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ABSTRAKT

Bakalatska prace na téma Vlivy socialniho prostfedi na vznik poporodni psychozy se déli
na dv¢ casti, teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast se vénuje prubéhu Sestinedéli, soci-
alnimu prostiedi, typim psycho6z a specificky poporodni psychdze. Praktickou ¢ést tvori
vyzkumné Setfeni. Prostfednictvim polostandardizovaného rozhovoru jsou zkoumdany vy-
zkumné otazky. Vysledky Setieni jsou porovnany s odbornou literaturou a shrnuty v disku-

Zi.

Kli¢ova slova: psychoza, poporodni psychdza, socialni prostiedi

ABSTRACT

The bachelor thesis on Influence of Social Environment on Emergence of Post-Partum
Psychosis is divided in two parts - a theoretical part and a practical part. The theoretical
part consists of progress of childbed, social environment, types of psychosis and specifics
of post-partum psychosis. Practical part consists of research survey. Research questions are
explored through semi-structure interview. Survey results are compared with literature and

summarized into a discussion.

Keywords: psychosis, spost-partum psychosis, social environment
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UvVOD

Matetstvi je pro mnoho Zen nejkrasnéj$im obdobim v Zivoté, nese s sebou spoustu
krasnych zazitkti, bohuzel s nim byvaji spojeny také zazitky negativni. Poporodni psy-
chické komplikace mohou postihnout kteroukoliv Zenu v Sestinedéli. Patii sem poporodni
blues, poporodni deprese a nejzavaznéjsi ze vSech, poporodni, diive laktac¢ni psychodza.
Jejich pri¢ina vzniku neni zcela objasnéna, prozatim jsou znamé pouze rizikové faktory,
Které se na jejich piivodu mohou podilet, napfiklad psychiatrické onemocnéni v anamnéze,

velmi stresujici zazitek v t€hotenstvi nebo pii porodu, uzivani navykovych latek atd.

Projevy téchto onemocnéni jsou zejména plactivost, smutnd nalada, nechutenstvi,
pocit neschopnosti, iracionalni chovani, halucinace. Jestlize se setkame s zenou, kterou
psychicka komplikace v Sestined€li postihla, je nutné dbat na bezpeci jeji i novorozence.
Porodni asistentky na oddéleni Sestinedéli by mély pozorné sledovat celkovy stav nedélek,

véetné plnéni bio-psycho-socialnich potieb a zajistit odpovidajici psychickou podporu.

Lécba poporodnich psychézy se odviji od zédvaznosti pribéhu nemoci, nejcastéji
byva volena hospitalizace na psychiatrickych oddélenich nebo klinikach, kde ma Zena
odpovidajici péci. Dilezitym faktorem uspésnosti 1écby je vSak podpora rodinnych pfi-
slusnikt a partnera.

V teoretické Casti této prace jsme se zaméfili na specifikaci Sestinedéli, vymezeni
socialniho prostfedi, obecné psychozy, blizsi specifikaci poporodni psychézy a na inter-

vence porodni asistentky v péci o zenu s poporodni psychickou komplikaci.
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. TEORETICKA CAST
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1 SESTINEDELI

Jako Sestined€li (puerperineum) je oznacovano ¢asové rozhrani pocinajici porodem
placenty do 42. dne po porodu. Puerperineum byva rozdéleno na dv¢ ¢asti a to na Casné
Sestinedé¢li trvajici prvnich 7 dni po porodu a pozdni Sestinedéli trvajici od 7. dne az po den
42. V tomto obdobi postupné zanikaji fyziologické zmény organismu vzniklé prodéla-
nou adaptaci zenského téla na téhotenstvi. VétSina vitalnich funkci se ustali v rozmezi Sesti
tydnii, az na funkce psychické a kardiovaskularni, ty se mohou navracet v delSim ¢asovém
horizontu. Vzhledem k velkému mnozstvi télesnych a psychickych zmén spojenych
s té¢hotenstvim, téméf nenastane navrat do identického stavu jako pted otéhotnénim. Dalsi
charakteristickou puerperinealni zménou je zahajeni ¢innosti mlééné Zlazy a s tim spojeny

nastup laktace. (Cech,2014,5.208)

1.1 Poporodni zmény pohlavnich organi

e D¢loha — prochéazi v Sestinedéli nejvétSimi zménami, béhem gravidity znasobila
svilj objem témér 11krat a jeji vdha po porodu dosahuje 1000g. Dé&loZni involuce
zacina jiz prvnim tydnem po porodu a ke konci Sestinedé€li vazi ptiblizné 80gramd.
Po porodu placenty nastavaji zmény Vv hladiné¢ hormonti, uvoliuji se proteolytické
enzymy, svrastuji se svalova vldkna a klesa objem svalovych bunck, neméni se
vSak jejich pocet. Retrahovana svalovina délohy anemizuje (lokalni nedokrveni)
kontrakcemi hladké svaloviny a stla¢enim arterialnich stén nema dostate¢nou vy-
zivu. V myometriu (svalova vrstva délohy) se zvySuje mnozstvi pojivové tkan¢ a
elastinu, ale po 6 tydnech je déloha jen o mélo vétsi nez pred t€hotenstvim a ma
ovalny tvar. V priubéhu Sestined€li se méni prevazné jeji délka. Jako nasledek vy-
puzeni plodového vejce se zmensi obsah délozni dutiny a vznika vyssi myometrial-
ni a intrauterinni (nitrodélozni) tlak, obnovuje se ¢innost délohy, zvySuje se intenzi-
ta kontrakci, které jsou obzvlast’ u vicerodi¢ek b&hem prvnich poporodnich dni
vnimané jako porodni bolesti. Frekvence bolesti se zvySuje pii kojeni, diky vypla-
veni oxytocinu z hypofyzy. Sila, ¢etnost i stejnomérnost poporodnich kontrakei se
snizuje po uplynuti 24 hodin od porodu. Pfi involuci bez komplikaci se délozni
fundus snizuje od prvniho dne po porodu od pupku piiblizné 1 prst (cm) za 24 ho-
din, po tydnu se nachazi 2-3 prsty nad hornim okrajem stydké spony a snizuje se do
malé panve, coz zptsobuje, Ze po 10 dnech neni fundus zevn¢ hmatny a stav invo-

luce je mozno posoudit gynekologickym vySetfenim per vaginam.
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1.2

Misto inzerce placenty - se bezprostfedné po vypuzeni placenty zmensi na polovinu
svého puvodniho rozsahu, vyvola kontrakci a tim zabezpeci uzavieni cév. Placenta
se odlucuje ve vrstvé decidui (d€lozni sliznice zménéna téhotenstvim) oznacované
jako spongiozni (houbovitd). Tato vrstva je méné zasobena vyzivou kvili probiha-
jici retrakei (zavinovani) délohy. Nastava hemostaza a odumrt’ decidudlné zméngé-
né d€lozni sliznice, oznacované jako endometrium. V pozustatku z mista inzerce
placenty zac¢inaji probihat regeneracni procesy, ty spocivaji v nahromadéni leuko-
cyti (bilych krvinek) a vytvofi se tzv. demarkaéni val. Povrchova vrstva deciduy
odumird a bazdlni vrstva, souvisejici s myometriem obsahuje zbytky zlazek a tvofi
zaklad nového endometria. Celkova regenerace endometria je ukoncena za 3 tydny,
ale v misté inzerce placenty trva az 6 tydnu. Z délohy odchazi po porodu rany se-
kret neboli ocistky (lochia). Charakter lochii se postupem ¢asu méni. V prvnich
dnech obsahuji pfevdzné krev a maji ¢ervenou barvu, nazyvame je lochia rubra. Za
3-4 dny po porodu je hlavni slozkou ocistkl tkanovy sekret a barva se z Cervené
méni na hnédou, oznacujeme je jako lochiafusca. Do tydne pfevazuji ve slozeni
leukocyty a barva ptechdzi na zlutou, pojmenovavame je jako lochia alba, ty poslé-
ze nahrazuje hlen — lochiamucosa. Nejveétsi mnozstvi ocistktt odchazi béhem prvni-
ho poporodniho tydne, poté jejich mnozstvi postupné klesa, maji charakteristicky
zépach a reaguji alkalicky, ¢imz naruSuji pfirozené kyselé prostiedi v pochvé a tim
tvoti zivnou puidu pro bakterie.

Délozni hrdlo a dolni segment — zmény zahrnuji postupné uzavirdni vnitinich po-
rodnich cest. Délozni hrdlo je po porodu ochablé, s okrajovymi laceracemi (drobné

trhliny), prostupné pro 2 prsty. (Cech,2014,5.208)

Hormonalni zmény v Sestinedéli

Pro hormonalni obdobi po porodu je charakteristicka tzv. laktacni amenorea (zéstava

menstruace), ta je hyperprolaktinemickd a hypoestrinni. Soucasn¢ s poklesem ovarialni

funkce dochazi k utlumu sekrece sérovych hladin testosteronu. U Zen, které nekoji, dochazi

Kk upravé funkce hypotalamo - hypofyzo — ovarialniho systému pfiblizné za Sest tydnu. U

kojicich zen, koji-li dostatecné Casto (mysleno frekvenci ptisati ditéte k prsu), to mize tr-

vat az Ctyfi roky. Estrogeny maji vliv na zlepSeni celkového emoéniho stavu Zeny, maji

také antidepresivni ucinky a ovliviiuji sexudlni apetenci zen. Testosteron zvysuje libido.
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Prolaktin, jehoz zvySenou hladinu detekujeme po celou dobu laktace, podnécuje zmény

CNS vyvolané nedostatkem Estrogenu. (Weis, 2010, s. 301.)

1.3 Psychické zmény v Sestinedéli

Psychika Zen je vystavena zna¢né zatézi v obdobi Sestined€li, tato zatéz vychazi
z hormonalnich zmén po porodu. Zena se adaptuje na roli matky, sehravaji zde velkou roli
citové pohnutky a dalsi vlivy, které pusobily jiz v téhotenstvi a béhem porodu, nezastupi-
telnou lohu sehravaji také nové zazitky spojené s nedavnym porodem. Velkou oporou pro
matku setrvavajici na oddé€leni Sestinedéli miize byt porodni asistentka. To, jak bude psy-
chika zeny dale reagovat, je ovlivnéno mnoha faktory. Mezi hlavni Cinitele fadime jiz zmi-
néné ndhlé¢ hormondlni zmény, pribéh porodu, fyzické zmény po porodu, nové vnimanou
socialni roli, zménu zivotniho stylu, osobnostni zkuSenosti a vlastnosti, které bude uplat-
novat v péci o dité a vliv socialni opory. Uz par hodin po porodu, i pfes vysileni, nemuize
nedélka usnout, ptehrava si v hlavé pribeh celého porodu a porovnava tak prozitek naroc-
né situace se sebepojetim. Dale se psychika zeny musi vyrovnat s pfijetim novorozence
jako samostatné existujici bytosti, jiz nezavislé na mat¢ing téle. Pfedevsim v prvnich dnech
po narozeni je Zena plné€ soustiedénd na dité, se kterym béhem kazdodenni péce upeviiuje
citovy vztah, béhem kojeni za¢ina byt pln¢ ponotena do myslenek na své dité. Nartsta po-
cit zodpovédnosti za zdravi a vychovu potomka s ¢imZz souvisi obavy o to, jestli je dosta-
te¢né pifipravena zastat roli matky. Rostouci nervozita a pfetrvavajici pohotovost spolu
s nedostatkem spanku zvysuje fyzickou vycerpanost. Nez si nedélka zvykne na tuto trvalou
z4atéz a oveti si, Ze je schopna se o potomka plnohodnotné postarat, mize prozivat stavy

nedostacivosti a neschopnosti. (Rastislavova, 2008. s.1-3).

Psychicky stav zeny po porodu je mozno rozélenit do nékolika kategorii, které na sebe
mohou navzajem navazovat. Casto je naro¢né rozhodnout, do které z kategorii zenu zata-
dit. Az 40% zen trpi po porodu riznymi stupni depresi. Tyto zmény je mozné odtvodnit
zménou hormonalnich hladin, rovnovahy elektrolytd a télnich tekutin bezprostiedné po

porodu.

e Zeny bez odchylek - jako prvni a také nejpodetngjsi skupinou jsou nedélky, které
se z psychologického hlediska neodchyluji od normalu neté¢hotné Zeny. Bez potizi
zvladaji nové nabitou roli matky, orientuji se v interpersonalnich vztazich a pieva-

Zuje u nich pocit Stésti a spokojenosti.
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Poporodni blues - jako druhy stupeit oznaCujeme poporodni blues, také zvané
,,baby blues®, které se objevuje 3. — 5. den po porodu. Je to v celku bézny psychi-
cky projev v Sestinedéli. Pficina vzniku neni zcela zfejma, domnivame se, ze sté-
zejni tlohu zde hraje pocit pietizeni v oblasti pée o novorozence a doc¢asna soci-
alni izolace od rodiny probihajici po porodu. Jeho frekvenci nelze piesné urcit, dle
nékterych autorti postihuje 70% - 80% rodic¢ek. Mezi hlavni projevy patii placti-
vost, uzkost, podrazdénost, labilni chovani, poruchy v komunikaci, poruchy span-
ku a nizka sebedivéra. Dochazi k vnimani negativnich pociti vici vlastnimu dité-
ti. Pfiznaky samovolné odezni do desatého dne po porodu.(Roztocil; Koudelkova,
2013, 5 128)

Poporodni deprese - tieti stupeii nazyvame poporodni (puerperalni) deprese. Ta
se projevuje pocity bezmoci, paniky, strachu, studu, odmitani, nedostatkem zivot-
niho elanu, poklesem hmotnosti, nespavosti, uzavienosti a ztratou sebetcty. Zeny
nejsou schopné se vyrovnat s pééi o dité, maji potize s kojenim, citi se bezradné,
obavaji se o zdravi své i ditéte, mohou mit i paranoidni stavy, kdy hrozi nebezpeci
poskozeni ditéte. Mlize vzniknout v kterémkoliv obdobi od ukonceni téhotenstvi,
tedy i po pied¢asném porodu, potratu (tento jev nazyvame postabortni syndrom), a
mimodé€loznim téhotenstvi. Pfevazné se vSak projevuje mezi 4. - 6. dnem po poro-
du. Casto se vyskytne u Zen po piichodu do domaciho prostiedi. Postihuje p¥ibliz-
né 10% nedélek. Pfiznaky jsou velmi individualni od formy mirné az po suicidalni
( sebevrazedné) tendence. Rizikovymi faktory pro vznik poporodni deprese jsou
depresivni ataky v anamnéze, Zeny s poruchou §titné Zlazy, prvorodic¢ky pod 20 let
s nedostate¢nou emoc¢ni podporou okoli, Zeny s neuspokojivym vztahem
k partnerovi apod.

