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Abstrakt v CJ: Tato diplomova prace se zabyva povédomim porodnich asistentek
o psychickych poruchach, které mohou postihnout Zeny béhem Sestinedéli. Obdobi
Sestinedéli je kli€ové pro télesné 1 psychické zotaveni Zeny po porodu, avSak miize byt
doprovadzeno riiznymi psychickymi problémy, jako je poporodni deprese, tzkostné
poruchy a poporodni psychoza. Cilem  diplomové prace je poskytnout piehled
o povédomi porodnich asistentek o téchto poruchich, zhodnotit zkuSenosti,
informovanost a zdjem o dalsi vzdélavani v této problematice. Pro vyzkum byla pouZita
kvalitativni metoda, formou rozhovoru s porodnimi asistentkami ve Fakultni nemocnici
Plzen. Data byla analyzovana s cilem zjistit miru informovanosti, zkusSenosti s péci
o dusevné ohrozené Zeny a potiebu dal$iho vzdélavani v této oblasti. Vysledky ukazaly,
ze povédomi porodnich asistentek o psychickych poruchach Zen v Sestinedéli je Casto
nedostatecné, coz miiZze vést k opozdéné diagnostice a neadekvatni podpote postizenych
zen. Studie zdiraziuje potiebu zlepSeni vzdélavani a odborné piipravy porodnich

asistentek, aby byla zaji$téna v€asna a efektivni péce o Zeny v tomto citlivém obdobi.

Abstrakt v AJ: This thesis explores the awareness of midwives about mental disorders

that can affect women during the postpartum period. The postpartum period is crucial for



the physical and psychological recovery of women after childbirth, but it can be
accompanied by various psychological issues such as postpartum depression, anxiety
disorders, and postpartum psychosis. The aim of this thesis is to provide an overview of
midwives' awareness of these disorders, evaluate their experiences, level of knowledge,
and interest in further education on this topic to improve midwifery care. A qualitative
research method was used, involving interviews with midwives at the University Hospital
in Pilsen. The data were analyzed to determine the level of awareness, experience in
caring for mentally vulnerable women, and the need for further education in this area.
The results showed that the awareness of midwives about mental disorders in women
during the postpartum period is often insufficient, which can lead to delayed diagnosis
and inadequate support for affected women. The study emphasizes the need to improve
the education and professional training of midwives to ensure timely and effective care

for women in this sensitive period.
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Uvod

Ptichod nového zivota do rodiny je obdobim radosti a Stésti, ale mize byt provazany
mnoha vyzvami, zejména pro Zeny PO porodu. Toto obdobi je plné fyzickych,
emociondlnich a socialnich zmén, které mohou ovlivnit duSevni pohodu zen. Psychické
poruchy Vv obdobi Sestinedéli jsou vyznamnym problémem, ktery muze negativné
ovlivitovat zdravi a pohodu Zen po porodu. Povédomi a vhodna péce o tyto poruchy jsou
klicové pro podporu dusevniho zdravi matek v tomto obdobi. Porodni asistentky jsou
nedocenitelnymi ¢leny tymu poskytujici pé¢i béhem téhotenstvi, porodu a po ném. Casto
jsou prvnimi zdravotnimi pracovniky, ktefi pecuji o Zenu po porodu. Maji blizky kontakt
a s zenami mohou hrat dilezitou roli v detekci a podpote Zen s psychickymi obtizemi

a mit zasadni vliv na celkovy prubéh zotavovani Zen po porodu.

Tato diplomova prace se zamétuje na povédomi porodnich asistentek o psychickych
poruchéch zen v Sestinedéli. Cilem prace je poskytnout ptehled o soucasném stavu
povédomi porodnich asistentek o téchto poruchach, zhodnotit zkusenosti, informovanost
a zajem o dals8i vzdelavani v této problematice pro zlepSeni péce porodnich asistentek.
Zajima nas, jak porodni asistentky vnimaji své znalosti o psychickych problémech zen po

porodu a jaké intervence poskytuji.

V teoretické ¢asti jsou uvedeny poporodni zmény a piehled vybranych psychickych
poruch v Sestinedéli, veetné etiologie, symptomu, diagnostiky a managementu. Dale bude

popsana role porodnich asistentek v péci o Zeny v Sestined¢li.

Nasledn¢ bude proveden vyzkum, jehoz cilem je zjistit povédomi porodnich
asistentek o psychickych poruchéch Zen v Sestinedéli. Metodika vyzkumu bude zahrnovat
kvalitativni pfistup, a to prosttednictvim rozhovorti s porodnimi asistentkami. Na zakladé¢
ziskanych dat budou diskutovany vysledky vyzkumu a navrzena doporuceni pro praxi

a dalsi vyzkum v této oblasti.
Zlepseni povédomi a schopnosti porodnich asistentek v oblasti psychickych poruch
v Sestinedéli mize vést k poskytnuti efektivnéj$i podpory zendm a zlepSeni kvality péce

v tomto dalezitém obdobi.



1 Popis reSersni ¢innosti

V nasledujicim textu je popsana resersni ¢innost, podle které doslo k vyhledavani zdroja

pro tvorbu této diplomové prace.

Vyhledavaci Kkritéria

[Kli¢ova slova v CJ: porodni asistentky, psychické poruchy, Sestined&li, poporodni

deprese, uzkostné poruchy, poporodni blues, poporodni psychdza.

[Klicova slova v AJ: midwives, mental disorders, postpartum period, postpartum

depression, anxiety disorders, postpartum blues, postpartum psychosis.
Obdobi: 2009-2024

[Dalsi kritéria: recenzovana periodika, review, ptehledové ¢lanky, studie

Databaze

Google Scholar, PubMed, UpToDate, Science Direct, Wiley Online Library, Scopus,
ResearchGate

¢

Nalezeno 155 dokumentt

Vyrazujici kritéria
Duplicitni ¢lanky, ¢lanky nespliujici vymezena kritéria, ¢lanky nedostupné v plném

textu, ¢lanky, které se netykaji tématu

Pro tvorbu diplomové prace bylo vyuzito 64 odbornych ¢lankd a dvé webové stranky

a jedna kniha.



2 Sestined&li

Poporodni obdobi, povazované také za tzv. ¢tvrty trimestr. Toto obdobi oznac¢ujeme jako
dobu od porodu placenty do zhruba Sestého az osmého tydne po porodu. Konec
Sestined¢li je tézké definovat, protoze se téhotenské zmény uvadéji do piivodniho stavu
a kazdy organ se vraci do neté¢hotného stavu odlisSnou dobu, n¢kdy i1 déle, nez mame

nastaveny limit (Berens, 2022).

2.1 Poporodni zmény

Poporodni zmény jsou primarné zpusobeny rychlym poklesem hormoni,
estrogenem a progesteronem. K obecnym zménam ihned po porodu zafazujeme celkovou
unavu, zvyseny tep a zvyseny krevni tlak trvajici nékolik hodin, obecné v hodnotach
norem, odezni obvykle druhy den. T¢lesna teplota byva lehce zvySena azna 37,2 °C spolu
se zvySenym tfesem a pocenim. VSechny tyto zmény jsou zplsobené velkou dévkou
vzru$eni ¢i prozitou velkou bolesti. Béhem nékolika hodin po porodu dochézi k ubytku
hmotnosti o pét az Sest kilogramt v disledku vylouceni produktt téhotenstvi

a doprovodné krevni ztraty.
Reprodukéni systém

Po porodu se déloha ihned rychle stahuje, aby se zabranilo vétSim ztratam krve.
Stahovani délohy mutize zptisobovat bolesti nebo kiece biicha. Déloha v prvnich hodinach
vazi zhruba jeden kilogram, na konci prvniho tydne pét set grami a do Sesti tydnd po
porodu uz se déloha dostane na pouhych padesat gramt. Povrchova vrstva endometria
nekrotizuje a postupné se odlucuje. Endometrium se plné obnovi za pfiblizn¢ dva az tii
tydny (Chauhan, 2022). Misto inzerce placenty prochazi nékolika zménami vedouci
k hemostaze, to byva zptisobeno kontrakcemi arterialniho hladkého svalstva a kompresi
cév svalstvem delohy. Velikost jizvy po placenté se bezprostiedné po porodu zmensi
0 polovinu a zmény na tkanich maji za nasledek mnozstvi a kvalitu lochii. lhned po
porodu z délohy proudi velké mnozstvi Cervené Cerstvé krve, a to az do stadia kontrakce.
Poté se objem lochii rychle snizuje, doba trvani tohoto d¢je se mize lisit, nazyvame jej
lochia rubra. Cerveny vytok se nasledné zméni na hnédoéerveny s fidsi konzistenci, toto
nazyvame lochia serosa. Po dobu n¢kolika tydnt se intenzita lochii snizuje a barva se
méni na Zlutou, to nazyvame lochia alba. V této f4zi lochia postupné vymizi, u kazdé zeny

je to odlisna doba (Kansky, 2021). Cervix a vagina v ¢asném poporodnim obdobi mohou
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byt edematozni a pohmozdéné, zvlasté pak, pokud utrpéli néjaké poranéni. To muze vést
k nepohodli a bolesti, postupné se ale hoji a vraceji se zpatky do normalu (Chauhan,
2022). Tento dé&j obvykle trva jeden az dva tydny. VétSina svalového tonusu se obnovi do
Sesti tydnt, S naslednym zlepSenim do nékolika mésici. Tonus se mize, ale nemusi vratit

do normalu, zlezi na rozsahu poranéni.

