazovany, zda si mysli, Ze jsou dostatecné
obezndmeny s touto problematikou. Porodni asistentky v odpoveédich uvadi, ze bud’to nejsou
obezndmeny s touto problematikou nebo jsou obeznameny jen orienta¢né. AvSak porodni
asistentka €. 1 odpovédé€la: ,,Myslim, Ze porodni asistentky jsou v obdobi studia sezndmeny
se zaklady psychologie, psychoterapie a psychiatrie, jejichz znalost jim umozZiuje rozpoznat
alespon nékteré z priznaku psychického onemocnéni. “ Porodni asistentka €. 3 uvadi, Ze si ze
studia z pfedmétu psychologie néco pamatuje, ale zaroven si mysli, Ze obeznamena s touto

problematikou neni. Porodni asistentka ¢. 6 odpovida podobné. Cituji: ,,V ramci studia jsem
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byla s temito diagnozami seznamena, ovsem spise jen orientacné. “ Porodni asistentky ¢. 2 a

5 uvadi, ze dostate¢n¢ obeznameny nejsou a porodni asistentka €. 2 dodava: ,,...ale jednam,

tak, jak jsem rikala, jako s kazdou jinou Zenou, vetsinou spontanné. “ Porodni asistentka €. 4

odpovédela, Zze v problematice prozivani rodiovstvi a psychickych poruch se da vzdy co

ucit.

Polozka 6: Zajem o problematiku v oblasti proZivani rodi¢ovstvi a psychickych poruch

Zajimate se o problematiku psychickych proZitkii v souvislosti s rodicovstvim? Zajimate se

o problematiku psychickych poruch?

Zajem o problematiku v oblasti prozivani rodi¢ovstvi a psychickych poruch

PA1

Ano, tato oblast péce je velmi duleZita, protoZe velmi casto miize pracovni vztah
mezi porodni asistentkou a jeji pacientkou vyustit v celoZivotni pratelstvi, i kdyz i
opacny protipol je pri nevhodnych postupech také mozny.

Tato problematika je velmi rozmanita a jeji precizni zvladnuti tizce souvisi nejen

se zvlddnutim teoretickych poznatkii, ale i s praktickou zkuSenosti, kterd je u po-

rodnich asistentek nedostatecna.

PA2

Nezajimam se o tuto problematiku. Ani o problematiku psychickych poruch se

nezajimam.

PA3

Jako takhle, Ze bych cilené si k tomu néco hledala, to ne. Rada si, ale prectu c¢ld-
nek na internetu nebo v casopise. Ale Ze bych se zajimala o psychické poruchy, to

spis vitbec.

PA4

Pozoruji prozivani rodicii ve své praxi. Ne prilis ne. O psychiatrii nebo psycholo-

gii se prilis nezajimdam.

PAS

Ne nezajimam se o tuto problematiku. Do jisté miry mé zajimaji psychické pro-

blemy, ale néjak hloubéji, to ne.

PAG6

Tuhle problematiku resim spis v konkrétnich pripadech s urcitymi matkami, které

potiebuji poradit. O psychické poruchy se moc nezajimam.

zdroj: vlastni

Analyza a interpretace polozky
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V této poloZzce bylo zjistovano, zdali se porodni asistentky zajimaji o problematiku v oblasti
prozivani rodicovstvi a psychickych poruch. Porodni asistentka €. 1 je toho nazoru, Ze pro-
blematika psychickych prozitkti v souvislosti s rodiCovstvim je diilezitou oblasti. O proble-
matice psychickym poruch mluvi jako o velmi rozmanité oblasti, ve které porodni asistentky
nemaji dostatek poznatkll a zkuSenosti. Dodava: ,,Mnohdy jsou zeny po porodu v souvislosti
s psychickou poruchou dlouhodobé hospitalizovany a léceny na psychiatrickych oddélenich,
kde o né pecuje tym pracovnikii v tomto oboru vzdélanych. “ Porodni asistentka ¢. 2 uvedla,
Ze se nezajima o problematiku psychickych prozitka v souvislosti s rodi¢ovstvim. Porodni
asistentka ¢. 3 uvadi, ze se cilen¢ o problematiku psychickych prozitkli v souvislosti s rodi-
covstvim nezajima a o problematiku psychickych poruch vibec. Porodni asistentka ¢. 4,
problematiku psychickych prozitkii v souvislosti s rodiCovstvim pozoruje v prozivéani ro-
dici, se kterymi pracuje. O psychické poruchy se nezajima. Porodni asistentka €. 5 se o
problematiku psychickych prozitkli v souvislosti s rodiovstvim nezajima, ale uvadi, ze
okrajoveé ji zajima problematika psychickych poruch. Porodni asistentka ¢. 6 odpovédéla, ze
problematiku psychickych prozitkli v souvislosti s rodi¢ovstvim fesi v praxi, a to s konkrét-

nimi Zenami, které poradit cht&ji. O problematiku psychickych poruch se nezajima.

Polozka 7: Priprava na povolani porodni asistentky v oblasti psychologie a psychiatrie
Pokladate pripravu na povolani porodni asistentky v psychologii za dostatecnou?

V ¢em si myslite, Ze by se méla vyukova témata rozsirit?