N 24

chdza, kterou blize specifikuje kapitola 4.

1.4 Zmény v partnerském vztahu

Béhem prvniho t€hotenstvi probiha velkd zména vztahu mezi partnery. Vztah, ktery

byl do té doby ziskanym, pfechédzi ve vztah vrozeny prostfednictvim narozeni spolecného

ditéte. RodiCovstvi nelze zrusit ze své podstaty. Ziskany vztah Ize ztratit nebo najit novy,

ale vztah vrozeny je mozné jen hufe nebo 1épe naplnit. Narozeni ditéte vyznamné méni

organizaci rodinnych povinnosti a v nemalé mife ovliviiuje psychologickou strukturu rodi-
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ny. Nektefi muzi maji pocit ublizenosti, protoze se jim partnerka tolik nevénuje, styska se
jim po partner¢inych néznostech, obcas se dokonce citi byt cizi ve svém vlastnim dom¢.
Otec se z muze nestane pouze narozenim potomka, je to dlouhodoby proces, ktery je zaha-
jen dlouho pied porodem a pokracuje mnoho let po ném. Intuitivni rodicovské dovednosti
umoziuji i muzim plnohodnotné zapojeni v péci o dité a tak se stanou partnerce oporou.
Kvalita partnerstvi a socialni opory v rodin¢ je podstatnym faktorem, ktery ma vliv na
zeninu psychiku. Depresivni nedélky maji ¢asto pocit nedostate¢né podpory rodiny a pia-
tel, nejdulezitéjsi je pro né vSak podpora partnera. Partnersky vztah tak ¢asto prochazi prv-
ni zaté¢zkavaci zkouskou. V moderni kultufe je partner povazovan za nejdulezitéjsiho po-
mocnika zeny v roding. To na néj klade vysoké naroky a jeho psychika reaguje odlisnéji
nez psychika Zeny po porodu. Mladi rodice jsou Casto separovani od svych plivodnich ro-
din, nebo je pomoc rodi¢t okolim znevazovana. V mnoha kulturach, kde petrvavaji tradi-
ce ochrany nedélky a novorozence po porodu, je nizkd incidence emoc¢nich komplikaci.
Zena s ditétem je po nezbytnou dobu chranéna pted naroky zevniho prostiedi a za pomoci

ptibuznych Zen je utvrzovana ve své nové roli matky. (Rastislavova, 2008, s.1)
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2 VYMEZENI POJMU PROSTREDI

Prosttedi oznacujeme jako prostor, ve kterém se Cloveék nachéazi a vytvaii podminky
nezbytné pro zivot. Nese ndzev zivotni prostiedi. V tomto prostoru na sebe ptisobi mnoho
ruznych faktort, které zabezpecuji, Ze organismus mulze zit, fungovat a rozmnoZzovat se.
V piipad¢ ¢loveka hraji dulezitou roli kromé faktort pfirodnich (voda, ovzdusi, atd.), také

faktory spole¢enské a kulturni. (Bendl, 2015, s. 84 — 85.)

2.1 Socialni prostredi

Pojem socialni prostiedi se vztahuje na Sirokou $kalu situaci a zkusSenosti, od obec-
nych jako jsou socialni tiida, etnickd ptisluSnost, pohlavi atd., az po situace konkrétni,
K nimz patii vyznamné zivotni udalosti, chronickd onemocnéni, klicové socialni vztahy.
V SirSim slova smyslu socidlni prostfedi zahrnuje socidlni, ekonomické a kulturni vlivy,

které se odrazeji v kazdodennim zivot¢ lidi. ( Cappeliaz, 1993, s.4)

2.1.1 Socialni role

Socialni role je zptsob jednani, ktery ostatni ¢lenové skupiny za uréité socialni si-
tuace ocekavaji. Je to vzorec chovani, ktery se poji k urcitému postaveni ve spolec¢nosti.
Pro zastavani role musi mit jedinec rolovou dispozici, tzn. osobni pfedpoklady a vlastnosti
dilezité k jejimu zvladnuti. V Zivoté hrajeme paralelné n€kolik roli, které se mohou ménit.
Muzeme rozliSovat rizné druhy socidlnich roli, trvalé (role matky, dcery), kratkodobé (role
cestujiciho, divaka), nucené (role zeny a muze), volitelné (napf. v zaméstnani). Socialni
roli se jedinec u¢i napodobou, zasadni vliv maji zkuSenosti z détstvi. (Zubikova, 2011,

5.22)

2.1.2 Socialni situace

Socialni situace piedstavuji jednotky vzéjemného plisobeni jedince a prostiedi, tvo-
i celek kazdodenniho socialniho Zivota a urcujicim zpiisobem vymezuji jeho chova-

ni.(Vyrost, 2008s.70)

2.1.3 Socialni chovani

Socialnim chovanim oznacujeme zptisob, jak lidé reaguji na lidi kolem, tzn. na so-
cialni okoli. Na toto chovani ma zasadni vliv vztah ¢lovéka k sobé samému, tedy sebepoje-

ti. (Kopecka, 2015, s.25-26)
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2.1.4 Socialni opora

Socialni oporou rozumime pomoc, kterd je poskytovana druhymi lidmi clovéku
V tizivé zivotni situaci. Obecné jde o ¢innost, ktera loveéku tizivou situaci svym zptisobem
usnadiiuje. Socidlni oporu miizeme chéapat v riiznych trovnich. V mikrotirovni se jedna o
celospolecenskou formu pomoci potfebnym. Na mezourovni jde o socialni oporu poskyto-
vanou jednou skupinou lidi k jednotliveim. Na mikrotrovni je o oporu, kterou ¢lovéku
poskytuje osoba, jez je mu nejblizsi. Pfevlada nazor, Ze socidlni opora ma v zivoté lidi ne-
zastupitelné misto. Tvofi diillezity moment v procesu zvladani Zivotnich téZkosti, obzvlast
tam, kde ¢lovék onemocni, dostava se do hluboké krize nebo kde byl chodem udalosti
hluboce zklaman. Socialni opora ve zvladani naro¢nych situaci je dynamicky proces, jehoz
forma a uroven se proméiuje v Case, v zavislosti na vyvoji zivotni situace, v zavislosti na
véku a na socialni interakci jedince. Socialni opora miiZe byt vnimana odliSné poskytovate-
lem, pfijemcem i nestrannym pozorovatelem a jeji €¢inky mohou byt jak pozitivni, tak

negativni.(Hoskovcova, 2006, s.53)

2.1.5 Druhy socialni opory

Instrumentdlni opora — ¢loveék v tizivé situaci ma riizné potieby, zavolat odvoz z mista ne-

hody, dopravit do 1€kaiského zatizeni, stfechu nad hlavou, patfi sem také finan¢ni pomoc.

Informacéni pomoc — zac¢ina naslouchanim, nejde vSak o to slySet, co doty¢ni tika, ale o

porozuméni, co chce sdélit. Nestaci ho jen vyslechnout, Casto je tieba splnit jeho pfani a

ptedat ziskané informace osobé, které jsou urceny.

Emocionélni opora — poskytnutim kladnych emoci pomizeme ¢loveku v tizivé situaci pre-

konat emoce zaporné, jako je strach, uzkost a nejistota, Které se v tizivych situacich derou

do popiedi.(Ktivohlavy, 2010, s.84)

2.2 Socializace

»Proces osvojovani si zpusobii chovani a seznamovani se s kulturnim prostredim,
osvojeni si spolecenskych norem, plné prizpiisobeni se spolecenskému Zivotu se nazyvd
socializace. “ Lidsky jedinec se rodi jako potencionalni ¢lovék. Uplnym &lovékem se stava
az v procesu socializace, jehoz vysledkem je ziskéni specifickych lidskych vlastnosti a
zpusobtli chovani, psychického vnimani, citéni a jednani, tedy osvojeni si vlastnosti, které
mu umozni zivot ve spolecnosti. Kazda spolecnost si v priibéhu své existence predstavu o

tom, jakym zptisobem by jedinci méli vykondvat socidlni role dané jejich v€kem, pohla-
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vim, postavenim, profesi apod. a které hodnoty spolecnosti by méli sdilet. Tyto predstavy
zahrnuje do soustavy norem, kterymi usmeérnuje prozivani a chovani jedinct.(Vyrost, 2008

5.49)

2.2.1 Resocializace

Pojem resocializace se pouziva v souvislosti se znovuzaclenénim jedince do spolec-
nosti, naptiklad u lidi s dusevni poruchou po dlouhotrvajici stavni 1écb¢. Jejim cilem je
vylepSeni socidlnich funkei u dusevné nemocnych a dosazeni jejich spokojenosti a Gspés-
nosti v prostedi, které si vybrali pro Zivot, pfi¢emz mira trvalé profesionalni podpory, kte-
ra je jim poskytovana, by méla byt dostacujici, avSak omezena na minimum. Hlavni zamé-
feni procesu resocializace je zlepSeni chovani a dovednosti v pottebnych socialnich rolich
a prostfedich (bydleni, vzdélani, prace a volny cas). Krom¢ vylepSovani kompetenci se
resocializace zamétuje také na rozSifovani zdrojii podpory nemocného (rodina, ptatelé).

(Hosék, 2015 ,s.515)
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3 PSYCHOZY OBECNE, DEFINICE PSYCHOZ, DRUHY
PSYCHOZ, PRIZNAKY, DIAGNOSTIKA, LECBA

Psychodza je druh dusevniho onemocnéni, pii kterém je jedincem (psychotikem) jinak
vnimana a posuzovana skutecnost. Vznika zde postupna ztrata kontaktu s realitou provaze-
na zménou chovani, kterou vyvolaly halucinace a bludy. Psychotik, ktery se nepovazuje za
nemocného, jednd pro druhé nepochopitelné a své chovani plné podfizuje novému -

subjektivnimu vnimani skuteénosti. ( Vokurka, 2009, s.767.)

Psychdza je obecné sbérny pojem jako schizofrenie, tyto dva pojmy jsou vSak Casto
zaménovany. Jako hlavni pfiznaky psychotického onemocnéni povazujeme rozpad funkci
ja. Dusledkem tohoto rozpadu je ztrata testovani reality (rozliSeni toho, co ptichazi zevnitt
— vnitini zkuSenost a co je vjem vnéjsiho svéta) a tedy i hranic sebe. Kazda psychoticka
epizoda je brana jako zavazny zasah do integrity jedince. Psychotické symptomy se obje-
vuji nahle a postupné mohou ustoupit nebo pietrvavaji dlouhodobé s rtiznou intenzi-

tou.(Pe¢, Probstova, 2009, s.34.).

Nemocny mnohdy odmita 1éceni a bagatelizuje chorobu, sdm ovSem nedokédze druhym
vysvétlit, co se s nim d&je. Psychicky stav je v tomto piipadé proménlivy. Casto se u psy-
chotiki stfidaji obdobi silnych pfiznakl, tzv. akutni ataka, S obdobimi témét bezpiiznako-
vymi, tzv. remise. Mezi psychozy se fadi vice onemocnéni. V soucasnosti pievlada nazor,
ze psychoza neni vyvoldna jednou pfi¢inou, ale spoleénym plisobenim tady faktorti. Za
nékteré jsou zodpoveédné vlivy prostiedi a udalosti, které ¢lovek prozil, jiné jsou geneticky
podminéné. Podle souCasnych teorii jsou pfiznaky onemocnéni vyvolany naruSenim che-
mickych procesit v mozku. Nejrozsitengjsi teorie predpokladaji, Ze k propuknuti psychdzy
dochazi tehdy, jsou-li lidé, kteti maji psychotickou vlohu, vystavovani nadmérné okolni
zatézi. Je prokazano, Ze nachylnost k onemocnéni, tedy uréita vloha je dédi¢na, coz neplati
o samotné nemoci. Riziko vzniku psychoézy tedy navySuje vSe, co by mohlo potencidlné
narusit pfirozeny vyvoj mozku. Vzhledem k tomu, Ze jako rozhodujici faktor zde sehrava
roli psychické zatéz, tedy stres, dochazi mnohdy k prvni atace psychdzy béhem téhotenstvi
a po porodu, protoze jde o velké zZivotni udélosti, které vyzaduji nékdy 1 zménu zivotniho

stylu.

Obzvlasté rizikové skupiny Zen, které maji vrozené predispozice ke vzniku psycho-

tického onemocnéni a spolu s nimi se u nich objevuji dalsi rizikové faktory, by méli byt
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dostatecné edukovany o pfiznacich, aby piipadné dokazaly rozpoznat hrozici vzplanuti
choroby.(Pec, 2009,s.35)
3.1 Druhy psychoz

Nemoc se déli do dvou hlavnich skupin, a to na psychézy symptomatické a endogen-
ni.

Symptomatické psychézy — byvaji zptusobeny zndmymi pficinami, které¢ naruSuji ¢innosti

mozku.

e Toxické psychdzy — byvaji vyvolany otravami z nékterych jedl, chronickym uzi-
vanim drog nebo alkoholu.

e Involuéni psychozy — za jejich vznik jsou zodpovédné degenerativni zmény mozku
ve stafi.