U vajecnikt se normalni funkce vraci zpatky v zavislosti na kojeni novorozence.
Pokud Zena pravidelné koji, ma del$i obdobi amenorey a anovulace nez ta, ktera vyuziva
umélou vyzivu. Menstruace tak v dusledku funkce vaje¢nikii nastava vétsiné Zen do
dvanacti tydni. Ale u kojici Zeny je obnova menstruacniho cyklu velice variabilni a zavisi
na fad¢ faktort, ke kterym se zafazuje i vliv kojeni. Normalni funkce vaje¢niku je

zpusobena potlacenim ovulace, v disledku zvyseni prolaktinu (Kansky, 2021).

Béhem t€hotenstvi se prsa pfipravuji na laktaci, a to predev§im duktalni
a lobualveolarni hyperplazii a hypertrofii. Po porodu hladiny estrogenu a progesteronu
prudce klesaji a prolaktin za¢ina svou sekreéni aktivitu mléka v duktulu mlécéné zlazy.
Sekrece mléka startuje tfeti ¢i ¢tvrty den po porodu (Chauhan, 2022). Prsa zadinaji
nejprve vylucovat tzv. kolostrum, tj. tmavé Zluta tekutina bohata na imunologické slozky,
mineraly a aminokyseliny. M4 vice bilkovin, ale obsahuje méné¢ cukrti a tukii nez zralé
mléko. Mlezivo pokracuje po dobu péti dnli az dvou tydnit po porodu s pozdéjSim
piechodem do zralého mléka (Panda, 2021). Bé&hem dalSich dnti mléko zraje a obsahuje
vSechny potiebné Ziviny v novorozeneckém obdobi. Mléko se v pribéhu laktace neustale
méni, aby byly uspokojeny ménici se pozadavky ditéte (Kansky, 2021). Zdrava zena
vylucuje obvykle 500-800 ml mléka denné. Tukové zasoby vzniklé béhem té€hotenstvi
poskytuji dostatek kalorii pro vyrovnani jakéhokoli nutri¢niho deficitu béhem kojeni

(Chauhan, 2022).
Hematologicky systém

V dusledku velké krevni ztraty je mozné zaznamenat klesnuti hematokritu, ale
poté zacne opét stoupat objem plazmy vlivem diurézy a hemokoncentrace. Zpét se zvysSuji
hodnoty béhem tfi az péti dnti. Hemoglobin, ktery v t€hotenstvi klesa, se do normélniho
stavu obnovi béhem Ctyt az Sesti mesicti (Chauhan, 2022). Po porodu se muze objevit
vyrazna leukocytoza a trombocytdza. Nejvyssi hodnoty koagulace pozorujeme té€sné po
porodu a mohou trvat nasledujicich 48 hodin. Zvysena fibrolyticka aktivita se béhem

tydne vrati do ptivodniho stavu. Ovsem zmény v koagulacnim systému spolu s velkym
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stresem cév a mens$i mobilitou predstavuji vyssi riziko tromboembolické nemoci, zvIaste

pak po operativnim porodu (Panda, 2021).
Kardiovaskularni systém

V brzkém poporodnim Case se zvysuje objem cirkulujici krve z kontrakce délohy
a zvySeni prednapéti z tlevy od obstrukce dolni duté zily. To ma za disledek narast
srde¢niho vydeje, ktery ve velké rychlosti po porodu klesa na hodnoty pied porodem. Na
hodnoty v netéhotném stavu se poté vraci béhem dvou tydni. Fyziologicka hypertrofie se

do netéhotného stavu vraci piiblizn¢ béhem c¢tyt tydnt.

Gastrointestinalni systém

Mrve

Za jeho vznik je zodpovédna velka prozita bolest pfi porodu a pfitomnost hormonu
relaxinu v obéhu. Dale se objevuje ztrata télesnych tekutin, laxnost bfisni stény
a hemeroidy. Utlacujici déloha v gravidité zptsobuje snizeni dolniho pélu jicnového
svérace vlivem vysokych hladin progesteronu a hypersekrece kyselin, to zptisobuje vyssi
vyskyt refluxu kyseliny béhem téhotenstvi. Po porodu tyto hormony klesaji a ptiznaky
tim vymizi béhem tfi az ¢ty dnti (Chauhan, 2022). Vyprazdiovani zaludku zistava
abnormalni prvni den, druhy se jiz vrati do normalu (Panda, 2021). Nejzavazngj$im
piipadem je fekalni inkontinence. To mohou zptsobit svaly a nervy v panevnim dné,
které ovladaji pohyby stfev a analniho svérace, béhem porodu mohou byt napnuty nebo

dokonce poskozeny. Fekalni inkontinence béhem nékolika mésici mize spontanné

vymizet, obc¢as v§ak vyzaduje odbornou péc¢i (Wray, 2021).
Mocovy systém

V Sestinedé€li mocovy systém ovliviiyji tf1 hlavni stavy, kterymi jsou retence moci,
inkontinence a diuréza. Mocovy méchyt se béhem jednoho az dvou dnii vlivem hormont
roztahne. Fyziologicky dojde k trvalému snizeni tonusu hladkého svalstva mocového
méchyie, k tomuto dojde jiz v t€hotenstvi. Neurologicky docasné poskozuje funkci
mocového méchyte epidurdlni analgezie. Mik¢ni reflexy mohou byt naruSené Sitim
porodnich poranéni. Mechanicky mize edém mocové trubice nebo komprese z edému
vulvy pfispét k retenci. Pfeplnény mocovy méchyt muze vést k inkontinenci v dasledku
preteCeni. Nevhodnad ¢i pozde 1éCena diagndéza miize vést k dysfunkci mocového

méchyte, infekci mocovych cest nebo k dalsim komplikacim souvisejicich s katétrem.
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Normalni diuréza nastava kolem druhého dne, protoze rovnovaha tekutin a soli se vraci

do netéhotného stavu.
Dychaci systém

V Sestined¢li je dychaci systém ovlivnén jen malo. Abnormalni dychani

poukazuje na poporodni komplikace, jako napf. infekce (Wray, 2021).
Endokrinni systém

V obdobi Sestined€li nastavaji vyrazné endokrinni zmény, které ovliviuji
fyziologii a emoce. Pti porodu dochazi ke zvySené koncentraci kortizolu, ktery pomaha
dozrani fetalniho systému ptipravenyho k porodu, odchod placenty odstranuje pCRH
a plazmatické hladiny CRH a vraceji se béhem 15 hodin do normalu. Hladiny kortizolu
klesaji v prvnich dnech a tydnech v Sestinedéli. Dramatické hormonalni zmény, ke
kterym dochazi v poporodnim obdobi, jsou spojeny s rozvojem poruchy nalady, od tzv.
baby blues az po poporodni depresi a poporodni psychdzu. Nahlé vysazeni estradiolu
nebo abnormalné nizké hladiny oxytocinu souvisi Se vznikem téchto dusevnich problému

(Wray, 2021).
Psychické zmény

Tyto zmény jsou ovlivnény hormonalni ¢innosti v t¢hotenstvi, mohou se objevit bez
rozdilu planované & neplanované gravidity. Zena proziva nové pocity, které dosud
nepoznala. U prvniho t€hotenstvi nema Zena zadné zkusenosti S matetstvim, nékteré
instinkty potlacila vychova, jiné zase potlacila zena sama. Samotné t€hotenstvi byva
pfidruzeno stzkosti a obavami. Zeny maji strach zreakce rodiny & partnera.
U neplanovaného t€hotenstvi se zeny rozhoduji, zda ho ponechat ¢i nikoli. Naopak
u chténého maji zeny velky strach ze ztraty, tento problém roste u Zen, které jiz potratily
nebo se 1éCily s neplodnosti. Né&které Zeny muze ovlivnit okoli s negativni zkuSenosti.
Vsechny tyto vjemy mohou vést k odmitani pohlavniho styku a ke ztraté zajmu o okoli.
Uzkost miize byt jednim z ptiznak® nékteré z psychickych poruch. Téhotné Zeny mohou
trpét poruchami spanku, separa¢ni uzkosti, velkou obavou z porodu, z personalu,

vlastnim pocitem neschopnosti ¢i strachem vlastni smrti nebo ditéte (Prochazka, 2020).
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3 Psychické poruchy

V poporodnim obdobi dochazi k mnoha biologickym, fyzickym, socialnim
a emocnim zménam. Samotné Sestined¢li vyzaduje vyraznou osobni i interpersonalni
adaptaci, zejména u prvorodicek. Protoze Zeny zazivaji Sirokou skalu ohromujicich emoci
od oc¢ekavani, vzruSeni, Stésti a naplnéni az po Uzkost, frustraci, zmatek a smutek, je

poporodni obdobi vysoce nachylné k riznym psychiatrickym porucham (Rai, 2015).

Matetstvi pfinasi radost, vyzvy a hluboké zmény do zivota. Uprostied téchto
radostnych okamzikli a novych zacatkli jsou i aspekty matefstvi, které souviseji
S dusevnim zdravim. Pfechod do nové role matky je poznamenén hormondalnimi vykyvy,
nedostatkem spanku a adaptaci se potfebam novorozence. NeteSené poporodni poruchy
nalady mohou narusit vytvofeni bezpe¢ného vztahu mezi matkou a ditétem. Uginky
duSevniho zdravi Zen po porodu se odrazi Vv rodiné, partnerském vztahu, dynamice

sourozencu a v celkovém rodinném prostiedi (Modak, 2023).