Ptiprava na povolani porodni asistentky v oblasti psychologie a psychiatrie

PA1 | Vukova témata jsou dost obsdhla, ale v zadném pripadé porodnim asistentkam je-
Jjich védomosti nestaci k tomu, aby byly schopné psychické problémy svych pacientek
resit. Nemyslim, Ze by bylo tFeba vyukova témata rozsirovat ¢i ménit napli vyuky,
poznatky a védomosti je vhodné a podle mého ndzoru i nutné doplnit v ramci celo-

zivotniho vzdeélavani a samostudia.

PA2 | To momentadlne nemiizu posoudit, protoze ja jsem studovala pred triceti lety. Netu-
Sim, jaka jsou momentalne vyukova témata v psychologii na vysokych skolach, takze

nevim, o co by se mohla rozsirit.
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PA3 | Ja si myslim, Ze to asi staci, jak to je ted. Zen, které rodi a maji psychiatrickou

anamnézu, nebo jiné psychické problémy neni tolik.

No kdybych teda méla rict, v cem by to méli zméenit, tak asi aby to bylo zaméreny vic
na tu samotnou péci a ne na definice. Prosté jak s tou Zenou mluvit, jak se k ni chovat

a taky vlastné jesté diilezita vec, jak mluvit a jejim doprovodem.

PA4 | Myslim si, Ze ano. Souhlasim s tim, aby se vyuka zamérila na nas obor a odstrano-

valy se predsudky viici Zenam s psychickymi probléemy.

PAS | Uvitala bych vice informaci. V ramci studia, jsem byla obeznamena s touto proble-
matikou, ale ne nijak vice podrobné. Zamérit se béhem vyuky na konkrétni psychické

poruchy, nacvik komunikace hlavne.

PA6 | Priprava je asi dostatecna, ale bylo asi dobré provadet v pritbéhu povolani néjaké
psychoprofylaktické kurzy a workshopy, protoze tato profese je psychicky narocna i
s zenami bez téchto diagnoz. Vyukova cast se mi zda dostatecnd. Béhem porodu se

Zena chova vice mené impulzivnéji a dopad onemocnéni neni tak markantni.

zdroj: vlastni

Analyza a interpretace polozky

V polozce €. 7 byly porodnim asistentkdm kladeny otazky, zda pokladaji pfipravu na povo-
lani porodni asistentky v psychologii za dostate¢nou a v ¢em si mysli, Ze by se méla vyukova

~rw

témata rozsifit.

Porodni asistentka €. 1 odpovédéla, Ze napli vyuky je dostacujici a obsahla, ale piesto po-
rodni asistentky nemaji takové védomosti, aby feSily psychické problémy pacientek. Déle je
toho nazoru, Ze napln vyuky nebo témata vyuky neni tfeba vice rozsifovat, avSak je vhodné
znalosti a poznatky dopliovat samostudiem, nebo celoZivotnim vzdélavanim. Porodni asis-
tentka €. 2 odpovédéla, ze studovala pred tiiceti lety, proto nevi co je naplni predmétu psy-
chologie a z tohoto ditvodu ani nevi, o jaké témata by se méla vyuka rozsitit. Porodni asis-
tentka €. 3 uvedla, Ze si mysli, Ze vyuka porodnich asistentek v psychologii je dostatecna,
protoze Zen s psychickymi poruchami neni tolik. Dale uvedla: ,,No kdybych teda méla rict,
v ¢em by to méli zmenit, tak asi aby to bylo zaméreny vic na tu samotnou péci a ne na defi-

nice. Prosté jak s tou zenou mluvit, jak se k ni chovat a taky viastné jeste dulezita vec, jak
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mluvit a jejim doprovodem. “ Porodni asistentka ¢. 4 uvadi, ze vyuka psychologie je dosta-
teCna, ale zaroven poukazuje na to, ze by se vyuka méla vice zaméfit na porodni asistenci a
aby se odstraiiovaly pfedsudky vici zenam, které trpi psychickou poruchou. Porodni asis-
tentka €. 5 odpovédéla, ze by v této oblasti uvitala vice informaci. V ramci studia porodni
asistence byla sice obezndmena s takovou problematikou, ale spiSe okrajové. Zlepsila by
zejména nacvik komunikace v konkrétnich situacich. Porodni asistentka ¢. 6 uvadi, Ze
v ramci studia oboru je vyuka psychologie dostacujici. Zaroven doporucuje vést v praxi pro-
fylaktické kurzy a workshopy, a to kviili psychické naro¢nosti povolani, i pokud se jedna o
préci s zenami, které¢ diagndézu nemaji. Dale uvadi: ,,Béhem porodu se Zena chova vice méné

¢

impulzivnéji a dopad onemocnéni neni tak markantni. *
Polozka 8: Zdroje informaci a vzdélavani porodnich asistentek
Z jakych zdroju cerpate nové poznatky nejcastéji a jak je vyuzivate v praxi?

Zucastnujete se odbornych vzdélavacich akci (konference, semindre, workshopy) z oblasti

psychologie materstvi?