Endogenni psychoézy — jejich pficina neni znama, dostupnymi metodami nelze zjistit rozsah

poskozeni mozku.

e Schizofrenie — dlouhodobé onemocnéni, pfi¢ina vzniku neni zcela zna-
ma.(Slezakova, 2013, s. 205)

e Maniodepresivni psychoza — také oznacovana jako bipolarni porucha se vyznacu-
je dlouhodobym stfiddnim manickych a depresivnich stavi. (Latalova, 2010, s. 17)

e Schizoafektivni psychéza — vyznacuje se pfitomnosti piiznaki jak bipolarni poru-
chy, tak schizofrenie. (Pavlovsky, 2012, s. 79)

e Paranoidni psychéza — dusSevni porucha charakterizovana bludy a halucinacemi.

(Dusek, 2010, s. 230; Cech, 2014, s. 394 — 395)

3.2 Priznaky

Ptiznaky lze délit dle mnoha kritérii, jednou z variant je déleni na pifiznaky pozitivni
a negativni. Pozitivnimi pfiznaky rozumime néco navic, nevyskytuji se u zdravych lidi,
napt. halucinace, bludy, pocity ovladani. Oproti tomu negativni ptfiznaky se projevuji tak,
ze nemocnému néco schazi, napt. vile projevit n¢jaky cit, zajem o lidi okolo, chut néco
udélat. Dalsi kritérium déleni se mize odvijet od toho, kterou ze slozek psychiky jedince
narusuji. Byvaji tedy rozliSovany poruchy nalady, vnimani, pozornosti, viile a chovéani. Na
pocatku a na konci akutni ataky onemocnéni se objevuji ptiznaky, které¢ byvaji nazyvany

jako nespecifické, sem lze zahrnout poruchy spanku, kdy dochazi k Spatnému usinani a
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brzkému probouzeni, nemocni i nékolik noci nespi. Lze to povazovat jako jeden
z nejéast&jsich piiznakd, spojenych s hrozbou zhorseni stavu. Casto dochazi ke zméné chu-
ti kjidlu, a to bud’ k nechutenstvi, nebo v méné piipadech k piejidani se. Nékdy obdobi
hladovosti a zvySené podrazdénosti predchazi Uplnému propuknuti ptiznakl. Jindy ma
nemocny uzkosti a pocit zmatenosti, protoze nabyl dojmu, Ze se okolo n¢j déje néco
zvlastniho, Ze se okolni svét méni a on se v ném nevyzna jako diive. (Cech, 2014, s. 394 —

395)

3.3 Diagnostika

Psychiatrie dospiva k diagnostickym zavériim prostednictvim slozitého procesu po-
¢inajiciho ziskavanim informaci, ktery vede k symptomatickému, syndromovému a konec-
nému zaveru na urovni vlastni psychické poruchy. Psychiatrickd diagnéza se tedy vzdy
provadi tzv. per exclusionem, tj. zvazovanim vSech eventualit, které psychické poruchy
piichazeji v ivahu ve vztahu ke konkrétnimu piipadu a K jeji realizaci je vyuzivano udaji
ziskanych prostfednictvim rozhovoru s klientem, jehoz soucésti je také pozorovani. Dalsi

udaje poskytuje vySetfeni psychologické a neurosomatické.

Rozhovor a pozorovani nemocného musi byt podiizeny situaci, za které vySetfeni
probihd. Mezi zékladni poZadavky u komunikace l€kafe s nemocnym patii nestrannost a
zdrzenlivost, zaroven by vySetfovany mél z komunikace s 1ékafem citit jisté porozumeéni a
pochopeni jeho situace. Lékat by nemél podéavat sugestivni otazky. Anamnéza je nedilnou
soucasti rozhovoru, velmi podstatna je rodinnd anamnéza, kterd nas informuje o socialnim
prostiedi, kde nemocny Zije, o jeho socialni situaci, interpersonalnich vztazich, také o pii-
tomnostech psychiatrického onemocnéni v rodin€ a o vyskytu dal§ich dispozi¢nich one-
mocnéni. Dalsi pro nas vyznamna slozka je osobni anamnéza, ta napomaha rekonstruovat
osobnost a jeji vyvoj od détstvi, pies obdobi pied psychotickou poruchou, az do soucas-
nosti. Samostatnou anamnestickou skupinu tvofi nynéj$i onemocnéni, zde se 1ékaf snazi o
co nejpresnéjsi zjisténi projevli onemocnéni. K objektivnéjSimu zhodnoceni aktudlniho
stavu klienta slouzi tzv. tidaje z okoli vysetfovaného neboli ,,objektivni anamnéza“. Jde 0
udaje z okoli vySetfovaného, at’ uz informace z rodiny, pracovisté nebo Skoly. Tyto udaje
mohou byt subjektivné zabarvené, stejné jako vypoveédi od vySetiovaného, ale napomahaji

k objektivnimu dokresleni celkového obrazu.

Zavérecnou etapou tiidéni veskerych ziskanych poznatkl je psychopatologicky roz-

bor. Tento rozbor tvoii dvé hlavni Casti a to symptomova charakteristika, jez slouzi
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K utfidéni jednotlivych projevi a piiznaku, které byly u nemocného zjistény, obvykle byva-
ji sestavovany podle jednotlivych psychickych kvalit, ty byvaji doplnény o ptiklady, aby
bylo zfejmé, z ¢eho jsme usoudily, Ze se jednad o konkrétni symptom. Druhou ¢ast oznacu-
jeme jako dynamicky vyvoj ptfiznaku, to je aktudlni popis jednotlivych symptomil neni
dostacujici, proto je nutné popsat jejich vyvoj. Jde ndm predevSim o zachyceni mozné pii-
¢iny vzniku, odhaleni jejich zavislosti na 23ehci23idni osobnosti a o zachyceni dynamiky,

ktera miize mit vliv na dalsi prognézu.

Kdyz 1ékai dospé&je k diagnostickému zavéru vySetieni, ktery nemusi byt vzdy ko-
necny, musi rozhodnout o dal§im opatieni, coz zahrnuje napt. 1é¢ebny postup, socialni ne-
bo rehabilitacni opatieni a ptipadné dalsi vySetfeni, ktera mohou upfesnit diagnosticky

zavér.(Dusek, 2015, s. 35-41.)

3.4 Lécba

Dnesni psychiatrie uplatiuje u 1écby psychickych poruch fadu terapeutickych postu-
pl a metod, které se nesoustfedi pouze na lécbu dusevniho onemocnéni, ale zamétuji se 1
na somaticka onemocnéni. LéEbu u psychotickych onemocnéni 1ze rozdélit na dvé skupiny

a to na lécbu farmakologickou a nefarmakologickou.

3.4.1 Farmakologicka lécba

Léky, jejichz hlavni Glohou je 1é€ba psychdz, nazyvame antipsychotika (dfive neuro-
leptika). Spektrum jejich vyuziti je vS§ak mnohem $ir$i napf. potlaceni agitovanosti, nekli-
du, agresivity, nejen u psychéz, ale i u organickych psychickych poruch. Nejcastéji se an-
tipsychotika déli z pohledu klinického vyvoje, a to na klasicka (typicka), ktera se dnes
oznacuji jako antipsychotika prvni generace a atypickd, neboli antipsychotika druhé gene-

race.

¢ Kilasicka antipsychotika — jejich plsobeni je centralné zaméteno na blokadu post-
synaptickych dopaminovych receptorti, a tak snizuji jeho pfenos na synapsy

v riznych mozkovych oblastech, coz vedle Z4douciho antipsychotického ucinku
pfinasi mnoho ucinki nezadoucich. DéEli se na antipsychotika sedativni a incizivni.

I.  Sedativni (bazélni) antipsychotika — vyznacuji se vyraznym zklidiiujicim a
hypnosedativnim u¢inkem, hypokinezi a mirnéjSimi ptiznaky. Jako zéstupce

muzeme uvést Tisercin, Chlorprotixen, Cisordinol.
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Il.  Incizivni antipsychotika— maji velmi pozitivni vliv na neklid a agresivitu u
psychotickych pacientil. Jejich sedativni ucinek neni tak vyrazny, ale vice
vedou k nezadoucim reakcim a hyperprolaktinémii. Mezi zastupce fadime
napt. Buronil, Haloperidol, Perfenazin.

e Atypicka antipsychotika — ovliviiuji tyto onemocnéni prostfednictvim ptisobeni na
vetsi pocet receptort, ¢imz snizuji poCet nezadoucich uc¢inku a dochazi u nich
k lepsi toleranci. Déli se dle mechanizmu uc¢inku do ¢tyt skupin.

I.  Selektivni antagonist¢ dopaminovych receptorti — pozitivné¢ ovliviiuji po-
zornost a depresivni nalady, napt. Sulpirid, Amisulprid a Tiaprid.

Il.  Antagonisté serotoninovych a dopaminovych receptord — (SDA) blokuji
vedle dopaminovych receptort také serotoninové a adrenalinové receptory,
napt. Risperidon, Ziprasidon.

[1l.  Multireceptorovy antagonisté — (MARTA) maji rozsifené spektrum ucinku,
protoze pusobi na celou fadu neurotransmiterovych systémt, napt. Olanza-
pin, Klozapin, Quetiapin.

IV.  Dualista dopaminovych receptort a antagonista serotoninovych receptori —
riprazol, ma minimum nezadoucich Uc¢inkd a obecné je placentou velmi

dobfe tolerovan.

3.4.2 Nezadouci u¢inky antipsychotik

Spektrum nezadoucich u¢inku je velice Siroké, nékteré z nich mohou byt tak obté-
Zujici, ze u pacienta dojde k svévolnému nebo i lékafem ordinovanému vysazeni, ¢i zméné
terapie. V rizném poctu a intenzivné se mohou vyskytovat prakticky u vSech druht an-
tipsychotik. Nezadouci ucinky se zpravidla objevuji po zahajeni 1é¢by, a to mnohem diive
nez o¢ekavany terapeuticky ucinek, proto je nutné tyto projevy monitorovat a pii jejich

vyskytu neprodlené¢ informovat 1ékate. (Petr, 2014, s. 98-99.)

3.4.3 Nefarmakologicka lécba

Do této kategorie zafazujeme psychosocialni 1écbu, kterd zahrnuje naptiklad psy-
choterapii, nacvik socidlnich dovednosti, psycho-socialni edukaci a psychiatrickou 24ehci-
litaci a jiné terapeutické prostiedky. Jinymi terapeutickymi prostfedky rozumime elektro-
konvvulzinvni 1é¢bu ¢i transkranialni magnetickou stimulaci, tyto metody se vSak pouziva-

ji vyjimecné a je k nim nutny pisemny souhlas pacienta.
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e Psychoterapie — Psychoterapie je predevsim lécbou (sekunddrni prevenci),
ale i profylaxi (primarni prevenci) a rehabilitaci (tercialni prevenci) poruch
zdravi, ktera se uskuteciiuje vyhradne psychologickymi prostredky, tedy
prostredky komunikacni a vztahové povahy. (Vymétal, 2004, s.20)

e Psycho — socialni edukace — psychoedukace pacienta a jeho nejbliz§ich ma
vyznamny VIiv na proces vyrovnani se zatézi, kterou onemocnéni piedstavu-
je pro pacienta a jeho rodinu. Pochopeni nemoci, jejich projevi, piicin,
moznosti 1é¢by a potencionalnich rizik je klicové pro dalsi spolupraci
S pacientem a pro budouci progndzu onemocnéni. (Vymétal, 2004, s.20)

e Psychiatricka rehabilitace — je to nedilna soucast terapie komplexni 1é¢by
dusevnich poruch. Jeji hlavni tloha spociva v obnoveni schopnosti, které se
vlivem propuknuti onemocnéni snizily. Hlavnim cilem je tedy pomoci kli-
entovi co nejkvalitnéj$i opétovné zapojeni do kazdodennich ¢innosti a cel-
koveé zvyseni kvality zivota. Vyuzivané metody jsou napt. Atreterapie, Ki-
nezioterapie, zabavné a rekreacni €innosti, ergoterapie atd. (Tomas, 2014,
5.218)

e Lazenska lécba — lazenska 1écba u psychicky nemocnych, neboli balneopsy-
chiatrie, tvofi komplexni soubor lazenskych terapeutickych postupi smétu-
jicich k uplnému obnoveni, nebo caste¢né kompenzaci naruSenych psy-
chickych funkci organismu. K dosazeni stanoveného cile je nutna minimalni
délka pobytu v lazetiském zafizeni 3 — 4 tydny. Uginek klimatické 1éby vy-
znamng pusobi na emoce, jako je vnimani krasy krajiny, zvukl v piirodé
apod. Metody balnneopsychiatrie jsou napt. hydroterapie, aeroterapie, ¢in-
nostni terapie. (Dusek, 2010, s. 582-590)

e Elektrokonvulzivni terapie — (EKT) znama také jako elektroSokova terapie
atrii. Béhem EKT dochazi k elektronické stimulaci mozku, kdy je u pacien-
ta v nékolika intervalech vyvolan slaby epilepticky zachvat. Tento proces
zpusobuje neurofyziologické zmény, které plisobi terapeuticky u fady du-

Sevnich nemoci. (Hosék, 2015,s. 166-167)
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4 POPORODNI PSYCHOZA

Poporodni obdobi je u zen Cas, ve kterém hrozi vyssi vyskyt psychického onemocnéni,
muzeme ho povazovat jako jeden z rizikovych faktord. Zejména v raném Sestined€li je
nedélka ohrozena zdvaznou psychickou poruchou zndmou jako poporodni (diive laktacni
psycho6za). Dnes poporodni psychoza jako samostatna klinicka jednotka neni uznavana, jde

o relaps, nebo o prvni ataku ,,bézné* psychozy. (Weiss, 2010, s. 300.)

Vzniké vétSinou béhem prvniho tydne az (15 dni) po porodu. Nektera literatura uvadi,
ze v prvnich dvou dnech po porodu se psychozy prakticky neobjevuji, vzestup zacina treti
az ¢tvrty den po porodu. Pokud se rozvine psychotickd reakce, jde vétSinou o projevy
akutni s velmi bouflivym projevem (manie, schizoafektivni psychéza). U nedélky je patrné
atypické chovani. Velké nebezpeéi piedstavuji sluchové halucinace (imperativni hlasy) a
bludy, které se vazi k porodu a ditéti. Je zde zvySené riziko, ze matka ublizi sob¢, nebo

ditéti. (Rastislavova, 2008, s. 3.)