Dusevni poruchy spojené s porodem se obvykle déli do tii skupin, od mirné¢ho
a sebeomezeného ,,baby blues® az po vyznamnégj$i a zhorSujici se etapy poporodni
deprese a nakonec tzv. puerperalni nebo postnatalni psychozu. Tyto epizody predstavuji

wevr

devastujici nasledky pro matku, dité i $irsi rodinu (Perry, 2021).

3.1 Poporodni blues

Nejcastéjsi forma psychické poruchy po porodu je tzv. poporodni blues. VétSinou
netrva delsi dobu, odezni do desatého dne po porodu, obvykle vrcholi mezi téetim a patym
dnem. Pokud piiznaky pretrvavaji, mize se poporodni blues rozvinout v poporodni
depresi (Wilhemova, 2021). Pokud samovolné nevymizi, mize S sebou nést riziko pro
matku a nasledné i o jeji schopnost pecovat o své dité. Syndrom poporodni blues nema
podobnost s poporodni depresi a jeho etiologie je patrné rozdilna, ale nese jeden
z vyznamnych rizikovych faktorti poporodni deprese. Nastup této deprese muze nastat az
do Sesti tydnti po porodu, proto v€asné odhaleni poporodniho blues mize byt vyuzit
k preventivnim opatfenim (Takacs, 2016). Definici poporodniho blues mizeme také
nazvat jako ,,spatnd ndlada a mirné depresivni priznaky, které nejsou stalé a samovolné

se omezujici “ (Balaram, 2023).
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Etiologie

Ke vzniku ¢asnych poporodnich psychickych potizi muze vést nékolik rizikovych
faktorti. Zatazujeme do nich historii zmén nalad v souvislosti s menstrua¢nim cyklem ¢i
graviditou, anamnézu t€zké deprese nebo poruchy nalad, vyssi pocet gravidit nebo vyskyt
poporodni deprese v roding. Nizky ekonomicky status, etnicky nebo rasovy ptvod, stav
gravidity (poprvé t€hotna vs. nékolikrat t¢hotnd), planovana vs. neplanovana gravidita,
samovolné ot€¢hotnéni vs. IVF, typ porodu (spontanni ¢i operativni), vyskyt poruch nalad
nebo poporodni deprese v minulosti, to vSe jsou faktory, které mohou byt pfitomny, ale
neptedurcuji zené rozvoj poporodniho blues (Balaram, 2023). Podle MUDr. Viguera se
k rizikovym faktorim dale zatazuje: stres spojeny s péci o dité, nekojeni, psychosocialni
postiZzeni, anamnéza uzivani peroralni antikoncepce, kterd je spojena se zménami nalad,

depresivni ptiznaky pted porodem a cisaisky fez (Viguera, 2023).

Patogeneze neni zcela jasna. Za jeden z primarnich pfi¢innych faktorti vzniku
poporodniho blues jsou povazovany hormonalni zmény. Po porodu dochazi
k dramatickému snizeni estradiolu, progesteronu a prolaktinu. Pokles vSech téchto
hormonti byl zaznamenan i v riznych fazich menstruaéniho cyklu a je spojovan se
zménami nalad (Balaram, 2023). Podle studie z Toronta maji hladiny estradiolu tizce
vazany vztah s hustotou monoaminooxidazy A, dale MAO-A. Hlavnim méfitkem je
celkovy distribuc¢ni objem a index hustoty v sedmi ¢astech mozku. Vysledky této studie
potvrdily vyznamné vyssi objem MAO-A 0 43 % béhem casného poporodniho obdobi.
Zavérem lze fici, ze zvySené hladiny MAO-A v ¢asném poporodnim obdobi Ize vysvétlit
jako marker pro snizovani monoaminu, ktery zptisobuje zmény nélad jako u poporodniho

blues (Sacher, 2010).
Priznaky a diagnostika

Poporodni blues je pifechodny psychicky stav s moznymi kratkodobymi
symptomy. K témto ptfiznakiim zafazujeme plactivost nebo obdobi placl, podrazdénost
¢i emocni labilitu, skleslou naladu, smutek, nestalou naladu, nedostatek spanku,
nespavost, uzkost, ztratu chuti K jidlu, Spatnou soustfedénost. VSechny tyto symptomy se

objevuji v prvnich dnech po porodu a mizi pred desatym dnem (Tosto, a dalsi, 2023).

Diagnosticky a staticky manual dusevnich poruch (dale DSM) se v USA pouziva
jako jedine¢na metoda pro diagnostiku psychiatrickych poruch (WordPress, 2024). Tento

manual nepfiznava diagnézu poporodni blues jako samostatnou. Pro ticel kddovani DSM
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je oznacena bud’ jako ,,porucha prizpiisobeni s depresivni ndladou®, nebo ,.depresivni
porucha jinak nespecifikovand*. Piesny nazev v kodovém manualu zni ,,poporodni
deprese, jinak nespecifikovana“ (Balaram, 2023). Zatim nebyl vytvofen zadny
standardizovany zplsob pro stanoveni poporodniho blues. Diagnoza se stanovi na
podkladé¢ pritomnosti tfi nebo ¢tyf depresivnich piiznaka (Viguera, 2023). K hodnoceni
vyskytu ptiznakd se uzivaji standardizované rozhovory, dotazniky, nebo také skaly

hodnotici nalady.

Jedny z prvnich metod, které byly navrzeny k méfeni poporodniho blues, byly
stupnice a Skaly, které¢ zkoumaly pfedem stanovené symptomy. Pozdéji se ke stupnicim
ptidaly osobni rozhovory se Zzenami. Byla vyvinuta Steinova stupnice poporodniho blues
(tzv. Stein Maternity Blues Scale), ktera se vé€novala tfinacti piiznakiim. Stupnice méla
vysledky od nuly do Sestadvaceti, kdy skore tfi aZ osm znamenalo mirny stupen blues.
Skore od deviti a vyse znacilo t€Zky stupen poporodniho blues. Jednou z nejznaméjsich
metod je Edinburska s$kala postnatalni deprese (tzv. Edinburgh Postnatal Depression
Scale). Tato $kala slouzila jako screeningovy test pro poporodni depresi. Skore se
pohybuje od nuly do tficeti. Diagnéza pro poporodni depresi bylo skoére vyssi nez
dvanact. Pokud vysledek vySel devét az dvandct, znacilo to riziko vzniku poporodni
deprese. Edinburska skala se zaméfovala na demografické charakteristiky, anamnézu
deprese v rodin€ nebo v Zivoté a na mozné spoustéce deprese, které se objevily béhem
t¢hotenstvi nebo V ¢asném poporodnim obdobi. K dal§i z vyvinutych metod patii
Kennerleyho bluesovy dotaznik (tzv. Kennerle s Blues Questionnaire). Ten byl vytvoten
po Sesti fazich rozhovora s matkami, nakonec byl dotaznik slozen z osmadvaceti polozek,
které se ukazaly jako spolehlivé. K nejnovéjSim studiim, které hodnotily poporodni blues,
zafazujeme napfi. the Mieczyslawa Plopa a Jan Rostowsky Marriage Questionnaire, the
Berlin Social Support Scales, NEO Five-Factor Personality Inventory nebo the Item

Development of Maternal Blues Suryani (Tosto, a dalsi, 2023).

Screening ovSem neni v praxi standardem a rozsah je vyhrazen specializovanym
sluzbdm ¢i vyzkumnym programiim. Obecné neni vyjasnéno, zda screening vylepSuje
skore. Vyzkumy tézké deprese naznacuji, ze screening je ucinny pouze, tehdy je-li
k dispozici dalsi sledovani pro poskytnuti diagnostickych rozhovorti a nasledné 1é¢by

(Viguera, 2023).

V Ceské republice probihala studie pomoci ,Maternity Blues Questionnaire “.

Dotaznik byl ptizptisoben a validovan pro ¢eskou populaci. Sbér dat byl soustfedén na
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Kraj Vysocina, kde se zacastnilo vyzkumu 1093 zen. Dotaznik Zeny vypliovaly po
porodu jednorazové pii pobytu V porodnici. Déale se po skonceni Sestinedéli provadél
screening poporodni deprese pomoci Edinburské $kaly postnatalni deprese. Bylo zjisténo,
7e podil Zen se silnym blues stoupl ze 7,3 % na 14,55 %. Vysoky vysledek v ,,Maternity
Blues Questionnaire “ pii vysokém skore v Edinburské skale postnatalni deprese vysel
jako prokazatelny. Dotaznik byl uznan za reliabilni a validni ndstroj pro screening
poporodni blues. A uznano bylo 1 vyuziti dotazniku v klinické praxi i ve vyzkumu
k identifikaci Zen s t€Zkym poporodnim blues a vysokym rizikem poporodni deprese

(Takacs, 2016).
Management

Poporodni blues je pfechodny stav a samovolné vymizi. NevyZzaduje Zadnou dalsi
terapii (Balaram, 2023). Pro zeny je dulezité ujisténi, ze pfiznaky S$patné nalady byvaji
normalni a kratkodobé (Tosto, a dalsi, 2023). Nastane-li diagn6za poporodni blues, mély
by Zeny byt vysetfeny kvili moznému vyskytu poporodni deprese. Pokud symptomy
pfetrvavaji déle nez Ctrnact dni, je tfeba zvazit vznik deprese, u které je tieba zajistit
lé¢ebny rezim (Balaram, 2023). Zeny lze piipravit edukaci o poporodnim blues na
piiznaky, které jsou Casto necekané a znepokojivé. Lze doporucit, aby si zeny predem
zajistily, ze po porodu budou mit dostate¢nou podporu, odpoCinek a spanek. Pozitivni
vliv na snizeni poporodniho blues mize mit muzikoterapie, akupresura a zvySena vazba

na dité v Sestined¢li (Tosto, a dalsi, 2023).

