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1. UVOD DO PSYCHIATRICKYCH ONEMOCNENI
V SOUVISLOSTI S MATERSTVIM

Téma mé bakalaiské prace jsem si vybrala zamérné€. V prabéhu svého prvniho
téhotenstvi jsem trpéla depresi a tizkosti. Odborné psychologické a psychiatrické pomoci
se mi dostalo az po dlouhych 12ti tydnech permanentni izkosti a smutku. Chtéla bych
timto upozornit na nutnost zlepSeni péce a nahledu porodnich asistentek na psychiatricky

nemocné t¢hotné, rodicky a zeny v Sestinedéli.

1.1.VSeobecny vyskyt psychiatrickych potizi

Psychiatrickd onemocnéni se objevuji u lidi od nepaméti. V soucasné dobé je
ziejm¢ vzhledem K celkovému fenoménu zrychleni Zivota, velkému mnozstvi odosobnéni
mezilidskych vztahtt v disledku modernich komunikaénich technologii, nadmémému
stresu a nedostatku Casu na relaxaci a odpocinek pozorovan nariist psychiatrickych
onemocnéni naptic celym vyvojovym spektrem. Neni tedy vzacnosti, ze mnoho Zen béhem
svého reprodukéniho obdobi projde atakou psychiatrického onemocnéni nebo je s nim
dlouhodobé 1écena.

.V soucasnosti se odhaduje, Ze kolem 25% obyvatelstva trpi néjakou psychickou
poruchou nebo ma néjaké psychické potize. Rada takto trpicich neni rozpozndna a
nedostane adekvatni pomoc, ktera by je trapeni mohla zbavit. “ (Prasko,2011,5.53)

wEpidemiologické studie presvedcive ukazuji, Ze psychickymi poruchami trpi
vyznamnd cast obyvatelstva. Priblizne 25% populace ma nékdy v Zivoté tak velké psychické
problémy, Ze vyhleda profesionalni pomoc. Odhadem ma psychické problémy nékdy
Vv zivote i dalsich 25%, ale pomoc nevyhledaji. Vétsina poruch ma docasny charakter a
spontanné nebo pri lécbé ustupuje. Presto socidlni distance zdravych od psychicky
nemocnych je vyraznd. “ (Prasko,2011, s. 352)

Na vzniku psychiatrického onemocnéni se podili mnoho vlivii biopsychosocidlnich.
Predispozice biologické (vrozené nebo ziskané), osobnostni (Vrozené nebo naucené)
genetické (zejména u schizofrenie, bipolarni poruchy a u vétSiny tzkostnych poruch).
Dal§imi vyznamnymi faktory jsou: prostfedi, dlouhodoby stres, velmi kratky intenzivni
stres, umrti blizké osoby, fyzickd onemocnéni, vychova v roding, traumatickd poranéni

CNS. Zbiochemickych procesti jsou v popfedi zmény v neurotransmisi v mozku a
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nerovnovaha neurotransmitert (acetylcholin, noradrenalin, serotonin, dopamin, glutamat).

(Prasko, 2011, s. 35-46)

1.2. T€hotenstvi jako Zivotni krize

Mezi nejcastéjsi psychiatrickd onemocnéni Zen ve fertilnim véku patii tzkostné
poruchy (generalizovana tzkostna porucha, panicka uzkostnd porucha,), deprese
(endogenni, reaktivni, poporodni), obsedantné-kompulzivni porucha, anorexie, bulimie,
schizofrenie, bipolarni porucha a poruchy osobnosti. Zeny jsou psychiatrickym
onemocnénim postizeni daleko Castéji nez muzi a o 50% casté€ji jsou hospitalizovani na
psychiatrickych oddé€lenich.

Tehotenstvi, porod a Sestined€li jsou pro zenu zatézové Zivotni situace a je potfeba
se na n¢ urCity Cas adaptovat. Zejména v prvni trimestru t€hotenstvi jsou u Zen cCasté
ambivalentni pocity k plodu, mize dochazet k prudkym vykyviim ndlad a c¢asto i ke
smutku ¢i Gzkosti provazejici zménu zivotni role. V obdobi pfed porodem to mohou byt
rostouci obavy z porodu a zvladnuti péfe o novorozence. VétSina zdravych Zen se
v pribéhu tehotenstvi na zmény postupné adaptuje. Ale nékteré Zeny zazivaji béhem
t&hotenstvi neadekvétni pocity tizkosti a deprese. Zeny s psychiatrickym onemocnénim
poruchami a zpravidla uZivaji dlouhodobé antidepresiva, anxiolytika, antipsychotika apod.
Mnohdy je jejich 1é¢ba vzhledem k moZznym neZadoucim Uc€inkim na plod dramaticky
ménéna nebo je zcela vysazena a to mize vést k nakupeni psychickych a somatickych
problémt 1 k dekompenzaci psychiatrického onemocnéni. Je tedy zfejmé, ze téhotenstvi,
porod a Sestinedéli je pro psychiatricky nemocné Zzeny obdobim velice rizikovym a tak by
melo byt ze stran 1ékaiti a porodnich asistentek k Zzené ptistupovano. Daleko vice je u nich
zapotiebi pochopeni, naslouchéani, uklidiovani a empatie. I zdanlivé bandlni véta ¢i
grimasa ze strany lékate ¢i porodni asistentky mize vyvolat pocit uzkosti, strachu, deprese
a zhorsit prozivani té¢hotenstvi a psychické problémy.

. Tehotenstvi, porod a poporodni obdobi jsou diilezZité etapy v Zivoté Zeny a celé
rodiny. Chténé tehotenstvi byva pokladano za radostnou situaci a lidé veri, Ze je spojeno s
klidem a vnitrnim vyrovndanim. Vyzkumy z posledni doby ukazuji, Ze pro mnoho Zen je toto
obdobi spojeno se zvysenou vulnerabilitou k psychickym poruchdam. Laicky ocekdavany
,,ochranny vliv tehotenstvi““ na psychické zdravi Zeny tedy nefunguje““ (Prasko, 2011, s. 19-
22)
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T¢hotné Zeny, rodicky a Zeny v Sestinedéli, které trpi psychickymi poruchami se
denn¢ potykaji nejen s ptiznaky své nemoci, ale také s diskriminaci a stigmatizaci ze stran
laické vetejnosti ale i1 ze strany zdravotnického personalu a I¢kait,, coz velmi zhorSuje
jejich utrpeni. Tyto Zeny také velmi Casto trpi sebestigmatizaci a o¢ekévanou diskriminaci.
Béhem své praxe jsem se opakované setkala se zenami, které védomé zatajily to, ze se pred
nebo v prubehu téhotenstvi 1€¢ily s depresemi nebo uzkostmi ze strachu ze stigmatizace ze
stran 1¢katti a zdravotnického personalu.

,,Stigmatizace osob s psychickou poruchou v sobé nese predpoklad o jejich mordlni
slabosti, nebezpecnosti, kontaminaci a viné. Tyto postoje se opakuji ve stereotypech,
kterymi jsou lidé s psychickou poruchou hodnoceni ve spolecnosti, v mediich a které
odrazeji postoje k nim. “ (Ociskova, 2015, s. .21-22)

Jsou-li lidé stigmatizovani, miiZze to mit devastujici vliv na jejich osobni vztahy, partnerské
vztahy, Casto miize byt stigmatizovana i celd rodina. Stigmatizace maze vést k problémim
V zaméstnani, neziidka i k nutnosti ukonceni pracovniho poméru, problémim pfti hledani
nového zaméstndni. Nejvice jsou stigmatizovani pacienti se schizofrenii a bipolarni
poruchou. Déle pacienti s poruchou osobnosti, poruchami piijmu potravy, obsedantné-
kompulzivni poruchou a tizkostmi. ( Ociskova, 2015, s. 25-28)

WV soucasnosti mame jednoznacné dikazy o tom, Ze lidé s diagnosou dusevni
poruchy diskriminaci ocekdvaji, a bez ohledu na to, zda k ni skutecne dojde, miize byt
takovéto ocekavani samo o sobé nesmirné hendikepujici. Této odlisnosti se nékdy rika
rozdil mezi realnym a pocitovanym stigmatem. Redlné stigma odkazuje na epizody ci
uddlosti, kdy doslo K diskriminaci vici lidem, kteri jsou povazovani za neprijatelné,
zatimco pocitované stigma oznacuje proZitky hanby a studu za sviij zdravotni stav a strach
Z redalného stigmatu. “* (Thornicroft, 2011, s. 179)

,,Zdkladni socidlni potreby cloveka- potreba byt v bezpeci, prijaty a potvrzeny
druhymi jako hodnotna bytost, byvaji u psychicky nemocnych lidi ohrozeny ci narusSeny.
Diky psychopatologii se nemusi citit bezpecni mezi lidmi, nékdy naopak citi v socialnich
situacich znacné ohrozeni. Diky sebeznackovani, ale i diky znackovani druhymi se neciti
prijati ostatnimi. Psychicka porucha miize zasahnout pracovni vykonnost, na coz nemocny
reaguje sebeobvinovanim a okoli casto kritikou. Postaveni psychicky nemocného ve
spolecnosti je charakterizovano veétsi ¢i mensi izolaci, podcenovanim az opovrhovanim a
dalsimi negativnimi spolecenskymi reakcemi. To, ceho se nemocnému dostavd, je presnym
opakem toho, co by potreboval dostivat-akceptaci, bezpeci, povzbuzovani a chvaleni.

(Pragko, 2011, str. 360)
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1.3.Porodni asistentka jako priivodce Zeny matetstvim

Kompetence porodni asistentky jsou opravdu Siroké. Zahrnuji péci o t¢hotnou zenu,
rodici Zenu a Zzenu v Sestined€li. Porodni asistentka mtize diagnostikovat téhotenstvi,
predepisovat, doporucovat nebo provadeét vysSetieni nutnd ke sledovani fyziologického
téhotenstvi. Sledovat plod v déloze vS§emi vhodnymi klinickymi a technickymi prostfedky,
pfipravovat rodicku k porodu, vést fyziologicky porod, oSetiovat porodni a poporodni
poranéni a mnoho dal§iho. Mezi jeji povinnosti spada i péce 0 psychické zdravi te€hotné,
rodi¢ky a Zeny po porodu. Méla by umét rozpoznat zhorSujici se psychicky stav Zeny a
umét doporucit vhodna opatieni k jeho zlepSeni, motivovat zenu k vyhledani odborné
pomoci. M¢la by peCovat nejen o samotnou zenu, ale poskytovat rady a pomoc i v ramci

celé rodiny, komunity.
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2. PREHLED PSYCHIATRICKYCH ONEMOCNENI

2.1.Generalizovana tizkostna porucha

Typickym projevem této poruchy je nadmérné a témér neustalé zaobirani se
obavami, starostmi a stresujicimi myslenkami, v§eobecnd a trvala ,,voln¢ plynouci tizkost*
a ruzné télesné priznaky souvisejici s uzkosti (buseni srdce, svirdni hrdla, tfes rukou,
nadmérné poceni, gastrointestindlni potize, bolesti hlavy apod.) Byva pfitomen tzv.
anticipacni strach-clov€k ma strach z nééeho, co ma teprve piijit a pfi ¢em bude citit
strach.

,, Uzkost a stres béhem téhotenstvi vede ke Spatnym porodnickym vysledkiim, véetné
spontannich potratii, predcasného porodu a dalsich komplikaci, jako je prodlouzeni
porodu, klinicky distres plodu a klestové porody. V odbornych diskusich je podporovain
nazor, Ze prenatdlni stres matky, ma primy vliv na plod, a na vysledek téhotenstvi a na
socidlni, emocni a kognitivni vyvoj kojence. Zeny zazivajici vysS§i virovné tizkosti béhem
tehotenstvi vykazuji vice komplikaci téhotenstvi, jako je nevolnost a zvraceni a maji
zvySeny pocet lékarskych navstevy. ©“ (Martin, 2012, str.27-28)

Pfesnou pficinu vzniku generalizované uzkostné poruchy nelze urcit, jedna se o
kombinaci vice riznych faktorti. Nejcastéjsi obdobi, kdy se onemocnéni manifestuje je
kolem véku, kdy se mladi lidé odpoutavaji od rodicti. Mlze to byt ale i kdykoliv jindy
béhem Zivota. Castéji béhem t&lesné nemoci, v téhotenstvi, po porodu, potratu nebo
rozvodu.

,V péci o zZeny s uzkostnymi poruchami je vhodné zapojeni psychologa nebo
psychiatra. Ze strany porodni asistentky je dilezité veénovat Zené dostatek pozornosti,
pochopeni a podpory, aby za své pocity necitila vinu. Také je nutné podavat Zene,
partnerovi a celé jeji rodiné potrebné informace, které prispivaji k odstranéni falesnych
predstav. “ (Ratislavova, 2008, s. 48)

Lécba: antidepresiva, psychoterapie. (Ociskova, 2015, s. 106)

2.2.SmiSena uzkostné-depresivni porucha

V mezindrodni klasifikaci nemoci-MKN je SmiSena tzkostné-depresivni porucha

klasifikovana takto:
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,,JSOU pfitomny piiznaky uzkosti a deprese, ale zadny typ pfiznakii neni vyjadien do
takové miry, aby opraviloval ke stanoveni samostatné diagndzy kterékoli z obou poruch.*

,Neadekvatn¢ l1éCend nebo chronickd smisena uzkostné-depresivni porucha vede
napadné Casto k trvalé pracovni neschopnosti a invalidité a celkovy dopad byva dokonce
zavaznéjsi, nez je tomu u velké depresivni poruchy. Velmi Casto dochazi k rozpadu
partnerskych vztaht i socidlni sité postizenych osob a izolovani pacienti jsou opakované
hospitalizovani v somatickych nebo psychiatrickych zafizenich, ktera jsou cCasto jejich
jedinym socidlnim zazemim. Pfitom odpovidajici 1é¢ba od pocatku rozvoje poruchy muize
tento demoralizujici vyvoj zménit. Pokud je tato porucha vcas rozpoznand a adekvatné
1é¢end, nebyva jeji 1écba nijak zvlast obtizna.* (Lundbeck, 2003)

Lécba smiSené uzkostné-depresivni poruchy je zpravidla kombinace SSRI a

psychoterapie, velmi ucinnou se jevi i kognitivné-behavioralnini terapie. (Lundbeck, 2003)

2.3.Panicka porucha, panicky zachvat

Charakterizovana nahlymi epizodami intenzivniho strachu az hrtzy, které se
objevuji bez zjevné vnéjsi pfiCiny. Zachvat se projevuje celou fadou ptiznaktl, které
nemocného dokdzi zcela ochromit. Nejcastéjsi je strach ze smrti, zblaznéni se, ztraty
kontroly nad svym jednanim, palpitace, bolesti na hrudi, pocity nedostatku dechu, silny
tfes, poceni, nauzea, zvraceni, mdloby, brnéni koncetin, bolesti bficha, prijem, navaly
horka, zimnice a také depersonalizace nebo derealizace. Takovy prozZitek, ktery vétSinou
trva nékolik minut je plny désu a hriizy a Casto vede nemocného k presvédceni, ze trpi
n¢jakou vaznou télesnou, ¢i duSevni poruchou. Typicka byva snaha uniknout ze situace,
kde k zachvatu doslo a postupné vyhybani se mistiim a situacim, kde se tak stalo. Muze se
tedy stat, ze nemocny, ktery mél prvni panicky zachvat napiiklad v autobuse postupné
zacne vynechavat cestovani ve vSech dopravnich prostfedcich, je odsouzen byt pouze
v okoli svého bydlist¢ a dojde k postupné izolaci, naruSeni vazeb mezi prateli, ztraté
zamestnani a podobné.

Tito nemocni €asto vyhledavaji 1é€bu a kontroly u internich lékait, kardiologd,
neurologli, gastroenterologli a byvaji podrobeni celé¢ fad¢é diagnostickych vySetteni, které

neprokazi zadnou organickou pticinu jejich problému. Neziidka byvaji ptivezeni posadkou
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rychlé zachranné pomoci na urgentni pfijem s podezfenim na infarkt myokardu ¢i jinou
nahlou ptihodu. (Prasko, 2011)

Lécba panické poruchy spociva v podavani antidepresiv, anxiolytik a dlouhodobé
psychoterapii, kdy je pacient postupné vystavovan situacim, pii kterych mél diive panicky

zachvat a kterych se obava a vyhyba se jim. (Prasko, 2011)

2.4.0bsedantné-kompulzivni porucha — OCD

,Pro OCD je typické, Ze se clovék zabyva neprijemnymi myslenkami a kvuli nim
trpi silnou uzkosti, napétim ¢i nepohodou. Byvaji to nejriiznéjsi obavy, Ze se néco prihodi
nebo zanedbad a nasledky budou katastrofické. Proto se rada lidi s OCD vyhyba situacim,
které navozuji takovéto ohrozujici myslenky. Uzkost z vySe zminénych obav a z ndsledného
vyhybavého chovani se snazi zmeutralizovat opakovanymi ukony nebo stereotypnimi
myslenkami. Vznikne kompulze, kterd vsak snizi uizkost jen na chvili. * (Prasko, 2014, s..7)

»Zda se, Ze na vyskyt OCD ma vliv jak dédicnost, tak zpiisob vychovy v rodiné,
zejména prehnany diiraz na cistotnost, poradnost a kontrolu. Pricina vSak dosud nent jasné
znama. Biologické pohledy- podle rodinnych studii az 35% pribuznych prvniho stupné
rovnéz trpi OCD. *“ (Prasko, 2014, s..49)

Obsedantné kompulzivni porucha patii mezi neurotické poruchy. Typicka je pro ni
pritomnost nutkavych myslenek (tzv. obsesi). Obsese se proti vili doty¢ného opakovang,
nezadrZitelné vtiraji do jeho mysli a zplsobuji mu neklid, uzkost a tisen. Velmi malou
tyké asi 2-3 % populace a objevuje se vétsinou kolem dvacatého roku zivota. Spoustécim
mechanismem muze byt odchod z bezpe¢i domova, ndhly intenzivni stres, partnerské
problémy, zdravotni problémy fyzického razu a podobné. (Prasko, 2014, s. 49-52)

Autofti se shoduji na tom, ze pro objeveni nebo vyznamné zhorSeni OCD jsou velmi
rizikova obdobi téhotenstvi a obdobi po porodu. (Takacs, 2015, s. 86)

Lécba OCD je dlouhodobi, mnohdy celozivotni. Pouzivaji se antidepresiva,

podptirna psychoterapie. (Prasko, 2014, s. 59-62)

2.5.Deprese

~Prevalence téehotnych zen, které spliuji kritéria pro depresivni poruchu je mezi 10-

3

16%. Tato Cetnost je tedy podobna, nebo jen nepatrné vyssi, jako u negravidnich Zen. *
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( Prasko, 2011, s. 19-21)

Deprese ja zéavaznd, dlouhotrvajici nemoc, porucha psychiky projevujici se
dlouhodob¢ pokleslou néaladou, ztratou zajmu o bézné Zivotni situace, smutkem, pocitem
nicoty, zmaru a beznad¢je a neschopnosti se radovat a citit potéseni (anhedonii). Jedna se o
zavazny, n¢kdy i zivot ohrozujici stav, vyzadujici psychiatrickou 1écbu. K epizod¢ deprese
v téhotenstvi jsou nachylngjsi prvorodicky, zeny, které jiz v minulosti deprese mély,
té¢hotné pii nechténém téhotenstvi, t€hotné bez partnera nebo ze Spatnych socidlnich
podminek. Depresivni piiznaky u téhotnych Zen mohou byt tezko rozeznatelné od
fyziologickych zmén v téhotenstvi a to hlavné v prvnim trimestru tehotenstvi. (Hajek,
2014, 5.394)

Deprese se muze projevit v jakémkoliv Zivotnim obdobi bez zjevné pticiny (pomalu
nastupujici endogenni deprese) nebo jako reakce na zatézovou zivotni situaci ¢i fyzické
onemocnéni (rychleji nastupujici reaktivni deprese ¢i rekurentni depresivni porucha
vznikla napf. pfi smrti ¢i vazném onemocnéni blizké osoby).

Poporodni deprese se objevuje zpravidla 6. - 12. tyden po porodu, ale mize se
objevit 1 podstatné¢ déle. Na jejim vzniku se podili mnoho faktorii jako naptiklad:
rozbouiené hladiny hormonli po porodu, unava, nevyspani, strach o dité, uzkost se
zvladnuti nové Zivotni role, odlouc¢eni od ptatel a také genetické vlivy.

,» Déletrvajici zhorSeni ndlady riizného stupné a trvani postihuje 10-16% Zen po
porodu. Plné vyjadrena poporodni depresivni epizoda se objevuje u 8,2 - 14,9% rodicek. *
(Prasko, 2011, s. 19-20)

Lécba deprese V téhotenstvi a poporodni deprese je v té€zSich ptipadech provadéna
antidepresivy. Vhodna je dlouhodoba psychoterapie, spoluprace s rodinou a prateli.
(Prasko, 2011, s. 19-21)

2.6.Schizofrenie

,» Schizofrenie je zdvazné dusevni onemocneni, které vyznamné narusuje schopnost
nemocného srozumitelné se chovat, jednat a uplatnit se v Zivoté. Schizofrenie je typicky
procesudlni choroba se zacdtkem v puberté nebo rané dospelosti. ““ (Ociskova, 2015, s. 45)

Mezi charakteristické symptomy schizofrenie patii ozvucovani myslenek, sluchové
halucinace, které mohou pacienta nabadat k ur€ité ¢innosti, bludné vnimani nebo bludy.
Déle mohou byt pfitomny poruchy v oblasti mysleni, vnimani, emoci a chovani. Prib¢h

schizofrenie muze byt trvaly s nartstajicim trvalym defektem, epizodicky, anebo muize byt
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jedna ¢i vice atak s uplnou nebo netiplnou remisi. U pacientl se schizofrenii je vyznamné
riziko suicidia. (Ociskova, 2015, s. 45-46)
S t€hotenstvim u Zen se schizofrenii se setkavame ziidka. Propuknuti schizofrenie v

téhotenstvi se objevuje jen velmi ziidka.