Zeny trpici touto poruchou vétiinou potiebuji podstoupit 1é¢bu na psychiatrickém od-
déleni. U Zen, které prodélaly ataku poporodni psychdzy, je az ¢tytikrat vyssi riziko relap-
su pfi dal§im porodu. U poporodnich psychickych obtizi je dalezité¢ spravné diagnostiko-
vat, jestli byly ptitomny uz pfed otéhotnénim. (Ayers, 2015, s. 349)

U 72 — 80% Zen s prvni atakou psychdzy byva pozdéji diagnostikovana bipolarni po-

rucha nebo schizoafektivni porucha, u 12 % Zen je to schizofrenie. (Takacs, 2015, 5.96)

4.1 Priciny vzniku

Vznik poporodni psychdzy je podminén multifaktorialné. Rizikovou skupinou jsou
matky, které maji pfed otéhotnénim v anamnéze psychiatrické onemocnéni jako je bipolar-
ni afektivni porucha, nebo schizofrenie. Spoustécim faktorem u téchto Zzen miize byt vysa-
zeni udrzovaci medikace. U Zen bez predeslého psychiatrického onemocnéni se na vzniku
podili pfedevsim faktory biologické, jako jsou prudké zmény hladin estrogenti, tumory,
neuroinfekce, eklampsie, dysfunkce $titné zlazy, abstinen¢ni pfiznaky vyvolané vysazenim
navykovych latek atd. Vyznamnou roli u vzniku onemocnéni hraje rodinna zatéz, tudiz
psychiatrické onemocnéni vyskytujici se v rodin€, trauma spojend s porodem a Sestinedé-

lim (naro¢ny porod, porod pomoci vakumextraktoru, poporodni infekce).
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4.2 Projevy poporodni psychozy

Mezi hlavni rysy patii prudké zmény v irovni védomi, amence, zmatenost, dezorien-
tovanost. U Zeny jsou patrné atypické projevy jako euforie, psychické nadnesenosti, rozda-
vavosti, snizené potieby spanku a odpocinku, podivného chovani (Zena chodi odhalena po
oddéleni) nebo naopak prevladaji pocity bezmoci, neschopnosti pe¢ovat o dité, opakované
se dotazuje na drobné zdravotni problémy, je paranoidni, ma strach z budoucnosti, je apa-
tickd a ztraci zajem o sebe 1 0 novorozence. Halucinace a bludy maji vétSinou vazbu na
matefstvi, porod, destrukci a smrt. Tato porucha je nebezpecna proto, ze Zena patologicky
vyhodnocuje a posuzuje situaci béhem ataky manie ma pocit nezranitelnosti, béhem de-

prese naopak uzkostné stavy selhani.(Chromy, 2005, s.181.; Rastislavova, 2008, s.3)

Veskery zdravotnicky persondl, rodinni pfislusnici by meli byt schopni rozpoznat ptiznaky

tohoto onemocnéni a vyhledat odbornou pomoc. (Leifer, 2004, s.290.)

4.3 Diagnostika

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) spolu s fadou odbornikli vytvotila Mezina-
rodni statistickou klasifikaci nemoci a ptfidruzenych problémti — MKN-10-, ktera je
v Ceské republice platna od roku 1994. V paté kapitole této klasifikace tzv. Poruchy du-
Sevni a poruchy chovani (FOO — F99) nalezneme kategorii F53: DuSevni poruchy a poruchy
chovani spojené s Sestinedélim. (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, [on-

line],2014).

Kdyz se zena dostane do zdravotnického zatizeni, vétSinou za doprovodu rodiny ne-
bo blizké osoby, je nezbytné provést komplex vysetieni, kterd vyvrati somatickou pficinu
ptiznakl, kvili kterym zena vyhledala Iékafskou pomoc. V diferencialni diagnostice je
nezbytné vyloucit somatické choroby, jez se mohou projevovat jako psychiatrické¢ one-
mocnéni. Zmény senzorického vnimani a chovani mtize také zpusobit ruptura aneurysmatu
s naslednym krvacenim do mozku, zhoubny nador na mozku, dysfunkce §titné Zlazy nebo
cévni mozkova piihoda. Vstupni testy v sob&é maji zahrnutd vySetfeni krevniho obrazu,
biochemické vySetteni krve, vySeteni §titné Zlazy a toxikologické vySetfeni moci na pfi-
tomnost navykovych latek. Jako u poporodnich depresi, ani zde nejsou dostupna stopro-
centni objektivni kritéria pro zhodnoceni objektivniho psychického stavu Zeny, proto jsou
zdravotnici odkazani na vypovédi ¢lenli rodiny a blizkych osob, které jsou se zenou

v uzkém kontaktu a mohou podat daveéryhodnou vypovéd. Odborné literatura uvadi jako
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jeden z moznych diagnostickych prostiedkit EPDS (Edinburska $kala postnatalni deprese)
a MQD test (MoodDisorderQuestionnaire). (Sit, Rotschild, Wisner, JournalofWo-
man’sHelth, 2006, s.357.)

4.4 Lécba

Lécba poporodni psychdzy neni vzdy identicka, je to zpiisobeno nedostatkem infor-

maci o onemocnéni a obsdhlym polem symptomi. (Nonacs, 2006)

Onemocnéni vyzaduje psychiatrickou i medikamentdzni terapii, obzvlast’ pfi suici-
dalnich tendencich. Hospitalizace na psychiatrickém oddé€leni byva nevyhnutelna. (Kou-

delkova, 2013, 5.129.)

Terapie probihd stejné jako u jinych typu psychdz. Zéstava laktace je nutnd pouze v
ptipadé, ze léky prostupuji do matetského mléka a hrozi intoxikace kojence psychofarma-
ky. U rizikovych skupin zen je mozné profylaxe prostiednictvim podévani psychofarmak
po porodu, zde zastava laktace vétSinou neni nutnd, naopak je Zenami vniména negativné.

(Rastislavova, 2008, s.4)

4.4.1 Farmakologicka lécba

Pti 1é¢be te€hotnych a kojicich zen by lékat mél dusledné zvazit benefity a rizika
farmakoterapie. Obecné plati, Ze ¢im méné 1éka zena v obdobi poceti, t€hotenstvi a kojeni
uziva, tim lépe pro ni i dité¢. Dosavadni informace o vlivu psychofarmak na dité jsou nedo-

statené a u fady 1€kl jsou dokonce neznamé. (Orel, 2012, s. 212)

Dilky lepsi snaSenlivosti a obecné kvalitni u¢innosti se 1ékafi priklani v prvé fadé
k antipsychotikiim atypickym (druhé generace). Typicka (klasickd) antipsychotika se pou-
zivaji ve specifickych situacich, kde jsou patrné jejich vyhody, jako je napiiklad kontrola
akutniho neklidu nebo potfeba akutniho sedativniho ucinku. Hladina antipsychotik
V matefském mléce je vyrazné niz§i nez v plazmé matky. Sledovani déti, které byly pro-
sttednictvim kojeni vystaveny vlivim antipsychotik, neobjevila podstatnéjsi bezprostiedni
ani dlouhodobé negativni nésledky. Rozhodovani o druhu antipsychotik, Iékové formé a
zpusobu podani ovliviiuje mira spoluprdce nebo potieba akutniho zklidnéni pacientky.
Obecné se doporucuje zacit s nejmensi inicidlni davkou a postupné navysSovat na zékladé
efektivity a snaSenlivosti az na mnozstvi, které navodi pozadovany ucinek a zaroven je

bezpecné pro matku i dité. (Takacs, 2015, s. 92. — 95.)
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4.4.2 Nefarmakologicka lécba

Psychoterapie je nazev pro 1écbu, kterd vyuziva terapeutickych vlastnosti psycholo-
akutnich pfiznakt psychozy. Podstatou vSech psychoterapeutickych postupt je podpora
zdravych casti osobnosti. Psychoterapie se diferencuje na individualni, skupinovou a ro-
dinnou. Mezi metody psychoterapeutické prace fadime rozhovor, dramatizaci, uméleckou
praci, psychogymnastiku, hrani roli nebo nacvik dovednosti. Hlavnim cilem psychoterapie
je obnovit kontrolu nad svym chovdnim, vnimanim, emocemi, myslenkami a pfedstavi-

VOStI.

e Individudlni psychoterapie — poméaha vytvofit si osobu, které je Zena schop-
na vefit v krizovych situacich, zdroven napomaha obnovit divéru v okolni
Svet.

e Skupinova psychoterapie — napomaha pacientce ujasnit si své misto ve své-
té a uvédomit si formy chovani, které vedou ke stresovym situacim. Probiha
ve skupin¢ s pratelskou atmosférou.

e Kognitivné — behavioralni terapie — KBT je psychoterapeuticka metoda za-
méftujici se na celkové piijeti nemoci. Ma za cil zlepSeni socialni adaptace v
sebehodnoceni 1 v objektivnim hodnoceni. Vede klienty ke zlepSeni socialni
adaptace v sebehodnoceni i v objektivnim hodnoceni.

e Rodinna terapie — zapojuje do 1é¢by rodinné ptislusniky, pro zenu je dulezi-
té, aby v rodin¢ panovala pratelska atmosféra bez prudkych emoci a vy¢i-
tek. (Raboch, 2013,s.255-256.)

e Elektro-konvulzivni terapie — je volena v ptipad¢€, Ze antipsychotika nedosa-
huji pozadovaného ucinku, nebo v ptipadé, Ze jsou jejich vedlejsi ucinky na-
tolik z&dvazné, Ze v terapii antipsychotiky nelze pokracovat. K této forme te-
rapie se pristupuje také v okamziku, kdy jsou projevy nemoci natolik zévaz-
né, Ze ohrozuji pacienta 1 jeho okoli. V klinickych vyzkumech je popséno,
ze zeny s poporodni psychdézou reaguji na EKT Iépe, neZ pacienti s jinym
druhem psychického onemocnéni.(Sit, Rotschild, Wisner, JournalofWo-
mansHelth, 2006)

e Interpersonalni psychoterapie —(ITP) probiha v né€kolika fazich. Faze 1. se
zam¢iuje na identifikaci vztahovych problému, které vedly ke vzniku obtizi

a které onemocnéni nadale udrzuji. Ve fazi 2. dochazi k uzavieni terapeu-
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tické smlouvy o feSeni interpersondlnich problémi. Faze 3. fesi vyusténi

ukoncenti terapie. (Papezova, 2010, s. 293)

Razné druhy psychoterapie Zena navstévuje jesté pied propusténim z lécebného zafi-
zeni a pokracuje v nich dale v rdmci ambulantni 1é¢by. Hlavni zaméteni psychoterapie je,
aby se Zena dokézala efektivné postarat o sebe a své dit¢ a na upevnéni vztahu mezi nimi.
Psychoterapie mize byt také zaméfena na problémy v partnerském vztahu, ktery béhem
1éEby v mnoha ptipadech prochazi krizi.(Sit, Rotschild, Wisner, JournalofWoman sHelth,
2006, s.357.)
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5 INTERVENCE PORODNI ASISTENTKY V PECI O ZENU
V OBDOBI TEHOTENSTVI A SESTINEDELI

Titul porodni asistentka oznacuje specialistku na pé¢i o zenu v pribéhu nekompliko-
vaného te€hotenstvi, porodu a Sestined¢li, véetné péce o zdravého novorozence a kojence do
véku Sesti tydntl. Podle novych pravnich piepisti (2004) mohou porodni asistentky v Ceské
republice, podobné¢ jako Vv ostatnich zemich Evropské unie, pracovat samostatné, tzn. bez
odborného dohledu Iékate v ptipadé fyziologického porodu a Sestinedéli. Porodni asistent-
ka ptredevsim: edukuje Zenu o Zivotosprave v téhotenstvi a pii kojeni, ptipravé na porod, o
oSetfeni novorozence, o antikoncepci, poskytuje rady a pomoc v otdzkach socialn¢ - prav-
nich, ptipadné tuto pomoc zprostiedkuje. Provadi navstévy v rodinach t€hotnych a Sestine-
délek, sleduje jejich celkovy stav, podporuje a vzdélava zenu v péci o dité, véetné edukace
o kojeni a ptedchazeni komplikacim, sleduje stav plodu v dé€loze, provadi psychoprofylak-
tickou pfipravu na porod, je opravnéna vést fyziologické porody, vetné piipadu nastiihu
hraze a u patologickych porodi vyznamné asistuje l€kafi, oSetfuje poporodni poranéni,
pe€uje o Sestinedélky a poskytuje oSetfovatelskou péci fyziologickym novorozenciim.

(424/2004)

5.1 Psychofyzicka priprava na porod

Primarnim smyslem pfedporodni ptipravy je obezndmit nastavajici matku a pfipadné
1 jejiho partnera na duSevni 1 télesné zmény, které k t€hotenstvi a naslednému matefstvi
neodmyslitelné patii. Pfedporodni pfiprava také ptispiva k odbourani strachu a negativnich

pocitl spojenych s porodem, bolesti a obavami o novorozence. (Gregora, 2013, s.96)

Porodni asistentka by béhem piedporodni piipravy méla vénovat pozornost skupi-
nam te€hotnych Zen, u kterych hrozi potencialni riziko psychickych poporodnich komplika-
ci a informovat je o moznosti konzultovat svou situaci s psychiatrem. (Sit, Rotschild,

Wisner, JournalofWoman'sHelth, 2006, s.353 - 354.)

Zakladni ptipravu na porod vede zkuSena porodni asistentka, kterd méa odpracované
minimalné tii roky na porodnim sale. Tato zékladni pfiprava musi byt poskytnuta vSem
zenam, které o ni pozéadaji. Béhem jednotlivych lekci ziskdva t€hotnd informace o t€hoten-
stvi, porodu a Sestinedéli vCetné nacviku ucelného jednani v jednotlivych fazich porodu.

Struktura kurzli neni jednotnd, zavisi na porodni asistentce, existuje doporu¢end osnova.
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Benefity ptipravy na porod:

e SnizZeni poporodni bolesti a izkosti

e SniZeni nutnosti farmakoterapie béhem porodu

e Zkraceni délky porodu

e Zvyseni sebekontroly rodicky

e Psychologicky ptfinos z proziti porodu

e Zena pocituje radost pii spolupraci s partnerem

e Tvoii se pozitivni vztah matky k novorozenci

e Jsou vytvofeny piiznivé podminky pro fyziologicky prib¢h Sestinedé¢li

(Roztocil, 2008, s.150.)