Zdroje informaci a vzdélavani porodnich asistentek

PA1 | Nové poznatky je tireba v souvislosti s rychlym rozvojem oboru porodni asistentka a
se stale novymi studiemi aktivne vyhledavat a nespoléhat jen na to, co jsem se nau-
cila ve skole. Znam nekolik porodnich asistentek, které se mi sverily s tim, Ze doma
velmi intenzivné studuji, hledaji nové poznatky a tyto nové postupy se snazi uplatnit

v péci a své klientky.

Tyto semindre a konference byvaji velmi prinosné, casto se setkavame s riznymi

pristupy pri reseni konkrétnich kazuistik.

PA2 | Nejcastéji cerpam poznatky z médii, zejména z internetu. Ne, nezucastnuji se tako-

vych akci, konferenci ani seminari.

PA3 | Asi, Ze si prectu néco na internetu. Jednou jsem byla na semindri, ktery se vénoval i
takové problematice, ale uz Vam presné nereknu, jak to bylo. Nejvic poznatky vyu-
zZivam, jak uz jsem rikala, v té komunikaci s Zenou a doprovodem. Jen jednou jsem

byla na seminari.

PA4 | Informace cerpam nejcastéji z odbornych clankii a internetu. Parkrat jsem na semi-

nari ohledné této problematiky byla.
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PAS | Nejcasteéji z internetu, prevazné pro komunikaci s Zenou. Ne, nezucastnuji se tako-

vych akct.

PAG6 | Znalosti v této oblasti si sama nijak z odborné literatury nerozsiruji.

Ano, zucastnuji se takovych akci.

zdroj: vlastni
Analyza a interpretace polozky

Polozka €. 8 se zabyvala zdroji, ze kterych porodni asistentky Cerpaji nové poznatky, tim jak
je vyuzivaji v praxi a zdali se porodni asistentky zucastiiuji odbornych vzdélavacich akci

z oblasti psychologie matefstvi.

Porodni asistentka €. 1 odpovédéla: ,,Nové poznatky je tieba v souvislosti s rychlym rozvojem
oboru porodni asistentka a se stdale novymi studiemi aktivné vyhledavat a nespoléhat jen na
to, co jsem se naucila ve Skole. Znam nekolik porodnich asistentek, které se mi sverily s tim,
ze doma velmi intenzivné studuji, hledaji nové poznatky a tyto nové postupy se snazi uplatnit
v péci a své klientky. “ Déle uvadi, Ze seminafe a konference jsou velmi pfinosné. Porodni
asistentka ¢. 2 odpovédéla, ze nové poznatky z této problematiky cerpa z medii, nejvice z in-
ternetu a nezucastiuje se zddnych odborné vzdelavacich akci. Porodni asistentka €. 3 se také
velmi o tuto problematiku nezajima, spise jen okrajové, pokud ji zaujme néjaky ¢lanek na
internetu. Uvedla, Ze na seminafi byla pouze jednou. Své poznatky nejcastéji pouziva v ko-
munikaci se Zenou a doprovodem. Porodni asistentka ¢. 4 odpovédéla, Ze poznatky Cerpa
z odbornych ¢lanki a internetu. Co se tyce odborné vzdelavacich akei, tak porodni asistentka
uvedla, ze parkrat byla na seminafi, ktery se zabyval podobnou problematikou. Nové po-
znatky tykajici se psychologie matefstvi Cerpa z internetu také porodni asistentka €. 5. Tato
Porodni asistentka také uvedla, Ze se odborné vzdelavacich akci nezli¢astiiuje. Porodni asis-
tentka €. 6 udava, Ze své poznatky nijak nerozsifuje. AvSak uvadi, Ze se odborné vzdélava-

cich akei zucastiuje.
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Polozka 9: Komunikace s Zenou s psychickou poruchou béhem porodu

Jak komunikujete pri reseni vzniklych komplikaci behem porodu s Zenou, ktera mda psychic-

kou poruchu?
Komunikace s Zenou s psychickou poruchou béhem porodu

PA1 | I predmet Komunikace je vyucovan na Skolach, ale i pri nevhodném vyjadrovani,
kriku ¢i naopak nedostatku v oblasti komunikace miize dojit k rozvoji zavaznych psy-
chickych problémui.

PA2 | Jelikoz pracuji na Sestinedeli, tak béhem porodu s Zenou nejsem. Ale pokud se vy-
skytne komplikace tady u nas, tak se snazim byt trpéliva, vice krat zopakuji, co se
bude dit. Napriklad kdyz takova Zena musti jit po porodu na revizi. Snazim se vice
naslouchat, ujistit Zenu, Ze vse bude v poradku.

PA3 | Pracuju na Sestinedéli uz nékolik let, ale kdyz jsem po Skole zacala délat na sdle, tak
jak jsem méla néjaké zeny, které to psychiatrické onemocnéni mély. SnazZila jsem se
k nim pristupovat s trpélivosti, nékdy to bylo obtiznéjsi.

PA4 | Prizpusobuji komunikaci jejimu stavu.

PAS | Snazim se komunikovat s Zenou, vse ji vysvétlit, pokud si nejsem jistd, poradim se s
lékarem.