,chizofrenie je spojena s teéhotenskymi a poporodnimi komplikacemi jako je

predcasny porod, nizkd porodni hmotnost.“ (Prasko, 2011, s. 20)

Lécba: antipsychotika, antidepresiva, stabilizatory nalady, psychoterapie.

(Ociskova, 2015, s. 48)

2.7.Poruchy piijmu potravy- PPP ( mentalni anorexie, bulimie, zachvatovité
piejidant)

Psychickd porucha mentalni anorexie je charakterizovana Uimyslnym sniZovanim
vahy, které si pacient udrzuje. Jedna se u dospélych o onemocnéni velmi zavazné,
S nepiiznivym priabéhem a vysokou mortalita, kde vysledky 1é¢by nejsou jednoznacné.
Nejcastéji se s nim setkdvame u divek v dospivani a mladych Zen, neni vSak vyjimkou, Ze
jsou postizeni 1 mladi chlapci a muZzi nebo déti v obdobi puberty a Zeny ve stitednim véku.

Mentalni anorexie je u divek a Zen provazena ¢asto poruchou menstruacniho cyklu,
ztratou menstruace, neschopnosti oté¢hotnét ¢i donosit plod. Velmi ¢asto jsou pfitomny
endokrinologické a metabolické zmény, deprese, vlekla inava, nevykonnost, neschopnost
soustfedéni, vypadavani vlasl, koZni problémy a problémy ve vztazich. V extrémnich
ptipadech muze mit mentalni anorexie fatalni priabéh. (Ociskova, 2015, s. 147-9)

 Mentalni bulimii charakterizuji opakované zachvaty prejidani a nadmérna
kontrola télesné vahy vedouci k prejidani ndsledovaném zvracenim nebo pouZivanim
projimadel. “* (Osickova, 2015, s. 148)

,,Rodinné studie nalezly u primych pribuznych lidi s PPP rovnéz zvySenou miru
perfekcionizmu, zda se tedy, Ze obsedantné-kompulzivni porucha nebo osobnostni rysy s ni
spojené jsou dédicné. Perfekcionistické rysy se u divek, které pozdeji vyvinou PPP (jak
domdci ukol, uces i uklizeny pokojicek.” Papezova Hana, Spektrum poruch prijmu

potravy. “ (Papezova, 2010, str. 39)
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Lé&ba: psychoterapie, antidepresiva, hormonalni 1é¢ba. Casto je nutna dlouhodoba
1é¢ba na uzavienych psychiatrickych oddé€lenich a metabolickych jednotkach. (Papezova,

2010, s. 343-377)

2.8.Bipolarni afektivni porucha

wBipolarni afektivni porucha je definovana opakujicimi se obdobimi manie nebo
hypomanie a deprese se zménami v mysleni a aktivité, které jsou ohraniceny remisi nebo
presmykem do opacné polarity. Tyto zmény mohou mit riznou zavaznost, trvani a frekvenci
a dochazi i ke kombinaci opacnych polarit priznaku. ©“ (Osickova, 2015, str. 78)

Lécba: antidepresiva, stabilizatory ndlady, psychoterapie je doplikova. (Ociskova,

2015, s. 80)

2.9.Poruchy osobnosti

Poruchy osobnosti jsou poruchy, které nejsou Casto postizenymi vnimany jako
negativni a obtézujici. SpiSe je negativné vnima okoli. Jsou charakterizovany hlavné
zménou povahovych vlastnosti. Nékteré povahové rysy mohou byt trvale pfemrsSténé jiné
naopak potlacené. Pivod poruch osobnosti prameni jiz v détstvi, ¢asto po n&jakém
negativnim traumatickém zazitku jako je napiiklad zneuZivéni, tyrani nebo Sikana,
dlouhodobé Spatné rodinné prostredi. Velky vliv ma také geneticka predispozice.

Poruchy osobnosti miizeme dle hlavnich rysti osobnosti délit takto:

1. Paranoidni porucha osobnosti: hlavnim rysem této osobnosti je celozivotni

neduvétivost viucéi jingym lidem, ktera se projevuje i v kontaktu s lékafem c¢i
zdravotnickym pracovnikem

2. Schizoidni porucha osobnosti: charakterizovana defektem schopnosti vytvaret

dlouhodobé, smysluplné vztahy. Upfednostiiovani fantazie, samotaistvi.
Takovito lidé vypadaji studené, odtazité, rezervované

3. Disocialni porucha osobnosti: typicky je nezdjem o prava druhych osob.

Typicka je promiskuita, kriminalni chovani a zneuZivani druhych, zavislost na
navykovych drogach

4. Emoc¢né nestabilni porucha osobnosti: charakterizovana vyraznou afektivni

nestalosti a tendenci jednat impulzivné bez ohledu na nésledky. Mohou byt
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pritomny vybuchy vzteku vedouci az k nasili. Pacient je schopen v nemocnici
fvat na zdravotniky, rozbijet pfedméty, teatralné odchéazet uprostied vysetfeni

Narcistickd porucha osobnosti: tito pacienti maji vysoké sebevédomi a jsou

nachylni na cokoliv, co se jejich sebevédomi dotkne. Casto zvelicuji své
vykony a jedinecnost. Chovaji se nadfazené, arogantn¢ a kriticky.

Histrionskd porucha osobnosti: snaha o neustdlou pozornost druhych,

dramatické, piehnané teatralni chovani. Zeny s histrionskou poruchou &asto
flirtuji, nafikaji si a projevuji détskou zavislost. Prozitky druhych je pfrilis
nezajimaji.

Anankasticka porucha osobnosti: Typické kontrola vSech detaild, svych emoci i

jinych lidi. Nadmérna svédomitost, punti¢karstvi, opatrnost, disciplinovanost a
tvrdohlavost.

Vyhybava porucha osobnosti: pocity ménécenosti, strach z navazani osobnich

vztahl, problémy vyjadiit své pocity. Podle nekterych studii se tato porucha

vyviji v disledku rodicovského odmitani.

Zavisla porucha osobnosti: pacient ma potiebu toho, aby se o néj ostatni
nadmérné starali, velky strach z toho, ze bude opustén. VétSinou neimérné
podfizeni se nazortm druhych, podcenéni vlastnich postojii a schopnosti.

(Ociskova, 2015, s. 202-212)

Lécba: dlouhodoba psychoterapie, antidepresiva. (Ociskova, 2015, s. 203-217)
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3. MOZNOSTI TERAPIE PSYCHIATRICKYCH
ONEMOCNENI V TEHOTENSTVI A PRI KOJENI

3.1.Farmakoterapie v t¢hotenstvi a pfi kojeni

. Znalost ucinku léku v dobé tehotenstvi je diileZita jednak pro prevenci vrozenych
vyvojovych vad, jednak pro prevenci vzniku zavaznych a nékdy az kritickych poruch zdravi
matky a plodu v pre-, intra- i postpartdalnim obdobi.* (Hajek, 2014, s. 64)

Farmakoterapie v te¢hotenstvi a pfi kojeni je zatizena fadou dlouhodobych mytt
povazujicich vétSinu 1€kt jako nebezpecnych pro plod. V povédomi laické vefejnosti je
rozsifeny nazor, ze lékat by mél byt tim, kdo vi, jaké 1éky se mohou brat v té¢hotenstvi a
jaké jsou zcela zakazané. Pro 1€kaie je tedy nezbytné, aby byl informovan o nejnovéjsich
vyzkumech a doporucenich tykajicich se farmakoterapie v té¢hotenstvi a pti kojeni.

(Vachek,2013, str. 33)

Klasifikace 1é¢iv

Léciva jsou nejcastéji rozdelena do skupin A, B, C, D, X podle miry jejich u¢inka
na plod a dostupnosti kontrolovanych studii. V Ceské republice se nejéastéji pouziva
Klasifikace 1é¢iv FDA (Food and Drug Administration) 1982 a ADEC (Australian Drug

Evaluation Committee) 1993 - australska klasifikace.

FDA 1982

A — adekvatni, kontrolované studie u t€hotnych zen neprokazaly riziko 1¢kl pro
plod a moZnost poskozeni plodu se jevi jako zanedbatelné.

B — Studie na zvitatech neprokazaly riziko 1ékt pro plod a kontrolované studie u
té¢hotnych Zen nebyly provedeny, nebo studie na zvifatech prokazaly nezddouci tc¢inek na
plod, ale dobfe kontrolované studie u t€hotnych Zen zZadné riziko pro plod neprokazaly.

C — Studie prokazaly, ze 1ék ma teratogenni nebo embryocidni u¢inky u zvirat, ale
nebyly provedeny Zadné kontrolované studie u Zen, nebo nejsou dostupné studie u zvirat
ani u Zen.

D — Existuji pozitivni doklady rizika pro lidsky plod, ale z diivodu prospéSnosti za

urcitych situaci (napt. Zivot ohrozujici situace nebo zdvazna onemocnéni, pfi nichZ nelze
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wev

nim spojena.
X — Studie u zvifat nebo lidi prokazaly fetalni abnormity, nebo existuje
zkusenostmi podlozeny ditkaz o riziku pro plod, nebo oboji a riziko jednoznacné pievazuje

nad moznym prospéchem. (Vachek, 2013, s. 25)

ADEC-australska klasifikace

A — Léky, které byly uzivany velkym poctem téhotnych Zen a zen v reprodukénim
veéku, aniz bylo pozorovano jakékoli prokdzané zvySeni frekvence malformaci ¢i jinych
ptimych ¢i nepfimych Skodlivych u€inkt na plod.

B — Léky, které¢ byly uzivany jen omezenym poctem téhotnych zen a Zen v
reprodukénim véku, aniz bylo prokdzané jakékoli prokazané zvyseni frekvence malformaci
¢1 jinych ptfimych ¢i neptimych Skodlivych aéinki na plod.

Studie u zvifat neprokazaly zvySeny vyskyt poskozeni plodu-Bl.

Studie u zvifat jsou neadekvatni nebo mohou byt nedostate¢né, ale dostupné
udaje nedokladaji zvySeny vyskyt poskozeni plodu-B2.

Studie u zvifat dokladaji zvySeny vyskyt postiZzeni plodu, jehoZ vyznam je u lidi
povazovan za nejisty — B3

C — Léky, které vzhledem ke svym farmakologickym uc¢inkim mély nebo mohly
mit Skodlivé u¢inky na plod nebo novorozence, aniz zptsobily malformace. Tyto ucinky
mohou byt reverzibilni. VZdy je nutné se seznamit s podrobnéj$imi udaji.

D — Léky, které zpusobily, mohly zplsobit, ¢i 1ze o¢ekavat, ze zplsobi zvySenou
incidenci malformaci nebo ireverzibilni poskozeni lidského plodu. Tyto léky mohou
rovnéz mit nezadouci farmakologické uc¢inky. Vzdy je nutné seznamit se s podrobnéj$imi
udaji, uvedenymi napi. v SPC.

X — Léky s tak vysokym rizikem trvalého poskozeni plodu, Ze je nelze pouzit v

t€hotenstvi nebo v piipadé, kdy je mozné, ze Zena je t€hotna. (Vachek, 2013, s. 26)

3.2. ANTIDEPRESIVA-nejcastéjsi 1éCiva uzivana u t€hotnych Zen a Zen po
porodu s psychiatrickym onemocnénim
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»INeléCit depresi v téhotenstvi nepiedstavuje vychodisko, protoZe plod bude
vystaven rigiku v kaZdém piipadé — bud’ pisobenim farmakologické lécby nebo
ndsledkitm depresivniho onemocnéni matky.“ (Vachek, 2013, s. 142)

LwAntidepresiva jsou indikovana kromé vlastniho depresivniho onemocnéni také
velmi casto u neurotickych, uzkostnych poruch, u panické poruchy a zejmeéna u fobickych,
pripadné obsedantné kompulzivnich poruch (zde casto imipramin), a to nékdy i ve velmi
vysokych davkach. *“ (Vachek, 2013, s. 28)

w S uzivanim SSRI (inhibitory zpétného vychytdavani serotoninu) se casto setkavame
i u tehotnych a kojicich Zen. Pocet diagnostikovanych vrozenych vad u deti, jejichz matky
uzivaly SSRI, neprekrocil dle udaju z velkych registrii (napr. Swedish Medical Birth
Registry — 6555 novorozencii) ocekavanou hodnotu, z téchto udajii nebylo vysloveno
podezreni na cetnéjsi vyskyt urcitych organovych vad. Opakované byly u déti vystavenych
prepartalné SSRI pozorovany poruchy poporodni adaptace, jako napr. tres, myoklonus,
krece, poruchy vyzivy a neklid. Diive byly povazovany za disledek vysazeni expozice SSRI,
nyni spiSe za projevy serotoninové toxicity. Odezni obvykle do dvou tydnii, maximalné do
Jjednoho meésice. * (Vachek, 2013, s. 146)

,, Inhibitory zpétného vychytavani serotoninu (SSRI) jsou v soucasnosti léky volby v
laktaci. Pro svou vybornou toleranci se uziva predevsim sertralin (Zoloft), uzit viak Ize i
citalopram (Seropram) event. i escitalopram (Cipralex). Prestup téchto latek do
materského mléka je minimalni a Ize ho jeste snizit co nejdelsi pauzou v kojeni po uziti
léku, coz nékteri autori u citalopramu doporucuji. Paroxetin (Seroxat) a fluvoxamin
(Fevarin) do materského mléka prestupuji téz jen zcela minimalné a je mozné je kojicim
Zenam podavat, Zadné odchylky u kojencut popsdany nebyly. “ (Vachek, 2013, s. 285)

Nastup tc¢inku antidepresiv SSRI je ve vétsiné piipadi kolem 14-21 dnfi, do té
doby muze i pfes uzivani 1éku dochazek ke zhorSovani psychickych problémi. Mezi
nejCastéjSi  vedlejsi ucinky antidepresiv. SSRI patii: nespavost, ospalost, uUnava,
nechutenstvi, uzkost, deprese, sucho v tstech, pokles sexualni touhy, sexualni dysfunkce.
V soucasné dobé miize antidepresiva predepisovat lékat psychiatr, ale také prakticky lékat

pro dosp¢elé.

Citalopram-FDA C, ADEC C

Seropram, Citalec
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,» U novorozenct prenatalné exponovanych citalopramu nebyl zjistén vyssi vyskyt
vrozenych vad, ale vyrazné Castéji byly pozorovany poruchy poporodni adaptace, které
spontann¢ odeznély. Ze zaveéra nekterych ojedinélych pozorovani bylo diive vysloveno
podezieni na vysSi Cetnost vyskyti vad srde¢niho septa, defekti neuralni trubice a
vezikouretralnich refluxii, nepodafilo se je vSak zatim potvrdit. Lze tedy shrnout, Ze z
dosavadnich zkuSenosti zatim nejsou diikazy o teratogennim ptisobeni citalopramu, ktery

tak patii mezi SSRI prvni volby v t€hotenstvi.* Str. 146

Sertralin-FDA B, ADEC B3

Zoloft, Serlift, Asentra

., Jde o celosvétove nejpredepisovanejsi SSRI, a to i u tehotnych Zen. O sertralinu
Jjsou k dispozici rozsahlejsi udaje nez o citalopramu, konkrétni podezieni na vyssi vyskat
Jednotlivych vrozenych orgdnovych vad po expozici sertralinu se nepodarilo potvrdit.
Sertralin tak patri s citalopramem mezi SSRI prvni volby v téhotenstvi. “ (Vachek, 2013, s.
147)

., Inhibitory zpétného vychytavani serotoninu (SSRI) jsou v soucasnosti léky volby
V laktaci. Pro svou vybornou toleranci se uziva predevsim sertralin (Zoloft, Asentra,
Seropram), uzit vsak lze i citalopram (Seropram) ci event.i escitalopram (Cipralex).
Prestup téchto latek do materského mléka je minimalni a Ize ho jesté sniZit co nejdelsi
pauzou V kojeni po uziti léku, coz nékteri autori u citalopramu doporucuji. Paroxetin
(Seroxat) a fluvaxamin (Fevarin) do materského mléka prestupuji téz jen zcela minimalné
a je mozné je kojicim Zenam podavat, zadné odchylky u kojencii popsany nebyly. ,,Cave:
nevhodné nasazeni SSRI v obdobi prirozené zvysené psychické lability po porodu miiZe

skoncit zavaznymi nasledky v podobé aktivace psychické poruchy.” “ (Vachek, 2013, s.
285)

Vypis z piibalového letaku léku Sertralin 50 Teva (pribalova informace
schvalena 7.9.2012)

Téhotenstvi:

Bezpecnost sertralinu nebyla u téhotnych Zen plné studovana. Sertralin Vam bude
Vv téhotenstvi podan pouze, usoudi-li 1ékat, Ze pfinos pro Vas prevySuje mozné riziko pro
vyvijejici se dité. Pokud jste schopna otéhotnét, pouzivejte v obdobi uzivani sertralinu

spolehlivou metodu kontracepce (napi. antikoncepéni pilulku).
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Ubezpecte se, ze Vas gynekolog (popf. i porodni asistentka) vi, Ze uzivate sertralin.
Uzivani latek podobnych sertralinu béhem téhotenstvi, zvlasté¢ v poslednich 3 mésicich,
muze u déti zvysit riziko vyskytu zavazného zdravotniho stavu, tzv. perzistujici plicni
hypertenze novorozenct, ktery se projevuje zrychlenym dychanim a promodranim. Tyto
ptiznaky se obvykle projevi béhem prvnich 24 hodin po porodu. Pokud tyto pfiznaky
zpozorujete u svého ditéte, okamzité kontaktujte détského 1¢ékare.

Vase narozené dité¢ muze rovnéz prodélavat dalsi stavy, které se obvykle objevi
behem prvnich 24 hodin po narozeni. Pfiznaky zahrnuji:

* potize s dychanim

» namodralé kiize nebo piehfivani, ¢i podchlazeni téla

* namodralé rty

» zvraceni nebo potize s krmenim

* Unava, nespavost nebo nadméry plac¢

» ztuhlé nebo ochablé svaly

» tfes, chvéni nebo kiece

» zesilené reflexni reakce

* podrazdénost

* nizka hladina krevniho cukru.

Objevi-li se u VaSeho ditéte po narozeni né€ktery z téchto piiznakl, nebo pokud
mate obavy o jeho zdravi, kontaktujte svého lékafe nebo porodni asistentku, ktefi Vam
poradi.

Kojeni

Existuji dikazy o tom, Ze sertralin ptfechazi do matefského mléka. Sertralin je
mozné podat kojicim zendm pouze, usoudi-li V4§ lékat, Ze ptinos prevySuje mozné riziko

pro dité.

Vypis z pribalového letaku léku Asentra 50 (pribalova informace schvalena
5.12.2012)

Téhotenstvi, kojeni a fertilita

Bezpecnost sertralinu nebyla u t€¢hotnych Zen plné€ studovana. Piipravek Asentra je
mozné podat t¢hotnym zenam pouze, usoudi-li 1€kaft, ze pfinos pro matku pfevySuje mozné
riziko pro plod. Zeny ve véku, kdy mohou otéhotnét, by v obdobi uzivani sertralinu mély

pouzivat vhodnou antikoncepci.
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Ubezpecte se, ze Vas gynekolog (popf. porodni asistentka) vi, ze uzivate ptipravek
Asentra. Uzivani latek podobnych piipravku Asentra béhem t€hotenstvi, zvlasté v
poslednich 3 mésicich, maze u déti zvysit riziko vyskytu zavazného zdravotniho stavu, tzv.
perzistujici plicni hypertenze novorozencl, ktery se projevuje zrychlenym dychanim a
promodranim. Tyto pfiznaky se obvykle projevi behem prvnich 24 hodin po porodu. Pokud
tyto ptiznaky zpozorujete u svého ditéte, okamzit¢ kontaktujte détského 1ékare.

Existuji udaje o tom, ze sertralin pronika do matefského mléka. Ptipravek Asentra
je mozné podat kojicim zenam pouze, usoudi-li Iékaf, ze piinos pro matku pievysuje

mozné riziko pro dit¢.

Po ptecteni ptibalovych letakii u antidepresiv SSRI jako je v t€hotenstvi a pii kojeni
nejpouzivanéjsi Sertralin a Asentra miZe byt t¢hotna nebo kojici Zena pomérné vylekana a
mohou u ni nardst obavy, zda je pro ni a jeji dité uzivani Iéku bezpecné. Je tedy nezbytné
nutné, aby byla podrobné seznadmena s nejnovéj$imi studiemi a vyzkumy, které jsou

Vv soucasné dob¢ k dispozici a jeji obavy se snizily.

3.3.Ptirodni 1€ky na podporu psychiky

Pfirodnich pfipravkii na podporu psychiky existuje spousta. Mezi nejcastéji
pouzivané patii bylinné ¢aje napiiklad ¢aj medunkovy, tfezalkovy, matefidouskovy apod.
. Bylinkarka a autorka Susun Weeds doporucuje proti poporodni depresi nasledujici
cajovou smes: listy maliniku, rozmaryny a kvety chmele (vidy po 30 g) diikladné promichat
S 15 g lékorice. Na jeden Sdlek se pouzivaji dve cajové IZicky smési, zalité vrouci vodou.
Denni davka je minimalné 2 salky denné, pije se nékolik tydnii az 2 mésice. ““ (Geisel, 2004,
S. 211). T¢€hotna Zena a Zena po porodu, ktera koji se vSak musi fidit piibalovym letakem,
nebot’ n¢které bylinky nejsou vhodné uzivat v t€hotenstvi a pti kojeni.