5.2 Interakce porodni asistentky se Zenou trpici poporodni psychézou

na oddéleni Sestinedéli

Funkce porodni asistentky na oddé€leni Sestined¢li je velice dulezita, byva z pravidla
prvnim odbornikem, se kterym se Zena setkava po ptevozu z porodniho salu. Je nutné bu-
dovat divéryhodny vztah s nedélkou od prvniho kontaktu za pomoci podplrné a oteviené
komunikace. Porodni asistentka poskytuje rady v fad¢ problémovych oblasti jako je kojeni,
podpora mateiskych kompetenci, poskytuje oporu pii ,,emocnich turbulencich®, které jsou
spojené s obdobim plnym zmén, postupné ji vede k samostatnosti pii pé€i o novorozence a
povzbuzuje nedélku v nové mateiské roli. Sleduje vSechny patologické psychické projevy
v chovani, na které je povinna upozornit lékafe. Zena by méla odchazet z oddéleni
s novorozencem dobfe pfipravena, s moznosti se kdykoliv obratit na porodni asistentku
Vv primarni nebo sekundarni péc¢i, nebo na gynekologa ¢i laktaéniho poradce. (Rastislavova,

2008, 4.)

Osetfovatelsky postup je zaméfeny na sledovani celkového stavu Zeny po porodu.
Porodni asistentka zajisti klidny pokoj, mé&fi fyziologické funkce, sleduje zavinovani délo-
hy a vzhled ocistkl. Sleduje projevy chovani nedélky ve vztahu k novorozenci, roding.
Voli psychologicky ptistup a vhodné se Zenou komunikuje, klade diiraz na vlidnost a em-
patii. ZajiStuje Zen¢ dostatek spanku, odpocinku, pitny rezim a vhodnou stravu. V piipade,
ze se zena neni schopna o dité postarat, prebird veskerou péci o novorozence novoroze-
necké oddéleni. Asistentka podava léky dle ordinace lékare, zajistuje psychiatrické nebo

psychologické konzilium. Zmény ve zdravotnim stavu konzultuje porodni asistentka
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S oSetfujicim 1ékafem a je povinna vSechny udaje peclivé zaznamenat do osetfovatelské

dokumentace. (Koudelkova, 2013, s.129.)
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6 POSOUZENI TRESTNEHO CINU VRAZDA NOVOROZENEHO
DITETE MATKOU

Trestni zakonik — zakon ¢.40/2009 sb. je platny od 1. 1. 210. D¢li se na dvé casti,
Vv Casti druhé, tzv. zvlastni Casti je obsazena hlava 1. Trestné Ciny proti zivotu a zdravi.
Vrazda novorozeného ditéte matkou je posuzovana podle § 142 Tr. zak. V tomto zakon¢ je
uvedeno, ze matka, kterd pod vlivem rozruSeni z porodu imysln¢ usmrti pti porodu, nebo
bezprostiedné po porodu své novorozené dit€, bude potrestana odnétim svobody na tii az

osm let.

K posouzeni je nutné, aby soudni znalci z oboru gynekologie a psychiatrie vypracovali
znalecké posudky. Gynekolog hodnoti fyzickou naro¢nost porodu a psychiatr hodnoti psy-
chicky stav Zeny a piipadné psychopatologie v dob¢ spachani trestného ¢inu. V ptipadé, ze
soudni znalec neprokéze, ze Zena v dobé spachéni trestného ¢inu byla ve stavu rozruSeni
zpusobeného s porodem, bude tento ¢in posouzen jako kvalifikovana vrazda. V pfipadg, Ze
znalecké posudky prokazou, Ze Zena trpéla v dob¢ spachani trestného ¢inu poporodni psy-
chickou komplikaci, kterd byla pfi¢inou zavrazdéni novorozence, je trestni stihani pozasta-

veno a zen¢ je nafizena tzv. ochrannd 1écba v psychiatrické 1écebné.
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II. PRAKTICKA CAST
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7 METODOLOGIE VYZKUMNEHO SETRENI

Vzhledem k obsahu hlavni vyzkumné otazky bylo zvoleno kvalitativni vyzkumné Se-
téeni, realizované technikou polostrukturovaného rozhovoru. Kvalitativni vyzkumné Setie-
ni je charakterizovdno jako nematematicky analyticky postup, badatel jej realizuje formou
hloubkovych skupinovych nebo individualnich rozhovor s mensi skupinou respondentt.
Je provadén systematicky sbér informaci a nasledna analyza subjektivné ziskaného materi-
alu. Vyzkumny problém neni zcela ohranicen, v pribéhu vyzkumu je stale rozvijen a vy-
jasnovan. Zkoumany jev, je zkouman v prostiedi, které je pro néj ptirozené. (Kutnohor-

sk,2009,5.22-23)

Polostrukturovany nebo také polostandardizovany rozhovor je typicky tvorbou sché-
matu otazek, které jsou pro tazatele zdvazné, avSak jejich pofadi l1ze ménit, mizeme takeé
klast doplilujici otazky, pro hlubsi rozpracovani tématu. Klademe dtiraz na spravné pocho-
peni odpovédi ucastnika jejich kvalitni interpretace. V rozhovoru pokracujeme, dokud
respondent dava smysluplné a pro vyzkum piinosné dopovédi, nebo dokud nevycerpame

stanoveny ¢as. (Kutnohorska,2009,s.40)

7.1 Formulace problému a stanoveni cile

Hlavnim cilem préce, je analyzovat celkovy stav Zeny trpici poporodni psychdzou a
zjistit jestli socialni prostfedi, jez pusobi na Zenu v t€¢hotenstvi a po porodu, ma zasadni
vliv na vznik poporodni psychdzy. Ziskané udaje budou zpracovany formou ptipadové

studie.

7.2 Hlavni vyzkumna otazka

Z vyse formulovaného problému vypliva hlavni vyzkumna otadzka: Md socialni situ-

ace a socialni prostredi VIV na vznik poporodni psychozy?

Domnivam se, Ze socidlni prostiedi obklopujici Zeny v obdobi gravidity a Sestined¢li, vy-
razn¢ prispiva na vznik poporodni psychozy.

7.2.1 Diléi vyzkumné otazky

Vzhledem k tomu, Zze hlavni vyzkumna otazka je formulovana Siroce, zvolila jsem jeji

blizsi specifikaci v podobé dil¢ich vyzkumnych otazek.
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Vyzkumnd otdzka ¢. 1: Ovliviiuje socialni situace asocidlni prostredi, V nemz Se Zena

nachazi, jeji postoj k tehotenstvi?

Vyzkumna otdzka ¢. 2: Jak proZivaly tehotenstvi a porod Zeny, u kterych se vyskytla po-

porodni psychoza?

Vyzkumnd otdzka ¢. 3: Mohou povinnosti spojené s péci o dité zhorsit pritbeh poporod-

ni psychozy?

Vyzkumnd otdzka ¢. 4: Jak lécba ovlivnila proces budovani interpersondlnich vztahii a

resocializace?

7.3 Druh vyzkumu a vybér metodiky

Vzhledem ke stanovenym vyzkumnym otazkdm bylo zvoleno kvalitativni vyzkumné
Setfeni technikou polostrukturovaného rozhovoru. Zvolené otazky jsou ptevazné oteviené-
ho charakteru, abychom ziskali co nejobsahlejsi informace o zkoumaném problému. In-
formace ziskané z rozhovoru budou doplnény o analyzu dokumentli, v tomto ptipadé se
jedna o zdravotnickou dokumentaci. Ziskana data budou vyhodnocena metodou ptipadové

studie neboli kazuistiky.

Kazuistika, taktéz znama pod terminem ptipadova studie, je detailni popis konkrét-

niho ptipadu, jeho aktudlniho stavu 1 historie ( Jandourek, 2012, s.125).

7.4 Vybér kazuistiky

Klicovym stanoviskem pro selekci vhodného piipadu ke zpracovani byla osobni zku-
Senost respondentky s poporodni psychozou. Jako dalsi kritérium bylo stanoveno stafi
zkoumaného piipadu — kvili neustdlé progresi medicinskych i oSetfovatelskych postupt,
patrnych ve vSech zdravotnickych odvétvich nesmél byt dany ptipad starsi péti let. Toto

rozmezi napomohlo zabezpecit praci s aktudlnimi informacemi.

K nalezeni vhodného piipadu slouZila praxe k bakalaiské praci. Vzhledem k tomu, Ze
zeny s atakou poporodni psychozy byvaji hospitalizovany na psychiatrickych oddélenich
zenském uzavieném oddéleni se nachazela zvolena klientka, jejiz stav byl ptivétivy
k absolvovani rozhovoru a zaroveii tento piipad spliioval obé stanovena kritéria. Zena
vnimala rozhovory jako souc¢ést psychoterapie. Dlivodem pro zpracovani jednoho piipadu

je nizka incidence onemocnéni a také to, Ze Zeny s atakou poporodni psychozy v anamnéze
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mnohdy berou své onemocnéni jako osobni selhani, a proto odmitaji hovofit o nemoci, se

kterou nejsou osobné vyrovnany i nékolik let po podstoupeni 1é¢by.

7.5 Zpisob ziskavani informaci

Hlavnim zdrojem informaci byla klientka hospitalizovana v Psychiatrické nemocnici
jeji zdravotnicka dokumentace. Udaje, ziskané formou polostandardizovaného rozhovoru
s klientkou, jsou zaznamenany pisemnou formou. Zena absolvovala dva pilhodinové roz-
hovory. Komunikace mezi respondentkou a tazatelkou byla pomérné naro¢na, z responden-
téina vystupovani bylo patrné, Ze je stale pod vlivem onemocnéni, a proto nedokdze na
celou véc nahliZet zcela objektivné. Pied zahajenim rozhovoru probéhlo kratké obezna-
meni s tim, Ze veskeré ziskané informace budou slouzit vyhradné k této bakalaiské préci.
V zajmu zachovani anonymity byla klientka ujisténa, ze v praci nebudou uvedeny jeji iden-
tifikani udaje, coz podpofilo budovani diveérného vztahu mezi tazatelkou a respondent-
kou. Z divodu choulostivé povahy tématu této prace byla Zena pied kazdym rozhovorem
informovana o moznosti neodpovidat na otazky, které by v ni vzbuzovaly pfili§ traumati-
zujici pocity. Jelikoz pfi realizaci rozhovoru Zena retrospektivné proZivala obdobi téhoten-
stvi az po propuknuti nemoci, snazily jsme se o holisticky pfistup. MozZnosti neodpovidat
na otazky Zena nevyuzila. Po domluvé s vedenim zdravotnického zfizeni a podepséani po-
voleni pfistupu k informacim byl vyuzit chorobopis pacientky jako dopliiujici zdroj dat,
tykajici se predevsim anamnestickych tdaja.

V popisu piipadu byla pozménéna jména vSech zic€astnénych kvili jiz zminéné ochra-
n¢ identity respondentky. Celé prace je zpracovana v souladu se zdkonem o ochrané infor-

maci.
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8 KAZUISTIKA

8.1 Anamnéza

Zvolena respondentka se jmenuje Marie A. Narodila se r. 1986. Aktualné zije

s pritelem a synem v byté ve ValaSském Mezifici.

8.1.1 Osobni anamnéza

V 5ti letech Marie prodélala infekéni borelidzu, dale v détstvi pouze bézné détské ne-
moci. V pozdéjsim véku v roce 1993 byla hospitalizovana pro cholelithiasis — zlu¢ové ka-
meny. Lékati naordinovali chirurgickou 1é€bu — cholecystektomii — odstranéni zluéniku.

Operace probéhla bez komplikaci.

V roce 2000 pfi autonehod¢ prodélala traz hlavy, zhmozdéni kréni patefe a zlomeninu
pravé horni koncetiny v oblasti pazni kosti. Byl ji naordinovany klid na lazku, den pobyva-
la v nemocni s podezienim na otfes mozku, to se vSak nepotvrdilo, proto byla propusténa
do domaciho prosttedi. Ctrnact dni nosila ochranny kréni limec a sadru na ruce na $est tyd-

nl. Rekonvalescence probéhla bez komplikaci a Marie se navratila k plnému zdravi.

Marie neni na nic alergicka, drogy, alkohol i cigarety neguje.

8.1.2 Rodinna anamnéza

Mariina matka ma Diabetes Mellitus II. typu kompenzovany dietou a peroralnimi
antidiabetiky. Mariin otec prodélal karcinom tlustého stfeva, podstoupil chemoterapeu-
tickou 1écbu, nyni je dispenzarizovan, bez potizi. Otec déle trpi schizofrenii, nyni je jeho
stav stabilizovan, psychiatrické 1éky uziva dle ordinace obvodniho psychiatra. Na kontroly

K psychiatrovi chodi pravidelné.

8.1.3 Gynekologickda anamnéza

Marie uzivala hormonalni antikoncepci Pramino od 16 let, ve 20ti letech antikoncepci
vysadila a jiz neuzivala. Menzes ma od 13 let, nepravidelné, délka cyklu je 28-35/7. (28-35
= pocet dni od pocatku menstruace do pocatku dalsi, 7 = délka krvaceni) Pied oté¢hotnénim
trpivala na vytoky. Nikdy neprodélala zadnou gynekologickou operaci, ani doposud nebyla

t€hotna.

V roce 2015 se u Marie objevila absence menstruacniho cyklu, nevénovala tomu po-

zornost, kviili celkové nepravidelnosti, myslela si, Ze je to porucha. Po ovéfeni si skutec-
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nosti t¢hotenskym testem zjistila, Ze se jedna o t€¢hotenstvi. Odmitala tomu véfit, protoze se
u ni nevyskytovaly zadné jiné t¢hotenské ptiznaky. Po néjakém case si ud¢lala test znovu a
stale ukazoval tchotenstvi, navstivila tedy svého gynekologa, ktery ji oznamil, Ze je
Vv Sestém meésici téhotenstvi. Celé té¢hotenstvi probihalo zcela fyziologicky, vSechna vyset-

feni byla v pofadku. Porod zacal spontanné 22. 2. 2016, chlapec se narodil zahlavim.