PA6 | Komunikace miize byt obtiznéjsi, ale zkratka je potieba Zenu néjakym zpiisobem do-
stat na svou stranu, na kazdou plati jiny pristup.

zdroj: vlastni

Analyza a interpretace polozky

Tato polozka méla za cil zjistit, jak porodni asistentky komunikuji pfi feSeni vzniklych kom-

plikacich béhem porodu s Zenou, kterd ma psychickou poruchu.

Porodni asistentka ¢. 1 odpovédéla, ze pii nedostatecné komunikaci, nevhodném vyjadio-

vani nebo kiiku, mize u rodicich Zen dojit k rozvoji zdvaznych psychickych problémti. Po-

rodni asistentka €. 2 odpovédé€la, Ze pracuje na Sestinedé€li, proto s Zenami béhem porodu a

pii vzniklych komplikacich pii porodu neni. Uvadi: ,,Ale pokud se vyskytne komplikace tady

u nas, tak se snazim byt trpéliva, vice krat zopakuji, co se bude dit. Napriklad kdyz takova

Zena musi jit po porodu na revizi. Snazim se vice naslouchat, ujistit Zenu, ze vSe bude v po-
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radku. “ Porodni asistentka ¢. 3 rovnéz pracuje na Sestinedéli, ale uvadi, ze v minulosti, bé-
hem praxe na porodnim sale se k zenam s psychickymi obtizemi snazila ptistupovat trpélive,
1 kdyZ to bylo obtizné. Porodni asistentka ¢. 4 uvadi, ze komunikuje podle stavu rodicky.
Porodni asistentka €. 5 se snazi v komunikaci vice vysvétlovat, ptipadné se radi s 1ékarem.
Porodni asistentka ¢. 6 odpovédéla: ,,Komunikace miize byt obtiznéjsi, ale zkratka potreba

Zenu néjakych zpusobem dostat na svou stranu, na kazdou plati jiny pristup.
Polozka 10: Komunikace s partnerem, rodinou Zeny

Jak diilezita je pro Vas spoluprace s partnerem a rodinou? Uprednostiujete komunikaci s

partnerem nebo rodinou?

Komunikace s partnerem, rodinou Zeny

PA1 | Velmi dulezita, protoze mnohdy se dovidame o tom, Ze md Zena psychické pro-
blémy od rodinnych prislusnikii a pritom se nam miize klientka jevit v naprosté
pohode. Komunikace s rodinnymi prislusniky je nesmirné dulezitd, ale nikdy by

neméla byt uprednostinovana pred komunikaci s klientkou.

PA2 | Spoluprdace s rodinou je velmi diilezita, nékdy hospitalizujeme partnera nebo ma-
minku rodicky, pokud psychicky stav rodicky neni dobry. Komunikace s partnerem
nebo rodinou je pro mé v téchto pripadech stejné duleZita jako komunikace s ro-

dickou. Tato situace neni obvykla, proto se hodné ptam i rodiny

PA3 | Komunikace a spoluprace s rodinou je v tomto pripade diilezita. Dulezité je, aby
se Zena necitila sama. A byla ji podana pomocna ruka. Pokud se to da, tak v prvni

Fade vse vysvétluju pani, potom az partnerovi.

PA4 | Zalezi, jak dalece o spolupraci oni stoji. Ne vidy maji zajem. Neuprednostiiuju
komunikaci s partnerem nebo rodinou, pred zenou samotnou. A pokud je domluva

tezsi, resim to vidy s tim, kdo je Zené blizsi.

PAS | Ano rozhodné. Partner a rodina byvaji pro Zenu nejvetsi oporou. Uprednostiuji

komunikaci s rodickou a poté az s partnerem nebo rodinou.

PA6 | Partner muze byt vyraznou podporou v péci o rodicku. Vzhledem k tomu, zZe rodi

vvvvvv

munikace s partnerem ma pouze podpurnou funkci.

zdroj: vlastni
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Analyza a interpretace polozky

Tato polozka se zabyvala tim, jak dilezita je pro porodni asistentky spoluprace s partnerem
a rodinou a jestli upfednostnuji komunikaci s partnerem nebo rodinou. Porodni asistentka €.
1 odpovédéla, ze tato komunikace je velmi diilezita. A to také z diivodu, Ze rodinni piislus-
nici mohou sdélit psychické problémy, které Zena ma a my bychom je nepoznali. Také do-
dava, ze i presto, ze komunikace s rodinnymi piislu$niky je velmi dilezita, neméla by byt
uptfednostnovana pted komunikaci s Zenou. Porodni asistentka €. 2 uvadi, Ze se setkala s pii-
pady, kdy byl soucasné s zenou po porodu hospitalizovan i rodinny piislusnik nebo partner,
z diivodu prave psychického stavu zeny. Porodni asistentka odpovédéla, ze komunikace s ro-
dinou nebo partnerem je pro ni stejné dulezita jako komunikace se Zenou. Porodni asistentka
¢. 3 odpovédeéla, Ze je pro ni komunikace s rodinou a partnerem diilezita, ale v jistych situa-
cich se snazi nejdifive mluvit se Zenou a potom az s ptibuznymi. Porodni asistentka ¢. 4
uvadi, ze v této komunikaci je také dilezité, zda ma rodina nebo partner zdjem o spolupraci.
Také uvadi, ze komunikaci se zenou neuptednostiiuje pred komunikaci s partnerem. Pti tézsi
komunikaci, se obraci na nejbliz§i osobu. Porodni asistentka €. 5 také povazuje komunikaci
s partnerem a rodinou za dilezitou. Odpovida: ,,Ano rozhodné. Partner a rodina byvaji pro
Zenu nejveétsi oporou. Uprednostinuji komunikaci s rodickou a poté az s partnerem nebo ro-

dinou. “ Porodni asistentka ¢. 6 odpovédéla, Ze je partner oporou v pé€i o rodicku. Udava:

vvvvvv

¢

je obtiznad, komunikace s partnerem ma pouze podpurnou funkci. ‘

Polozka 11: Metody FeSeni problému

Jaké metody reseni psychickych problémii pokladate za nejucinnéjsi?