3.2 Poporodni deprese

Poporodni deprese je 1éCitelna duSevni porucha, tvofici uréity handicap. Je
oznaCovana za jednu z nejcastéjSich komplikaci po porodu (Stewart, 2016). Termin
poporodni deprese je popisovan jako deprese, kterd se objevuje béhem poporodniho
obdobi az jeden rok po porodu (Webber, 2019). V DSM je poporodni deprese nazyvana
jako velka depresivni epizoda ,,s peripartilnim nastupem, pokud K ndstupu symptomii
ndlady dojde behem gravidity nebo do ¢tyr tydnii po porodu ““. Deprese nespliujici kritéria
nebo zacinajici pozdéji, nez po Ctytech tydnech po porodu, mize stale zpisobit poskozeni
a nasledné vyzadovat terapii (Stewart, 2016). Ovsem Mezinarodni statisticka klasifikace
nemoci definuje nastup do Sesti tydnd po porodu a WHO a Centra pro kontrolu a prevenci

nemoci zvysuji rizikové obdobi na dvanact mésicti po porodu (Silverman, 2017).
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Etiologie

K rozvoji poporodni deprese piispivaji rizikové faktory, které ovliviuji vznik
a miru onemocnéni. Z jedné piehledové studie vyplynulo, Ze rizikové faktory lze rozdélit
do péti riznych. Presnéji psychologické, porodnické, biologické, socialni faktory

a zivotni styl.

Z psychologickych rizikovych faktord ovliviiuje poporodni depresi predchozi
anamnéza deprese a uzkosti, ta je spojena s vys$sim rizikem. Dale je s poporodni depresi
spojovan neptiznivy postoj k té¢hotenstvi, pocet velkych zivotnich udélosti a sexualni
zneuzivani v minulosti. Do této kategorie jsou dale zafazeny nechut’

k pohlavi ditéte a stres z péce o dité (Ghaedrahmati, 2017).

Z biologického hlediska je zndmo, ze bchem tchotenstvi pohlavni hormony
stoupaji, naopak po porodu dramaticky klesaji, to vede k dysregulaci, ktera ma pfispivat
k poporodni depresi. Hlavni roli vrozvoji poporodni deprese pii dysregulaci
hypotalamové osy. Snizeni dopaminergni funkce také ovlivituje vyskyt deprese. Rychlé
vysazeni estradiolu miize vést k nefunk¢énosti dopaminergnich drah mozku, coz také vede
k poporodni depresi. T¢hotenstvim vznikaji mnohoéetné neuroendokrinni zmény, které
mohou byt spojované s poporodni depresi. Vyskyt gama-aminomaselné kyseliny a nizké

hladiny allopregnanolonu mohou ovlivnit poporodni depresi (Yu, 2021).

Ze studie Silverman et al. (2017) vyplyva nékolik porodnickych faktort. Vyssi
riziko poporodni deprese bylo dokazano jak u mladsich (vék 15-24 let), tak i u starSich
matek (veék 35 a vice). Ve studii bylo prokdzano vyssi riziko u instrumentalné vedeného
porodu. Dale ovliviiuje poporodni depresi gestaéni stafi plodu (32. tyden — 36. tyden)
a vyskyt gestacniho diabetu (Silverman, 2017).

Socialni rizikové faktory, které mohou pfispét ke vzniku poporodni deprese,
zahrnuji nedostatek socialni opory, domaci nasili v podobé sexualniho, manzelského,
fyzického i verbalniho zneuzivani (Mughal, 2022). Dale postaveni v zamé&stnani, profesni
kariéra, stupenn vzdélani a nizké ptijmy (Ghaedrahmati, 2017). Studie z roku 2022,
publikovana v Scientific reports, zjistila, ze vyssi Groven socialni podpory byla spojena
se snizenou pravdépodobnosti vyskytu poporodni deprese, zejména u Zen, které zazivaji
ztratu t€hotenstvi, viceparitu, negativni postoj k vlastnimu télesnému obrazu a zaméestnani

(Cho, 2022). Nedostatek socialni podpory je povazovan za vysoce rizikovy faktor, naopak
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silnd socidlni podpora je preventivnim a ochrannym faktorem pro Zeny po porodu

(Li, 2021).

Faktory Zivotniho stylu, jako je Spatny spanek, nezdrava strava a nedostatek
pohybové aktivity, mohou ptispét k poporodni depresi (Mughal, 2022). Stresujici zivotni
udalosti, jako je ztrata zaméstnani, smrt blizké osoby a nemoc, mohou také zvysit Sanci
poporodni deprese (UPMC, 2024). Koufeni V t€hotenstvi a po porodu patii k vy$simu
riziku poporodni deprese (Ghaedrahmati, 2017). Dostate¢na konzumace vyzivnych
potravin a vitamin B6 miZe poporodni depresi sniZit. Stejn¢ jako zdrava strava muze
I cvieni snizit pfiznaky deprese, to zvySuje pfijem endorfinii a opioidd, coz piinasi
pozitivni u¢inky na dusevni zdravi. Cvi€eni zlepSuje sebevédomi a zvySuje schopnost

fesit problémy a soustiedit se na své okoli (Mughal, 2022).
Priznaky a diagnostika

Depresivni poruchu lze diagnostikovat po pritomnosti alespon péti priznaki
z deviti, trvajici alespon dva tydny. K témto pfiznakiim zatazujeme depresivni naladu
pfitomnu vétSinu dne, ztratu zajmu nebo potéSeni vétSinu dne, nespavost nebo
hypersomnii, snizenou schopnost pohybu nebo poruchu nalady, bezcennost nebo vinu,
ztratu energie nebo tnavu, sebevraZzedné myslenky, pokus nebo opakujici se myslenky na
smrt, zhorSenou koncentraci nebo nerozhodnost, zménu hmotnosti o 5 % za jeden mésic
nebo ztratu chuti k jidlu. Zeny s poporodni depresi mohou mit také psychotické p¥iznaky,
které zahrnuji halucinace a bludy (Mughal, 2022). Diagnostika poporodni deprese je
naro¢na, a to diky zménam ve spanku, chuti Kk jidlu a nadmérné unavé, které jsou u zen

po porodu béznou véci (Pearlstein, 2009).

V roce 2023 vydala Americka vysoka Skola porodnikti a gynekologii nové doporucent,
a to vySetfit Zenu minimaln¢ dvakrat za téhotenstvi. Pfi prvni navstévé téhotenské
poradny, pozdg&ji v gravidité a dale pti poporodnich navstévach. Dva nejcastéji pouzivané
zpusoby screeningu jsou the Patient Health Questionnaire a the Edinburgh Postnatal
Depression Screen. Tyto screeningové testy mohou zeny vypliiovat samovolné, jsou
snadno hodnotitelné a obsahuji otazky tykajici se sebeposkozovani a také jsou jiz
validovany v mnoha jazycich. Celkové skore deset a vyssi je povazovano za pozitivni.
Pouze pozitivni vysledek testil vSak neni dostate¢ny, 1ékat by mél samostatné a zdmérné

zkontrolovat odpovéd’ na polozku sebeposSkozovani, coz je posledni otazka u obou testu.
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Jakakoli jina posledni odpovéd’ nez ,,nikdy* u EPDS nebo ,,viibec ne“ u PHQ-9 si zaslouzi

dalsi posouzeni. Tyto metody jsou oznaCovany za screeningové, nikoli za diagnostické.

K samotné diagndze deprese je potieba alespon pét piiznakt ptitomnych béhem
dvoutydenniho obdobi jako zménu oproti pfedchozimu fungovani a alespon jeden piiznak
musi byt depresivni nalada nebo ztrata zajmu nebo potéseni. Lékati by se v ramci tvofeni
diagnézy méli zamétovat kromé stresorti a podpory na typ ptiznakt, frekvenci, zavaznost
a trvani, a na to, jak symptomy ovliviiuji kazdodenni fungovani. Méli by objasnovat
relevantni informace o osobni a rodinné psychiatrické anamnéze, ptredchozi psychiatrické
1é¢bé  vcetné 1ékt, psychoterapie, hospitalizace a predchozich sebevrazednych
myslenkach a pokusech. Pied finalni diagnostikou Zeny s poporodni depresi miize byt
zapotiebi dals$i anamnéza a laboratorni vysetieni k vyhodnoceni dalSich potencionalnich
pfi¢in vcetné zdravotnich stavl, uzivani navykovych latek nebo 1€kii, které mohou
napodobovat, zpisobovat nebo zhorSovat piiznaky. Jakmile je stanovena diagnoza, lze
vyuzit screeningové metody (EPDS a PHQ-9) k informovani a vedeni 1é¢by (Simas,
2023).

Management

V 1écbé  poporodni  deprese se  uplathuje fada  farmakologickych
1 nefarmakologickych postupi. Podle zdvaznosti ptiznakli musi 1ékaf ucinit rozhodnuti

a zvolit vhodnou intervenci (Sebela, 2019).