Vhodna se jevi homeopatika jako napiiklad Gelsemium sempervirens 30CH (1x
denné¢ Skuli, neklid, smutek v t€hotenstvi, pti kojeni), Natrium muriaticum 30CH (1x
denné 5 kuli, poporodni splin), Ignatia amara 9 nebo 15CH (2x denné 5 kuli, uzkost)

Bachovy esence — jedna se o 38 kvétovych esenci, ptipravovanych z nejedovatych
plané rostoucich rostlin a stromti. Bachovy esence se pouzivaji k 1é¢bé vSech moznych
negativnich stavli mysli. Velmi znama je Krizova esence (Rescue Remedy), kterd se sklada

Z péti esenci a pouziva se ke zvladnuti krizovych situaci.
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Jarsin 300 (Ttezalka teCkovand) — tablety (pouze na l€katsky predpis) urcené k
1é¢be¢ lehkych az stiedné tézkych depresi. V piibalovém letdku se ale uzivani b&hem
té¢hotenstvi a kojeni nedoporucuje. Dale je zakadzané uzivani tiezalky teCkované spolu

s antidepresivy.

3.4.Psychoterapie

Psychoterapie je 1éCebné plisobeni, které by mélo vést ke zmirnéni ¢i odstranéni
potizi spojenych s nemoci, poruchou nebo anomalii, a to ptisobenim na psychiku a
prostfednictvim psychiky na cely organismus nemocného. Psychoterapii provadi
kvalifikované osoba, vétSinou lékafi, psychologové, vyskolené zdravotni sestry a socidlni
pracovnice. K provadéni odborné a systematické psychoterapie se navic vyzaduje specialni
vycvik. Psychoterapie je povétSinou zélezitosti dlouhodobou a né¢kdy je limitovana
finanénimi moznostmi pacienta. (Kratochvil, 2012, s. 14-22)

., Zdkladnimi prostiedky podpiirné psychoterapie jsou naslouchdni, vciteni,
podpora, vedeni, podani informaci a vysvétleni, povzbuzovani a umoznéni vyjadrit vSechny

emoce, které pacient proziva. ** (Prasko, 2011, s.247-248)

3.5.Akupunktura

Akupunktura je 1é¢ebnd metoda vychazejici z tradi¢ni ¢inské mediciny, b&hem
které se do tzv. akupunkturnich bodl pacienta nabodavaji jehly. Podle tradi¢ni nauky lezi
tyto body na akupunkturnich drahach neboli drahéach energie, tzv. meridianech.

,Jedna z randomizovanych klinickych studii zahrnujici 61 téhotnych Zen s téZkou
depresivni poruchou, dosla k zaveru, Ze nejvetsi snizeni depresivnich symptomii bylo
odezvou na aktivni lécbu akupunkturou ve srovnani s kontrolni léchou a masazni terapii.
Nicméne, neddavna Cochrane recenze dosla k zdveru, Ze ditkazy pro masdzni terapii a
akupunkturu se v soucasné dobé jevi jako nepritkazné. “ (Martin, 2012, s. 20)

Za svého studia na Institutu tradi¢ni ¢inské mediciny v Praze jsem opakované
potkala t€hotné zeny nebo Zeny po porodu s psychickymi problémy, které dochézely
pravidelné na akupunkturu a velmi si chvalily jeji G¢inky. V téchto piipadech se ale

jednalo o paralelni 1é¢bu s farmakoterapii.
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3.6.Kineziologie One Brain, EFT

Kineziologie je jedna z nejznaméjsich metod alternativni mediciny, kterou uznavaji
psychologové, 1ékari, ucitelé i laici po celém svéte. Kineziologie se tyka studia svali a
pohybu téla (z feckého Kinesis-pohyb). Cilem kineziologie je udrzovani rovnovazného
zdravotniho stavu pomoci svalt lidského téla.

EFT je zkratka z anglického Emotional Freedom Techniques, coz se da volné
prelozit jako Energetickd psychoterapie nebo také - Techniky emocni svobody. Lécebna
technika pouzivajici tzv. meridianti, které stimuluje poklepem. (misto jehlicek, které
pouziva akupunktura, pouziva poklep) Tato technika 1é¢i télo 1 dusi, odstranénim poruchy

toku energie dochazi k doplnéni energie v meridianu a k odstranéni problémd.

3.7.Pohled psychiatra

Konzultace u MUDr. Ireny Smolové: Sertralin — antidepresivum, ktera predepisuje
Vv t¢hotenstvi a pfi kojeni nejcastéji. Pfi nové vzniklé depresi ¢i tizkosti v téhotenstvi nebo
v obdobi po porodu je mozné zkusit alternativni zpiisob 1é¢by nebo kombinovat
antidepresiva a alternativni zptsob 1écby. U Zen, které se 1éCily jiz pted téhotenstvim pro
psychiatrické onemocnéni nebyva pouze alternativni 1é¢ba ucinna a ulpivani pouze na ni
muze mit tragické nasledky jak pro matku, tak pro plod. Samoziejmosti by méla byt
podpirna psychoterapie a citlivy piistup lékait a porodnich asistentek. Psychiatr jako
takovy nemuize pomoci Zenam zodpoveédét otazky spojeni s te¢hotenstvi, porodem a
kojenim na 100 %, proto je nutnd uUzkd spoluprace s gynekologem nebo porodni

asistentkou.
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4. NEJDULEZITEJSI PROBLEMY A POTREBY
PSYCHIATRICKY NEMOCNE ZENY V PRUBEHU
TEHOTENSTVI, PORODU A SESTINEDELI

K nejcastéjSim problémim psychiatricky nemocné Zeny v priabéhu téhotenstvi,
porodu a Sestinedéli patii: pocity izolace, nemoznost oteviené hovofit o psychickych
problémech s I€kafi a porodnimi asistentkami

: nizk4 sebediivéra

: strach a uzkost ze zvladnuti t€hotenstvi

: strach a uzkost z prohloubeni psychickych problému
: stigmatizace

: sebestigmatizace, stud z psychiatrického onemocnéni
: naruSeni emocionalniho vztahu k plodu

: naruSeni partnerského vztahu

(Martin, 2012)

K nejCastéjSim potfebam psychiatricky nemocné Zeny v pribéhu tchotenstvi,
porodu a Sestinedéli patii potfeba: pochopeni

: uznani

: naslouchani

: opakovaného ujistovani

: empatie

: zvysena potieba informaci

: komunikace o psychickych problémech

(Prasko, 2011, s. 19-21)
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5. PECE PORODNI ASISTENTKY O TEHOTNOU ZENU
V PRENATALNI PORADNE V CR

5.1.Pravidelné kontroly Vv prenatalni poradné¢ u gynekologa

Vétsina t€hotnych Zen béhem téhotenstvi navstévuje pravidelné prenatalni poradnu,
a je ve styku s porodni asistentkou a gynekologem. Péce porodni asistentky v t€hotenské
poradné je vSak velmi Casto jednostrannd, orientovana na fyzické parametry a problémy.
Dale je limitovana ¢asem, ktery je mozny téhotné zené¢ vénovat. Obvykle se jedna pouze o
kontrolu krevniho tlaku, moci, vahy, kontrola otokii eventudlné nabéry ¢i kratkodobé
natoCeni kardiotokografického zdznamu. Diraz je kladen na zjiStovani eventudlnich
patologii ve vyvoji plodu a fyzickém zdravi téhotné a velmi obsahlou administrativu. Cas a
soukromi na podrobny rozhovor o tom, jak se t¢hotna zena citi po psychické strance, zda
nema n¢jaké obavy ¢i problémy nefyzického razu zpravidla neni a nemiize tedy vzniknout
potfebnd divéra. Po porodu nasleduje zpravidla jen kontrola po Sestined¢li, ktera je opét
limitovana ¢asem a omezi se ze strany porodni asistentky jen na zdvofilé optani se na

prabeh porodu, miminko, kojeni a fyzikalni vySetfeni.

5.2.Pravidelné kontroly u komunitni porodni asistentky

Zeny s fyziologickym priibéhem téhotenstvi mohou v dne$ni dobé chodit na
pravidelné kontroly v t€hotenstvi ke komunitni porodni asistentce. V této poradné musi byt
provadény vSechny kontroly jako v béZné prenatalni poradné, ale mélo by zde byt i daleko
vice Casu na péCi o psychické zdravi te€hotné, rozhovory, rady. Komunitni porodni
asistentka by méla byt pro t¢hotnou Zenu a zenu v Sestined¢li divéryhodnou osobou, ktera
dokaze naslouchat, vcitit se do pocitll, a rozpoznat nejenom fyzické ale také psychické
problémy téhotné Zeny a Sestinedélky. Vyhodami pravidelnych kontrol u komunitni
porodni asistentky jsou: diivéra, kontinuita, dostatek ¢asu, moznost pracovat i s partnerem,
soukromi, ve kterém je jednodussi odhaleni pociti a problémil. Nevyhodou naopak byva
skutecnost, Ze si kontroly vétSinou Zena musi platit a nedostupnost komunitni porodni
asistentky.

(Stromerova, 2010)

31



PRAKTICKA CAST

32



6. VYZKUMNE SETRENI

6.1.Formulace problému

Neni vyjimkou, ze zeny v reprodukénim obdobi trpi néjakym psychiatrickym

onemocnénim. Téhotenstvi, porod a Sestined€li jsou kritickd obdobi v zivoté Zeny, a proto

muze dojit ke zhorSeni psychického stavu Zeny.

Muze byt porodni asistentka vhodnou a relevantni osobou, kterd je schopna pomoci

psychiatricky nemocné Zené v pritbéhu téhotenstvi, porodu a Sestinedéli?

6.2.Hlavni cil

Hlavnim cilem mého vyzkumu je popsat moznou péci porodni asistentky O

psychiatricky nemocné Zeny v pribéhu t€hotenstvi, porodu a Sestinedéli.

Diléi cile

1.

Popsat nejcastéjsi psychické a fyzické potize psychiatricky nemocnych Zen
V prib¢hu t€hotenstvi, porodu a Sestinedéli.

Urcit potfeby Zen v souvislosti s psychiatrickym onemocnénim v téhotenstvi,
pfi porodu a v Sestinedéli.

Zachytit holisticky a dlouhodoby pohled na zkoumany jev.

Popsat psychické potize zpracovanim podrobné anamnézy, priabehu t€hotenstvi,

porodu a Sestined¢li.

6.3.Vyzkumné otazky

1.

Jaké problémy fesi t€hotné Zeny, rodicky a Zeny v Sestinedéli s psychiatrickym
onemocnénim?

Jakym pocitim je t¢hotnd, rodi¢ka a Zena V Sestinedéli S psychiatrickym
onemocnénim vystavena?

Objevuji se v pristupu zdravotniktli, ptipadné ¢lenti rodiny tendence problémy
Zeny bagatelizovat?

Mivaji Zeny s psychiatrickym onemocnénim v obdobi t€hotenstvi, porodu a
Sestined¢li pocit stigmatizace?

Jak je psychiatrickym onemocnénim ovlivnén vztah k plodu?

Jak je psychiatrickym onemocnénim ovlivnén prozitek porodu?
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7. Jak muZze porodni asistentka pomoci psychiatricky nemocné zené¢ v prub&hu

téhotenstvi, porodu a Sestinedéli?

6.4.Druh vyzkumu a metodiky

Pro mou odbornou praci jsem si vybrala kvalitativni vyzkum, ktery mi umoziuje
podrobné prozkoumat problémy dvou respondentek béhem jejich ¢tyfech téhotenstvi,
poroda a Sestinedéli. Podrobnym rozhovorem a popisem se snazim porozumeét a popsat

individudlni pocity a problémy klientek.
6.5.Metoda

Pti rozhovorech s respondentkami jsem pouzila polostrukturovany rozhovor.
Otazky se tykaly n€kolika okruhl. Rodinné anamnézy, osobni anamnézy S piihlédnutim
K psychiatrickému onemocnéni., t€hotenstvi, porodi a Sestined€li, péfe porodnich
asistentek. Dale nasledovaly otazky tykajici se psychického stavu v prub&hu téhotenstvi,
porodi a Sestined€li, emocionalniho vztahu s plodem a novorozencem a otazky na

psychomotoricky vyvoj déti.

6.6.Vybér piipadu

Vybér respondentek byl zamérny. Pro problematiku, o které pisi bylo zapotiebi
vybrat respondentky, které byly dlouhodob¢ 1é¢eny s psychiatrickym onemocnéni jiz pied
svymi téhotenstvimi. Zvolila jsem respondentky, které jsem osobné& znala, pravé kvili
jejich psychickym problémim v obdobi matefstvi. Dale mi pfiSlo velmi zajimavé, Ze se
jedna o sestry. Nemyslim si, ze by rozhovory byly negativné ovlivnény nasim pratelstvim,
naopak si myslim, ze vzhledem k osobnimu ptételstvi jsou rozhovory plné opravdu
pravdivych velice intimnich pocitl, které se mi respondentky nebaly svéfit a tim jsou
cenngjsi. Po celou dobu rozhovorl jsem se snazila nezasahovat do odpoveédi a nesd€lovat

svlj nadzor na danou problematiku.

6.7.0rganizace vyzkumu

S respondentkami jsem si domluvila osobni rozhovory u nich doma, piipadné
doplitkové otazky jsme fesili emailem nebo po telefonu. S pani Janou jsem se setkala
jedenkrat osobné 10.2.2017, ¢asti rozhovoru byl pfitomny 1 manzel. Doplitkové 4 otazky

jsme poté vyieSily koncem unora 2017 prostiednictvim emailu. S pani Ilonou jsem se
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setkala jedenkrat osobn¢ 23.2.2017, dopliikkové otazky jsme feSily prostfednictvim dvou
telefonickych rozhovora uskute¢nénych koncem unora 2017.

Pfed samotnym rozhovorem byly obé zeny srozumény s cili a povahou této
bakalarské prace a ujistény o tom, Ze informace z rozhovoru nebudou pouzity jinde nez v
této praci. Ob¢ Zeny podepsaly informovany souhlas o pouziti diktafonu. Potfizeny zdznam
nebude sdilen nikym jinym nez mnou a bude po dopsani bakalatské prace ihned vymazan.

Hlavni souc¢ast v informovaném souhlasu je zachovani absolutni anonymity.
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7. ROZHOVOR 1

Rozhovor s pani Janou uskutecnény dne 10.2.2017 u ni doma. Délka rozhovoru 2
hod 45 minut. Pani Jana je osoba m¢ znama, tykame si, byla jsem s ni v kontaktu od jeji
hospitalizace v prvnim té¢hotenstvi. Poznala jsem ji prostfednictvim jeji sestry, kterou znam
blizeji asi 10 rokti. Véd¢€la jsem od sestry, Ze pani Jana trpéla uzkostnymi stavy a urcitou
pfemirou nutnosti uklizet jiz pfed prvnim téhotenstvim, méla komplikované mimod¢lozni
téhotenstvi a podstoupila tspésné umélé oplodnéni. Kontaktovana jsem byla pani Janou ve
24. tydnu prvniho téhotenstvi, kdyz leZela v nemocnici s hrozicim pifed¢asnym porodem.
Po dobu celé jeji hospitalizace béhem téhotenstvi, po porodu a v Sestined¢li jsme byli
opakované nékolikrat tydné v telefonnim kontaktu. Pravidelné¢ mi sdélovala své obavy o
pribéh tchotenstvi, potfebovala opakované ujistovani, podporu a casto jen povidat o
béznych vécech. Kazdé dobré vysledky rtiznych vysetieni jsme spolu oslavovali. Tyden
vzdy bézel od patku, nebot’ v patek bylo preSetieni a cervikometrie, které se vZzdy obavala.

Pani Jana je 29leta Zena, t.C. na matefské dovolené s druhym ditétem. Vdana 5
rokii. Zije na vesnici v novém rodinném domé. Stfedoskolacka, vieobecna sestra.

Nejprve jsme se dlouze bavily o osobni a rodinné anamnéze.

Shrnuti:

Rodinna anamnéza: matka je po operaci btisni aorty v 54 letech pro kalcifikaci-by
pass celé bfisni aorty. Dlouhodobé 1é¢ena pro paradentdzu a Gstup kosti v Celistech.

: otec ca prostaty v 57 letech
sestra dlouhodobé 1écena pro obsedantné kompulzivni
poruchu-OCD, st.p. laparoskopicky asistované vaginalni hysterektomii pro carcinoma in
situ cervicis uteri ve 32 letech

Osobni anamnéza: v détstvi, puberté a dospivani vaznéji nestonala

: 2009 zhoubny melanom na bfiSe, chirurgické odstranéni,

kontroly po 2 roce
2014/leden-tinor ~ dermatofibrosarkom  na  bfise
(dermatofibrosarcoma protuberans - jedna se o maligni tumor, pomalu rostouct,
metastazujici jen velmi vzacng. Casté lokélni recidivy. Nejéast&jsi lokalizace je na trupu a
na proximalnich ¢astech koncetin), opakované chirurgické odstranéni spojené s plastikou

bfisni stény, USG kontroly btichaa jizvy po % roce
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Gynekologicka anamnéza: menarché od 13 let, cyklus nyni pravidelny 28/5.

Pted prvnim té€hotenstvim cyklus nepravidelny 28-50/3, 1é¢ena hormonalné.

: p1 2010- Gravidita extrauterina — GEU, v pravém dél. rohu, opak
revize dutiny dé€l., laparotomické odstranéni pravého dél.rohu

: 1éCenad sterilita 1 a 4 roku-ovarni a tubarni faktor

: P1 2013/XI, dcera 1600 g/39 cm, grav. po In vitro fertilizaci-IVF a
Intracytoplasmatické injekci spermii-ISCI, od 24.t.t. hrozici pfedcasny porod, opakovana
tokolyza, hospitalizace, kortikoterapie. Sectio caesarea in grav.hebd. 31+6 t.t. pro
pfedcasny odtok zelené vody plodové, Sestined€li afebrilni, kojila mésic. krvaceni do
mozku, rozsifené mozkové komory, zdrava, zije, FN GPK Plzen

: P2 2016/ VI, syn 2600g/ 47cm, v terminu, hlavickou, III.d.p.spont +

digitalni revize dutiny d€lozni, Sestined¢li afebrilni, koji dosud, zdrév, zije, Klatovy

Psychiatricka anamnéza: v détstvi a puberté, adolescenci psychiatrické potize

neguje
: od roku 2011 v péci psychiatra pro uzkostné
depresivni poruchu, naznatena obsedantné kompulzivni porucha. Uzkosti a deprese
se objevily po operaci pro mimodéloZzni téhotenstvi (2010), postupné se prohlubovaly,
az pozadala sestru, kterd se v t¢ dobé& jiz lecila na psychiatrii o domluveni konzultace u
psychiatricky. Od té doby je trvale 1éCena antidepresivy (pouze vysazeni v obdobi cca 3
mésice pied planovanym IVF, opétovné nasazeni ve 20. tydnu téhotenstvi pro zhorSeni
priznakl uzkosti a deprese). Uziva antidepresivum Asentra 50. K psychiatrovi dochazi
nyni zhruba 1x za 2-3 mésice, v pifipadé¢ potizZi mad cislo na mobilni telefon své

psychiatricky a mlize zavolat. Této mozZnosti vyuzivala ¢asto v obou t€¢hotenstvich.

Operace: 2009- odstranéni melanomu na bfise
2010- GEU, intersticialni lokalizace, laparotomie
2013-Sectio caesarea

2014- odtsranéni dermatofibrosarkomu z bfi$ni stény
Alergicka anamnéza: neudava

Socidlni anamnéza: Zije s manzelem v rodinném domku, manzela popisuje

jako hodného muze, pracovitého, Sikovného, ktery se hezky stara o déti, miluje ji a ona
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jeho také. Nekolikrat do roka se opije, a to ji trapi, protoze ji vyc¢itd nevhodné véci.

Nekufacka, alkohol ptilezitostné-vino, kava 3x denné

Jaka onemocnéni jsi prodélala v détstvi, puberté a v dospélosti?

V détstvi jsem asi vazn€ji nestonala, prodélala jsem neStovice, nékolikrat mi
pichali usi, byla jsem vybirava v jidle stejn€ jako moje dcera ted’.

V puberté to bylo v pohodgé.

Az 2009- to mi bylo 21 rokt, jsem pii kontrole znamének u kozniho lékate, na
kterou jsem chodila proto, ze jsem se radda opalovala v solarku byla upozornéna na
znaménko, které se pani doktorce nelibilo. Nechala jsem si ho vyndat a histologie potvrdila
zhoubny melanom velikosti 2 mm. Podstoupila jsem mnoho vysetieni jako CT, specidlni
vySetfeni kosti, vySetfeni uzlin. VSe dopadlo dobfe. Nyni chodim kazdy pal rok na
kontroly krve, znamének a uzlin.

Potom jsem méla v roce 2014 v lednu veliky dermatofibrosarkom na biiSe, ktery mi
chirurgicky vyndali, ale histologie prokazala, Ze neni cely, tak jsem musela jesté jednou.
To bylo hned v tinoru.

Co to znamenda dermatofibrosarkom?

Je to takova mrcha, kterda ma chapadla jako meduza. Vysvétlili mi, Ze je to nador
1.tfidy zhoubnych nadort, ktery ale nemetastazuje. Je nebezpecny tim, ze jeho chapadla
mohou prorustat daleko do okoli. Museli mi odstranit velkou ¢ast kiize, podkoZzi a svalil az
na fascii. (Spontanné ukazuje velikou nepravidelnou vpacenou jizvu na levé strané
hypogastria, ktera bficho deformuje). Chodim jednou za pul roku na ultrazvukovou
kontrolu jizvy a okoli.