Metody feSeni problému

PA1 | Vyjadrit pochopeni dané situace, klidné a rozvazné jednani, na nékteré projevy
agresivity, s nimiz se miizeme rovnéz setkat, reagovat primeérené, v pripadé po-

treby navazat spolupraci s odborniky.

PA2 | U Zen, které se jiz léci s psychickymi probléemy, si myslim, Ze je diilezité, aby tu
terapii, at je to lécba psychofarmaky nebo i psychoterapie, prosté aby ji dodrzo-

valy. ProtoZe po porodu se to miize projevit jesté vice.
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PA3 | Asi psychoterapie, ale taky zdlezi na tom, jak ty problémy Zenu ovliviji, jestli
dost, tak je nekdy vhodné vyhledat i psychiatra.

PA4 | Zalezi na konkrétni poruse. Metody jsou riizné. Nekteré Zeny potiebuji treba je-

nom psychologa, jiné farmakoterapii.

PAS | V mé praxi, nemohu vice pomoci, nez komunikaci, trpélivosti, tim, Ze Zenu vy-

slechnu. Ale kdyz je problem vétsi, je lepsi se obratit na odborniky. Terapie, léky.

PA6 | Dle mého nazoru je to dlouhodoby problém, ktery vyzaduje odborné vedeni a in-

dividualni pristup. V urcitych pripadech je farmakoterapie nezbytna.

zdroj: vlastni
Analyza a interpretace polozky

Polozka €. 11 se zabyvala otazkou, jaké metody feSeni psychickych problémi pokladaji po-
rodni asistentky za nejucinné;si.

Porodni asistentka ¢. 1 odpovédéla, Ze pro ni je nejucinnéjsi metodou feSeni psychickych
problémt vyjadieni pochopeni situace, klidné jednani, rozvaha pti naptiklad agresivnich
projevech Zeny. Také uvadi, Ze v ptipad¢€ potieby je vhodné navézat spolupraci s odborniky.
Porodni asistentka ¢. 2 uvadi, zZe nejucinng;si metodou feSeni takovych obtiZi je dodrZzovani
1é¢by, kterou mé Zena nastavenou. Porodni asistentka €. 3 odpovédéla, Ze za nejucinng)si
metodu feSeni psychickych problému poklada psychoterapii, dle situace 1écbu u psychiatra.
Porodni asistentka €. 4 uvedla, Ze zaleZi na tom, jakou poruchou Zena trpi. Uvedla, Ze metody
jsou ruzné, napiiklad vyhledani psychologa nebo farmakoterapie. Porodni asistentka €. 5
odpovédéla: ,,V mé praxi, nemohu vice pomoci, nez komunikaci, trpélivosti, tim, Ze Zenu vy-
slechnu. Ale kdyz je problém vétsi, je lepsi se obratit na odborniky. Terapie, léky. “ Podle
Porodni asistentky €. 6 je psychické porucha dlouhodobym problémem, ktery vyzaduje od-

borné vedeni a individudlni ptistup, pfipadné farmakoterapii.
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Polozka 12: Mezioborova spoluprace

Jak hodnotite Vasi spolupraci s odborniky z oblasti psychologické, event. psychiatrické

péce?
Mezioborova spoluprace

PA1 | Vtéto oblasti mam ty nejlepsi zkusenosti, myslim, Ze spoluprace s psychologem
nebo psychiatrem byva vseobecné chdapana jako velmi dobra.

PA2 | Spoluprace bych rekla, zZe je dobra. K dispozici je klinicky psycholog, eventualné
psychiatr na telefonickou objednavku. Vzdy vyjdou vstiic a problém se vyresi.

PA3 | Spoluprdci hodnotim dobie. Pokud se vyskytne takovy problém, tak ho prenechdam
zkusenéjsim.

PA4 | V poradku. Vzdy miizeme kontaktovat psychologa, v zavaznéjsim pripade psychi-
atra.

PAS | Spoluprdce je dobrad. Psycholog i psychiatrické konzilium jsou k dispozici, pokud
zavolame.

PA6 | V nasi nemocnici funguje odborné poradenstvi klinického psychologa a je moz-
nost odborného psychiatrického konzilia.

zdroj: vlastni

Analyza a interpretace polozky

V této polozce byly porodni asistentky dotazovany na spolupréci s odborniky z oblasti psy-

chologické a psychiatrické péce.