Prvni volba pro Zeny smirnou az stfedné tézkou poporodni depresi je
psychosocialni a psychologicka psychoterapie, zvlasté pokud matky vahaji se zahajenim

1é¢by a piedevsim pokud se chystaji kojit (Mughal, 2022).

Za psychosocialni intervence povazujeme ty, které posiluji podporu. Predevsim
vzajemnou podporu a nedirektivni poradenstvi, které poskytuji vySkoleni zdravotnicti
pracovnici (napf. podplrné skupiny nebo zdravotni sestry ptfi domdécich néavstévach).
Metaanalyza péti studii, kterou zminili Stewart a kol. (2016), ukazala, ze zeny 1éCeny
psychosocialnimi intervencemi mély mensi pravdépodobnost, ze deprese bude trvat rok
po porodu nez zeny, které dostaly standardni poporodni péci od zdravotnika, zdravotni
sestry nebo praktického lékafe. Zeny, které nereaguji na psychosocialni intervence, se

doporucuje formalni psychoterapie, ktera se zabyva vyzvami piechodu k rodi¢ovstvi.

Tyto formalni psychoterapie byvaji ¢asové naro¢né, omezené a strukturované
(tj. kognitivné behavioralni terapie a interpersonalni terapie), mohou byt poskytovany ve
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skupinovém nebo individualnim formatu po dobu dvanacti az Sestnacti tydnt. Kognitivné
behaviordlni terapie je zaméfena na zménu maladaptivnich myslenkovych vzorci,
chovani nebo obojiho, aby mohlo dojit k pozitivni zméné¢ citového stavu. Interpersonalni
terapie je zaméfend na zlepSeni mezilidskych vztahli, a to pomaha s pfechodem

k rodiGovstvi.

U Zeny lécici se s poporodni depresi je dilezité zafazeni intervenci pro celou
rodinu, které je podporuji a trénuji v rodi¢ovstvi. V zahranié¢i existuji programy postavené
na domadcich navstévach, nebo standardizované programy pozitivniho rodicovstvi.
Kombinace programil, kognitivné behavioralni terapie a pravidelnost domacich navstév
terénniho tymu, pfinaSi zlepSeni depresivnich piiznakti 1 rodiCovskych dovednosti.

Psychoterapii limituje dostupnost a finanéni naro¢nost (Sebela, 2019).

Alternativni moznosti, pokud zeny koji a obavaji se 1éki, je repetitivni
transkranialni magneticka stimulace. Je to neinvazivni postup vyuZivajici magnetické
viny ke stimulaci a aktivaci nervovych bun¢k. Provadi se u pacientu, ktefi nereaguji na
antidepresiva a psychoterapii. Obecné je postup terapie bezpe¢ny, ale mohou se
vyskytnout vedlejsi uc¢inky (Mughal, 2022).

Farmakoterapie je ¢asto indikovana u Zen se stfedné t€Zkymi a tézkymi symptomy,
a také u téch, které mely farmakoterapii diive pro depresi nebo nemaji pfistup
k psychoterapii (Simas, 2023). Indikace farmakoterapie by meéla zahrnovat diskusi
o laktaci, rizicich antidepresiv béhem kojeni a rizicich neléceného onemocnéni (Mughal,
2022). Léky uzivané v terapii poporodni deprese jsou antidepresiva, za farmaka prvni
moznosti jsou povazovany blokatory zpétného vychytavani serotoninu. V Sestinedéli se

nejvice doporucuje sertralin.

Sebela (2019) popisuje metaanalyzu tfi studii, kde vyslo, Ze Zeny ve skupiné
uzivajici sertralin mely vyS$si odpoveéd na 1écbu a Sanci dosdhnout remise, nez Zeny ve
skupiné s placebem. Vétsina blokatord zpétného vychytavani serotoninu prechéazi do
matefského mléka v davce, ktera je vyssi nez 10 % davky pro matku, ale farmaka v této
tfidé jsou povazovana za slucitelné s kojenim zdravych, donoSenych déti. Ve vétSing
ptipadi neni tfeba odrazovat zeny od kojeni, avsak 1ékati by méli podporovat zeny
Vv rozhodnuti nekojit, pokud maji potize v oblasti laktace nebo nedostatek spanku, které
udrzuji depresivni ptiznaky. Farmakoterapie obvykle pokracuje nejméné Sest az dvanact

meésicti po kompletni remisi, aby se snizilo riziko relapsu (Stewart, 2016).
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V roce 2019 byla schvalena nova 1écba Brexanolonem. Klinické studie prokazaly
zmirnéni pfiznakli do cCtyfiadvaceti hodin od zahdjeni. Samotnd 1écba vyzaduje
hospitalizaci a je finanén¢ nakladna. Brexanolon se podava 60hodinovou intraveno6zni
infuzi, kojeni se béhem infuze ani ¢tyfi dny po skonéeni nedoporucuje (Simas, 2023).
Ptipravek Brexanolon je dostupny ve Spojenych stitech a pouze v certifikovanych
zdravotnickych zafizenich, pacienti se museji zapsat do programu strategie hodnoceni
a zmirnovani rizik.

V roce 2023 byl schvalen peroralni synteticky aloregnanolon, zuranolon pro 1écbu
poporodni deprese. Ma podobné indikace jako brexanolon, nicméné je podavan jako
no¢ni pilulka uzivana po tu¢ném jidle po dobu ¢trnécti dnti. Kvuli nedostatku relevantnich

udaji je potieba rozhodnout o laktaci (Simas, 2023).

3.3 Poporodni psychoza

Poporodni psych6za je zavazna psychiatrickd porucha, kterd se vyznacuje
psychotickymi pfiznaky, poruchami nalady a dezorientaci (Kobylski, 2024). Poporodni
psychoza je brana za krizi dusevniho zdravi, kterd ma zodpovédnost za 38 % sebevrazd
ve Velké Britanii (Friedman, 2019). Objevuje se pfiblizné u jedné az dvou zen ve
fertilnim véku z tisice a vyskytuje se okamzité¢ béhem nékolika dni az Sesti tydnl po
porodu. Tato porucha je vzacna a vyzaduje okamzitou lékai'skou a psychiatrickou péci
(Raza, 2024). U témé&f vSech Zen s poporodni psychozou je nutna hospitalizace pro

bezpecnost samotné Zeny i jejiho ditéte (Friedman, 2019).
Etiologie

Je znamo, Ze poporodni psych6za mad komplexni multifaktorialni plvod.
K rizikovym faktoriim je zafazovana anamnéza bipolarni poruchy, poporodni psych6za
v predeSlém téhotenstvi, rodinnd anamnéza psychozy nebo bipolarni poruchy,
schizoafektivni porucha nebo schizofrenie v anamnéze a vytazeni psychiatrickych 1éka
v gravidité (Raza, 2024). Je znamo, ze spoustécem je porod, ale mnoho dtlezitych otazek

je stale nezodpovézeno (Bergink, 2016).

Nové studie, které se zaméfily na rizikovy faktor stresu, zjistily, Ze mohou mit urcity vliv,
pokud byl stres prodélany v raném détstvi. Jiné studie bohuzel toto tvrzeni nepotvrdily.
Bylo zjisténo, Ze stres vnimany béhem t&hotenstvi nijak neovlivnil vyssi riziko vyskytu

poporodni psychozy. Dal§im zkoumanym faktorem je genetickd stranka.
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Byla provedena pfipadova studie, ktera wukdzala, ze zeny S prvnim
nastupem poporodni psychozy mély podobnou bipolarni poruchu a schizofrenii jako

zeny, které je mély v anamnéze.

Dalsi potencionalni etiologii poporodni psychdzy je zvySena potieba folatu
Vv gravidit¢ a souvislost mezi nizkymi hladinami folatu a jinymi psychiatrickymi
chorobami. Data ukazala, Ze tato moznost muZe existovat, ale také se muze
lisit podle genotypu MTHFR. Dale také poznamenali, Ze vysoké hladiny homocysteinu,
vedlejsiho produktu nizké hladiny folatu, mohou byt spojeny s psychiatrickym

poporodnim onemocnénim (Friedman, 2023).
Piiznaky a diagnostika

Poporodni psych6za muze byt poddiagnostikovdna a nedostatecné hlasena,
protoZze neexistuji zadné standardni screeningové postupy (Raza, 2024). Pii
diagnostikovani choroby je dulezité hodnotit mozné poporodni psychotické symptomy,
ale také zaradit dikladnou anamnézu, fyzikalni, laboratorni nebo zobrazovaci vysetieni

Kk posouzeni organickych pficin.

Ptiznaky se mohou projevovat béhem dnd az tydnti po porodu, K tém zafazujeme
psychézu, zmatenost a dysforickou manii (Friedman, 2019). Dale mohou Zeny zaZivat
halucinace, které mohou mit podobu vyhruznych obrazti nebo velitelskych hlasi, bludy
o ditéti, zavodni myslenky, nespavost, naladovost, neklid a zmatenost. Poporodni
psychdzy komplikuji kognitivni poruchy a deliria, ktera naruSuji wsudek, pamét
a schopnost Zzeny Se rozhodovat (Spinelli, 2021). Tyto ptiznaky ptibyvaji a ubyvaji, coz
zt&zuje stanoveni diagnézy. Zeny své potize mnohokrét skryvaji, kvili §patnému vhledu,

bludim a také ze strachu o péci svého ditéte (Friedman, 2019).