Vyvolava v Tobé onemocnéni kiiZe néjaké obavy?

Ani né, melanom byl velmi maly, doktofi mé uklidnili, Ze byl odstranén v ¢as. Jen
musim byt opatrna. Ta potvora druhd, tu jsem také moc nefesila, byla jsem chvilku po
porodu a veSkeré mySlenky soustfedila na malou a jeji problémy. AZ ted’ n€kdy pfemyslim,
jaké jsem meéla Stésti, ze je to vSe venku. Ja jsem divna v tom, Ze se poiad stardm o
vSechny ostatni, aby byli zdravi a méli vSe v pofddku a na sebe trochu kaslu. Doktoti mi
tekli, Ze ten nador byl zplisobeny nejspiSe hormondlni stimulaci pfi IVF a madm do smrti

zakazano uzivani hormonalnich ptipravk.
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Kdy zacali Tvé psychické problémy?

Asi rok po mimodéloznim téhotenstvi, které bylo v roce 2010. Bylo komplikované,
doktofi na Lochéci dlouho nevédéli, co se déje.

A co se tedy délo, miiZes to popsat?

Nedostala jsem menstruaci, vySel mi pozitivni test. Pani doktorka mi ale fekla, ze
nevidi dobfe srdicko miminka a poslala mne hned na Lochotin. Tam pan doktor fekl, ze se
pani doktorka plete a ze to vypada dobfe. Za 14 dni na kontrole, ale pani doktorka fekla,
7e neni blazen a Ze to zase nevidi a odeslala mé zpét na Lochotin. No a tam mi vySkrabali a
pak se jim nelibilo hCG (lidsky choriovy gonadotropin) a po tfech dnech mé Skrabali
znovu. Zase to nebylo dobré, a tak mi za dva dny délali laparoskopii a z té pak velky fez a
vzali mi pravy vejcovod a cely pravy roh délohy, kde bylo to té¢hotenstvi.

Bylo to velmi naro¢né na psychiku, béla jsem se moc, Ze uz nebudu moci mit déti.

Kdo Ti nejvice pomohl v té dobé?

Pritel (nyni manzel), byl uzasny. On je Gzasny, vZzdy m¢ pomahal a pomaha.

2011- zacali moje problémy s psychikou. Najednou jsem se citila ze vSeho
vystrasend, nebavilo mé viibec nic, kdyby mi tenkrat pftitel fekl, ze koupil zdjezd k mofti do
exotiky, na ktery jsem vzdy chtéla jet, tak to se mnou ani nehlo. Béla jsem se byt sama a
pfitom mi vadili lidé. Délalo mi problémy chodit do prace. Zacala jsem chodit k pani
doktorce na psychiatrii a uZivat antidepresiva. Postupné jsme pfisli na to, Ze v podstaté
problémy byly jiz dfive, jen jsem je schovéavala za nizké sebevédomi.

Proc¢ myslis, e mas nizké sebevédomi? Jsi velmi krdasnd, atraktivni Zena.

Nevim, opravdu to nevim, uz jsem se tak musela narodit. Byla jsem milované, ve
vSem podporované dité. Méla jsem hezké détstvi. S rodi¢i mam velmi hezky vztah. Néjak
se prosté vidim jinak, nevidim se krasna a §tihla. Jsem Zarliva na manzela, kdyZ jsme spolu
chodili, byla jsem potad ve stiechu. Na plese jsem sed¢la v koutku a styd€la se jit i tancovat,
ze jsem tlustd a nemam husté vlasy, jako jeho byvala ptitelkyné. Byla jsem hloupa, zhubla
jsem tehdy na 50 kilogramti a méla problémy s jidlem a neméla menzes.

Jakda je Tva diagnoza?

Uzkostné-depresivni porucha. Asi i obsedantné-kompulzivni porucha. Jsem ulitla
na uklid.

Jaké uZivas léky a jak casto chodi§ na kontroly?

Nyni uzivam Asentru 50 1x denné (Asentra FDA B, ADEC B3),
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chodim jednou za 2 mésice, mohu kdykoliv zavolat. Chodila jsem asi ptl roku na
psychoterapii k jedné psycholozce, ale platilo se to a bylo to celkem drahé, tak jsem
piestala.

Pomohli Ti léky a psychoterapie?

Ano, citila jsem se potom daleko 1épe, nefeSila jsem spoustu svych obav a
zbyteénych véci. Prohloubil se na$ vztah s manzelem a po dvou letech jsme se zacali
snazit o miminko. Citila jsem se tehdy dobte. Brala jsem stale antidepresiva.

Za jak dlouho jsi otéhotnéla?

No az za rok a ¢tvrt po IVF. Potad mi zrala vaji¢ka jen na pravém vaje¢niku, kde
neni roh ani vejcovod a mé¢la jsem nizkou sliznici v déloze. Po roce jsme se rozhodli, ze
ptijdeme na IVF. Moc jsme oba touZili po miminku.

Jak jsi snaSela IVF proces a brala jsi v té dobé antidepresiva?

Antidepresiva jsem po domluvé s psychiatrickou vysadila asi dva mésice pred
planovanym IVF. Cely proces jsem zvladala dobfe, nebylo mi zle. M¢li jsme 8 krasnych
oplozenych vajicek a zavedli mi v dubnu 2013 jedno, a to se hned uchytilo.

Do obyvaciho pokoje prichdzi manzel pani Jany pan T., vari si ¢aj a pta se, zda
miize byt pritomny rozhovoru? Pani Jana souhlasi a ja téz. Sméje se, Ze alespon uslysime

nazor muze a jeho pocity.

7.1.Prvni téhotenstvi, porod a Sestined¢li

Jak probihalo téhotenstvi?

No od zacatku jsem se moc bala, abych nepotratila po tom nezdaru. Pocitala
jsem tydny. Ve 12 tydnu se mi ulevilo a pak to bylo uz lep$i s obavami.

Pan T. No bylo to hrozné, zacala krvacet a my se bali, ze je vSe ztraceno. Ale bylo

to jen pry uhnizd’ovani.

Pani Jana: Kolem 18.tydne jsem najednou zacala pocit'ovat uzkosti, beznadéj,
to nezvladnu. Musela jsem po dohodé s psychiatrickou zacit brat antidepresiva
Asentra 25 ve 20. tydnu téhotenstvi a ¢asto jsem chodila k pani doktorce na pohovory.
Udélalo se mi dobfe a zase véfila, Ze to zvladnu. Ale vSe se tocilo jen kolem téhotenstvi a

touhy, aby uz to bylo za mnou a malé byla zdrava venku.
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Jak probihalo téhotenstvi dile?

Ve 24. tydnu jsem zacala citit silné bolesti v pravém boku a podbiisku, myslela
jsem si, ze mam ledvinovou nebo Zlu¢nikovou koliku a jela na Lochotin na ambulanci,
bylo to o vikendu. D¢lali mi vySetfeni a odbéry, zdznam kontrakci, v§e dopadlo dobie, ale
po vySetfeni panem doktorem jsem byla ihned odeslana na porodni sal s tim, Ze mam
kratké hrdlo a hrozi predc¢asny porod. Dostala jsem kortikoidy, infuze na zastavu
kontrakci, ale ja zadné nepocitovala. Méla jsem obrovsky strach, neméla jsem moc
informaci, nikdo mi nic nefikal. Za dva dny byl nalez na hrdle jesté horsi, méla jsem
hrdlo jen 15 mm.

Pan T. No to bylo strasny, makam v Némecku a byl jsem pofad na cesté¢ mezi praci
a nemocnici a citil se jako Stvanec, do toho jsem se snazil dokoncovat stavbu naseho domu.
Jana byla pill hodiny v klidu a po ptll hodiné mi volala, Ze musim pfijet, Ze to nezvladne,
ze je ji zle. Byl jsem bezmocny.

Pani Jana: Jednou byl pry¢ 4 dny, chodila za mnou mamka a ségra a tata a kdyz pak
ptijel, tak jsme si najednou neméli co fici. Pofad jsem dokola feSila t¢hotenstvi a hrdlo a
tyden, ve kterém jsem a obavy z toho se jit i vyclrat. A on mi chtél vypravét o stavbé a
tak....

Kdo a co Ti v té dobé pomahalo?

Nejvic asi facebook a telefonaty s Tebou a pani psychiatrickou Pofad jsem
poti‘ebovala s nékym mluvit a ujist’ovat o tom, Ze to bude dobré a zvladnu to. Vim, ze
jsem byla skoro tichylna s tim neustalim telefonovanim a pottebou ujistovat. Ale to jediné
mi pomdhalo a alespol trochu odvadélo pozornost k né€emu jinému neZ k obavam.
Potfebovala jsem pochopit, pro¢ se tohle mize dit v t€hotenstvi a informace, kterych jsem
mela mélo.

A co zdravotnicky persondl? Kdo Ti nejvice pomohl?

Osetiovatelky, oni na né sestry koukaji nadiazené (jako na povl), ale oni
jediné si se mnou povidaly, a to jsem nejvic potiebovala. Sestry jen to€ily zaznamy a
délali to nejnutnéjsi. Divim se jim, jsem také sestra a pracovala jsem na naro¢ném
oddé¢leni, nehezkém oddé€leni. Oni maji malé, krasné oddéleni, malo prace a stejné jsou
nekteré velmi nepfijemné a nemaji Cas. Velmi mi pomohlo, ze na odd€leni mohou

navstévy prakticky kdykoliv, a to i v pozdnich hodinach.

Co naopak zhorsovalo Tviij stav?
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Pocit samoty, nedostatek informaci a nemoZnost mluvit s l1ékari a sestrami 0
svém psychiatrickém onemocnéni a velkych obavach. Porad se feSili jen nébéry, testy,
vysledky.

Pocit'ovala jsi néjaké problémy s tim, Ze beres antidepresiva a mas psychiatrické
onemocnéni?

Nikdo mi nic konkrétné nefrikal, neptal se, ale citila jsem, Ze uz to, Ze to mam
napsané v papirech je stigma a berou mé trochu jako cvoka. Déavali mi Prothazin na
spani, ale ja spala dobfe, s tim jedinym jsem nemé¢la problém, pokud bych mohla, prospala
bych celé téhotenstvi. (Prothazin se na oddéleni rizikovych a patologickych téhotenstvi
podava za ucelem zklidnéni matky i plodu a sniZeni drazdeni délohy)

Jak dlouho jsi na oddéleni leZela?

7 a pul tydne. Pak mi z niceho nic odtekla voda plodova a byla zelen4d. Malé se

narodila 31+6. Vazila 1600 grami a méfila 39 cm.

Jak probihal porod?

Hned mi fekli, Ze budu rodit cisafskym fezem, Ze se tam malé asi nelibi a zacali m¢
pfipravovat. Volala jsem manzelovi, aby pfijel, hrozny strach jsem méla. Védéla jsem, Ze
uZ by to mohlo byt dobré, Ze uz neni tak mala a mam v sobé& kortikoidy, ale vydésilo mé to,
Ze mam zelenou vodu.

Méla jsi celkovou narkozu nebo spindlni anastezii?

Chtéla jsem spinal, ale doktorka mi Fekla, Ze v mém pripadé bude lepsi
celkova narkéza. Vzhledem k mému psychiatrickému onemocnéni a tzkostnym
stavim. Nic vic uz si pak nepamatuji, jen frmol a to, Ze jsem manzela vidéla jen chvilinku
ptfed narkdézou.

Pan T: Bylo to hrozné, nemohl jsem ji pomoc, nemohl jsem byt s ni, musel jsme
jen ¢ekat na chodbé. Malou jsem vidé€l aZ po hodiné a piil po porodu, pied tim jsem nemél
zadné informace, byla velmi mala, ale v inkubétoru jsem vidél 1 mensi miminka, coZ mé
trochu uklidnilo. Doktor ftikal, Ze zatim vSe probihd tak, jak to byva u takto brzo
narozenych déti. Jel jsem pak s Janou vytahem, kdyZ ji vezli na oddéleni a ona si to viibec

nepamatuje. Rikal jsem ji, Ze je vie v poradku.

MuZes mi popsat, jak probihalo obdobi po porodu?
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Probudila jsem se na resu, hrozna bolest, ptala jsem se co mala, ale sestFicky mi
nemohli nic Fici, nebyl za mnou ani Tomas. Prvni informace jsem dostala az skoro po 6 ti
hodinach od néjaké 1ékarky. Malou jsem vidéla az po 14 hodindch na resu, kdyz dovnitt
pustili Tomase a on mi ji ukazal na mobilu. Snazila jsem se byt co nejrychleji ok, abych za
ni mohla chodit. Na JIRP jsem byla poprvé po 30 ti hodinach od porodu na pojizdném
ktesle. Lezela jsem pak na oddéleni bez miminek a snazila se odstfikavat mléko. VSe mam
jako v mlze, vim, Ze jsem ani necitila bolesti, jen potiebu byt co nej¢astéji u malé. Sestry a
doktori porad reSili antidepresiva a to, kdy je beru a kdy pak odstrikavam. Prislo mi
to uchylné, vidyt’ byla na antidepresivech se mnou od 18. tydne téhotenstvi a mléka
pila extrémné malo. Z toho stresu ohledné kojeni jsem stejné pak nekojila.

Jak jsi se citila psychicky?

No paradoxné jsem neméla deprese a ani moc uzkosti, jela jsem jako stroj, vSe se
tocilo kolem malé a probihalo dle 1ékait dobie. AZ 10. den najednou prislo krvaceni do
mozku a rozsifené mozkové komory...... to bylo moc zlé, obrovsky strach a beznadéj,
Zadné informace.

Pan T: Bylo to hrozny, hlavné ¢ekani na dalsi vySetifeni a nejistota. Jezdili jsme
2x denn¢ do nemocnice za malou, myslim, ze kdyby tam Jana leZela, tak by to bylo horsi.
Takhle jsme mohli byt spolu a alespont obCas pfiSla na jiné mysSlenky. Pak kdyz ji uz
preloZili o patro niz, tak tam sni byla pofdd. Tenkrdt nam hodné¢ pomohl pan doktor
Z neurochirurgie, byl optimista a dodaval nam silu.

Jana: Nejlip bylo az doma, kdyz nas propustili. Ale byli 1 chvile, kdy jsem nebyla
schopna nic d¢lat a potfad dokola fesila, pro¢ musim mit takovou smilu, Ze méam tolik
onemocnéni a tolik problémd, odlezela jsem tolik dnd, a jeSt¢ mam moZzna postiZzené dité.
Sebelitovala jsem se a zavidéla ostatnim, Ze maji Zivot leh¢i, ze dokaZzi porodit zdravé
dité. Do toho jsem musela opakované do nemocnice na operaci S tim tumorem.

Kdy se situaci zlepsila, co Ti pomohlo?

Opét to byly opakované rozhovory s psychiatrickou, Tebou a uji§tovani a
podpora, to, Ze jsem to poiad dokola mohla nékomu Fikat. V kvétnu nam pan doktor
z neurochirurgie tekl, ze si mysli, ze je v poradku a ze mame pfijit za pal roku, a to me¢

velmi zklidnilo a zlepSila se psychika a zaCala jsem zit celkem normalné.

Jaky je psychomotoricky vyvoj malé nyni.
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Mala je zdrava, nechodime do zaddnych poraden, jen 1x za pul roku na Lochotin do
kontrolu na détské. Je velmi chytra, krasné mluvi od roku a pul, je temperamentni. Jen

trochu zlobi s jidlem, jako ja v détstvi.

7.2.0bsahov4 analyza rozhovoru

- Planované téhotenstvi

- Antidepresiva vysazena pied IVF, nasazena ve 20.tydnu t€hotenstvi

- Obavy o osud téhotenstvi od zacatku téhotenstvi do porodu

- ZhorSeni psychického stavu ve druhém trimestru t€hotenstvi

- Hrozici pted€asny porod ve 24.tydnu t€hotenstvi

- Nedostatek informaci, samota, nemoznost mluvit o psychiatrickém onemocnéni,
stigma z psychiatrické diagnosy

- Potteba zvySené komunikace, ujiStovani, podpory od psychiatricky, mé,
manzela

- OgSetrovatelky milejsi, nez porodni asistentky

- PfedCasny porod ve 32. tydnu t€hotenstvi, Sectio caesarea

- Okamzita laska k narozenému ditéti

- Sebelitost, zavist

7.3.Diskuse

U Jany se objevily psychické problémy po operaci pro mimod¢lozni t€¢hotenstvi.
Dalsi planované t&€hotenstvi provazeno zvySenou uzkosti a obavami o osud t&€hotenstvi
vzhledem k psychiatrické diagnose, vysazeni dlouhodobé medikace, predeslému nezdaru a
stavu po IVF. V18 tydnu se objevily uzkosti, a hlavné¢ deprese vedouci Janu i
k myslenkam, ze se na dité netési a nevi zda situaci zvladne. Po nasazeni antidepresiv se
psychicky stav zlepsil, ale ve 24.tydnu téhotenstvi se objevily pfedcasné kontrakce délozni
a insuficience hrdla délozniho s nutnosti dlouhodobé hospitalizace. Jana si opakované
stézuje, Ze ji nebyl podan dostatek informaci od 1€kaiti a porodnich asistentek, ze se citila
stigmatizovana psychiatrickou diagnosou. Potfeba zvySené komunikace, ujisStovani a
podpory nebyla naplnéna ze strany zdravotnického personalu, ale ze strany oSetfovatelek,
psychiatricky, mé¢ a manzela. PfedCasny porod ve 32.tydnu te€hotenstvi, komplikovany ze

strany dcery krvacenim do mozku a rozsifenim mozkovych komor vedl opét k pocitim
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uzkosti, sebelitosti a zavisti, Ze jini lidé maji zdravé déti. Laska k dcerce se objevila ihned

po porodu.

7.4.Druhé téhotenstvi, porod a Sestined¢li

Jak probihalo Tvé druhé téhotenstvi?

No viibec nebylo plianované, otéhotnéla jsem nahodou. Byla jsem ztoho
piekvapena, jeCela jsem na Tomase, kdyz jsem si udélala t€hotensky test, ze mi zkazil
dovolenou a nebudu si moc béhem dovolené na Moravé dat ani vino. Chtéla jsem jit do
prace na dva tii roky. Pfijit mezi lidi a jiné mySlenky.

UZivala jsi v té dobé antidepresiva?

Ano uzivala jsem stale Asentru 50, kterou jsem snizila, hned jak jsem zjistila, Ze
jsem téhotna na 25.

Pan T: Jana nevi, co chce, misto, aby byla rdda, ze nemusela na IVF, kdyz ma
zakazanou hormondlni 1écbu, tak byla naStvand. Vy¢itala mi to. A tieti dite, které chci ja
vibec nechce. Beru déti jako dar, a zvlasté v naSem ptipade.

Jana: Nechci Zadné dalsi dité, Ty to nenosis a nerodis, nejsi v mém téle, kdyZ je mi
zle. Kdybych otghotnéla, piijdu na potrat. Nechci uz to zaZit. Rekla jsem Ti, Ze se mas
postarat o to, abych nebyla t€hotné a pokud to pokazis, je to jenom Tva vina.

Jak probihalo téhotenstvi?

Nic jsem nefeSila, nebala jsem se, jestli potratim, uz jsem méla malou a vlastné
jsem se ani na to mim¢&o neté&ila, chtéla jsem si odpoginout a né byt t&hotna. Rekla jsem
si, Ze pokud se to ma udrZet, tak se to udrzi a pokud né, tak prosté potratim. Viibec jsem
nefeSila antidepresiva, byla jsem klidna a piesvédcend, ze miminu neublizi. Ani jsem to
nenahlasila v téhotenské poradné, zase by m¢li milion dotazii a komentait a koukali by
na mé¢ jako na cvoka. Psychiatricka o tom védéla, snizili jsme davku na minimum, ale
domluvili se, Ze vysazovat nebudu, aby se neopakovalo to z minulého téhotenstvi.

MuZes popsat, jak probihaly kontroly v téhotenské poradné? Citila jsi se tam
dobie?

Ne, nikdy jsem se dobie necitila. Nékdy jsem méla pocit, Ze vyloZené otravuji,
kdyz jsem chtéla ujistit, Ze je vSe v porradku. (Jana opakované nad ramec béznych kontrol

navstévovala gynekologa, aby se ujistila, ze je délka hrdla v potadku)
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Jak se chovala porodni asistentka?

No, jen vzdy tocila o¢ima a Fikala, Ze je zbyte¢né mit obavy. Ale to pfece nejde,
kdyby to $lo, tak bych to udélala a uzivala si super t€hotenstvi. VZdy bylo malo ¢asu a jen
rychlé odpoveédi.

Kdy se vyskytly problémy ve druhém téhotenstvi?

Od 18.tydne mi tvrdlo ¢asto bficho, ale snazila jsem se to nefesit, i kdyZ mnohdy
jsem ho méla tvrdé skoro pofad. Ve 27.tydnu mi zméFili hrani¢ni délku hrdla a bylo
n¢jak mekci. Musela jsem striktné lezet 14 dni doma a pak na kontrole to bylo o trochu
lepsi. Zase zacali obavy a strach o dité, protoZe, ted’ uz bylo Zivotaschopné a zac¢alo mi
na ném zaleZet. Ale upIné nejhorsi bylo, Ze jsem musela leZet, nemohla se dostate¢né
vénovat malé, domacnost nebyla ve stavu, ktery ja mam rada.

Pan T: Vzdyt' to fikdm, nevi, co chce, pfece nevadi, Ze je neuklizend kuchyné a
obyvak, hlavn¢, Ze je ona v klidu a 0 malou postarano. Zbytecné se trapi kravinami.

Jana: Pro mé to nejsou kraviny, ja to tak prosté mam, potrebuji mit vSude
uklizeno a Cisto.