8.1.4 Socialni anamnéza

Marie je svobodna 30-ti leta Zena, do sedmého mésice t€hotenstvi bydlela se svymi
3+1 v osobnim vlastnictvi. Marie ma stfedoSkolské vzdélani s maturitou v oboru gastro-
nomie. Po ukonceni studia pracovala ve Skolni jideln€. Po porodu je v pracovni neschop-

nosti, rodinu finanéné zajist'uje Mariin pftitel, ktery je nyni na matetské dovolené.

8.2 Obdobi téhotenstvi a porodu

Té¢hotenstvi bylo klasifikovano Mariinym gynekologem jako fyziologické. Béhem
gravidity uzivala Magnosolv, kvtli citlivosti délohy. U porodu byl pfitomen i Mariin part-
ner Michal. Porod probéhl spontanné zahlavim 22. 2. 2016 v 16:42 hod., narodil se chla-
pec. Ondfej vazil 3650g, métil S0cm s Apgar skore 9/10/10. Marie béhem porodu nespolu-
pracovala, propadala zachvatiim hysterie a kontakt se s ni navazoval velmi obtizn¢. Bez-
prostfedné po porodu zajistil personal porodniho salu bonding ditéte s matkou. Diky obtiz-
né spolupraci Marie vzniklo poporodni poranéni 1ékafem stanoveno jako ruptura perinea Il.
Stupné. Lékat provedl suturu poranéni samovstiebatelnym Sicim materidlem Chirlac. Dité
bylo pfilozeno k prsu jiz na porodnim sale, vSe probihalo bez komplikaci a rodicku dvé

hodiny po porodu pfevezli na oddéleni Sestined¢li.

8.3 Obdobi po porodu

Pti prekladu na oddéleni Sestinedéli Zena vykazovala znamky maladaptace. Neustéle
se vyptavala, kdy bude propusténa, byla tenzni, nervézni, plactiva a velmi Uzkostna.
Chlapce méla u sebe, byla edukovéana personadlem o Cetnosti a zapisu kojeni, péci o novo-
rozence zvladala s velkym vypétim sil. Neustale chodila za sestfickami z novorozenecké
sekce s riznymi banalnimi dotazy. M¢la potiebu se ujistovat, Zze veSkeré Cinnosti déla

spravné. V situaci, kdy novorozence odnasely sestry na vysetfovnu, kvili screaningovym
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vySetfenim, byla Zena velmi nervézni a uzkostna, bala se, kam ho odnaseji, prestoze védé-

la, Ze ji ho neprodlen¢ po vykonu pfinesou zpét.

Od druhého poporodniho dne se Mariin stav prudce zhorsil, neustale opakovala, Ze
nevi, co ma délat, ze péci o dité nezvladne a ze malého nechce. Chodila po oddé€leni
S nepfitomnym vyrazem, byla smutna, apaticka, kontakt navazovala jen velmi obtizné.
Novorozence si vzaly na starost porodni asistentky z novorozenecké sekce a nosily ho Ma-
rii jen na kojeni. Marie pii kontaktu s novorozencem brecela, fikala sestram, at ho odne-

sou, ze ho nechce, Ze mu ur¢ité€ ublizi.

Dalsi den Marii navstivil nemocni¢ni psychiatr, se kterym absolvovala pohovor, na
jehoz zaklad¢é bylo stanoveno diivodné podezieni, ze Marie trpi poporodni psych6zou. Bé-
hem odpoledne té¢hoz dne bylo rodinnym piislusniktim navrhnuto pielozit Marii do psychi-
atrické nemocnice. Pro rodinu to byl $ok, ale souhlasili. Marie se zprvu pieloZeni branila,
po konzultaci s partnerem vsSak svolila a dal§i den, na ktery pfipadalo jeji propusténi

Z porodnice, ji ¢ekal transport do Psychiatrické nemocnice v Krométizi.

8.4 Obdobi v Psychiatrické nemocnici

Marie nastoupila do psychiatrick¢é nemocnice ¢tvrty den po porodu. Jako kazdy nové
pfijimany pacient proSla centralnim pfijmem, kde po prvotnim posouzeni stavu slouzicim
psychiatrem byla odeslana na pfislusné oddéleni. V jejim piipadé se jednalo o oddéleni 5B,
coz je druhé Zenské akutni pifijmové oddéleni, piisobila plase, pfili§ nekomunikovala a spi-
Se pozorovala prostfedi a ostatni spolupacientky. Po zakladnim sezndmeni s fadem oddéle-

ni a ulozenim osobnich véci absolvovala Marie prvni pohovor s oSetfujici Iékaikou.

Utelem pohovoru bylo piesné stanoveni diagnézy a komplexni zhodnoceni Mariina
stavu. Jako dopliiujici diagnostickd metoda je nutna psychologickd analyza, kterd vSak

kvuli zavaznému stavu pacientky prozatim nemohla byt realizovéna.

Marie byla béhem pohovoru plactiva, mluvila tise, tvrdila, Ze provedla strasnou véc,
ze ublizila svému ditéti. Byla pfesvédcena, ze se mu stalo néco Spatného. Vztah k partne-
rovi dfive hodnotila pozitivné, ted’ si neni jista, jestli s ni zlstane, kdyz provedla tu hroz-
nou véc. Boji se, obcas slycha hlas, asi to bude jeji svédomi, které ji fika, ze je Spatna mat-
ka, ze malému nedokéaze dat to, co potiebuje a Ze by si zaslouzila umfit. Chut’ k jidlu nema,

neustdle mysli na ty hrozné véci, co urcité udélala.
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Na zakladé rozhovoru lékaika stanovila diagnézu poporodni psychoza. Pristoupilo se
k zastave laktace 1ékem Dostinex, spolu s vazanim prsou. Prsy byly Marii vazany po dobu
péti dnti, po té jiz byla laktace zastavena. Lékatrka stanovila terapii antipsychotiky. Marie
uzivala tyto 1éky: Tardyferon, Cipralex 10 mg, Zyprexa 10 mg, Lerivon 30 mg, Fromilid.
Béhem tydne se vSak Mariin stav nelepsil, neustdle opakovala, neublizila svému ditéti,
byla bezradnd, nedokazala provadét zakladni hygienické Cinnosti, odmitala stravu. Byla
provedena Uprava terapie. Dalsi problém skytali ocistky. Marie nedokézala pochopit, Ze to
je fyziologicky proces ocisty délohy po porodu. N¢kolikrat denné chodila za personalem,
ptala se ,,proc ji to tece®, prosila, aby s tim n¢kdo néco udélal. Ani po ¢trnactidennim po-
bytu v 1éCebné se jeji stav nelepsil, rodina se pravidelné telefonicky informovala o jejim

stavu. Osobni névstévu vsak oSetiujici 1ékarka prozatim nedoporucovala.

Po neuspésné upravé medikace a neustalé stagnaci stavu osetfujici 1ékatka zvolila me-
todu elektrokonvulzivni terapie. Zahajeni EKT piedchazela série vySetieni, jako je EEG,
EKG, interni konzilium, laboratorni vysetieni a vyjadieni pisemného souhlasu s navrhova-
nou 1éébou. Marie absolvovala 7 elektrosokl po sobé s dennim odstupem. Po tieti aplikaci
se u Marie zac¢inaly objevovat zndmky zlepSeni stavu, zacala se aktivné zapojovat do €in-
nosti na oddé€leni 1 komunikace byla ptiléhavéjsi. Po absolvovani celé série se Mariin stav
velmi pozitivné zlepsil, zacala si uvédomovat svoji nemoc, pochopila, ze o syna se stara
partner s jeji matkou, a Ze maly Ondfej je v potfadku. Rodina ji zacala pravidelné navstévo-
vat, Marie byla Iépe naladéna, jedla i pila dostate¢né, absolvovala pohovor s psychologem

a zaCala planovat Zivot po propusténi z psychiatrické nemocnice.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 43

9 TRANSKRIPCE ROZHOVORU, ZPRACOVANI ZISKANYCH
DAT A POROVNANI VYSLEDKU S ODBORNOU LITERATUROU

Rozhovor byl formulovan tak, aby dokazal zodpoveédét hlavni i dil¢i vyzkumné otaz-
ky, kterymi se tato prace zabyva. Jednotlivé otazky byly rozdéleny do ¢ty skupin, symbo-
lizujicich jednotlivd obdobi od téhotenstvi az po pobyt v psychiatrické nemocnici,
z divodu zachovani piehlednosti prace. Komparace s odbornou literaturou bude provedena

V zavéru popisovanych obdobi.

9.1 Rizikové faktory pro vznik poporodni psych6zy v anamnéze

Rastislavova (2008, s.1) uvadi soubor fenomént, jejichz piitomnost v t¢hotenstvi
muze piedznamenavat vznik poporodni psychézy. Jako mozné rizikové faktory Ize pova-
zovat naro¢nost poporodnich hormondlnich zmén na organismus, nedostate¢nou socialni
oporu, zménou zivotniho stylu, nebo niz§im stupném vzdélani. V tomto konkrétnim piipa-
dé se setkavame s pritomnosti n¢kolika faktort. Partner si neptal zalozit rodinu, Zena také
nevéfila, ze bude ve svém véku matkou, z ¢ehoz lze usoudit, Ze zjisténi neplanovaného
otéhotnéni bylo pro oba partnery stresujici zalezitosti a mohlo vézt k partnerské krizi.
S partnerovym pocate€né negativnim postojem k téhotenstvi souvisi mozny nedostatek
socialni opory, rodi¢e jsou jiz ve vySSim veéku a sami jsou zatizeni svym zdravotnim sta-
vem. Déle Marie absolvovala pfed porodem sté¢hovani do jiného mésta, kde nema ptatele
ani rodinu a miZe byt vystavena jisté socidlni izolovanosti. Marie otéhotnéla ve véku 29
let, coZ je dnesSni vékovy pramér prvorodicek. Nejvyssi dosazené vzdélani Zeny je stiedo-

Skolské s maturitou, coz nelze povaZovat za nizky stupeni vzdélani.

Ze ziskanych udaji, které se z ¢asti shoduji s vykladem odborné literatury, 1ze usou-
dit, ze poporodni psych6za opravdu postihuje Zeny, které maji v anamnestickych udajich
pfitomny vyse uvedené rizikové faktory. Proto bychom se méli zaméfit na pozorovani té-
hotnych Zen a dikladny odbér anamnézy. V ptipad€, Ze anamnéza prokdze piitomnost
téchto faktort, je nutné pocitat s potencionalnim rizikem vzniku této poporodni komplika-

ce.

Hlavnim prediktorem pro vznik poporodni psychézy v tomto konkrétnim piipadé
muze byt neplanované té€hotenstvi. Postoj obou partnerti k téhotenstvi se v jeho prubéhu

postupné meénil.
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9.2 Obdobi téhotenstvi

e V kolika letech jste ot¢hotnéla?
Otehotnéla jsem, kdyz mi bylo 29.
e Jak jste se citila, kdyz jste zjistila, Ze jste t¢hotna?

Nemohla jsem tomu uveérit, deti jsem si vzdycky prala a myslela jsem, Ze je mit ne-
miizu. Méla jsem vypadek menstruace, ale myslela jsem si, Ze je to nejaka porucha,
protoze jsem ji nikdy neméla pravidelnou, no a zkusila jsem si udélat tehotensky
test, ktery vysel pozitivné. Nevim, néjak jsem tomu nevérila, nepozorovala jsem
Zadné dalsi znaky téhotenstvi, tak jsem to neresila. Za par mésicii mi partner rikal,
Ze mu pripadam jind, jako téhotnd, tak jsme udélali test znova a zase byl pozitivni,
tak jsem Sla k doktorovi a ten mi rekl, Ze jsem v Sestém mésici tehotenstvi. Citila

Jjsem radost, ale presto jsem tomu nevérila, jako by se to ani nedélo mé.
e Té&sila jste se na miminko?

Dlouho jsem si prdala miminko, uz jsem byla smirena, Ze dité mit nebudu, uprimné
jsem se netésila, Zila jsem jako ve snu, myslela jsem si, Ze to neni mozné, citila jsem

radost, ale zaroven ne. Nevim jako to popsat, bylo to zvlastni.
e Jak reagoval partner, kdyZ jste mu fekla, Ze jste t€hotna?

No, byl zaskoceny, deti si nepral. Vlastné, on je starsi nez ja, a chtél si jen uzZivat.
Trvalo mu chvili, nez se s tim srovnal, prijal, Ze bude tata a na miminko se moc tésil

a se v§im mi pomdahal, dokonce navrhl, abychom se k sobé prestehovali.
e Kde jste tedy v t€hotenstvi bydlela?

Nez jsem se dozvedéla, ze jsem tehotna, Zila jsem s rodici v rodinném domeé, od
sedmého mesice jsme se s partnerem sestéehovali k sobe, abychom byli jako rodina

pohromade.

e Podporovala vas v téhotenstvi rodina?
Ano, rodice uz maji jedno vnouce od sestry, tak se tésili na dalsi, snazili se mi vse-
mozné pomoct i se stehovanim a tak. Podporovali mé velice.

e Chodila jste na predporodni ptipravu nebo cvicit?
Ne, nechodila jsem nikam, do Sestého mésice jsem nevédéla, nebo si spis nepri-

poustela tehotenstvi, pak jsme se stehovali, takze jsem to pak uz neresila.
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9.2.1

Méla jste v téhotenstvi néjaké zdravotni nebo psychické potize?

Zadné potize jsem neméla, chodila jsem na kontroly do poradny, doktor vidy Fikal,
Ze je vSe v poradku. Zpétné si myslim, Ze jsem néjaky psychicky probléem méla, ale
tehdy jsem to tak nevidela a prosté jsem si myslela, zZe je vSe v poradku, Ze to tak ma

byt.

M¢la jste z néceho obavy?

Ne, nepripoustéla jsem si to téhotenstvi, takze jsem se prosté nebdla niceho.