Zeny s poporodni psychdézou mohou vykazovat prodromalni piiznaky, které
mohou byt mylné povazovany za jiné onemocnéni. Mezi tyto pfiznaky zafazujeme
podrazdénost, zmény nalady, zmatenost, dezorientaci nebo nespavost.

Diferencidlni diagnéza zahrnuje infekci, onemocnéni §titné Zlazy, piiStitnych
télisek, ztratu krve, nador, autoimunitni poruchu nebo anoxii, proto je dulezité provést
laboratorni vySetfeni séra, moc¢i a neurologické testy napf. MR, EEG, vySetfeni

mozkomisniho tlaku (Friedman, 2023).
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Termin poporodni psychdza neni uznavan jako diagnéza V Diagnostickém
statickém manudlu dusevnich poruch, misto toho dostane vétSina zen diagnozu bipolarni
poruchy, protoZe se u nich projevuji epizody manické a smisené afektivni epizody
(Rommel, 2021). Nedostateéné pochopeni poporodni psychdzy muze vést k piehlédnuti
spravné diagndzy (Friedman, 2023).

Management

Poporodni psychdza ma vysoké riziko sebevrazd a infanticid, a proto je nutné
v&asné rozpoznani a zahajeni adekvatni 16¢by (Rommel, 2021). Zeny, které jsou ohrozeny
poskozenim sebe nebo ditéte, vyzaduji okamzitou hospitalizaci (Raza, 2024). Pii spravné
16¢b¢ dosahuji témét vSechny Zeny plné remise a velka ¢ast Zen dosahuje dobrého

funk¢niho zotaveni (Rommel, 2021).

Poporodni psychéza ma obvykle rychly nastup, ale jde o kratkou a omezenou
nemoc, ktera rychle reaguje na 1écbu (Raza, 2024). Hospitalizace je témét ve vSech
ptipadech dulezitd pro diagnostiku, posouzeni a fizeni bezpecnosti a zahajeni 1écby

(Friedman, 2019).

K piekazkam 1é¢by patii touha uptednostnit potieby ditéte pied vlastnimi, touha po
citlivé péci, obavy o bezpecnost 1€kl pii kojeni a strach z oznac¢eni za neadekvatni matku
(Kobylski, 2024). Zena trpici poporodni psychdzou se obecné nedokaze postarat ani
0 sebe, natoz o své dit€ bez vyznamné podpory. Proto Zenu nenechavame samotnou
s détmi. Pokud se zmirni psycho6za natolik, Ze Zena jiZ nebude rizikem pro sebe nebo své
dité, omezeni navsté€v se rozvolni. Ve vzacnych ptipadech, kdy je poporodni psychoza
mirna a je k dispozici spolehliva podpora pro sledovani, je navrZzena ambulantni 1é¢ba
s kazdodennimi  kontrolami. Pro zajisténi bezpeCnosti se zahajuje medikace

(Payne, 2022).

Jako prokdzand a UCinnd lécba pii poporodni psychoze je aplikace lithia
a doplikova farmakoterapie antipsychotiky, benzodiazepiny a elektrokonvulzivni terapie,
dale ETC (Friedman, 2023). Benzodiazepiny se uzivaji pii nespavosti a agitovanosti,
antipsychotika a stabilizatory nalad pfi psychotickych a manickych symptomech,
antidepresiva pfi depresivnich pfiznacich (Rommel, 2021). ETC se vyuziva u Zen se
zavaznymi poruchami hybnosti (Bergink, 2015). U zen, které nemaji psychiatrickou
anamnézu, se preferuje kombinace antipsychotik a lithia, protoze tyto Zeny maji vysokou

pravdépodobnost nasledné diagndzy bipolarni poruchy. Pfed zahdjenim farmakoterapie
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lithiem je potfeba zkontrolovat onemocnéni ledvin, dysfunkci stitné zlazy u jedinct
S koronarnimi rizikovymi faktory (napf. diabetes mellitus, hypertenze, dyslipidémie,
koufeni), dale elektrokardiogram (Payne, 2022). Studie prokazaly, Ze lithium ma G¢innost
v prevenci poporodni psychozy (Rommel, 2021). Nejsou-li Zadné kontraindikace,
nasazujeme lécbu lithia prvni den 300 mg, od druhého dne podavame stejnou davku
dvakrat denné. Paty den je provedena kontrola lithia v séru. Davku upravime tak, aby

hladina lithia ztstala v 1é¢ebném rozmezi (Payne, 2022).

Rommel a spol. (2021) ve své studii uvedli, ze prvni volbou pii 1é¢bé poporodni
psychozy je podavani benzodiazepint pred spanim po dobu i dnii. Ugelem je vyhodnotit,
zda obnoveni spanku vede ke klinické remisi pfiznaklt poporodni psychdzy. Pokud
ptiznaky pietrvavaji, je doporu¢eno podani antipsychotik (Rommel, 2021). Vybér
antipsychotik je stejny jako v nepoporodnim obdobi (Payne, 2022).

Antipsychotika jsou celosvétoveé povazovana za 1é¢bu prvni volby (Rommel, 2021).
Pro 1é¢bu poporodni psychdzy se uptfednostiiuji antipsychotika druhé generace, protoze
zde existuje mensi mira extrapyramidovych piiznakd a pohybové poruchy. Zvoleny 1ék
je podavan v rozmezi do maximalni davky tak, aby ptiznaky co nejrychleji odeznély.
Pokud po tydenni 1é¢bé antipsychotiky a lithia u Zen pietrvavaji tézké depresivni
symptomy (napf. snizena chut k jidlu, myslenky na sebeposkozovani, neschopnost se
radovat), je potieba pridat k 1é¢bé antidepresivum. Neptidavame jej, pokud jedinci trpi
emocni labilitou nebo nadmérou podrazdénosti, abychom nevyvolali manii (Payne,
2022).

U zen, jejichz symptomy po 12 tydnech nereagovaly na lécbu kombinace
benzodiazepinu, antipsychotik a lithia, se doporucuje zaéit s ETC. VSechny psychotropni

léky byly pted ETC postupné vysazeny (Bergink, 2015).

Jako udrZovaci 1éc¢ba po adekvatni reakci na farmakoterapii, je pokraovaci 1écba
antipsychotiky po dobu minimalné tfi az Sesti mésici. V 1é¢b¢ lithiem pokracujeme
nejméné devet meésicli az rok.

Studie prokazaly, ze mira trvalé remise je vyS$$i u Zen udrZzovanych na lithiu, neZ na
antipsychotikach (Payne, 2022). Po vymizeni ptiznaki je doporueno vysadit
benzodiazepiny (Bergink, 2015).

Déle je doporucena dopliitkova psychoterapie se zaméfenim na psychoedukaci,

podporu, koordinaci a povzbuzeni k medikaci.
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U Zen sptedchozi psychiatrickou anamnézou nebo s rizikovymi faktory
(tj. sebevrazednost) lé¢ime neomezené dlouho. Pokud zeny, které zareagovaly na
farmakologickou lécbu, ji po propusténi z nemocnice brzy pferusi, jsou vystaveny
zvySenému riziku recidivy (Payne, 2022). Nasledné pokud jsou Zeny po deviti mésicich
klinicky stabilni, postupné snizujeme medikaci S odbornou pomoci (Bergink, 2015). Aby
byl zajistén uceleny plan pro sledovani zeny a posileni potieby dodrzovani medikace, je

zapotiebi koordinace s ostatnimi poskytovateli (Payne, 2022).

3.4 Obsedantné kompulzivni porucha

Obsedantné kompulzivni porucha byva ¢asto chronické onemocnéni dusevniho zdravi, je
charakterizovana opakujicimi se vtiravymi mysSlenkami, obrazy nebo impulsy, anebo
opakujicimi se dusevnimi nutkanimi (Blum, 2022). Vyznacuje se nadmérnou posedlosti
pravidly, seznamy, rozvrhy a poifadim. Potiebou perfekcionismu, ktery naruSuje
efektivitu a schopnost délat tkoly. Oddanou produktivitou, ktera brani mezilidskym
vztahim a volnému c¢asu. Neschopnosti rozdélovat povinnosti nebo praci na ostatni,
potiebou kontroly nad svym prostfedim a sebou. Omezenym vyjadfovanim citt, afekt,

rigiditou a horlivosti v otazkach moralky a etiky (di Giacomo, 2021).

U perinatalnich Zen jsou obsese Casto spojeny s kojencem. Nutkani nejsou pfilis
Castd, ale obvykle zahrnuji kontrolu a hledani ujiSténi. Perinatdlni obsedantné
kompulzivni porucha ma negativni dusledky pro zdravi plodu, novorozence a kojence.
V Sestined€li zasahuje do rodicovstvi, fungovani vztahi a kazdodenniho Zzivota
(Fairbrother, 2021). Tato porucha ma zasadni vliv na psychickou pohodu, psychosocialni
fungovani a kvalitu zivota, Casto vede k velké zaté€zi rodiny a sniZené kvalité Zivota

ptibuznych (Blum, 2022).