Pro¢ si myslis Ze to takhle mas?

Myslim, Ze z rodiny, u nas bylo vZdy hodné uklizeno a ja to tak vidéla a tak to
mam rada, citim se pak lépe. TouZim, aby bylo v§e dokonalé. Neumim si pomoc.

Jak dlouho si musela leZet?

No pak uz jsem nemusela lezet pofad, doktor fikal, Ze zalezi na mé. Ale mé to
bticho tvrdlo tak hrozn¢ skoro pii kazdém vétsim pohybu a bolelo, ze jsem kolikrat chodila
v predklonu, Ze jsem lezela dobrovolné, protoze to pak bylo méné Casté.

Hrdlo bylo stale na hranici a nezhorSovalo se to, ja vim, Ze to bylo jen tim, Ze jsem
lezela. Bylo to tézké.

Kdo a co Ti nejvice pomdhalo?

Nejvic mé pomahalo ujiStovani a opakované rozhovory s psychiatrickou a s
Tebou. Tomas se staral a tchyné si brala ¢asto malou a pomahala mi. Pfala jsem si, abych
mohla jit tteba ob den na kontrolu, kde by mi fekli, ze je vSe v potfadku a ja bych se citila
lépe. Takhle jsem chodila jednou za 14 dnl a zaZivala muka, co se tam dole d&je, zda
nezacnu rodit? Doktor mé vZzdy odbyl s tim, Ze mam pokracovat v nastoleném rezimu,
myslel si 0 mé, Ze jsem cvok. Méla jsem vycitky svédomi, Ze mam leZet, byt v klidu a
misto toho feSim, jestli bych neméla jit uklizet, Ze to tchyné neutiela dobre, vSude
jsou drobky. Vim, Ze jsem v tomhle cvok, ale ja potiebuji mit vSe dokonalé a pak se

hroutim z toho, kdyZ to nemam.
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Kdy se Tviij stav zlepsil?

Od 34.tydne jsem méla krasné obdobi, prestalo mi tolik tvrdnout bficho, véd€la
jsem, Ze uz se muze maly narodit a bude v poradku. Jezdili jsme na vylety, nakupovat,
pracovala jsem na zahrad¢. Citila jsem se dobie fyzicky i psychicky.

Jak probihal druhy porod? (Jana koji malého)

Maly se narodil vtydnu 38+1, vazil 2600 g a méfil 47 cm. Méla jsem
naplanovany cisaisky Fez na 39.tyden vzhledem ke dvéma jizvam na déloze a
chybéjicimu déloznimu rohu. Hrdlo bylo hodn¢ zkracené a hlavicka malého byla velmi
nizko, nékdy jsem méla pocit, Ze snad ze m¢ vypadne. 6 dnt pfed planovanym cisaiskym
fezem mi praskla voda, a tak jsme jeli pozd€ v noci do nemocnice. Byl tam mlady doktor,
ktery tikal, Ze jsem oteviena na 1-2 prsty a Ze pockdme, az vylaénim a brzo rano se
provede cisaisky fez. M¢la jsem opravdu silné kontrakce, a tak ho porodni asistentka
volala po hodiné¢ znovu. Vysetfil mé¢ a fekl, ze jiz jsem otevienda na 8 cm a hlavicka je
velmi nizko a volal star§iho doktora. Ten mi fekl, Ze se tedy pokusime o vaginalni porod,
kdyz uz je to tak daleko a hlavicka tak nizko a Ze v zddném piipadé nesmim tlacit
pfedcasné, aby nepraskly jizvy. Byly to nejhorsi dvé hodiny v mém Zivoté, chtéla jsem
stra$né tlait a nesméla jsem, méla jsem velké bolesti. Pirala jsem si, aby uZ byl venku
a ja to vSe prezila.

Pan T: Nejdiiv mé poslali domt, Ze mam pfijet rano na cisafsky fez, tak jsem jel.
Jen, co jsem dojel, tak volala Jana, Ze rodi, Ze mam hned pfijet, Ze musim byt s ni.
Nerozumél jsem tomu, méla rodit cisatskym fezem, mél jsem velky strach. Ty dvé hodiny
pied porodem byly strasné, potrad kolem ni chodili a bylo vidét, Ze nejsou v klidu. Kdyz se
maly narodil, citil jsem jen tlevu, Ze je Jana v pofadku, radost z malého tam nebyla.

Jana: Ani ja jsem necitila radost, jen tlevu a touhu odpocivat, davali mi malého
chovat a j& jsem se bala fici, Ze ho nechci chovat, at’ mé nechaji odpocivat. Bylo to tiplné
jiné nez s malou, na tu jsem byla ja i myslim Toma$ natéSena, milovala jsem ji
okamzité, bezpodminecné. Opravdu jsem jela jako stroj, ktery jede na lasku k malé.

Cim myslis, 3e to bylo zpiisobené?

Vi§, jak jsme spolu v téhotenstvi opakované mluvily o tom, Ze to mimco asi
nemam rada, Ze miluju malou z celého srdce a nedokazu si predstavit, Ze budu
milovat stejné druhé dité?

Ano vim?

Tys ftikala, Ze to pfijde, Ze to chce cCas, Ze se ta laska nerozpili, Ze ji tam bude

dostatek pro oba a budu ho milovat stejné. Vibec jsem to nedokéazala pochopit, ale snazila
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jsem se tomu véfit. V Sestinedéli jsem fungovala jako stroj, nakojit, prebalit, uspat a
vénovat se malé, nebyla tam liaska. Zacala jsem ho milovat aZ kolem 3 mésicii a ted’
ho zbozZiuju, je to moje laska, stejné jako mala, neni tam Zadny rozdil. Myslim, Ze to
bylo tim, Ze jsem na téhotenstvi nebyla dost pripravena a diky mé chorobé.

Pan Tomas: Ja to mél stejn¢, malou jsem miloval rychleji, v podstaté okamzit¢.
Malého az daleko pozdé&ji, nepomohlo ani to, Ze je to syn a vSichni chlapy prece chtéji
syna, ja to tak nemél, az podstatn¢ déle, asi kolem tii mésict. No, zato ted’ jsem z né&j uplné
unesenej, je to muj maly fotbalista (hraje si s malym na podlozce s micem). Miluju je oba
straSn¢ moc. Neumim to pochopit, asi tu radost prekazily ty stale obavy a strach, jak vSe
dopadne a vy€erpani z toho.

Jak se citi§ po psychické strance nyni?

Citim se celkem dobfe, uzivam antidepresiva (Asentra 50), kojim u toho, neni s tim
zadny problém. Jen jsem velmi unavena a nevyspala, protoze maly se budi po 2 hodinéch,
je zvykly se pomazlit a pocucat ani tak asi nepotiebuje pit. Ale po pravde uz se té§im na to
az pujdu do prace, nékdy mi leze na nervy ten staly stereotyp a to, Ze nemam uklizeno
vSe tak, jak bych chtéla a nevénuji se malé tolik, kolik bych chtéla.

Pan T: No to je pofad dokola, pofad fikam, Zze nemtze mit vSechno na 100 %, Ze
podstatné jsou spokojené, Stastné deti a stabilni vztah a né naklizend kuchyné. Ale to uz se
asi nezméni.

Jana: Ale zméni, chce to Cas, az povyrostou. Ty bldho, takovy rozhovor je lepsi nez
psychoterapie, fekla jsem Ti daleko vic, nez psychiatricce a Ty (manzel) asi taky. To jezdi
Castéji.

Jaky je psychomotoricky vyvoj malého?

Uplné& normalni, jede podle tabulek. Je to pohodaf, smisek, dobfe ji.

Co bys doporucila Zendam, které planuji téhotenstvi a trpi psychiatrickym
onemocnénim?

Aby se snazily téhotenstvi naplanovat, aby méli dobrého psychiatra a
rozhodné dostatek informaci o lécich, které se mohou uzivat v téhotenstvi a po
porodu a neubliZi miminku.

Mpyslis si, Ze péce porodni asistentky miiZe zlepsit priibéh téhotenstvi, porodu a
Sestinedéli u Zen s psychiatrickym onemocnénim?

To si myslim, Ze urcité, ale asi na to nemaji ¢as a trpélivost. Myslim, Ze ani
nevi, jak se k takovym Zenam chovat a Ze né vSechny Iéky jsou Spatné. Asi by méli mit

néjaké Skoleni a znalosti.
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Jak by takova péce méla vypadat?

Asi to nejde v normalni ordinaci. Néjaké soukromé asistentky, se zkuSenostmi
S nami cvokarkami (sméje se), ktery uméji naslouchat a maji s nama trpélivost. Jsou
ochotné si s nama telefonovat nebo prijit na nav§tévu. Nikoho takového nezniam, jen
Tebe.

Jaky byl a je Tviij vitah se sestrou?

No diiv jsme si moc nerozumély, byla starsi, ale od té doby, co ma kluky, tak je to
vV pohodé. Jen ted’ na sebe mame malo ¢asu, uz pracuje a kluci jsou vétsi. Ja jsem zatim

potad v plenkach.

Jsem moc rada za ditvéru a dékuji za rozhovor. Rozhovor ukoncen, protoze Jana

S malym a manzelem odjizdi na kontrolu k détské lékarce a pro dceru do materské skolky.

7.5.0bsahové analyza rozhovoru

- Neplanované té¢hotenstvi

- NaruSena emocionalni vazba s plodem v té¢hotenstvi

- Antidepresiva po celou dobu tchotenstvi, porodu 1 pii kojeni, uZivani
nenahlasila v t€hotenské poradné ani v porodnici, nevi o nich ani pediatr

- Do 27. tydne téhotenstvi bez obav o jeho osud, vztah k plodu spiSe negativni

- Klidovy rezim v domacim prostfedi od 27. tydne t€hotenstvi

- NemoZnost uklizet a vénovat se dcerce vyvolava uzkost a neklid

- ZvySena potieba uklidiiovani a rozhovord S psychiatriCkou a se mnou (nyni
spiSe tykajici se potieb uklizet a neschopnosti milovat plod)

- Klidné, radostné obdobi poslednich 6 tydnti pied porodem

- Porod v terminu, spontanni

- ProdlouZeny nastup matetského vztahu k narozenému ditéti

7.6.Diskuse

Druhé téhotenstvi Jany nebylo planované a az do 26. tydne t€hotenstvi se Jana na
miminko netéSila a nebala se o osud te€hotenstvi. Veskerou péci vénovala dcefi, chtéla se
vratit na néjaky ¢as do prace. T¢hotenstvi jeji plany pokazilo. Po celou dobu téhotenstvi i

pak po porodu a pii kojeni uzivala antidepresiva. O jejich uzivani neinformovala ani
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gynekologa ani pediatra z divodu mozné opétovné stigmatizace. Od 26. tydne t€hotenstvi
doporucen klidovy rezim doma, ktery se snazila dodrzovat, ale velmi ji trapilo, ze doma
nema uklizeno a nemuze se vénovat dcefi, az na druhém misté byly obavy o téhotenstvi a
plod. Porod byl v terminu, provazeny strachem o vlastni Zivot, nebot’ planovany cisaisky
porod byl nemozny vzhledem k pokro¢ilému vaginalnimu nalezu a vstouplé hlavicce plodu
do malé panve. Po porodu, a jesté¢ zhruba do 3 mésici véku syna Jana necitila k synovi

lasku.
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8. ROZHOVOR C.2

Pani Ilona, 39 let, matka dvou synu 10 a 7 rokt, vdan4, pracuje ve zdravotnictvi
Rozhovor z 23.2.2017 u pani Ilony doma, délka rozhovoru 2hodiny 30minut. S pani
Ilonou se osobn¢ zname vice jak 10 roki, tykdme si. Kamaradit blize jsme se zacaly v dob¢
kratce po porodu jejiho prvniho syna, kdyz jsme se potkaly na prochazce s kocarky a ona
vypadala velmi nest'astné a vypravéla mi, co prozila v t€hotenstvi a po porodu. Od té doby
jsme v kontaktu pravidelng, v obdobi zhorSeni jeji nemoci a ve druhém téhotenstvi a po
porodu vyrazné Castéji.
Rodinna anamnéza: se shoduje s rodinnou anamnézou pani Jany, jsou sestry,
veékovy rozdil 10 rokt
Osobni anamnéza: détstvi a puberta- vaznéji nestonala
: v dospélosti opakované poruchy zazivani, syndrom drazdivého traéniku-v
péci gastroenterologa, pravidelné kontroly véetné opakovaného vySetteni stiev a zaludku
Psychiatricka anamnéza-od détstvi byla tizkostnéjsi dité
: poruchy prijmu potravy-atypicka anorexie a bulimie od 14-23 roku
dochdzela na psychiatrii do FN, nepravidelné kontroly
: obsedantné-kompulzivni porucha- OCD, uzkostna porucha od 24

rokil, Vv péci psychiatra, uziva Sertralin 50 1 tbl.denné

Gynekologicka anamnéza: menzes od 13 let, opakované¢ poruchy cyklu
vzhledem k nizké hmotnosti pifi poruse piijmu potravy, pravidelny cyklus zhruba 2 roky
pred druhym téhotenstvim

: 2011- LEEP- oSetfeni povrchu délozniho ¢ipku elektronickou klickou,
carcinoma in situ ( vék 33rok)
: 2011- LAVH-Laparoskopicky asistovana vaginalni hysterectomie Sine
adnexectomia pro carcinoma in situ, kontroly u OG po % roce
Porodnicka anamnéza:

: p1 2002- Missed abortion v 10.t.t., revize dutiny délozni
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P1 2007/V, syn 3150g/51cm, programovany porod, vzhledem ke
zhorSujicimu se psychickému stavu ve 37+6 t.t., hlavickou, IIL.d.p.spont, Sestined¢li
afebrilni, zastava laktace, zdrav, zije, VN Plzen

: P2 2010/V1, syn 3450g/51cm, spont., v terminu, hlavickou, III.d.p.spont.,

Sestined¢li afebrilni, zastava laktace, zdrav, zije, GPK FN Plzen

Operace: 2011 LEEP,

:2011 LAVH sine adnexectomia

Alergicka anamnéza: negativni

Socialni anamnéza: vdana, Zije v rodinném domé S manzelem, détmi, tchyni a
tchanem. Vztah je stabilni, vi, Ze ji m& manzel rad, je poradkumilovny, pracovity, ¢asto se
vénuje détem. UCi se hodné se star§im synem. Obcas mé obdobi, kdy tieba 14 dnili s ni
nemluvi, asi si pottebuje odpocinout od jejich steskli. Bydleni neni uplné ok, protoze
tchyn¢ vidi do vSeho, ale na druhou stranu velice pomaha s détmi. Nekutracka, alkohol

ptilezitostné, kéva 2-3 x denné

S jakou diagnosou se lé¢is u psychiatra a jak dlouho?

Obsedantné kompulzivni porucha, uzkostné-depresivni porucha. Od asi 22-23 let.

Jaké léky uzZivas a jak Casto chodis k psychiatri¢ce?

Sertralin 50 1x denné, jednou za 2 mésice, kdyZ je mi zle, tak Cast&ji nebo ji
otravuju po mobilu.

Podstoupila jsi nékdy dlouhodobou psychoterapii?

No po prvnim porodu jsem chodila dlouho k psycholoZce, ale tu jsem si nasla sama.

Pomohla Ti psychoterapie?

Asi jo, ale nejvic asi ty 1éky, bez toho by to neslo v tom stavu, v jakym jsem byla,
vzdyt to vis, jak jsem vypadala.

Meél nékdo u Vas doma psychiatrické onemocnéni?

Babi méla problémy ve stafi, maminy mami, jak déda umfel, tak méla tzkosti, ona
s nim vSechno prozivala, ten téZkej konec, m¢l leukemii a dlouho umiral doma. A tatiho
ségra ta bere antidepresiva, rozjelo se ji to jako dospélej, kdyZ se ji narodilo mimino a mala
neveédéli co s ni a teté zacaly deprese a ma je dodnes. N&kdy se to zlepsi, jindy je na tom
Spatné. Jestli je tam n€kde néjakej zarodek, ja nevim.

Ale ja jsem taky tu psychiku neméla od malinka. Mamina méla hezké téhotenstvi,

ni¢im se nestresovala. Byla jsem uzkostné;si dité, ale to je spousta déti.
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Jaké bylo Tvé rodinné zdazemi?

To bylo v pohodé, to myslim asi jo. Ze jako na mé byli piisny, to jako jo. Taky se
se mnou ucili do treti tfidy a fikali mi, Ze jsem natvrdl4, ale pak se to zlomilo a uz jsem se
n¢jak chtéla ucit sama. Chtéla jsem byt sama dobra. J& chtéla mit jednicky. Pak
samoziejmé¢ bylo obdobi, kdy jsem uz tak dobra nepottebovala bejt, v puberté, ale to uz
jsem tak dramaticky nebrala a proplouvala jsem. I kdyZ si ted’ vzpominam, tak mamina
byla takova striktni a prisna, poirad musel bejt v§ude poiadek, 100 % uklizeno,
troSku nepristupna, ale ona to ma tak celej Zivot a nezblaznila se z toho, to jenom ja a
ségra jo. (Zda se, ze na vyskyt OCD ma vliv jak dédicnost, tak zpiisob vychovy v rodiné,
zejména prehnany diiraz na cistotnost, poradnost a kontrolu. Pricina vSak dosud neni jasné
zndma. “ (Prasko, 2014, s. 49)

Ale divny je mi, pro¢ to ma i moje ségra, ta takovou ptisnost a stryktnost nezazila.
Nasi uz byli starsi, neméli tolik ¢asu a ona si tak proplouvala détstvim bez buzerace.
Ucila se dobfe. Nékdy mi pfijde, Ze se snad v tomhle opi¢i po mné v nespravnym
sméru.

A jaky byl a je Vas sourozenecky vitah?

Jsme 0 10 let a v détstvi mi hrozné lezla na nervy, kdyz mi bylo 16, tak ji necelych
7.V pohodé to bylo, aZ kdyZ ja jsem méla déti. Ted’ si rozumime, mam ji rada. Ale taky
mi nékdy vadi, kdyZ si stéZuje, a tak ji feknu, Ze to prece tak chtéla, tak at’ si
nestézuje. Nemusi vSechno piece 10x uklizet.(béhem navstév u llony bylo vzdy extrémné
uklizeno). To ja uz jsem se od toho oprostila, uz tolik neuklizim. Nékdy je mi lito, Ze jsem
to vSechno takhle musela vyZrat ja, jako kdybych proklestila ségie cestu. I v tom
téhotenstvi uz védéla, Ze miZe brit 1éky a bude to v pohodé. Casto jsem vinila nae, Ze
ty problémy mam kviili vychové, ale uz jsem se od toho oprostila, myslim, Ze jsem jim
odpustila.

Tati je hodnej, kdyz jsem méla ty hrozny fobie, tak jsem méla za kym jit a on mé

poslouchal, a to mi pomohlo.

Kdy u Tebe zacaly problémy s vahou?

S tou véahou hele to mi bylo 14-15. Kvli ¢emu to bylo ja nevim. MoZna to mohlo
byt kvili tomu, Ze jsem védéla, jaky se libi Zensky tatimu. A Ze jsou hez¢i holky, kdyz
jsou uplné hubeny. A jednou si do mé jeden strejda rejpnul a fikal mi, Ze mam peknej

zadek. A ja jsem se vlastné nedostala z osmy tiidy na stiedni $kolu, tak jsem si fekla, ze
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kdyzZ jsem tuto nedokazala, tak ale zhubnout dokazu. Takze to jsem dokazala, a i kdyz
chuté byly na sladky, tak jsem si porucila a dala si radéji slané. No a takhle jsem to
dopracovala, ze jsem relativné béhem kratky chvile méla, ja nevim, tfeba o 8 kilo min.
Takze jsem byla jako podvyziva a nervy zacaly. Ztratila jsem na pul roku menzes, §la jsem
do devitky, a to jsem se Uplné zhroutila, protoze se mi tam nelibilo, jaky tam byly déti. Ja
jsem nepftijala moznost jit na gympl do Klatov a zlstala jsem na zdkladce a $la do devitky
a tam byly déti namichany ze vSech téch tfid. Z toho jsem byla uplné¢ vytizend. No, a
nakonec jsem tam vlastné ja uplné¢ excelovala a méla na konci samé a nemusela jsem se
ucit. No a pak jsem se dostala na tu zdravku.

Jak to vypadalo, kdy?Z jsi se zhroutila?

Ja jsem tfeba §la z domova na autobus do $koly a uplné jsem se zhroutila fyzicky i
psychicky na zem u vratek a nemohla jit dal, klepaly se mi nohy a ruce a nemohla
jsem dychat a zacala brecet a babi musela pfijit a ddvat m¢ dohromady opakované a
uklidnovat. Nakonec se to zlomilo a néjak jsem to i docela spokojené piebinkala. Pieslo
to.

Pak jsem $la na stfedni a ja jsem tam moc na laboranku nechtéla, chtcla sem byt
spis sekretarka. A tak jsem se trapila a cht¢la skoncit. Ale nas tati mi Fikal, Ze bych ho
uZ tim opravdu nastvala. No tak to skoncilo tim, Ze jsem si nakonec néjak zvykla. M¢la
jsem dobré znamky i kdyZ jsem chodila za Skolu. Vlastné to bylo tak vZdycky, vSichni
chtéli, abych ja néco Sla délat a ja misto toho, abych se vzboufrila, tak jsem poslu$né
Sla a nechala se tihnout tim osudem, co mi nékdo poradil. Pofad jsem méla problémy
s vahou. To bylo takovy, Ze jsem nejedla a pak jsem se piejedla a §la se vyzvracet.

Chodila jsi nékam na psychiatrii?