Porovnani informaci z téhotenstvi s odbornou literaturou

Rastislavova (2008) dale uvadi, ze prvni téhotenstvi zméni stav mezi partnery ze

vztahu ziskaného, ktery 1ze kdykoliv ukoncit, na vztah vrozeny, jez ukoncit nelze, rodicov-

stvi je véc trvald. Z rozhovoru je patrné, Ze Zena s t¢hotenstvim nepocitala, partner si déti

neptdal, a musel tento fakt pfijmout a vyrovnat se s nim. Déle oba absolvovali velkou zmé-

nu zivotniho stylu v podob¢ vytvoieni spolecné domacnosti. Respondentka sama hodnoti

pocity v téhotenstvi spiSe jako ambivalentni. Tyto skutecnosti potvrzuji fakt, Zze socidlni

prostfedi pisobici v partnerském vztahu a socialni situace, ve kterych se Zena v obdobi

te¢hotenstvi nachazi, ovliviiuje jeji psychiku a jeji postoj v t€hotenstvi.

9.3 Obdobi porodu

Jak jste vnimala pfistup personalu na porodnim séale?

VSichni byli moc hodni, porodni asistentka, kterd mé méla na starost, za mnou po-
rad chodila a kontrolovala mé i miminko. Ptala se, jestli vSemu rozumim a vse mi
vysvétlovala, kdyz néco deélala. Doktora jsem vidéla u prijmu a pak kdyz mé vy-
Setroval a hlavné po porodu. V celku jsem byla spokojend.

Byl u porodu partner?

No, byl, ale jen na tlaceni. Kdyz jsme prijeli do porodnice, poslala jsem ho jesté
koupit balik vod, takze se vratil z nakupu a tak tak to stihl.

Vnimala jste partnera pii porodu jako oporu?

Tak, ja jsem behem porodu propadala do hroznyho stavu, samoziejmé jsem byla
rada, zZe tam byl, snazil se mé uklidnovat a drzel mé za ruku, ale ja to celé vnimala

Jjako ve snu, bylo to Sileny.

Jak hodnotite priitbéh porodu?
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9.3.1

Ja viastné moc ani nevédéla, ze rodim. Jesté rano jsme s mamkou nakupovaly véci
pro malého, citila jsem, Ze mé picha v brichu, ale myslela jsem, Ze to jsou ti poslic-
ci. Teprv az jsem dojela dom, mi partner rika, Ze mam mokré Saty, tak jsme zjistili,
Ze mi tece voda a jeli jsme do nemocnice. V nemocnici mé prohlidli a rikaji, Ze ro-
dim. Tak jsme sepsali papiry, dali mi klystyr, no pak jsem byla chvilku ve sprse a uz
mé to hodné bolelo, tak mé dali na postel a zacala jsem tlacit. Ja jsem byla jak
V transu, nespolupracovala jsem, kiicela jsem, a aji tomu malému jsem ubliZila,
skripla jsem mu hlavu nohama. Museli mi skdkat po brichu, aby ho dostali ven. Jak
ho vytahli, dali mi ho na bricho, odstrihli nas a odnesli ho zvazit. Pak mé Sili, rika-
li, Ze mam poranéni kwiili tomu, jak jsem nespolupracovala.

Co jste citila, kdyz vam poprvé ukazali vase dité?

popsat, protoZe to prosté nejde vict, prosté jako bych byla nadpozemsky stastna.
Kdy vam poprvé ptilozily dité k prsu?

Prinesli mi ho jeSté na porodnim sdle, nez mé zasili, tak ho pomérili, zvazili a zaba-
lili, pak mi ho donesli a zkouseli jsme prikladat. Maly se zprvu branil a vztekal, ale

pak se prisal.

Porovnani udaji z obdobi porodu s odbornou literaturou

Chromy (2005, s.181) uvadi, Ze spoustécim faktorem pro vznik poporodni psycho-

zy muze byt kromé biologickych faktorii, jako je hormonalni nerovnovéha, také trauma

spojené s porodem, naptiklad porod pomoci vakuumextraktoru nebo klestovy porod. Na

zéklad¢ informaci z obdobi porodu tedy mizeme tvrdit, Ze respondentka vnimala porod

jako traumatizujici a velmi stresujici zazitek, citila se zodpoveédna za vzniklé komplikace.

Dale zde vSak hraje roli psychiatricka zatéz ze strany Mariina otce, ktera slouZzi jako dalsi

z rizikovych faktorid pro vznik tohoto onemocnéni.

9.4 Obdobi ¢asného Sestinedéli

Jak jste zvladala péci o dité na oddéleni Sestined¢€li?

No, snazila jsem se, sestricky chodily vse ukazovat, ale vzdycky jen pribehly, rychle
udelaly co je potreba a odesly, takze jsem treba nestihla zaregistrovat, jak se co
dela. Ale nakonec jsem si néjak poradila. Malého jsem méla nejdriv porad u sebe,

ale jak mi propukla ta nemoc, tak mi ho vzaly a nosily jen na kojent.
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94.1

Kdy jste poprvé zacala vnimat, ze néco neni v poradku?

Asi treti den po porodu, citila jsme se vycCerpand, unavena, porad jsem brecela.
Méla jsme pocit, ze tomu malému nedokazu dat, co potrebuje, zacala jsme citit, Ze
ho asi nemiluju, volala jsem priteli, at’ si najde nékoho jiného, s kym to dité vycho-
va, ze ho nechci.

Co jste prozivala, kdyz jste se starala o dité?

Strach, bala jsem se, Ze mu ublizim. Nevédéla jsem, jestli to délam dobre vsechno.

Pomahal vam nékdo na oddéleni?

Sestricky za mnou chodily, ale nepomdhaly mi. Malého casto odnasely, ja se bdla,
kam ho nesou a co s nim budou délat, jestli ho to nebude bolet. Taky jsem se bdla,

Ze mi ho vymeéni.

Na co jste myslela, kdyz jste byla s miminkem o samot¢&?

Myslela jsem na to, Ze ho asi nemiluju, Ze ani neni miij. Slysela jsem hlas, jak rikd,
Ze jsme k nicemu, Ze bych neméla zit, Ze akorat kazdému ublizuju a tomu malému
ublizim taky. Citila jsem se hrozné, byla jsem unavend, brecela jsem, at' mé ten hlas
necha na pokoji a chtéla jsem malého dat nékam pryc, abych mu nemohla ubliZit.
Tak jsem to Fekla sestrickam, at’ ho daji pryc, Ze ho nechci a oni si ho vzaly k sobé
a nosily mi ho na kojeni.

Kdo vas upozornil na to, Ze se chovate podeziele?

Prisel za mnou psychiatr, pry si popovidat. Rekl mi, Ze je normdlni, Ze se maminky
citi smutné. Tak jsem mu vSechno rekla a on mi navrhl, abych si jela odpocinout
na psychiatrii. Rekla jsem mu, Ze v Zddném piipadeé, ze kdyz je to normalni, tak se

to urcite samo spravi, ja prece nejsem bldzen, aby mé zavirali do bldzince.

Porovnani informaci z éasného Sestinedéli s odbornou literaturou

Takacs (78) udava, Ze projevy poporodni psychdzy jsou zmatenost, dezorientace,

bludy, podeziivavost, plactivost a nevysvétlitelné poruchy chovani, dale také nekritiCnost

k onemocnéni.

Z rozhovoru je patrné, Ze se u Marie v obdobi casného Sestinedéli objevily typické

ptiznaky poporodni psychdzy. Pocity euforie a nadnesenosti vysttidaly depresivni nalady,

pocit neschopnosti a sluchové halucinace. Odmitani vlastniho ditéte kvuli strachu z toho,
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Ze jej ohrozi, poukazuje velice nebezpecny pribéh nemoci, s potencionalnim rizikem in-

fanticidy (vrazda ditéte do 1 roku zivota).

Rastislavova (2008, s.4) dale zdtraziuje dilezitou roli porodni asistentky na oddé¢le-
ni Sestinedéli. Budovani daveéryhodného vztahu s ned€lkou, poradenstvi v oblasti péci o
novorozence a povzbuzovani v nove nabyté roli matky by mélo tvofit vyznamnou ¢ast sta-
novenych oSetfovatelskych intervenci. V tomto pfipad€ jsme z Mariina subjektivniho po-
hledu zjistili, ze péCe porodni asistentky na Sestinedé¢li byla vnimana Zenou jako nedosta-
te€na. Veskeré ukazovani péce o dité probihalo zrychlené, bez ovéteni si zpétné vazby,
jestli Marie vSe pochopila. Kontrola matek na pokoji probihala sporadicky a klientka tak
méla pocit snizeného zajmu persondlu. Marie si tak musela ,,poradit sama®, coz vedlo
k pochybnostem, jestli vSe déla spravné a jestli je jeji dité dostate¢né zaopatieno. To, Ze se
zena musela vyrovnavat s péci o novorozence, bez dostate¢nych znalosti a zkuSenosti, ve-
dlo k pocitim ménécennosti a neschopnosti a podpoftilo vznik dal§ich symptoma poporod-

ni psychozy.

9.5 Obdobi v psychiatrické nemocnici

e Kdy jste uznala, Ze je potieba podstoupit 1écbu?
Jak za mnou prisel ten psychiatr, tak on si pak povidal i s pritelem a maminkou a
Fekl jim, ze bych méla jit na psychiatrii, ze jsme nemocnd. Ja jsem si to nemyslela,
ale odpoledne prisli nasi na navstévu a ja zas brecela, zZe to nezvladnu, a tak pritel
S maminkou vikali, at' to zkusim, at si tam jdu odpocinout, abych se pak doma
zvlddla starat o Ondradska, ze toho na mé bylo moc. Tak mé nakonec premluvili a ja
jsem souhlasila.

e Kdo se staral o vase dité, kdyz jste byla hospitalizovana?

Pritel nastoupil na rodicovskou dovolenou a staral se o malého, pomahala mu mo-

je maminka, ktera se k nam prestehovala docasnée.

e Kdo vam byl nejvice oporou, kdyz jste se 1écila?
Nejvic pri mné stali moji rodice. Partner mi vse daval za vinu.

e Jak hodnotite prabéh 1écby?
No, ze zacatku to bylo hrozny, nelibilo se mi tady, pripadala jsem si jak ve vézeni,
citila jsme se hodné spatne. Pak pani doktorka rikala, zZe ty léky néjak nefungujou

nebo co, Ze by chtéli zkusit lécbu Sokama. Ja si to moc nevybavuju, resili to s nasi-
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9.5.1

ma a nasi rikali, at to zkusim, tak jsem to zkusila. Po par téch sokdch jsem zacinala
citit, zZe je to lepsi, i pani doktorka u vizity rikala, Ze lip komunikuju. No az jsem ty
soky mela za sebou, tak mi bylo celkem dobre. Pani doktorka mi vysvétlila, Ze to
vSechno délala ta nemoc, Ze jsem to nebyla ja. Bylo to tezky pochopit, navic jsem
méla strach, co bude az budu doma, pak za mnou chodil pan psycholog a povidali
jsme si o tom. Chodila jsem i na skupinu, bylo to dobry. Myslim si, Ze uz mé brzy
pusti.

Jak jste vnimala personal, se kterym jste pfisla do kontaktu?

Nejdriv moc ne, méla jsem v hlavé zmatek. Pomdhali mi se vsim, ale furt mé nutili
jest a pit a néco délat. Pak jsem pochopila, Ze to vlastné bylo dobre, ale to mi doslo
az po Sokach. Jinak jsou vSeci moc hodni, aji na prochazky mé berou, snazim se
pomdahat na oddélenti.

Jak si myslite, Ze bude probihat navrat do bézného zivota, az vas propusti?

Zatim nevim, mrzi mé, ze jsme prisla o cast zZivota Ondry. Doufam, zZe vse budu
zvladat a Ze se na mé partner nebude zlobit. Maminka mi slibila, Ze mi bude poma-

hat, nez se o malého zvladnu starat. Akorat nevim, co reknou lidi na to, Ze jsem byla

v bldzincu.

r

Porovnani udaji z obdobi v psychiatrické nemocnici s odbornou literaturou

Hoskovcova (2006. s. 53) definuje socialni oporu jako pomoc, kterou ¢lovéku po-

skytuji jeho nejbliz8i. Socidlni opora ma v lidském Zivoté nezastupitelné misto a vytvari

dilezity moment v procesu zvladani naroénych situaci, predev§im tam, kde ¢lovek one-

mocni, je v krizi nebo proziva hluboké zklamani.

Dozvédeli jsme se, ze pti propuknuti nemoci Marii podporovali rodice i1 partner,

diky ¢emuz se rozhodla absolvovat 1é¢bu. Postupem casu vSak Mariin partner, zfejmé pod

tlakem situace, za€al svou partnerku obvinovat, Ze vznik nemoci je jeji vina, CoZ mohlo

nepiiznivé ovlivnit Mariinu psychiku. Vyrovnat se s naro¢nou situaci Zené¢ pomahala pie-

devsim matka, kterd pfislibila pomoc i po propusténi.

Hosak (2015, s.515) tvrdi, ze hlavni zaméteni procesu resocializace, je zlepSeni

chovani a dovednosti potfebnych pii vykonavani socidlnich roli. Tento proces se vyuziva

naptiklad u lidi s duSevni poruchou, kdy je nutné, aby se zacClenili do spole¢nosti.
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Marie je prozatim hospitalizovana v psychiatrické nemocnici, kde poméha na odd¢-
leni s kazdodennimi ¢innostmi jako je myti nadobi, uklid, s resocializaci by ji mél napo-
moct partner, coz vzhledem ke zhorSeni jeho vztahu k ni muze byt komplikované. Psycho-

terapie by méla pomoci ve stanoveni priorit a planovani budoucnosti.
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10 DISKUZE

Prakticka cCast, realizovana kvalitativni metodou, formou polostandardizovanych roz-

hovori, méla za cil zodpovédét hlavni a dil¢i vyzkumné otazky.