Obsedantné kompulzivni porucha v poporodnim obdobi ma vyssi vyskyt, nez se
o¢ekava a ma rychly nastup, béhem dvou az ¢tyt tydnt po porodu (Miller, 2020). Muze
se objevit samostatné nebo spolecné s jinymi psychiatrickymi poruchami, jako je velka
depresivni porucha. Nedostate¢né povédomi 0 vztahu mezi porodem, obsedantné
kompulzivni poruchou, lékaii a pacienty poddiagnostikovana nebo chybné urena

diagnoza jako velka depresivni porucha. (Sharma, 2015).
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Etiologie

V soucasné dob¢ existuji psychosocidlni i biologicti prispévatelé k obsedantné
kompulzivni porusSe. Riziko poruchy mizou ovlivnit i1 porodnické komplikace a zptisob
porodu (Hudepohl, 2022). K rizikovym faktorim poporodni obsedantné kompulzivni
poruchy zafazujeme primiparitu, ¢asné poporodni obdobi (prvni Ctyfi tydny), deprese
Vv anamnéze, obsedantné-kompulzivni osobnosti, vyhybavou poruchu osobnosti,
ptritomnost dysfunkénich piesvédeeni souvisejicich s obsedantné kompulzivni poruchou.
Bylo zjisténo, ze u zen s anamnézou piedchozi psychiatrické poruchy, somatického
onemocnéni nebo porodnickych komplikaci se obsedantné kompulzivni porucha
vyskytuje Castéji (Sharma, 2015). Pti porodu nastava zména hormonut véetné estradiolu
a progesteronu, ty ovliviiuji hladiny serotoninu a dopaminu V Sestinedé¢li, coz mize

¢astecné zpusobit poporodni piiznaky obsedantné kompulzivni poruchy (Miller, 2020).
Piiznaky a diagnostika

Nastup obsedantné kompulzivni poruchy po porodu je popisovan jako vyskyt
ptiznaki béhem 12-26 tydnil, nékteré Zeny maji rychly nastup, a to béhem nékolika dni

po porodu.

Klinicky obraz poporodni obsedantné kompulzivni poruchy se od klasické
odlisuje. Obsese zahrnuji obavy z timysIlného nebo nahodného poskozeni ditéte, obavy ze
smrti ditéte ve spanku, obavy z Kritiky nebo souzeni jako matka, ¢istotu, symetrii nebo
agresivitu (Sharma, 2015). Pfiznaky, které povazujeme za vyznamné a zavazné, Se
odliSuji prodlouzenym trvanim, frekvenci myslenek, vy$§i mirou uzkosti, vyskytem
myslenek, pouzitim neutraliza¢niho chovani ke sniZeni vtiravych myslenek a hodnocenim

vtiravych myslenek (Miller, 2020).

Mezi béZné nutkani zatfazujeme opakované a ritudlni myti, vyhybani se, skryvani
a hledéani ujisténi. Velké mnozstvi Zen, které trpi obsesemi a nutkanim v prvnich ¢trnacti
dnech, hlasi pfetrvavani piiznakd $est mésict po porodu (Sharma, 2015). Zeny
S vyznamnymi symptomy obsedantn¢ kompulzivni poruchy Casto zaZivaji komorbidni
depresi se zavaznymi nechténymi vtiravymi myslenkami spojenymi s depresivnimi
symptomy (Miller, 2020).

Stanoveni samotné diagndézy mulze byt narocné, a to kvali zenam, které
nerozpoznaji ptiznaky, protoZe jim brani pocit studu nebo viny. Také maji strach, ze
budou nahlaSeny sluzbam, které¢ jim odeberou déti z péce. A v neposledni fadé je obecny
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nedostatek povédomi o poporodni obsedantné-kompulzivni poruse, a proto se Iékafiim

nemusi podafit ziskat informace o obsesich a nutkanich (Sharma, 2015).

Diagnosticky a statisticky manual dusevnich poruch IV. ke stanoveni diagnézy
pouziva Strukturovany klinicky rozhovor, u kterého byla prokazana piijatelna
spolehlivost. Yale-Brown obsedantné-kompulzivni inventar je ¢trnactipolozkovy klinicky
rozhovor, ktery slouzi ke stanoveni zavaznosti obsedantnich a nutkavych symptomu. Pro
méieni zmén piiznakil v pribéhu Casu se vyuziva Obsedantne kompulzivni inventar, ten
hodnoti vlastni zpétné vazby Zen za pfedchozi mésic. Ke stanoveni pfitomnosti vtiravych
myslenek s tématy uduSeni, nehody, umyslného ublizeni, ztraty ditéte, nemoci,
sexualnich myslenek a kontaminace je vytvoten Kontrolni seznam poporodnich myslenek
a chovani. Pro zhodnoceni obecného presvédéeni o odpovédnosti je vytvorena Skdla
postojii k odpovédnosti, je to dotaznik 0 26 polozkach. Skdla deprese, tizkosti a stresu je
vytvofena pro méfeni stavi deprese, Uzkosti a stresu. Tato Skala je formou dotazniku se
42 polozkami, které ukazuji na typy piiznakd a miru zavaznosti, s jakou se vyskytly za
posledni tyden. Dotaznik socidlni podpory je tvoten 11 polozkami, které jsou zaméfené
na sebehodnoceni funkce socialnich vztahti s ohledem na sdileni starosti, intimity, ujisténi
o hodnoté, pfilezitost k péci a pomoci nebo vedeni. Testovani se opakuje po Ctyfech
meésicich. Dotaznik hodnotici kvalitu intimniho vztahu, jako je manzelstvi nebo
partnerstvi, je Golumbok-Rustiv soupis manzelské spokojenosti. Skéla, ktera hodnoti
vnimani kompetenci zeny v oblasti zakladnich dovednosti pii péci o dité, se nazyva Skdla
materské self-efficacy. Batesiiv dotaznik temperamentu kojence se zabyva rodicovskymi

zpravami, kde zeny hodnoti své dité¢ (Challacombe, 2016).
Management

Ptiznaky obsedantné kompulzivni poruchy mohou byt vysilujici a mohou narusit
fungovani celé rodiny, proto je dulezité ji rozpoznat a 1é¢it (Hudepohl, 2022). Lécba
poporodni obsedantné kompulzivni poruchy mize byt provadéna ambulantné. Pokud jsou
zeny ohrozeny sebevrazdou nebo nejsou schopny se o sebe postarat maji indikaci
K nemocni¢ni péci. Lécbu volime podle zavaznosti symptomi, povahy a zavaznosti

poruchy, bezpecnosti, preference Zen, potieby kojeni (Sharma, 2015).

K nefarmakologickym piistupim zafazujeme kognitivné behavioralni terapii
S prevenci expozice a odpovédi, ktera je povazovana za 1é¢bu prvni volby (Hudepohl,

2022) a je vhodnym zpisobem terapie pro zeny, které koji a nemaji zajem o lécbu
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drogami. Zeny se béhem terapie u¢i konfrontovat obavané situace a objekty a zdrzet se
provadéni ritudli. Pocet sezeni, jejich trvani a délky neni stanoveny, ale obecné se
doporucuje 13-20tydennich navstév. Pii uspéSnosti kognitivné behavioradlni terapie
nasleduje posilovaci mési¢ni sezeni po dobu 3-6 mésict pro udrzeni zlepSeni (Sharma,
2015). Rodinnad terapie, podpirna terapie, motiva¢ni rozhovory a dialekticka
behaviordlni terapie mohou byt uzite¢né pii zmirfiovani tzkosti vzniklé z ptiznakt
poruchy. Pokud psychoterapie nezabira, zapojuje se farmakologicka 1é¢ba

(Hudepohl, 2022).

wev

Pro zeny, které trpi zavazné&jsimi obsesemi se preferuje farmakoterapie (Sharma,
2015). Za latky prvni volby, které l1ze pouzit v t€hotenstvi a pfi kojeni, jsou povazovany
selektivni inhibitory zpétného vychytavani serotoninu (fluoxetin, fluvoxamin, paroxetin,
sertralin) a tricyklické antidepresivum (klomipramin). Nejprve by se vzdy méla vyuzit
monoterapie jednou latkou, maximalizovat ji pfed pfidanim druhého Iéku. Kviili zménam
Vv téhotenstvi je dilezité, aby davky byly mnohem vyssi a byly tak ucinné (Hudepohl,
2022). Nejsou k dispozici zadné tidaje o délce 1é¢by u Zen v Sestinedé€li, ale obecné se
doporucuje, aby farmakoterapie pokracovala 1-2 roky, poté se zvaZzilo postupné snizovani

S peclivym sledovanim navratu symptomu (Sharma, 2015).

Existuji dalsi somatické intervence, které nejsou vhodné pro t€¢hotné Zeny a zeny
po porodu. Zatazujeme k nim transkranialni magnetickou stimulaci, hlubokou mozkovou
stimulaci a dalsi neurochirurgické piistupy a elektrokonvulzivni terapii, ty byly
zkoumany pro obecnou obsedantné kompulzivni poruchu (Hudepohl, 2022). Nedilnou
soucasti 1écebného rezimu je psychoedukace, kterd by se méla zaméfovat na predani
informaci o poruse, snizovani pocitli viny, poskytovani zdtvodnéni 1é€by a podporu

k 1é¢bé (Sharma, 2015).
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3.5 Prevence psychickych poporodnich poruch

Zapojeni preventivnich opatteni Vv téhotenstvi mize byt disledkem pro zmirnéni rizik
poporodnich poruch nalady. Zakladem téchto opatieni je prenatalni vychova, ktera nabizi
Zzenam cenny nastroj ke zvyseni jejich emoc¢ni odolnosti a pohody. Nabizi jim komplexni
pochopeni emocionalnich vyzev, které lze po porodu ocekavat. Zeny se se znalostmi
mohou Iépe pfipravit na rozpoznani pfirozenych déju, které jim pomohou vyhnout se
zbyteénému stresu nebo zmatku. Zeny ziskavaji vhled do dileZitosti vyhledavani pomoci
a zajisténi jejich pohody. Seznami se s dostupnymi zdroji, od odbornikti na dusSevni zdravi
az po podputirné skupiny, které mohou bez vahani vyuzit (Modak, 2023). Poradenstvi pied

porodem by mélo byt individualni a zahrnovat partnera.