Jednou mél vzal znamy k psychiatriéce a tam jsem chodila nepravidelné a ta mi
fikala, Ze mam mentalni anorexii a bulimii, ale takovou atypickou. Ze mam nékde
uvnitt v hlavé takovou néjakou brzdu, kterd mi zaplat’ panbt brzdi, abych nespadla na dno.
Ale ovliviiovalo mé to dost. Pak jsem se uz né&jak nepiejidala a nezvracela. Chodila jsem
s Danem, a to asi pomohlo.

A kdy zacalo OCD-obsedantné kompulzivni porucha?

Asi to zaClo uz stim jidlem. N&ak po dvacitce. Méla jsem jit do prace do
laboratofe a nebylo to pro m¢ lehky. Takovy to rychly rozhodovani, to mi vadilo. Byla tam
transfiizka a to mé deptalo, jsem takova, Ze potiebuju, aby mi vSe prosté sedélo a u
téch vzorku to nebylo vZdy jednozna¢ny. Nejhorsi obdobi bylo, kdyZz uz jsem zacala

chodit s muzem, to jsem m¢la obrovsky strach, Ze jsem néco zkazila, vyménila vzorky.
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To bylo tak 2005. To bylo nejhorsi obdobi. Uz jsem nikdy nechtéla jit do laboratote. Potad
jsem vSe kontrolovala a ujistovala se. Pofad jsem uklizela. Zalécili mé. (Pracovni
neschopnost 6mésicii, podala sama Zddost o ukonceni pracovniho poméru) a $la jsem
jinam do prace, kde nebyla transflizka a tam jsem se tolik nebala, a hlavné uz jsem méla
léky. No ale zacalo se mi to rozjizdét, protoze jsem vysadila 1éky, kdyz jsem chtéla
ot¢hotnét a citila jsem, Ze nemam véci pod kontrolou. No a ot¢hotnéla jsem.

Psychiatri¢ka porad rikala, Ze nesmim brat léky.
8.1.Prvni té¢hotenstvi a porod

Jak probihalo Tvé prvni téhotenstvi?

Téhotenstvi m¢ vlastné vysvobodilo, Ze jsem nemusela chodit do prace, kde jsem
byla nejistd, ale zacali jiné problémy. Sice mi i gynekolog radil, ze se to v urcitych
pripadech nevysazuje, ale ja jsem porad 100 % vérila hloupé té psychiatricce. No
nevéfila jsem tomu gynekologovi. Miij mozek mi fikal, Ze to bude lepsi bez chemie, néjak
to prepleskam. Potfad jsem se strachovala po tom potratu, Ze potratim, tak tam byla tizkost
a porad obavy do toho 12.tydne. Pak uz jako to bylo dobry. No ale ¢asem to zacalo
nasedat. Ne spis jako takova obsese, ale, ze mi prosté bylo hrozné ouzko a zdalo se mi, Ze
mam néjaké divné znaminko a doktor mi fekl, Ze to budeme sledovat a hlidat, a to mi
totalné rozhodilo a uZ to jelo. Neustile jsem se kontrolovala v zrcadle, hledala
znaminka, pozorovala slunce, aby na né nesvitilo, mazala se krémy. Uklizela jsem
porad dokola, kontrolovala usporadani hrnki v polickach. (Ma v ocich slzy, chytd se
za krk a je videt, Ze se ji hir dychd). Nedovedla jsem odbourat nic, bylo to strasné.
Nejhorsi stavy byly 2 mésice pfed porodem, to bylo hrozny. Stalo se, Ze jsem jela
k veCeru domu a na silnici potkala chodce, ktery byl §patné vidét. Vyhnula jsem se
mu velkym obloukem. KdyZ jsem dojela domi, tak jsem méla porad hrozny starch a
uzkost, Ze jsem ho srazila a on tam nékde leZi v pangejtu bez pomoci. Dvakrit jsem se
vratila na to misto a hledala ho v to pangejtu, a to jsem byla téhotna a byla zima a
tma a noc. Strasny. V lednu 2007 se zastrelil skladatel Svoboda a ja jsem premyslela o
tom, jestli si mam néco udélat, aby byl klid. ProtoZe stejné se netéSim na to dité, jako
kdyby ve mné nebylo. Prosté jsem byla jako vnitini mrtvola, strasny. Jedla jsem
jenom proto, Ze jsem védéla, Ze bych méla jist.

Tva psychiatricka Ti stdle iikala, e nemas jist léky?

Ano. Ja jsem se nakonec nechala i hospitalizovat ve vojarn€, ale bylo mi tam

hrozné. Byly tam zensky, ktery mély tieba maly plody a potéad to feSily a m¢e vlastné nic
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takového nebylo. Koukali na mé vSichni jako na blazna, jak sestiicky, tak pacientky. I
muj doktor uz byl ze mé tak zoufaly, Zze mi fekl, Ze mi porod vyvolaji, ale primaf se na to
netvaril. Holt si fekl, Ze n¢jaka blazniva krava chce porodit diiv, tak byl nasranej, ze mi to
vyvolavali moc brzo, tak do m¢ hrabnul, aby zjistil, jak to vypada a byl hnusnej. Jednou mi
chtél doktor nasadit Plegomazin a ja jsem se tak bala, Ze néco provedu miminu, jak
tvrdila ta krava, Ze jsem ten prasek vyzvracela a uz nebrala. Byla jsem bldzen a véfila ji.
Rikala mi, Ze ve druhé svétové valce rodily Zensky v koncentraku a mély zdravé déti a
byly v obrovském stresu a zvladly to.

Jednou mi tekla, Zze kdybych méla chodit v pfedklonu a zvracet v kiovi, tak to
musim vydrZet a neubliZit miminu.

Jak se k Tobé chovali porodni asistentky v téhotenské poradné?

Koukali na m¢ jako na blazna. J4 jsem tam obcas jela, Ze mam strach, jestli se néco
nedgje, aby mé uklidnili. ,,Zeny zazivajici vyssi irovné tizkosti béhem téhotenstvi vykazuji
vice komplikaci tehotenstvi, jako je nevolnost a zvraceni a maji zvySeny pocet lékarskych
navstev. “ (Colin, 2012, s. 27-28). No tak mi jako vySetiili m¢ a doktor byl ochotnej, védél,
Ze jsem blazen, ale sestra ne. Vidy jsem méla pocit, Ze ji otravuju. M¢ tam vzdycky
uplné¢ omyvali, jak jsem méla strach, Ze potratim do toho tfetiho mésice a neZ mi
udélal doktor ultrazvuk, tak jsem skoro nemohla dychat a pak se mi hrozné ulevilo a
muZ mi Fikal, tak uZ konecné budes v klidu a das pokoj? Zase ne, zase jsem se bala.
Méla jsem vy¢itky, Ze nejsem dobra Zena. Ze kdyby si muz nasel jinou Zenu, ktera je
normalni, tak by mél spokojenej Zivot, ale do dneSka mi nikdy nic kvili tutomu, co se délo
nefekl. Jen jednou mi fekl, ze se se mnou urcité rozeSel byvaly pfitel kvili tutomu. To mé

hodné bolelo.

Jak se k Tobé chovali porodni asistentky na oddéleni pied porodem?

Jedna sestra, ktera délala sestru i mému gynekologovi, tak ta tam byla hrozna. Sla
jsem se na néco zeptat do sesterny a ona o m¢ nevédéla a Fekla o mé néco osklivého,
jako, Ze jsem cvok, a to mi hrozné naStvalo a bolelo, ale délala jsem jako, Ze jsem to
neslysela, protoze, kdyz jsi v tuté situaci, tak nemtzes vyskakovat. A kvili tomu uz jsem
ke gynekologovi nechtéla chodit. PFipadala jsem si jako takovej ten kretén, kteryho si
pamatujou, co byl na hlavu. (Stygmatizace) Zménila jsem tedy gynekologa. Sla jsem

jinam, kde mé neznaji a nemaji mé takhle zapsanou.
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Jak probihal porod?

No normalné jsem porodila. VSichni asi mysleli, ze budu hrozné¢ vyvadét, kdyz
mam psychiatrickou diagnosu, ale ja to skoro nefeSila. Porod byl v klidu. Pro mé je
fyzicka bolest jednodussi, ja to vydrzim. Daleko horSi je psychicka bolest. No a pak m¢
primaf pochvalil, jak jsem byla Sikovnd, Ze jsem zasné spolupracovala. No nevim, co
cekal? Asi hysterii, kdyZ jsem pro né byla cvok. M¢ slo v hlavé jen o to, aby skoncilo to
utrpeni, aby bylo dit€¢ ze m¢ venku a ja mohla jist prasky, nikoho neohrozovala.

Jak probihalo Sestinedéli?

Hrozné to bylo, prasky nezabiraly. Muz mi byl oporou, do dneska si fikam, jak to
mohl vydrzet. ProtoZe ja jsem tady ani nechtéla bejt. Vem si, Ze jsem tady doma byla na
jate a cekala dit¢ a mélo to byt to hezké obdobi a ja necitila nic. My jsme si jeli koupit
néco hezkého a mé bylo vSe uplné jedno, predstirala jsem zajem a hréla néjak komedii. Ale
nemohla jsem tady byt, potiebovala jsem odjet k nasim, abych tam mohla néco fict,
protoze rodice té piijmou at’ ses jaka ses, takze jsem od né&j utikala. I tu nemocnici pred
porodem jsem nastavila tak, Ze uz tam musim byt. A nemohla jsem mu Uplné¢ fici, Ze jsem
na palici a chci, aby uz to dité bylo ze m¢ venku. Hrozny, hrozny, hrozny. Nejhorsi obdobi,
dodnes se mi z toho chce zvracet. (Velmi tezce mluvi, drzi se za krk a ma slzy v ocich)

No a pak jsem t€ potkala, to uz jsme byli doma z porodnice. My jsme se dali do feci
a ja jsem si piipadala jako, Ze to je horor, Ze neZiju a ty jsi mi vSe fekla a nestydéla se za
to. Divim se, Ze jsi mi to, co se d¢lo Tob¢ tekla, kdyZ jsme se neznali moc dobfe. Méla
jsem radost, Ze nejsem sama, kdo se takhle trapi a nejsem jenom ja blazen, ze bych si
V Zivoté o tobé nemyslela, Ze by si néco takovyho mohla mit a uz jsi v pohod€. A to mi
pomohlo. Nasadili mi jiné 1éky, zacalo se to pomalinku hybat a chodila jsem k jednej
psycholoZce a ta mi pomohla. Ja jsem ji fikala, Ze si tieba neuvédomuju své télo, Ze mam
dité a funguju jako stroj, nic kK nému necitim ani k sobé. A s muzem jsme chodili na
dlouhé prochazky, ja jsem ho nekojila, cpali jsme do néj to umély mliko, tak on prospival a
nezlobil néjak. Chodili jsme porad, daleko a ja mlela porad dokola ty své nesmysli a
zacalo se to zlepSovat. Po tfech mésicich uz mi bylo Iépe a zacala jsem byt v pohodé¢ a
V podstat¢ mi zacal pekny Zivot. Ale dodnes to mam v sobé, ze mi potfad jen fikali
vysazovat a ja jsem jim véfila a dopadlo to takhle. Rok hrozného utrpeni, nikomu bych to
nepftala.

Jak probiha psychomotoricky vyvoj syna?

No vzdyt' vis, je hyperaktivni, $patné mluvil a n¢kdy i ted’ tak mele, ze mu neni

rozumét. M¢l v détstvi tiky a trochu zadrhaval, je zkostny, chodili jsme k psycholoZzce.
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V pedagogicko-psychologické poradné fekli, ze méa mirné€ podprimérné 1Q. Kdybychom se
s nim tolik neucili, tak ma trojky, ¢tyfky. Porad si vy€itam, Ze to ma ze mé a toho stresu

Vv téhotenstvi. Skoro kazdy den, kdyZ se s nim uc¢ime, na to myslim.

8.2.0bsahov4 analyza rozhovoru

- Sebepojeti-jsem blazen

- Obsedantné kompulzivni porucha

- Uzkostna porucha

- Porucha pfijmu potravy

- Otec jako vzor a zpovednik, snaha nezklamat otce

- Matka ptisna, pfehnané poradkumilovna, nepfistupna
- Sestra, ktera méla vse jednodussi

- Tchotenstvi bez 1éka

- Dekompenzované psychiatrické onemocnéni

- Stigmatizace, sebestigmatizace

- Vira v neomylnost lI€kate psychiatra

- Nedtvéra gynekologovi a porodni asistentce

- Pferuseni emocionalni vazby s plodem v téhotenstvi
- Naruseny emocionalni vztah k novorozenci a kojenci

- Vy¢itky z poskozeni plodu v disledku psychickych problémi v t€hotenstvi

8.3.Diskuse

Pani Ilona uvadi jako mozny divod svych psychickych problémi v dospivani a
dospélosti pedantsky pfistup ve vychove, nadmérny diiraz na poradek a vysokd ocekavani
rodict na vzdélani Ilony. Doslova se citi jako ¢loveék, ktery se radéji pfizplsobil piani
ostatnich, nez aby se vzboufil a prosadil si sviij ndzor. Sestra méla podle Ilony v détstvi 1
Vv dospivani vSe jednodussi, ona ji proSlapavala cestu. Ilona v dospivani bojovala
s atypickou mentalni anorexii, kolem 20. roku se objevily problémy s OCD. Prvni
téhotenstvi bylo planované, vysadila kviili snaze ot€hotnét antidepresiva. V téhotenstvi 100
% diivéra v nazor psychiatricky, ze antidepresiva brat nesmi, ze by tim ublizila plodu. Bez
1é¢by probihalo téhotenstvi s obrovskymi psychickymi problémy, dokonce Ilona uvazovala
o sebevrazdé jako o vysvobozeni z trapeni, necitila lasku k plodu, jako by v ni nebyl.

Porod byl programovany pro zhorSujici se psychicky stav a byl pro Ilonu jednoduchy,
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bolest zvladala dobie, nebot’ fyzicka bolest je pro ni daleko 1épe snesitelnd nez bolest
psychicka. V Sestinedéli se projevoval velmi naruseny vztah k novorozenci, zplsobeny
Spatnym psychickym stavem a prodlouzenym néstupem uc¢inku antidepresiv. Dosud trvaji

vycitky z toho, Ze syna poskodila svym Spatnym psychickym stavem v té¢hotenstvi.

8.4.Druh¢ téhotenstvi a porod

Jak probihalo druhé téhotenstvi?

To bylo daleko vice pohodové. Planovali jsme ho, podafilo se to hned, az mé to
zaskocCilo. Méla jsem tu jinou psychiatri¢ku, ty jsi mi ji doporucila. Vysadila jsem, kdyz
jsem zjistila, Ze jsem t€hotna a nasadila po 12. tydnu. (Sertralin 50, FDA B, ADEC B3)
Jde o celosvétové nejpredepisovanéjsi SSRI, a to i u tehotnych Zen. O sertralinu jsou k
dispozici rozsdhlejsi udaje nez o citalopramu, konkrétni podezieni na vyssi vyskat
Jjednotlivych vrozenych organovych vad po expozici sertralinu se nepodarilo potvrdit.
Sertralin tak patri s citalopramem mezi SSRI prvni volby v téhotenstvi. “ (Vachek, 2013, s.
147)

No ale musim Fici, Ze uZ mi pak kolem 12. tydne tro§ku hrabalo, uZz jsem to
zase na sobé citila, ale nebylo to vyloZené obsese, bylo mi divné a citila jsem staZené
hrdlo a citila jsem, Ze to je zase v prdeli. Vratily se mi vzpominky na minulé
téhotenstvi. Dokonce jsem piemyslela asi den o tom, Ze ptijdu ve 12.tydnu na potrat.
Volala jsem kvili tomu i tet€¢ a mluvila s muzem. Ten mi fekl, Ze rozhodné chce dvé déti.
A hned jsem si zase zacala hledat uzliny a pozorovat znaménka. Nasadila jsem léky a
udélalo se mi brzo lépe. Nevycitala jsem si, Ze je beru. Védéla jsem, ze jsi je taky brala a
ze psychiatricka to vi a nevy¢ita mi to. Ted jsem hrda na to, Ze jsem prvni trimestr zvladla
bez 1ékt. Kdyz jsem potiebovala povzbudit, tak jsem volala psychiatri¢ce nebo Tobé. Pak
uz mi bylo dobie, uzivala jsem si téhotenstvi takové, jaké jsem zavidéla kdmoskam. Pred
porodem jsem snizila a vysadila jen na 3 dny, hned mi zacali davat néco na zastavu kojeni
a nasadila jsem antidepresiva. Kdyz mi bylo trochu ouvej, tak jsem volala psychiatri¢ce a

Tobé. Byla jsem v klidu, bylo mi Iépe, a i s malym byl uplné jiny vztah hned od zacatku.

Jak probihal porod?
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Rodila jsem celkem rychle, bylo to v pohodg. Zadny problém. Zagaly mi kontrakee,
a tak jsme jeli a brzo byl venku. V porodnici jsem byla asi jen 3 dny.

Jak probihalo Sestinedéli?

Bylo to upln¢ jiné nez s malym. Byla jsem v klidu. Maly byl klidny. Bylo to ok,
hezké obdobi, pocit, Ze jsem to vSe zvladla.

Pro¢ jsi nekojila malého?

Ja asi ani nechtéla, starsi syn taky pil skoro jen umély mliko a je zdravej. Byly jsme
tak i domluveny s psychiatrickou, abych neméla obsese z toho kolik ode mne vypil, to by
m¢ trapilo a porad bych to kontrolovala. Také flasku mu mohl dat i muz a ja mohla v noci
1épe a déle spat obcas.

Jaky byl Tvij psychicky stav v Sestinedéli?

J4 se citila dobfe.

Jak probiha jeho psychomotoricky vyvoj?

Je sikovny, chytry, rostak. Casto se smé&je. Moc nemarodi. K nému jsem si udélala
vztah rychleji, uz v t€hotenstvi.

Co bys doporucila psychiatricky nemocnym Zendam, které planuji téhotenstvi?

No, aby si nasli skvélého psychiatra, ktery sleduje, jak se ted’ 1é¢i a dobie jim
poradi. Je dileZity byt v pohodé s néjakym 1ékem nez byt tiplné na dné bez 1éki. Ze
to je urcité pro dité a Zenu lepsi.

Myslis si, Ze péce porodni asistentky miiZe zlepSit priibéh téhotenstvi, porodu a
Sestinedéli u Zen s psychiatrickym onemocnénim?

No, jestli ta porodni asistentka nevi nic o psychice, tak si myslim, Ze ne. Oni nevi,
co poradit.

Co nejvice pomohlo Tobé v té téZké dobé?

No asi rodina, Ti nejbliz8§i. Mluvit a nebat se to fict. U druhého téhotenstvi to, ze
jsem védéla, Ze 1 jini to maji, Ze 1 Ty jsi to méla, opakované uklidiiovani.

Dodnes se divim, Ze se mnou muz je, protoze to bylo hrozny. Kdyz by mohl byt
Stastny s n¢jakou zdravou zenskou a vést spokojenej Zivot.

Dékuji za rozhovor.

8.5.0bsahov4 analyza rozhovoru

- Zména psychiatra, diivéra v 1écbu
- Kompenzované psychiatrické onemocnéni

- Moznost podpory a ujistovani od 1ékare a porodni asistentky
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- Prvni trimestr t€hotenstvi bez 1€k, poté nasazeny léky

- Pfechodné mirné zhorsSeni stavu na konci prvniho trimestru t€¢hotenstvi

- Druhy a tieti trimestr, piedporodni obdobi, porod bez problémii fyzickych i
psychickych

- Bezproblémové Sestinedéli

- NepreruSeny emocionalni kontakt s plodem, novorozencem a kojencem

8.6.Diskuse

Tteti t¢hotenstvi pani Ilony bylo planované. Chodila k jiné psychiatricce, se kterou
konzultovala vysazeni antidepresiv v prvnim trimestru t€hotenstvi, mirné zhorSeni
psychického stavu ke konci 1. trimestru a opétovné nasazeni antidepresiv po 12. tydnu.
Uzivanim antidepresiv se netrapila. T€hotenstvi si uzivala a citila se dobie. Méla moznost
konzultovat s psychiatrickou kdykoliv b&hem téhotenstvi. Opakované jsme spolu
telefonovaly, kdyz se u Ilony vyskytly n&jaké obavy. Porod byl v terminu, rychly, bez
komplikaci. Syna nekojila z obavy z moznych obsesi. Emocionalni vztah si k synovi

vytvofila jiz v t¢hotenstvi.
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9. ZAVERECNA DISKUSE

V zéavérecné diskusi bych se chtéla hloubgji zabyvat problematikou péce porodni
asistentky o psychiatricky nemocnou zenu v pribéhu téhotenstvi, porodu a Sestined¢€li
Z n¢kolika uhli pohledu.

V prvnim thlu pohledu bych se pokusila podrobnéji rozebrat prozitky, problémy a
pocity pani Jany a Ilony, které popsaly béhem rozhovort. Jak jsem se jiz diive zminila pani
Jana s pani Ilonou jsou sestry. Pani Ilona je o 10 let star§i. Obé Zeny osobné€ znam vice jak
10 let a mj pohled na jejich zdravotni problémy je tedy Sirsi. Spole¢né pro obé Zeny je to,
ze trpi psychiatrickym onemocnénim, trpéli jim jiz pted t€hotenstvim, béhem téhotenstvi i
po porodu. Z dlouhodobého hlediska jsou psychiatrickda onemocnéni obou Zen v dobé
mimo téhotenstvi velmi dobfe farmakologicky kompenzovéna, pani Jana i Ilona vedou
spokojeny rodinny zivot a psychiatrickd onemocnéni vyraznéji nezasahuji do jejich
osobnich a pracovnich vztahd. Pani Ilona pracuje v nemocnici Vv laboratofi. Pani Jana je
Vv soucasné dob¢ na matetské dovolené se synem.