Porodni asistentka ¢. 1 odpovédéla, Ze v této oblasti ma velmi dobré zkusenosti. Porodni

asistentka ¢. 2 odpovédela, ze spoluprace s klinickym psychologem nebo psychiatrem je

dobra. Porodni asistentka €. 3, spolupraci hodnoti rovnéz dobte. Porodni asistentka €. 4. hod-

noti spolupraci v poradku. Porodni asistentka ¢. 5 udava, Ze spoluprace je dobra, k dispozici

je psycholog i eventudlné psychiatrické konzilium. Porodni asistentka ¢. 6 odpovédéla: ,,V

nasi nemocnici funguje odborné poradenstvi klinického psychologa a je moznost odborného

psychiatrického konzilia.
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7 DISKUZE

Tématu psychickych poruch a onemocnéni v souvislosti s t€hotenstvim, porodem a Sestine-
délim se zabyvalo nékolik bakalatskych, ¢i diplomovych praci. Pro srovnani jsem vybrala

dvé bakalarské prace na toto téma.

Katefina Vosahlikova (2017) ve své praci na téma ,,Péce porodni asistentky o psychiatricky
nemocnou zenu v prabéhu t€hotenstvi, porodu a Sestined¢li* zkoumala kvalitativni metodou,
pomoci techniky polostrukturovaného rozhovoru péc¢i porodni asistentky o psychiatricky ne-
mocné zeny v prubéhu téhotenstvi, porodu a Sestinedéli. Cile prace byly: zjistit nejcastéjsi
psychické a fyzické potize psychiatricky nemocnych Zen v priabéhu téhotenstvi, porodu a
Sestinedé¢li, potfeby Zen v souvislosti s psychiatrickym onemocnénim v t€¢hotenstvi, pii po-
rodu a v Sestinedéli. Autorka se zamétovala se na holisticky a dlouhodoby pohled na zkou-
many jev. Déle se zabyvala popisem psychickych potizi a zpracovanim podrobnych anam-
néz, prabéhu t€hotenstvi, porodu a Sestinedéli. Polostrukturovany rozhovor vedla se dvéma
Zenami. Otazky se tykaly rodinné anamnézy, osobni anamnézy s pfihlédnutim k psychiatric-
kému onemocnéni, t€hotenstvi, porodu, Sestinedéli a péci porodnich asistentek. Dalsi otazky
se tykaly psychického stavu Zen v priubéhu téhotenstvi, porodii a Sestined€li, emocionalniho
vztahu s plodem a novorozencem a otdzek ohledn¢ psychomotorického vyvoje déti. Hlavni
cil 1 dil¢i cile autorka splnila. Déle uvadi, Ze otazka tykajici se mozné pomoci porodni asis-
tentky psychiatricky nemocné Zen¢ v pritbéhu t€hotenstvi, porodu a Sestinedéli nema pro ni
zcela konkrétni feSeni. U zkoumani této otdzky je toho ndzoru, ze by bylo vhodné zvolit
kvantitativni vyzkum, tykajici se povédomi porodnich asistentek pracujicich v ordinacich,
nemocnicich a komunitni pé¢i o psychiatrickych onemocnénich u Zen v reprodukénim veku,
soucasnych piistupech k farmakologické a nefarmakologické 1écb& a moZnostech pomoci

témto Zenam zmirnit jejich problémy.

Téma ,,Psychiatricka onemocnéni v souvislosti s téhotenstvim, porodem, laktaci a matef-
stvim (Informovanost laické vetejnosti o dané problematice)* si zvolila pro svou bakalar-
skou praci Barbora Biolkova (2008). Prace byla zaméfena na informovanost laické vetej-
nosti o psychiatrickych onemocnénich v souvislosti s t¢hotenstvim, porodem, laktaci a ma-
tefstvim. V praktické Casti byly zpracovany vysledky prizkumu a vyhodnoceny hypotézy.
Cile prace byly: zjistit iroven informovanosti laické vetejnosti o této problematice, vytvorit

informac¢ni materidl pro laickou vefejnost — forma letdk, vytvofit pro zdravotniky soubor
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informaci o vysledcich prizkumu, vytvofit metodicky navod pro zdravotniky k edukaci kli-
entd a navrhnout mozna feseni. Probehl kvantitativni vyzkum metodou anonymniho dotaz-
niku, ktery se skladal se ze dvou ¢asti. Prvni ¢ast obsahovala otazky tykajici se obecné t€ho-
tenstvi a to z toho diivodu, Ze autorka chtéla porovnat, zda jsou respondenti v této oblasti
informovani lépe nez v oblasti psychickych poruch v souvislosti s t¢hotenstvim porodem,
laktaci a matef'stvim, na kterou byla zaméfena druhé ¢ast dotazniku. Autorka vyhodnotila
tyto hypotézy: Hypotéza €. 1 se potvrdila: Laicka vefejnost ma obecné informace o t€hoten-
stvi. Hypotéza C. 2 se potvrdila: Laicka vefejnost nemd informace o psychiatrickych one-
mocnénich v souvislosti s t¢hotenstvim, porodem, laktaci a matetstvim. Hypotéza ¢. 3 se
nepotvrdila: Zeny, které maji déti, nevi o problematice psychickych poruch v souvislosti s
téhotenstvim, porodem, laktaci a matefstvim vice nez ostatni laickd vetejnost. Hypotéza ¢. 4
se potvrdila: Lidé z oblasti zdravotnictvi a psychologie védi o problematice psychickych
poruch v souvislosti s t€hotenstvim, porodem, laktaci a matetstvi vice nez laicka vetejnost.
Hypotéze €. 5 se nepotvrdila: Laickd vetejnost si je védoma rizikovych faktord pro vznik
psychickych poruch v souvislosti s t¢hotenstvim, porodem, laktaci a matefstvim, ale ne

vSech a znalosti jsou spiSe podprimérné.