Prvni vyzkumna otazka ,,Ovliviiuje socialni situace a socialni prostiedi, v nichZ se Zena
nachazi jeji postoj k t€hotenstvi? ,, Zjistili jsme, Zze zena v t€hotenstvi zila v rodinném
domé, s rodici, udrzovala partnersky vztah s muzem, ktery byl o 18 let star§i a neptal si
zalozit rodinu. Otéhotnéla neplanované, coz naruSilo dosavadni vztah mezi partnery. Po
diagnostikovani gravidity lékafem a konfrontaci s partnerem, se par rozhodl sestéhovat.
Marie tak opustila rodinu a pratele a prest¢hovala se do ciziho mésta. MiiZeme tedy tvrdit,

Ze socialni situace a socialni prostiedi ma vliv na Zenin postoj k téhotenstvi.

Druha vyzkumna otézka ,.Jak prozZivala téhotenstvi a porod Zena, u které se vy-
skytla poporodni psychéza?“Z vyzkumu vyplyva, ze vlastni postoj zeny k t€hotenstvi byl
z pocatku odmitavy a nedtvétivy. Odmitala si téhotenstvi piipustit, dokud jej nediagnosti-
koval 1€kat. Veskera vysetieni byla v pofadku. Porod zacal spontanné a probé¢hl v terminu.
Pribéh porodu byl vSak Zenou zhodnocen velice negativng, retrospektivné povaZovala své
chovani za nevhodné a nepfimétrené, obvinovala se z ublizeni ditéti pii porodu. Prvni kon-
takt s ditétem hodnoti jako skute¢né $tastny zazitek. Roli partnera u porodu vnimala jen na
pul, spiSe v pozitivnim smyslu. Lze tedy Fici, Ze Zena, kterou postihla ataka poporodni
psychdzy, své téhotenstvi zcela nepfrijala, i pfes opakované pozitivni vysledky téhoten-
skych testii, béhem porodu nespolupracovala a podléhala zachvatiim paniky a hyste-

rie.

Tteti vyzkumna otdzka ,,Mohou povinnosti spojené s péci o dité zhorsit priabéh
poporodni psychoézy?“Informace z poporodniho obdobi uvadi, ze Zena po pfevozu na
oddéleni Sestinedéli retrospektivé hodnotila porod, coz spolu s hormonéalnimi zménami a
unavou napomohlo ke vzniku depresivnich ndlad. Déle se nedélka necitila byt dostatecné
edukovana v oblasti péce o novorozence, porodni asistentky pecujici o0 novorozence nepro-
jevovaly dostatecny zajem o psychicky stav zeny. Tyto vSechny faktory vedly k pocitim
ménécennosti a neschopnosti odhadnout potieby ditéte. V prabéhu hospitalizace se u ne-
délky objevily vtiravé mysSlenky a odmitavé pocity k vlastnimu ditéti. Na zakladé téchto
informaci lze konstatovat, Ze povinnosti spojené s péci o dité mohou zhorsit pribéh
poporodni psychézy, obzvlast’ pokud Zena pocit’uje, Ze je na vSe sama a domniva se,

Ze roli matky dostatecné nezvlada.
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Ctvrtd vyzkumné otazka ,,Jak 1é¢ba ovlivnila proces budovani interpersonal-
nich vztahi a resocializace?* Bylo zjiSténo, Ze béhem 1éCby si respondentka zacala uvé-
domovat svou nemoc. Uvédomila si také, ze se béhem pobytu V psychiatrické nemocnici
nemohla pecovat o své dit¢ a pfisla tak o ¢ast spolecného ¢asu. O novorozence se staral
partner s matkou respondentky, partner vSak zacal davat zen¢ vzniklou situaci za vinu,
disledkem ¢ehoz zena zacala pocitovat obavy, zdali jejich vztah tuto krizi vydrzi. Rodice i
partner se aktivné zajimali o Zenin zdravotni stav a jakmile to jeji stav dovolil, zacali ji
pravidelné navstévovat. Matka ji pfislibila pomoc s péci o dité po propusténi. Respondent-
ka pocitovala obavu z nazorti okoli na to, ze podstoupila psychiatrickou 1é¢bu. Lécba
vV tomto pripadé napomohla Zené pochopit, Ze jeji chovani bylo zptisobeno onemocné-
nim. Diky nové nabyté zodpovédnosti pecovat o dité, odlouceni a velkému psychické-
mu tlaku, partner zaujal kriticky postoj k Zené a jeji nemoci, z jeho strany nastal de-
ficit socialni opory. Pocit obav z navratu do Zivota ¢astecné napomohla vyresit psy-

choterapie a podpora rodici.

Zodpovézenim dil¢ich vyzkumnych otazek, jsme dostali odpovéd’ na hlavni vy-
zkumnou otazku ,,M4 socialni situace a socialni prostiedi vliv na vznik poporodni psy-
chozy?* Domnivam se, Ze socialni situace a socidlni prostiedi, které Zenu obklopuji béhem
téhotenstvi, jsou klicové faktory plisobici na psychiku Zeny. T¢hotna zena pottebuje dosta-
te€né materialni 1 socialni zdzemi, aby se o své dité¢ dokazala postarat. Déle je podstatna
uloha partnera, jestlize si partner rodinu nepfeje, nebo ma existencni problémy, vystavuje
téhotnou Zenu stresu. Pokud je psychika Zeny takto dlouhodobé narusovéana, nelze oceka-
vat, ze se bude z te¢hotenstvi radovat a ze dokaze efektivné zvladnout roli matky. Z vyse
uvedenych skute¢nosti se podarilo prokazat, Ze vlivy socialniho prostredi se podili na

vzniku poporodni psychdzy.
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11 DOPORUCENI PRO PRAXI

Porodni asistentky v pracujici v gynekologické ambulanci i soukromé sféfe by mély
zvysit povédomi zen o psychickych komplikacich spojenych s Sestinedélim. Dale by
mély vénovat zvySenou pozornost Zendm, u kterych se v anamnestickych tudajich vy-

skytuji rizikové faktory pro vznik poporodni psychozy.

Porodni asistentky pracujici na oddé¢leni Sestinedéli by se m¢ly aktivné zajimat o
celkovy stav nedélek, je nutné brat v aivahu mozné komplikace nejen zdravotni, ale
také psychické, od &ehoZ by se méla odvijet celkova pée. Zena, ktera je na oddéleni
hospitalizovana, by méla mit pocit, Ze se mize na cokoliv zeptat a jeji dotazy ¢i prani
budou vyslySeny a zodpovézeny k jeji spokojenosti. Neméla by nabyt dojmu, ze jeji

dotazy obtéZzuji nebo Ze porodni asistentky zdrzuje od prace.

Porodni asistentky pracujici na novorozeneckém odd¢leni by si mély uvédomit, ze
Zena, obzvlasté prvorodicka, se s novou roli matky teprve seznamuje a ony by ji mély
pomoci s tim, aby se naucila vSe potfebné a mohla novou roli plné zastat. Pokud vidi,
Ze je maminka nejistd, unavena, nebo ma jakykoliv problém, mély by ji nabidnout
pomoc, odnést dité, aby se mohla vyspat, poradit s kojenim, zkratka ud¢lat vSe pro to,

aby ptfedesly moznym psychickym komplikacim.
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ZAVER
Tato zévérecnd prace nese nazev Vlivy socidlniho prostfedi na vznik poporodni

psychozy, je slozena z ¢asti teoretické a praktické.

V teoretické ¢asti jsou popsany somatické a psychické zmény béhem Sestinedéli,
nasledujici kapitola nas obeznamuje s pojmem socialni prostiedi a s dal§imi socialnimi
oblastmi, které¢ jsou pro nas klicové. Nasledné¢ je zde vénovéana pozornost psychdézam
obecné, od pfic¢iny vzniku, pies pribch k jejich diagnostice a 1écb&. Samostatna kapitola
byla vymezena poporodni psychéze, abychom vy¢lenili jeji specifika. Na zavér teoretické

Casti byly zdtiraznény intervence porodni asistentky pfi pé¢i o Zenu na oddéleni Sestined¢li.

Praktickou ¢ast tvoti piipadova studie, kterou tvofi hloubkova analyza somaticko -
psychického stavu Zeny, 1é€ici se s onemocnénim poporodni psychéza. Pomoci polostruk-
turovaného rozhovoru jsme ziskali subjektivni vyjadieni Zeny k dané problematice. Jako
dopliyjici zdroj informaci slouzila zdravotnickd dokumentace. V diskuzi byly zodpovéze-
ny hlavni i dil¢i vyzkumné otazky. Na zaklad¢ dat, které jsme ziskali z rozhovort, jsme

vypracovali doporuceni pro praxi.
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Apod. A podobné

Atd. A tak dale

Cm Centimetr

EEG  Elektro encefalografie

EKG Elektro kardiografie

EKT  Elektrokonvulzivni terapie

EPDS Edimburska skala poporodni deprese

G Gram

ITP Interpersonalni terapie

Napt. Napriklad

MKN  Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a ptidruzenych problémut
Tj To je

Tzn.  To znamend

Tzv. takzvané
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PRILOHA P I: UCINKY FARMAK UZIVANYCH RESPONDENTKOU

Tardyferon — Patii do 1ékové skupiny Antianemika, coZ jsou léky, které maji zabranit
vzniku Anémie, obecné zndmé jako chudokrevnost. Jelikoz téhotenstvi je obdobi pro zen-
sky organismus velmi naro¢né, zvySuje se zde potieba zeleza a kyseliny listové, v ptipade
jejich nedostatku mohou vznikat anémie rizného stupné.

Cipralex — Lék ze skupiny antidepresiv zvanych selektivni inhibitory zpétného vychytava-
ni serotoninu, jejichz hlavni G€inna latka je Escitalopram. Ovliviiuji serotoninovy systém
tim, Ze zvySuji hladinu serotoninu v mozku. Poruchy serotoninového systému jsou klicové

V rozvoji deprese a s tim souvisejicich onemocnéni.

Zyprexa — Patti do 1ékové skupiny Antipsychotika, hlavni u¢innou latkou 1éku je Olanza-
pin. Pouziva se k 1é¢b¢€ nasledujicich stavii:

e Schizofrenie

e Stfedni az t€zké manické epizody
Lerivon — Lék ze skupiny Antidepresiv, hlavni G¢inek 1éku je zmirnéni depresivni nalady,
Lék upravuje chemické procesy v mozku a napravuje porusené citové prozivani.
Fromilid — Lék ze skupiny Antibiotik, pouziva se pfi infektech dychacich cest, koznich

infekcich, infekcich vyvolanych mykobakteriemi, atd.



PRILOHA P II: EDUKACNI MATERIAL

V74

POPORODMNI

Patologicky stav chovani Zeny v obdobi Sestinedéli. Projevuje se halucinacemi a
bludy. V tomto obdobi hrozi velké riziko ublizeni sobé nebo ditéti.

Kteroukoli Zenu nezavisle na véku, etnické prislusnosti nebo vzdélani.

Patrné jsou prudké zmény chovani, deprese, plactivost, nezajem o sebe ani o dité.

Nutnosti je nasazeni lékd, presnéji antipsychotik. V nékterych pripadech je
nevyhnutelna hospitalizace na psychiatrickém oddélent.

Ne — poporodni psychdza nesouvisi s kojenim, zastava laktace je nutna pouze
v pripadé, kdy naordinované léky prostupuji do materského miéka.

Nejlepsi, co mlzete udélat, je zajit do nejblizéi psychiatrické ambulance. Je to
nemoc, ktera vyzaduje lécbu.




PRILOHA PIII: ZADOST O POVOLENI PRISTUPU K INFORMACIM

¥ Univerzita Tomase Bati ve Zliné

Fakulta humanitnich studii

Ustav zdravotnickych véd

Mostni 5139
760 01 Zlin

ZADOST O UMOZNENI PRISTUPU K INFORMACIM

Obracime se na Vis s Zadosti o umoZnéni ptistupu k informacim na VaSem pracovisti
v priib&hu realizace odborné praxe pro nize uvedenou studentku. V rdmci ukonéeni studia
studenti 3. rodniku zpracovévaji bakalafskou préci, jejiz souddsti je i empirickd &ast.
K realizaci této &asti studentka potiebuje ptistup k informacim z Vaseho pracovisté. Student
je pouten o povinné mldenlivosti a ochrang dat, véetné disledki, které mu pifi poruSeni
ml&enlivosti hrozi. Jedna se o studentku bakalafského studijniho programu Porodni asistence,

studijniho oboru Porodni asistentka.
Téma bakaléaiské prace Vlivy socialniho prostiedi na vznik poporodni psychozy
Termin konéani odborné praxe | 8.2.2016 —21.3.2016
Pracovisté Psychiatricka nemocnice Kroméfiz
Metoda vyzkumného Setieni Polostrukturovany rozhovor, analyza chorobopisu
Skupina respondentt Zeny trpici poporodni psych6zou
Autor bakaléfské prace Klara Odehnalova
Vedouci bakalaiské prace doc. PhDr. Jana Kutnohorska CSc.
Dé&kujeme za spoluprici.
. 7D o
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Mer. Zlatica Dorkova, Ph.D
feditelka Ustavu zdravotnickych véd
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Fakulta humanitnich studii
Ustav zdravotnickych véd

Mostni 5139
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ZADOST O UMOZNEN] VYZKUMNEHO SETRENI

VéazZeny pane Ml¢ak,

obracime se na Vés sZadosti o umoZznéni vyzkumného 3etfeni na VaSem pracovisti
Psychiatrickd nemocnice KrométiZ, které bude podkladem pro zpracovéni empirické Césti
bakalafské préce studentky 3. ro¢niku studijnfho programu Porodni asistence, oboru Porodni
asistentka.

De&kujeme za vytizeni nasi Zadosti a t&ime se na dalsi spolupraci

Téma bakalaiské prace Vlivy sociélniho prostfedi na vznik poporodni psychozy

Metoda vyzkumného Setfeni Polostrukturovany rozhovor, analyza chorobopisu

Skupina respondent Zeny trpici poporodni psych6zou

Pracovisté Psychiatrick4 nemocnice Kromé&fiz

Autor bakalaiské prace Kléra Odehnalova

Vedouci bakalafské prace doc. PhDr. Jana Kutnohorské CSc.
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