Pani Jana hodnoti své détstvi jako hezké, byla milované a podporované dité. Vztah
s rodi¢i hodnoti jako velmi hezky. Z ni¢eho je nevini. Vztah se sestrou hodnoti dfive jako
komplikovany vzhledem k rozdilu véku, nyni jako dobry.

Na rozdil od pani Ilony, ktera zprvu popisuje détstvi jako pohodové, ale v zapéti
dodava, Ze se s ni rodi¢e museli ucit a tikali ji, Ze je natvrdla. Matku hodnoti jako striktni a
pfisnou, s diirazem na pofadek, trosku nepfistupnou. Domnivé se, Ze sestra takovou
buzeraci nezazila a proplouvala détstvim v pohod&. Mysli si, Ze to bylo zpisobeno tim, Ze
rodice jiz byli star$i a neméli tolik ¢asu a energie na piisnou vychovu. Ma téz dojem, Ze se
sestra po ni v urcitych vécech opici, ale v tom nespravnym sméru. Neékdy je ji lito, ze vSe
v détstvi a dospivani musela vyzrat ona, jako kdyby proklestila sestie cestu. Casto vinila
rodice z toho, Ze jeji problémy prameni z vychovy, ale tvrdi, Ze nyni jiz jim odpustila. Otce
pomohlo. Sourozenecky vztah hodnoti jako, Ze ji sestra lezla na nervy, vzhledem k rozdilu
véku. V soucasné dob¢ si rozumi, ale vadi ji, Ze si Casto st€éZuje a uZ pro ni nema tolik
pochopeni.

Pubertu a dospivani pani Jana v rozhovoru nezminuje, ale je piesvédcena, Ze se

musela jiz narodit s nizkym sebevédomim, vidi se jinak. Nevidi se krdsnd a S§tihla, je
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zarliva. V dospélosti kvili pocitu ménécennosti vyrazné zhubla a méla problémy s jidlem a
menstruaci.

Pani Ilona popisuje pubertu a dospivani jako problémové. Kvili tomu, ze se
nedostala na stfedni Skolu z osmé tfidy vyrazné zhubla, aby dokazala, Ze néco dokaze.
Tehdy zacaly jeji problémy sjidlem, ztratila menstruaci. Lécila se nepravidelné
ambulantné u psychiatricky s atypickou mentalni anorexii a bulimii. Vzdy vysla vstfic
rodi¢im v jejich pranich, neuméla se vzboufit a prosadit.

Psychické problémy vyrazného charakteru se u pani Jany objevily po prodélaném
komplikovaném mimodéloznim téhotenstvi, kdy pfisla o cely pravy délozni roh a
vejcovod. M¢la obavy, ze jiz nikdy nebude moci mit déti. Trpéla depresi a tizkosti, zacala
nav§tévovat pravidelné psychiatricku a uzivat antidepresiva. Pl roku dochazela na
psychoterapii, ale zanechala ji z finan¢nich diivodi, 1 kdyZ ji velmi pomahala. Jeji diagnosa
je Uzkostné-depresivni porucha, naznadena OCD. Dlouhodobé uZiva antidepresiva Asentra
50, kontroly ma cca po 2 mésicich, mize kdykoliv zavolat na mobil.

Psychické problémy pani llony zacaly jiz v puberté poruchou piijmu potravy.
Vyrazné problémy nastaly po prodélaném zamlklém potratu. Vyustily v plné rozvinutou
Obsedantné-kompulzivni poruchu a Uzkostné-depresivni poruchu. Vedly k dlouhodobé
pracovni neschopnosti, nutnosti zménit zaméstnani, 1é¢bé u psychiatricky a trvalému
uzivani antidepresiv. Psychoterapii podstoupila jen kratce, po porodu prvniho syna,
pomohla ji. Jeji diagnosa je Obsedantné-kompulzivni porucha, Uzkostnd-depresivni
porucha. Trvale uziva antidepresiva Sertralin 50, kontroly u psychiatricky, ke které zacala
chodit po prvnim t¢hotenstvi, cca po 2-3 mésicich. RovnéZ moznost volat na mobil
Vv pfipadé potieby.

Prvni t€hotenstvi pani Jany bylo planované t€hotenstvi po IVF (tubarni a ovarialni
faktor), 2 meésice pired IVF vysazena antidepresiva po domluveé s psychiatrickou.
Antidepresiva musela byt nasazena opét ve 20. tydnu téhotenstvi pro vyrazné zhorSeni
psychického stavu, uzkostem a depresi, ztratu téSeni se na dité. ,,Depresivni porucha se
casto opakuje. U vétsiny nemocnych dochadzi alespon k jednomu opakovani a riziko
opakovani se zvysuje o 16 procent s kazdym dalsim opakovanim. Proto je u tehotné Zeny
S historii depresivni poruchy pravdépodobné, Ze zazije recidivu v priibéhu téhotenstvi,
zvlaste, kdyz prerusila uzivani léki. (Martin, 2012, s. 16). Po nasazeni antidepresiv doslo
ke zlepSeni psychického stavu, avSak po 4 tydnech nutnd dlouhodobd hospitalizace
s diagnosou Hrozici predCasny porod, Insuficience hrdla délozniho. Opétovné zhorSeni

psychického stavu, nartist izkosti, potfeba opetovného ujistovani, naslouchani, podpory a
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informaci. Tohoto se pani Jan¢ bohuzel nedostdvd od porodnich asistentek ani od
gynekologli. Oporou v nemocnici jsou ji oSetfovatelky (sanitarky), moznost telefonovat
S psychiatrickou, telefonické hovory se mnou a v neposledni fadé¢ podpora partnera.
Tehotenstvi konci ve 32.tydnu cisaiskym fezem pro pied¢asny odtok zelené vody plodové
a narozenim dcery s velmi nizkou porodni hmotnosti, u které se 10. den po porodu objevilo
krvaceni do mozku a rozsifeni mozkovych komor. Pani Jana porod hodnoti jako obdobi
velkého strachu z nedostatku informaci, nemoznosti mit spina63Ini anestezii vzhledem
Kk psychiatrické diagnose a nemoznosti mit u sebe manzela. Bezprostfedni poporodni
obdobi hodnoti jako obdobi opét s nedostatkem informaci a obdobi, kdy neméla deprese
ani uzkosti, jela jako stroj pohanény laskou k dcerce. Zlom nastal po zhorseni zdravotniho
stavu dcery. Uzkosti o zdravi dcery trvaly az do 6. mésice véku, kdy jim 1ékai oznamil, ze
je dcera zdrava. V tomto obdobi pani Jané nejvice poméahal manZel a rodina. Pravidelné
navstévovala psychiatricku. Pravidelné jsme spolu mluvili telefonicky o jejich obavach,
vysledcich vSech vysetfeni a pokrocich, které mala udélala. Vztah k dcerce hodnoti jako
velmi intenzivni a plny lasky jiz od t€hotenstvi. Dcera je zdravé a §t'astné dite.

Prvni téhotenstvi pani Ilony bylo planované, na doporuceni prvni psychiatricky
vysadila antidepresiva pted planovanym téhotenstvim, ale postupné se u ni zacaly
objevovat ptiznaky OCD. V tom okamziku otéhotnéla. Psychiatricka ji po celou dobu
t€hotenstvi tvrdila, Ze nesmi uzivat Zaddna antidepresiva, protoZe by ubliZila plodu a ona ji
100 % dtveétovala. Psychiatricka 1 v dobé extrémniho nakupeni psychickych problémi
pani Ilony velmi bolestnym zplisobem argumentovala pani Iloné, ze ve 2. svétové valce
zeny v koncentrdku zazivaly taky velkd psychickd muka, vydrzely to a porodily zdravé
déti, Ze 1 kdyby tfeba méla zvracet v kfovi, nesmi léky brat. I pfes navrh gynekologa, Ze by
V jejim piipadé méla byt antidepresiva nasazena, aby se zlepsil jeji psychicky stav, dale
divérovala 100 % psychiatricce a antidepresiva se bala uzivat. Stav vyustil az
k myslenkam na sebevrazdu, aby jiz byl konec psychického trapeni. Emocionalni vztah
s plodem byl velice siln€¢ naruSen. Pani Jana se citila jako vnitini mrtvola, dit¢ jako by v ni
vubec nebylo. Byl naruSen i vztah s manzelem, od kterého utikala k rodi¢tim, protoze tam
mohla o svych stavech hovofit a citila podporu. Nemohla manzelovi fici, Ze je Upln€ na
palici a chce, aby uz to dité bylo z ni venku. Ke konci téhotenstvi se jeji psychicky stav
natolik zhorSil, ze se nechala hospitalizovat a dohodla se se svym doktorem na
programovaném porodu ve 37. tydnu téhotenstvi, aby uz mohla zacit brat antidepresiva.

Toto obdobi hodnoti jako hrozné, hrozné, hrozné. Dodnes se ji z toho chce zvracet.
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Porod byl vysvobozenim a probihal hladce, bolest zvladala dobie k piekvapeni
primare a porodnich asistentek, které ji po celou dobu pobytu v porodnici nebyly oporou,
citila se stigmatizovana psychiatrickou diagnosou a vyslechla nevhodné hodnoceni jeji
0soby z ust porodni asistentky, kvuli kterému pozdéji zménila gynekologa, protoze u néj
dand porodni asistentka pracovala. Poporodni obdobi hodnoti pfedev§im jako moznost
zacit brat antidepresiva. K synovi prakticky nic necitila a fungovala jen jako stroj. Kratce
po propusténi z porodnice jsme se s pani Ilonou potkali na prochazce. Od té doby jsme
byly v pravidelném osobnim ¢i telefonickém kontaktu a rozebiraly jeji psychicky stav,
vztah K synovi, problémy s OCD a postupné kracky k uzdravovani. Oporou v poporodnim
obdobi byl Ilon¢ hlavné jeji manzel, ktery ji nutil chodit na dlouhé prochazky, na kterych
mu potad dokola mlela ty svoje nesmysly a on trpélivé poslouchal. (Zakladnimi prostredky
podpiirné psychoterapie jsou vciténi, podpora, naslouchani, povzbuzovani a umoznéni
vyjadrit vsechny emoce) Psychicky stav se zacal zlepSovat a zhruba po 3 mésicich se jiz
llona citila celkem dobie a zacal se utvaret i laskyplny vztah se synem, ktery do té doby
prakticky neexistoval. Syn mél v détstvi problémy s fteci, zadrhaval, ma problémy
s u¢enim, podprimérné 1Q. Ilona si klade za vinu, Ze za jeho problémy miiZze ona, protoze
v t¢hotenstvi trpéla velkymi psychickymi problémy. (Zda mohou takové extrémni
psychické proZitky v téhotenstvi zpusobit problémy v psychomotorickém vyvoji ditéte se
neodvazim soudit, ale domnivam se, Ze naruseny emociondlni vztah s plodem béhem
tehotenstvi a novorozencem po porodu urcity negativni vliv mit miize). ,, Pritomnost vysoké
urovné uzkosti u Zen v tehotenstvi i v poporodnim obdobi, bez ohledu na kondici ditéte pri
porodu a obdobi sledovani, predstavuje pro materskou emocni rovnovdahu potenciondlni
rizikovy faktor, stejné tak rizikova je pro vyvoj ditéte, a to jiz ve fetalnim obdobi, je proto
zdsadni rozezndvat v prubéhu tehotenstvi symptomy uzkosti a mozné vyvijejici se uizkostné
poruchy. Cim dFive jsou symptomy rozpozndny, tim efektivnéji se daji 1écit, coZ vyrazné
zlepsuje prognozu a zamezuje jinak potencialné devastujicim ucinkum na dité, matku,
rodinu a spolecnost." (Talova, 2014, s. 35-36)

Tabulka ¢.1: Psychiatrické onemocnéni, prvni t€hotenstvi

Problém llona Jana
Psychiatricka Poruchy piijmu potravy v puberté a | Uzkostn&-depresivni
diagnosa dospivani porucha, naznacena

OCD, uzkostné-depresivni porucha od 23 | Obsedantné-kompulzivni

rokli porucha od 23 rokii
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Antidepresiva
uzivana pred

t€hotenstvim

Sertralin 50

Asentra 50

Mozny spousté¢

psych.on.

Vychova v rodiné

Zamlkly potrat

Mimodélozni t&hotenstvi

Prvni téhotenstvi

Planované, spontanni koncepce
antidepresiva vysazena pied ot€hotnénim

na doporuceni psychiatra

Planované, umélé oplozeni,
antidepresiva vysazena pied

IVF na dop.psychiatra

Psychické Jiz od zacatku, extrémni zhorSeni | Od 18 tydne tchotenstvi
problémy psych.on., Obsednatné-kompulzivni | depresivni stavy

porucha a deprese, mySlenky na

sebevrazdu
Uzivani Po celou dobu téhotenstvi nenasazena na | Od 20. tydne téhotenstvi

antidepresiv
V t¢hotenstvi  a

pti kojeni

doporuceni psychiatricky. Thned po

porodu zastava laktace a nasazeni

antidepresiv

Asentra 50

Komplikace Z perinatologického hlediska t€hotenstvi | Hrozici pied¢asny porod,
téhotensti bez komplikaci insuficience hrdla délozniho
od 24. tydne t€hotenstvi
Porod Programovany porod ve 37. tydnu | Sectio Caesarea ve 32.tydnu
t€hotenstvi pro zhorSujici se psychicky | t¢hotenstvi, predcasny
stav. Bez porodnickych komplikaci odtok zelen¢ vody plodové
Sestinedéli Velké psychické problémy, neschopnost | 10 dnii zcela bez problému,

lasky  k ditéti, okamzité nasazeni

antidepresiv, zéstava laktace-zlepSeni po

ttech mésicich po porodu

poté zhorSeni psych.on.
vzhledem ke krvaceni do

CNS u dcery
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Pocity a prozitky | Dlouhodobé  zhorSovani  beznadégje, | Smutek, nicota V poloviné
smutku, tuzkosti, obsesi a kompulzi. | t¢hotenstvi. Pfi hospitalizaci
PieruSeny emocionalni vztah k plodu, | izkost a obavy o donoSeni

naruSeny vztah k novorozenci, chybéni | plodu, strach z pifed¢asného

pocitu lasky k novorozenci porodu. Po porodu pocity
intenzivni lasky
K novorozenci, pozdéji

uzkost a obavy o jeho

zdravi

Druhé téhotenstvi pani Jany bylo neplanované, po spontanni koncepci. Pani Janu
velice zaskocilo, vycitala manzelovi, ze ji zkazil dovolenou a navrat do prace. (Dle mého
nazoru Jana otéhotnéla tak snadno proto, Ze v obdobi otéhotnéni zazivala pohodové, klidné
obdobi. Dcerka byla zdrava, velmi chytrd, dostaveli s manzelem a nastehovali se do
nového domu a po psychické strance se citila velmi dobre). Po celou dobu téhotenstvi, pii
porodu a vV Sestinedéli Jana uZivala antidepresiva a neinformovala o tom zamérné
gynekologa z obav, Ze by ji brali jako cvoka. (Jako porodni asistentka v zatajeni 1€kt
uzivanych v gravidit€ vidim velky problém. Ale na druhé stran¢ plné chapu obavy Jany ze
stigmatizace, vzhledem k zazitkim z minulého téhotenstvi). Emocionalni vztah k plodu se
zacal rozvijet az kolem 28. tydne t€hotenstvi. Do té doby k plodu prakticky nic necitila,
bylo ji jedno, zda potrati. T¢hotenstvi ji narusilo plany. ,,Jednou z okolnosti, kterd vede
K flustraci je pro téhotnou nechténé dité nebo ambivalentni postoj k otéhotnéni jako
takovému. OvSem nékdy i vytouzené téhotenstvi miize vést K nadmérnému stresu (pokud
Zena predtim nemohla otéhotnét nebo dité donosit a ma obavy, zZe se to znovu nepodari,
rizikové tehotenstvi). “ (Prasko, 2011, s. 21) Jinak se psychicky citila dobfe. Ve 24. tydnu
téhotenstvi nafizen klidovy rezim, vzhledem ke zkracujicimu se dé€loznimu hrdlu a
kontrakcim déloznim. DoSlo ke zhorSeni psychického stavu. Jako divod pani Jana uvadi,
ze musela lezet, nemohla uklizet a vénovat se dcerce. (Zde jsou patrné zcela rozdilné
priority vzbuzujici obavy a uzkost nez v prvnim téhotenstvi. Ziejmé vzhledem k chybéjict
emocionalni vazbé na plod, dominuji priznaky obsese (vidim neporadek) a kompulze
(musim ho uklidit), ale pri tom bych méla lezet. Na rozdil od predchoziho tehotenstvi, kde
zcela dominovala uzkost a strach o nenarozené dité a obavy z predcasného porodu).

Obavy o osud téhotenstvi a o plod nastoupily az kolem 28.tydne téhotenstvi. Opakované
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jsme spolu tenkrat telefonicky fesily nejen stav hrdla a kontrakce, ale klid, dceru a hlavné
to, ze nema ve svém srdci dost lasky pro jiné dit¢ a k plodu prakticky nic neciti, coz ji
trapilo. Od 34.tydne ustup potizi psychickych a fyzickych. Jana zbytek t€hotenstvi popisuje
jako krasny. Porod byl planovany cisafskym fezem, vzhledem ke dvéma jizvam na dé€loze,
Jana s tim pocitala a nebala se. Nakonec vSak rodila o tyden diive a vzhledem k rychlému
progresu vaginalniho nélezu a pravdépodobného podhodnoceni zavaznosti situace mladym
Iékafem byla nucena Jana rodit vaginalné a bylo ji zakazano tlacit z obav z ruptury délohy.
Dvé¢ hodiny pfed porodem proto hodnoti jako nejhorsi dvé hodiny jejiho Zivota, méla
straSné bolesti a obavala se o zivot. Po porodu se citila vyCerpand, radost ze syna tam
nebyla, nechtéla ho chovat, kdyz ji ho porodni asistentky daly na bficho a bala se to fict,
chtéla jen odpocivat. V Sestinedéli fungovala jako stroj, nakrmit, ptebalit, uspat. Lasku
k synovi zacala pocitovat az kolem tfi mésict jeho véku. Nyni ho miluje uplné stejné jako
dceru a je rada, Ze ho ma. Je to pohodar, smisek, dobte ji. Dalsi dit¢ Jana v zadném piipadé
nechce, nechce jiz zazivat muka spojena s t¢hotenstvim.

Druhé téhotenstvi Ilony bylo planované, otéhotnéla okamzité. S psychiatrickou se
domluvily, Ze vysadi antidepresiva na dobu prvniho trimestru. Ke konci prvniho trimestru
Jiz zacala pocitovat zhorSeni psychického stavu a kratce zauvazovala i o tom, Ze by §la na
potrat, nebot’ se ji vybavily vzpominky na piedeslé t€hotenstvi. Po nasazeni antidepresiv se
ji rychle ulevilo. Neméla vy¢itky, ze ublizi plodu. V obdobi, kdy potiebovala poradit a
povzbudit volala psychiatri¢ce nebo kontaktovala mé. Psychicky i fyzicky se jiz poté citila
dobie. Porod byl v terminu, spontanni, rychly, bez komplikaci. Za 3 dny byla doma.
S psychiatri¢kou se pfedem domluvily na preventivni zastave laktace z obav z obsese, kdy
by sledovala kolik mléka od ni syn vypil a kvili moznosti se dostate¢né vyspat, protoze
flasku mize dat synovi i manzel. Sestinedéli bylo klidné, maly byl klidny. Popisuje ho jako
hezké obdobi s pocitem, ze t€hotenstvi a porod zvladla. Syn je Sikovny, chytry, Casto se

sm¢je. Emocionalni vztah ke druhému synovi si udélala jiz béhem téhotenstvi.

Tabulka ¢.2: Druhé téhotenstvi

Problém llona Jana

Druhé Planované, po spontanni koncepci Neplanované, po spontanni
téhotenstvi koncepci

Psychické Ke konci prvniho trimestr mirné zhorSeni | Do 28. tydne tchotenstvi
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problémy psychickych problémt, jinak zcela bez | ambivalentni pocity
problému k nechténému plodu. Od
28.- 34. tydne téhotenstvi
uzkosti a deprese (klidovy
rezim, nemoznost uklizet)
Uzivani Ptred téhotenstvim uzivala Sertralin 50, | Pied t€¢hotenstvi, v pribéhu

antidepresiv
Vv t€hotenstvi

pti kojeni

a

vysazeno ihned po zjiSténi gravidity.
Opétovné nasazeni po ukonceni prvniho
trimestru, pro mirné zhorSeni stavu. Pred
porodem sniZeni na Sertralin 25, 3 dny
pted porodem zcela vysazeno, ihned po

porodu nasazen Sertralin 50

té¢hotenstvi 1 po porodu a
pfi kojeni uzivala Asentru

50

Komplikace

téhotenstvi

Téhotenstvi bez komplikaci

Od
téhotenstvi klidovy rezim.
hrdla

kontrakce

24.-34. tydne
Inkompetence
d¢€lozniho,

délozni.

Porod

V terminu, bez komplikaci.

Planovany cisaisky fez,

ktery nebyl proveden.

Spontanni porod v terminu,
hlavickou-pro  pokrocily

vaginalni  nalez.  Bez

komplikaci.

Sestinedéli

Zastava laktace. Bez problémd.

Bez  komplikaci,  koji

dosud.

Pocity
prozitky

a

Az na mirné¢ zhorSeni psychickych
problémil ke konci prvniho trimestru celé
téhotenstvi 1 obdobi po porodu bez
psychickych problému. Vztah k plodu a

novorozenci dobry.