7.1 Doporudeni pro praxi

Vzhledem k soucasné dobé¢, kterd nas zahrnuje stresem, je pravdépodobné, ze pocet Zen
s psychickymi poruchami bude pfibyvat. Proto bych porodnim asistentkdm doporucila, do-
vzdélavat se formou seminaiti a workshoptl, které se vénuji této problematice a problematice
psychickych prozitkli v souvislosti s rodi¢ovstvim. Tyto akce poskytuji cenné rady a ukazky
napiiklad ve formé kazuistik. Zarovenl by bylo vhodné, aby psychické potiZze Zen nebyly

bagatelizovany a aby Zeny nebyly stigmatizovany na zaklade¢ své diagndzy.
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ZAVER

Bakalatska prace se zabyva psychickymi poruchami, které se vyskytuji u zen v t€hotenstvi,
pii porodu a v Sestined¢€li. Téma prace zejména v praktické ¢asti je pojato pohledem porod-
nich asistentek na tuto problematiku. Resi povédomi asistentek o této problematice, jejich

zkuSenosti s péci a s komunikaci.

Hlavnim cilem prace bylo zjistit znalosti porodnich asistentek v oblasti péCe o pacientky s

psychickou ¢i psychiatrickou poruchou.

Polozky €. 5 a €. 9 zkoumaji znalosti porodnich asistentek v oblasti péce o pacientky s psy-
chickou ¢i psychiatrickou poruchou. V polozce ¢ 5., na otdzku jestli jsou jejich znalosti v
této oblasti dostate¢né odpoveédély respondentky takto: tfi porodni asistentky uvedly, Ze nej-
sou dostate¢né obezndmeny s touto problematikou, jedna porodni asistentka uvadi, ze je se-
znamena, ale spiSe orientacné, jedna porodni asistentka uvadi, ze zaklady psychologie a psy-
chiatrie umoznuji rozpoznat alespon nekteré z priznakli psychického onemocnéni a jedna
asistentka uvedla, ze u této problematiky je vhodné znalosti dopliiovat. Polozka €. 9 prové-
fuje znalost v oblasti péce o takové pacientky, z pohledu komunikace. Vét§ina porodnich
asistentek komunikaci ptizptisobuje stavu pacientky. Obecné lze fici, ze se asistentky snazi
jednat asertivng, trpélivé a informace Zen¢ opakuji. Jedna asistentka uvadi, Ze pokud nevi,

jak jednat, situaci zkonzultuje s 1ékafem. Dvé asistentky popisuji, Ze tyto situace jsou pro n¢

vvvvvv

Hlavni cil bakaléatské prace byl splnén.

Polozky €. 5, 7 a 8 odpovidaji na prvni podcil bakalatrské prace, kterym bylo zjistit zdroje
informaci porodnich asistentek v souvislosti s problematikou psychickych poruch a jejich

hodnoceni znalosti v souvislosti se studiem oboru.

Z rozhovort 1ze vyhodnotit, Ze zdroje informaci porodnich asistentek v souvislosti s proble-
matikou psychickych poruch byly razné. Pievazovaly internetové zdroje, které¢ uvedly Ctyti
porodni asistentky, dale odborné vzdélavaci akce, ty uvedly tii porodni asistentky a pouze

jedna respondentka uvedla, Ze poznatky Cerpa z odbornych ¢lankd.

V oblasti hodnoceni znalosti psychickych poruch v souvislosti se studiem oboru odpovédély
porodni asistentky nasledovné: tfi porodni asistentky uvadi, Ze nejsou dostatecné obezna-

meny s touto problematikou, jedna porodni asistentka uvadi, Ze je seznamena, ale spiSe ori-
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entacn¢, jedna porodni asistentka uvadi, ze zaklady psychologie a psychiatrie umoznuji roz-
poznat alesponl n¢které z ptiznakt psychického onemocnéni a jedna asistentka uvedla, ze v

této problematice je vzdy se co ucit.

Znalosti v souvislosti se studiem oboru hodnoti porodni asistentky nasledn¢: ¢tyfi porodni
asistentky uvadi, Ze pfiprava na povolani porodni asistentky v psychologii je dostatecna,
jedna porodni asistentka uvadi, ze nevi, jedna porodni asistentka uvadi, ze by uvitala vice

informaci.

Polozka ¢. 11 odpovida na druhy podcil bakalaiské prace. Druhym podcilem vyzkumného
Seteni bylo zjistit, jaké nejCastéjsi metody feSeni problému porodni asistentky pouzivaji a
které z téchto metod se jim nejvice osvédcily. Z rozhovort 1ze vyhodnotit, ze téméf vSechny
dotazované porodni asistentky pokladaji za nejucinnéjsi metodu feSeni psychickych pro-

blémil odborné vedeni psychologem, ¢i psychiatrem.