Absence lasky k plodu do
28. tydne  téhotenstvi.
Nechténé tehotenstvi, bez
obav 0 jeho prubéh. Porod
jako traumatizujici
zalezitost (obavy o vlastni
Po

Zivot). porodu

ambivalentni pocity
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k novorozenci. Laskyplny
vztah Ksynovi az od tii

mésicu véku

Ve druhém thlu pohledu bych chtéla zhodnotit péc¢i porodnich asistentek o pani
Janu a llonu béhem jejich téhotenstvi a porodl. Z tohoto pohledu se jevi péce porodnich
asistentek jako zcela nedostatecna, neprofesionalni, stigmatizujici a zamétena jen na nutna
vySetieni a vysledky. Z rozhovoru s pani Ilonou:,,No tak jako vysetrili mé a doktor byl
ochotnej, védél, ze jsem bldzen, ale sestra ne. Vidy jsem méla pocit, Ze ji otravuju.” |,
Jedna sestra, kterd délala sestru i mému gynekologovi, tak ta tam byla hrozna. Sla jsem se
na néco zeptat do sesterny a ona o mné nevédela a rekla o mné néco osklivého, jako, ze
jsem cvok, a to mi hrozné nastvalo a bolelo, ale délala jsem jako, zZe jsem to neslysela,
protoze, kdyz jsi vtuté situaci, tak nemiizes vyskakovat. A kvili tomu uz jsem ke
gynekologovi nechtéla chodit. Pripadala jsem si jako takovej ten kretén, kteryho si
pamatujou, co byl na hlavu. Zménila jsem tedy gynekologa. Sla jsem jinam, kde mé neznaji
a nemaji mé takhle zapsanou. (jednalo se o porodni asistentku, kterd v té dob¢ pracovala na
zkraceny tvazek v nemocnici na odd¢leni, kde Ilona lezela pifed porodem a zaroven
v ambulanci gynekologa, kam chodila llona v dobé téhotenstvi). Pani Jana ve svém
rozhovoru také popisuje porodni asistentky jako ty, které feSily jen ndbéry a vysledky
vySetfeni, nekomunikovaly s ni. Popis toho, jak se chovala k Jan¢ porodni asistentka
Vv téhotenské poradné: ,, No, jen vzdy tocila ocima a rikala, zZe je zbytecné mit obavy. Ale to
prece nejde, kdyby to Slo, tak bych to udélala a uzivala si super téehotenstvi. Vzdy bylo malo
casu a jen rychlé odpovédi.

Nejvice Jané pomahaly na oddéleni oSetfovatelky, které si s ni pravidelné povidaly
(na oddéleni rizikovych a patologickych te¢hotenstvi, kde pani Jana leZela se zfejmé jednalo
o sanitarky, které si s ni povidaly, nebot’ oSetfovatelky na tomto oddéleni nejsou). Neni
tedy divu, Ze na otazku: ,Mysli§ si, Ze péce porodni asistentky miiZe zlepsit priibéh
téhotenstvi, porodu a Sestinedéli u Zen s psychiatrickym onemocnénim?“ odpovédéla
llona takto: ,, No, jestli ta porodni asistentka nevi nic o psychice, tak si myslim, Ze ne. Oni
nevi, co poradit. “ Jana odpovédéla takto: ,,To si myslim, zZe urcite, ale asi na to nemaji cas
a trpelivost. Myslim, Ze ani nevi, jak se k takovym Zendm chovat a ze né vsechny léky jsou
Spatné. Asi by meli mit néjaké skoleni a znalosti. “ Na otazku: ,,Jak by takova péce méla
vypadat?“ odpovéd¢la Jana takto: ,,Asi to nejde v normalni ordinaci. Néjaké soukromé

asistentky, se zkuSenostmi S ndmi cvokarkami, ktery uméji naslouchat a maji s nama
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trpelivost. Jsou ochotné si s nama telefonovat nebo prijit na navstévu. Nikoho takového
neznam, jen Tebe.” Z pohledu Jany a Ilony tedy vychazime my, porodni asistentky, jako
sestry nevzdélané v oboru psychiatrie, bez zkuSenosti S psychiatricky nemocnymi Zenami,
nevzdélané v oblasti farmakologie, neochotné naslouchat, netrpélivé, netaktni a hlavné
nevime, co mame poradit. Jako vhodna varianta se jevi z pohledu Jany soukromé porodni
asistentky (komunitni péce), které by byly ochotné pfijit k psychiatricky nemocné zené na
navstévu nebo si s ni telefonovat.

Ve tfetim uhlu pohledu bych se chtéla vénovat panu Tomasovi (manzel Jany), ktery
byl piitomny ¢asti rozhovoru s Janou a jeho pohled na udalosti je pro mne velmi cennym.
Pan Tomas vyjadiuje své pocity, Zze kdyz Jana lezela od 24. tydne v nemocnici citil se ¢asto
jako Stvanec, pracoval v Némecku, dojizdél do Plzn€ do nemocnice, u Jany se stfidaly
pocity beéhem ptl hodiny, vSe se tocilo jenom kolem téhotenstvi. Bylo to pro n¢j velmi
narocné. Neveédel, co ma délat diiv. Citil se bezmocny. (Obdobné pocity jsem slysela i
Z Gst partnerd mych kamaradek, kteti byli vystaveni kritickym situacim béhem te€hotenstvi
¢i porodu svych partnerek-bezmoc, nemoznost pomoci). Pocity bezprostfedné kolem
porodu popisuje takto: ,,Bylo to hrozné, nemohl jsem ji pomoc, nemohl jsem byt s ni, musel
Jjsme jen cekat na chodbé. Malou jsem videél az po hodiné a pul po porodu, pred tim jsem
nemeél zZadné informace, byla velmi mala, ale v inkubatoru jsem videl i mensi miminka, coz
mé trochu uklidnilo. Doktor 7ikal, Ze zatim vse probihd tak, jak to byvd u takto brzo
narozenych deti. Jel jsem pak s Janou vytahem, kdyz ji vezli na oddéleni a ona si to viibec
nepamatuje. Rikal jsem ji, ze je vse v porddku.” (Tuto moznost napiiklad poskytuje
porodnice V Rakovniku, kde je pristup k cisarskému rezu a ndslednému bondingu
novorozence alternativni a otec ditéte muzZe byt pritomny prakticky u vseho). Hrozné bylo
pro né¢j obdobi, kdy se ¢ekalo na dalsi vySetfeni dcerky, kterd byla provadéna po zhorSeni
jejiho stavu. Diametralni rozdil v pohledech pana Tomase a Jany je dobie vidét v pohledu
na druhé téhotenstvi. Tomas ho bral jako dar, za ktery by méli byt vdécni, po problémech,
které byly. Jana jako vylozené nechténé, neplanované. Rozdil je 1 v TomaSove ptani mit
jesté treti dit&, které Jana kategoricky odmitd (nikdy jiz nechce zazit problémy spojené
s t¢hotenstvim) a pokud by otéhotnéla piijde na potrat, bude to jen ToméaSovo chyba a
ponese za to vinu. Rozpor je také patrny v pohledu na dileZitost ¢innosti. Pro Tomase je
nejpodstatnéjsi, aby byly spokojené déti a hral si s nimi tfeba, kdyZ se Jana potiebuje
vyspat, aby partnersky vztah byl stabilni a nechape, pro¢ Jané tolik zalezi na uklidu a proc¢
v ni neporadek vyvolava uzkost. Ziejm¢ se pak citi nedocenény, nebot’ spousta Zen

takovou moznost spat a mit postarano o déti nema a Jana si ji nevazi. Velmi zajimavy je
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také fakt, ze ani Tomas necitil po narozeni radost ze syna, citil jen ulevu a v popiedi byl
opét velky strach o Janu, kdyZ porod probihal zcela jinak, nez bylo naplanovano a hrozilo
nebezpeci prasknuti délohy, byl bezmocny. Vnimal nervozitu Iékait a porodnich asistentek
pied porodem. Na rozdil od dcerky, kde citil lasku jiz béhem téhotenstvi se u n¢j laska
k synovi pIn¢ projevila az ve stafi kolem tii mésicl. Z vy$e popsaného usuzuji, ze a¢ by se
mohlo zdat, Ze muzi maji situaci zdanlivé jednodussi, nebot’ nemohou byt t€hotni, je jejich
psychika vystavena obrovskému stresu a v popiedi vystupuje hlavné strach, obavy,
nemoznost byt zené v kritickych situacich na blizku a bezmocnost. Na psychiku muzt je
ve spojitosti s t¢hotenstvim, porodem a Sestinedélim velmi malo v nasi spolecnosti
pamatovano, nebot’ muz je z podstaty véci bran jako silny, psychicky odolny a starosti
kolem t&hotenstvi by nemél tolik prozivat, aby nevypadal pfed ostatnimi muZzi jako
backora.

Ctvrty thel pohledu je mou osobni Givahou o vlivu téhotenské ztraty na psychiku
zeny. Pfi mém skoro tfiletém studiu Tradi¢ni &inské mediciny-TCM jsem jako porodni
asistentka nejvice Casu vénovala samoziejmé téhotenstvi, porodim a moznym
komplikacim. Z pohledu TCM je potrat bran jako obrovsky zasah do fyzi¢na i psychi¢na
zeny. Dochazi po ném k oslabeni a spotifebovani velkého mnozstvi esence ledvin-
prapodstaty Zivota, kterd se dle Cihand nachizi pravé v ledvinich. Toto oslabeni je
dokonce daleko vétsi, nez pokud Zena donosi a porodi dité, nebot’ tento proces oslabeni a
spotiebovani je fyziologicky. Pokud jsou v TCM oslabeny ledviny, dochazi v organismu
k nerovnovaze s vodou, kterou ledviny zastupuji a ohném, ktery zastupuje srdce. V srdci
Clovéka sidli nejvyssi duch jménem Shen, ktery se koupe v jezirku krve. Protoze je ale
krev v jezirku pfili$ tepla (ledviny nedostate¢né chladi) mize byt Shen neklidny a nemuze
tak dobie vladnou celému organismu a ostatnim duchiim. Takovy neklid se ¢asto projevuje
psychickymi problémy, depresi, zamlzenym myslenim, neklidem, tizkosti. Proto Cifiané
dbaji na to, aby Zena po potratu co mozna nejlépe nacerpala nové sily, odpocivala, pila
bylinné odvary, dopliujici esenci ledvin a zklidijici psychiku, tedy nejvysSiho ducha
Shen. Zena je v dobé& po potratu hodna stejné tcty, pomoci a porozuméni, jako kdyby plod
donosila a porodila zdravé dité. Jen tak se se ztratou vyrovna a mize rodit dal zdravé déti.
Toto bychom mély dodrzovat 1 my, Evropané. Nebot, i kdyZz se povidani o Cinskych
zvycich zda jako tisice let stara pohadka, najdeme v ném mnoho pravdy. Jana i llona si
prosli t¢hotenskou ztrdtou ve svych prvnich téhotenstvich. Jedna mimodéloznim
téhotenstvi, druha zamlklym potratem. U Jany doslo poté k propuknuti psychiatrického

onemocnéni u Ilony doslo k vyraznému zhorSeni psychickych problémt a objevila se
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OCD. Vseobecné je dle mého nazoru zendm po potratu vénovano malo porozuméni a
pomoci. Porodni asistentka by se méla daleko vice zajimat o psychicky stav zeny po
potratu, nabidnout ji svou pomoc, pomoc psychologa, popiipadé mit k dispozici kontakty
na porodni asistentky, které se touto problematikou zabyvaji. Jsou-li viibec v jejim okoli
néjaké?

., Porodni asistentka by méla zZené zajistit dostatek soukromi, podporovat Zenu ve
vyjadrovani pocitu, oteviené komunikaci, sledovat jeji psychicky a emocionalni stav.
DulezZita je ochrana ZzZeny pred sebeobvifiovanim, chdpavé a oteviené chovani k ni.
Rozhovor by se mél uskutecnit do jednoho tydne po potratu. “ (Ratislavova, 2008, str. 38.)

Paty thel pohledu je pohled na vzdélani porodnich asistentek s ohledem na mozna
psychiatrickd onemocnéni Zen v t€hotenstvi, béhem porodu a v Sestined¢li. Béhem
bakaléiského studia je vénovan jeden semestr 1 pfedmétu Psychiatrie. Toto je dle mého
nazoru zcela nedostacujici, nebot’ je probirdno pomérné velké mnozstvi uiva v kratkém
Casovém useku a duraz je kladen na diagnostiku, nikoliv na moznou pomoc porodni
asistentky Zendm s psychiatrickym onemocnénim. Nadstavbové vzdélani porodnich
asistentek v tomto sméru neni v sou¢asné dobé v Ceské republice k dispozici.

. Institut postgradudlniho vzdeélavani ve zdravotnictvi (IPVZ) zridil v roce 1997
subkatedru psychoterapie, jejiz vedeni prevzal V. Mikota ve spoluprdci s J.Kocourkovou.
Oba zkuSeni psychoterapeuti (Mj. S vycvikem a praxi v psychoanalyze) zajistovali (ve
spoluprdci se zdstupci Psychiatrické spolecnosti, Ceské psychoterapeutické spolecnosti a
Asociace klinickych a zdravotnich psychologii Cech, Moravy a Slezska), na zdikladé
predlozenych dokladii o vycviku a praxi a provedenych osobnich pohovoru nebo zkousky,
vydavani osvédceni o funkcni specializaci v psychoterapii ve zdravotnictvi. Rokem 2011
tato cinnost subkatedry skoncila.” (Kratochvil, 2012, s. 292). V Ceské republice
V soucasnosti nebézi zadné programy zabyvajici se duSevnim zdravim zen v reprodukénim
obdobi neni ani mozné studovat psychologii perinatalniho obdobi jako v jinych zemich.
Naptiklad ve Velké Britanii jsou na tom daleko 1épe nez mi. V roce 2016 tam byl zahajen
program na zlepSeni perinatdlniho duSevniho zdravi Zen, ktery pobézi az do roku 2021 a je
dotovan 365 miliony liber. (Midris, 2016). Porodni asistentky mohou napfiklad studovat
Psychologii perinatalniho obdobi na Novém Zélandu, University of Otago v Christchurch.
(Otago, 2016) nebo v Australii (Unisa.edu. 2016), anebo se zugastnit konkrétniho kurzu v
New Yorku: Rozdil mezi poporodnim blues a poporodni depresi. (Seleni, 2011)

Pro tatinky jsou urceny tyto stranky: Projekt pro podporu tatinkii po porodu, ktefi

maji partnerku s psychickym onemocnénim. (Researchgate, 2016)
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Poslednim pohledem jsou moje osobni pocity, které jsem zazivala, kdyz jsem byla
béhem téhotenstvi a po porodech Jany a Ilony s nimi v kontaktu. VVzhledem k tomu, ze
jsem ve svém prvnim téhotenstvi (jiz jako vystudovana porodni asistentka se 7letou praxi
na porodnim sale), prod¢lala ataku deprese a uzkosti, mam k zenam, které trpi podobnymi
problémy asi malinko blize nez porodni asistentky, které touto nepiijemnou zkuSenosti
osobn¢ neprosly. I mé zprvu byly zakdzany veskeré 1éky. Ale vzhledem k problémum,
které se zhorSovaly a snad i vzhledem Kktomu, Ze jsem zdravotnik, jsem trvala na
konzultaci u vétsiho mnozstvi 1ékatt, a nakonec mi po konzultaci s 1ékafem z Ustavu péce
o matku a dité bylo dovoleno uzivani antidepresiv SSRI, nebot’ tento 1ékat byl seznamen
S nejnovejsimi studiemi probihajicimi v USA, které tyto 1éky fadily do kategorie FDA B
nebo C, ADEC B a nebyly u nich prokazany teratogenni G¢inky na plod. Jesté jsem vse
konzultovala se zndmym genetikem a ten nemél proti uzivani antidepresiv v t¢hotenstvi a
pti kojeni zadné namitky. Narodila se mi zdrava dcera, kterou jsem kojila rok a pil, na
zacatku s antidepresivy, pozdéji uz bez nich a ja prozila od 30. tydne hezké te¢hotenstvi a
bezproblémové poporodni obdobi. Pani Ilona takovou moZznost bohuzel neméla, jeji
psychiatricka ziejmé neznala vysledky novych studii. Podotykam, ze t€hotenstvi pani llony
probihalo v roce 2006/7 tedy o celé 4 roky pozdéji nez mé té¢hotenstvi. Bylo pro m¢ velmi
smutné zjistit, ze 1 po Ctyfech letech od mé zkuSenosti existuji psychiatii, ktefi nejsou
sezndmeni s moznosti uZivani antidepresiv SSRI v t¢hotenstvi a pii kojeni. Musim pfiznat,
ze v dobé druhého téhotenstvi Ilony a prvniho téhotenstvi Jany, kdy jsem s nimi byla
vpomeémne¢ Castém telefonickém kontaktu, bylo nékdy vycCerpavajici opakované
uklidiovani, ujistovani a rozebirani pribehu té¢hotenstvi. Mnohdy jsem uz nevédéla, co
mam fikat, a tak jsem jen poslouchala a pfizvukovala. Nikdy jsem toho vSak nelitovala,
nebot’, kdyZ vidim déti Jany a Ilony, citim vzdy takovou malou vnitini radost, Ze vSe dobie
dopadlo a mohla jsem, byt malinkym dilem pomoci. A o tom by mélo povolani porodni
asistentky byt pfedev§im. O pomoci zenam, kdykoliv béhem celého jejich zivota. Pokud
budu po skonceni bakalaiského studia dale pokracovat ve vzdélavani, chtéla bych se
nadale vénovat této problematice a byla bych moc rada, kdyby tieba moje bakalaiska prace
byla inspiraci pro jiné studentky tfeba k podrobnéj§imu kvantitativnimu vyzkumu

zabyvajici se touto tématikou a vytvoreni edukacniho letdku pro porodni asistentky.
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10. ZAVER

V teoretické Casti mé bakaldiské prace jsem se zaméfila na nejcastéjsi psychiatricka
onemocnéni, kterymi trpi zeny v reprodukénim veéku. Podrobnéji jsem popsala typické
problémy, které se u jednotlivych psychiatrickych onemocnéni projevuji, zpisob 1écby
farmakologické a nefarmakologické. Popsala jsem divody, pro¢ u psychiatricky
nemocnych zen Casto dochdzi ke zhorseni psychického stavu v t€hotenstvi, Sestinedéli a pti
kojeni. T¢hotenstvi, porod a Sestined€li jsou povazovany za vyznamna krizovd obdobi
Vv zivoté zdravé zeny. Psychiatricky nemocna Zena, ktera vstupuje do téhotenstvi je tedy
vystavena stresu spojenému se svoji chorobou. S ohledem na plod je u ni ¢asto ménéna
nebo vysazena farmakologicka 1é¢ba a pridame-li k tomu jesté vySe zminované krizové
obdobi, je takové zena velice rizikovou a jeji potfeba pochopeni, porozuméni, naslouchani,
uklidiiovani a informaci je ze strany porodni asistentky a Iékafe zvySena.

Praktickou ¢ast mé bakalaiské prace jsem zpracovala formou kvalitativniho
vyzkumu. Vybér respondentek byl zamérny a pro me jednoduchy. Obé respondentky jsem
osobn¢ znala, pomahala jsem jim béhem jejich problémi v matefstvi jiz diive a védéla
jsem, ze budou ochotné hovofit o pocitech a potifebach, které jsem pro své Setfeni
potiebovala. Informace jsem ziskavala formou polostrukturovaného rozhovoru, ktery byl
pro tento typ vyzkumného Setfeni idealni volbou. K jednomu z rozhovort se ptipojil i
manzel respondentky a jeho postfehy, pocity a muzZsky nahled na problémy, které zazivala
jeho manZzelka béhem t¢hotenstvi, porodil a Sestinedéli jsou pro vyzkumné Setfeni myslim
velmi cenné. Informace ziskané v rozhovorech podrobné analyzuji a snazim se z hich
dostat potfebné informace, které by mohly mit praktické vyuzZiti v praxi porodnich
asistentek.

Hlavni cil 1 dil¢i cile, které jsem si stanovila jsem splnila. Na vétSinu otazek, o které
jsem se zajimala, jsem nasla odpoveéd’. Pouze posledni otazka tykajici se mozné pomoci
porodni asistentky psychiatricky nemocné zené€ v pribéhu t€hotenstvi, porodu a Sestinedéli
nema pro mne zcela konkrétni feSeni. K jejimu zodpovézeni by bylo jesté dle mého soudu
zapotiebi vypracovat podrobny kvantitativni vyzkum, tykajici se pové€domi porodnich
asistentek pracujicich v ordinacich, nemocnicich a komunitni péci o psychiatrickych
onemocnénich u zen v reprodukénim veéku, soucasnych ptistupech k farmakologické a

nefarmakologické 1é¢bé a moznostech pomoci témto zenam zmirnit jejich problémy.
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Nejvétsim problémem pii psani mé bakalarské prace byl nedostatek literatury a
zdroji. Problematikou péce porodnich asistentek o psychiatricky nemocnou zenu se
podrobné¢ nezabyva zadny autor. Proto jsem musela Cerpat z literatury zabyvajici se
obecnou psychiatrii a psychologii, kde je jsou jen kratké zminky o tomto problému. Jsem si
védoma, ze nekteré citované zdroje jsou starsi, nez je povoleny ¢asovy limit, ale nenalezla

jsem zadné jiné zdroje mladsSiho data vydani.
,Kdyz si Zena projde tehotenstvim a porodem, je jind, nez byla predtim. Je
promeénéna a mnohem vice rozumi Zivotu. Privést na sveét dité znamena vykoupat se v

prameni Zivota.

Dr. Federick Leboyer
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