Prvni i druhy podcil bakaléiské prace byl splnén.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK
FDA Food and Drug Administration; Utad pro kontrolu potravin a 1é¢iv
EKT  Elektrokonvulzivni terapie

OCD  Obsessive-compulsive disorder; Obsedantné-kompulzivni porucha
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1. Zadost o umoznéni piistupu k informacim
2. Zadost o umoznéni vyzkumného Setfeni

3. Otazky k rozhovoriim



PRILOHA P I: ZADOST O UMOZNENI PRISTUPU K INFORMACIiM

B Univerzita Tomase Bati ve Zliné

Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENT PRISTUPU K INFORMACIM

Obracime se na Vas s zédosti 0 umoznéni pristupu k informacim na Va3ein pracovisti,

pro nize uvedenou studentku. Tato studentka vramci ukonceni studia bude zpracovavat

bakalafskou préci, jejiz soudasti je teoretickd a empiricka ¢ast. K tomu, aby mohla praci

dokongit, potfebuje pracovat s informacemi z Vaseho pracoviité. Studentka jo poucena o

povinné ml¢enlivosti a ochrané dat, véetné disledku, které ji pfi porudeni ml¢en ivosti hrozi.

Jednd se o studentku 3. roéniku bakalaiského studijniho programu Porodni asistence.

studijniho oboru Porodni asistentka

(prezenéni forma studia).

| Jméno a ptijmeni studentky
|

Natalia VereSova

| Téma bakaldrské prace

Specifika péce o zenu s psychickou poruchou v pribéhu

t¢hotenstvi, porodu a Sestinedeli

Vedouci bakalaiské prace

Mgr. Ludmila Reslerova, PhD.

Skupina respondentl

Porodni asistentky

Pracovisté

Vyjadfeni vedouciho pracoviité
(nehodici se §krinéte)

Krajska nemocnice T. Bati, a.s. (]|

'Souhlasim_/} Nesouhlasim

Souhlasim Nesouhlasim

Dékujeme za pochopeni a spolupréci.
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PRILOHA P II: ZADOST O UMOZNENI VYZKUMNEHO SETRENI

# Univerzita Tomage Bati ve Zling
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI VYZKUMNEHO SETREN]

Obracime se na Vas s zadosti 0 umoznéni vyzkumného Setfeni na Vasein pracovisti.
které bude nize uvedena studentka realizovat v rameci zpracovani bakalafské prace. jejiz
souc¢dsti je 1 vyzkumna cast. Jedna se o studentku 3. roéniku bakalaiskéh> studijniho

programu Porodni asistence, studijniho oboru Porodni asistentka (prezenéni forme studia).

Jméno a pfijmeni studentky Natalia VereSova
Téma bakalaiské prace Specifika péée o zenu s psychickou poruchot v prubéhu
tehotenstvi, porodu a estinedgli
Vedouci bakalafské prace Mgr. Ludmila Reslerova, PhD.
podpis
Metoda vyzkumu Kvalitativni
_F;]_s_L-lpinzi respondentil Porodni asistentky
Pracovigte Vyjadfeni vedouciho pracovisté odpis
(nehodici-se §krtnéte)
Krajskd nemoenice T. Bati, a.s.  ['Souhlasim Nesouhlasim
Souhlasim Nesouhlasim
Souhlasim Nesouhlasim

Univerzita Tomase Bati ve Zling
Fakulta humanitnich studi
\ Dékujeme za pochopeni a spolupraci. B LS
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PRILOHA P III: OTAZKY K ROZHOVORUM

Setkavate se s Zenami, které trpi psychickou poruchou ¢asto?
O jaké psychické poruchy jde nejcastéji?
Myslite si, Ze Zen s psychickymi poruchami ptibyva?

Jak se citite, kdyZ pracujete s Zenou, kterd trpi psychickou poruchou? Jak na Vs situace

pusobi?

Je pro Vas obtizné situaci zvladnout?

Myslite si, Ze jste dostate¢né obeznamena s touto problematikou?

Pokladate ptipravu na povolani porodni asistentky v psychologii za dostate¢nou?
V ¢em si myslite, Ze by se méla vyukova témata rozsitit?

Z jakych zdroju Cerpate nové poznatky nejcastéji a jak je vyuzivate v praxi?

Zucastiujete se odbornych vzdélavacich akci (konference, seminatre, workshopy) z ob-

lasti psychologie mateistvi?

Zajimate se o problematiku psychickych prozitkl v souvislosti s rodi¢ovstvim?
Zajimate se o problematiku psychickych poruch?

Jak dulezita je pro Vas spoluprace s partnerem a rodinou?

Jak komunikujete pfi feSeni vzniklych komplikaci béhem porodu s Zenou, kterd ma psy-

chickou poruchu?
Upftednostitujete komunikaci s partnerem nebo rodinou?
Jaké metody feSeni psychickych problému pokladate za nejucinngjsi?

Jak hodnotite Vasi spolupraci s odborniky z oblasti psychologické, event. psychiatrické

péce?