Tématy, kterymi by se m&ly zabyvat, jsou rizika relapsu v gravidité i v Sestinedéli,
optimalni fyzické a dusevni zdravi, potencionalni rizika a piinosy medikace, mozné

ucinky nelécené choroby na plod, kojence a rodinu.

Zeny s rizikem musi byt peclivé sledované, kviili ¢asnym varovnych ptiznaki
s aktivni ucasti partnera a rodiny. Dulezita je také spoluprace odbornikli v t€hotenstvi
a Sestinedéli. Nemén¢ dilezité je planovanim minimalizovat rizikové faktory spojené

s relapsem. U téchto Zen je tieba zvazit profylaktickou 1é¢bu (Friedman, 2019).

Pozitivni vliv na duSevni pohodu mé zdravy Zivotni styl. Pravidelna fyzicka
aktivita podporuje uvoliiovani endorfini a zlepSuje ndladu. Endorfiny poméhaji
zmirhiovat pocity stresu, tzkosti 1 deprese. Skupinové lekce nebo venkovni aktivity
podporuji socialni interakci a odstranuji pocity izolace, které mohou Zeny zaZivat.
Vyvazena strava bohata na omega-3 mastné kyseliny a vitaminy skupiny B je spojena
s lepsi regulaci nalady a duSevni jasnosti. Dostatek spanku muize také ovlivnit dusevni

zdravi.

Vliv na dusevni pohodu ovliviiuje V nemalé mife socialni podpora. Jako podporu
zafazujeme partnera a rodinu s prateli. Partnefi poskytuji citové ukotveni, ale i praktickou
pomoc, kterd miize zmirnit problémy. Sdileni kazdodennich povinnosti mize vyrazné
zmirnit zatéz zeny a poskytnout ji Cas a prostor soustiedit se na svoji pohodu
a zotaveni. Pratelé a rodina jsou lidé, ktefi naslouchdnim, pomoci a uklidnénim, maji
obrovsky vliv na emociondlni pohodu Zeny. Podpora blizkych zmirfiuje citové napéti
a posiluje pocit soundlezitosti a pfipomina zendm, Ze nejsou samy. Vc¢asna intervence
a identifikace prvnich pfiznaki muze zajistit adekvatni 1é¢bu (Modak, 2023).
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Podptirné skupiny poskytuji zenam prostor, kde se mohou spojit S ostatnimi, kteti
zazili nebo pravé zazivaji psychické onemocnéni. Spojeni s ostatnimi mize pomoci
zmirnit pocity izolace a poskytnout pocit sounalezitosti. Podpirné skupiny mohou
zahrnovat vzdé€lavaci akce, hostujici fe¢niky a 1é¢ebné techniky ke zlep$eni dovednosti

zvladani a odolnosti.

Digitalni prostfedi poskytuje zZendm dostupné a pohodIné zpiisoby, jak hledat
informace, podporu a odborné poradenstvi. Online platformy, webové stranky a mobilni
aplikace nabizeji zenam komplexni zdroje, nastroje pro sebehodnoceni a informace
o psychickém onemocnéni zalozenych na dikazech. Linky pomoci a krizové linky
s vyskolenymi odborniky mohou poskytnout okamzitou podporu a poradenstvi Zendm
V tisni. Sluzby zdravotni péce na dalku, vcetné videohovorti a konzultaci uleh¢uji zenam
spojit se s odborniky na duSevni zdravi z pohodli domova, pfekonat ptekazky a zajistit si
a intervenci, zejména pro matky, které celi logistickym problémim nebo omezenym

zdrojim (Saharoy, 2023).
Projekt Zprava v§em Zenam

MUDr. Antonin Sebela, PhD., odbornik na matei'skou psychiku, zaved| screening
psychosocialniho stresu do prvnich porodnic v Cesku. Ve spolupraci s Usmévem mamy
byl vytvotfen navazny systém, ktery se snazi zenam v riziku piiblizit podporu i odbornou
pomoc. Oboji je soucasti projektu, ktery realizuje Néarodni tstav duSevniho zdravi ve
spolupraci s Usmévem mamy. Projekt Zprava viem Zendm propojuje plosny screening
S navaznou vicestupnovou péci, kterd je zacatkem k rozvinuté péci o matetskou psychiku.
Projekt startuje vyplnénim jednoduchého testu v§emi t€hotnymi nebo Cerstvymi matkami.
Test vypocita riziko vyskytu psychickych potizi. Pokud vyjde test pozitivni, jsou Zeny
aktivné osloveny s nabidkou pomoci. Cilem tohoto projektu je rozsifit povédomi
o psychickych potizich u Zen v perinatilnim obdobi a pfivést do Ceské republiky
otestovany model dostupné péce pro Zeny, které zradilo dusevni zdravi. Jejich cilem je

i prevence negativnich disledkt psychosocialniho stresu na jejich déti (Sebela, 2021).
Usmév mamy
Usmév mamy je organizace, ktera podporuje §tastné mateistvi a zeny, kterym

vznikly psychické potize v t€hotenstvi, po porodu i pozdé&ji. Byla vytvofena

celorepublikova podpurna sit, kterd se vénuje Sifeni osvéty a poznavani podstaty
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psychickych potizi v matefstvi. Velka snaha je vénovana zlepSeni péCe o matetské
psychické zdravi, které bylo dlouho na okraji zajmu. K hlavnim ¢innostem patii pfima
podpora, kde je zenam poskytovana peer podpora, vyhledani odborné péce a podptrné
skupiny. K ¢innostem patii také osvétova ¢innost, kde vytvaii vlastni kampané, dila na
téma mateiska psychika, spoluprace s médii a tviirci potadd.To s cilem usnadnit zenam
vstup do role matky a pfiblizit jim pomoc, pokud se potykaji s psychickymi potizemi.
Dalsi Cinnosti je zlepSeni péCe o zeny. Prosazuji vytvoieni lepSiho systému péce
o psychiku zen V perinatalnim obdobi. Aktivné predstavuji témata Ministerstvu
zdravotnictvi a udrzuji ptrehled kontaktd na kvalitni odborniky. Posledni ¢innosti
organizace je propojovani Zen se zkuSenosti S psychickymi obtizemi, aby mohly Zeny
sdilet vzajemné trapeni, zkuSenosti, pocity, podporovat se a navazat pratelstvi (Usmév

mamy, 2020).
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4 Psychické poruchy a zdravotnicky tym

Prioritou primarni pée by meélo byt zdravi Zen po porodu, ale bylo pomérné malo
zkoumano. Je znamo, ze zenam se nedostava podpory, kterou potiebuji, aby byly schopny
se vyrovnat s roli matky. Vc¢asnou identifikaci by mohlo potencionalné uleh¢it rutinni
hodnoceni psychického stavu Zen po porodu na Grovni primarni péée. Zdravotni sestry se
pravidelné setkavaji s Zenami prvni rok po porodu a maji tak ptilezitost podpofit zeny pfi

ptechodu do zdravého matefstvi (Borglin, 2015).

V oboru perinatalni péce je dulezité, aby zdravotni sestry, porodni asistentky
a vSichni poskytovatel¢ zdravotni péce prokézali znalosti, dovednosti, postoje a tisudek
na podklad¢ dikazli zejména pfi stavech, které mohou mit vazné disledky pro zeny
a jejich déti (Legere, 2017). Porodni asistentky zastavaji dalezitou roli pti podpote Zeny

v oblasti psychosocialnich problémii, v¢etné dusevniho onemocnéni (McLachlan, 2011).

Zeny &asto nejsou ochotné vyhledavat pomoc, kdyZ se citi depresivng, z malé asti
je to zpusobeno nedostatkem duvéry ve zdravotniky, obavami o soukromi, divérnost
a vyhlidkou na nepotiebné informace, které zahrnuji odmitnuti a odleh¢enti jejich pocitl
(Jones, 2011). Porodni asistentky pecujici o zeny V perinatalnim obdobi maji problém
rozpoznat Zeny s jiZz vzniklym duSevnim problémem, i Zeny, u kterych porod vyvola

dusevni nepohodu.

V mezinarodnich studiich byly identifikovany piekazky, které porodnim asistentkam
brani v péci o Zeny. Tyto prekazky zahrnuji riznou Groven sebedivéry, znalosti, postoji
a dovednosti, nedostate¢nou odbornou ptipravu, nekvalitni tymovou praci, Casovou tisen,
nedostate¢nou znalost zdroji, slabé propojeni se sluzbami poskytujici péci o duSevni

zdravi a nesrovnalosti v systému (Noonan, 2018).

Zdravotnikim chybi konzistentni, standardni vzdélavani a Skoleni tykajici se
perinatalniho duSevniho zdravi, coz ovliviluje povédomi a znalosti. Bylo zjiSténo, ze
zdravotnici nemaji dostatek informaci, ani 0 rizikovych faktorech, doporucenych
screeningovych nastrojich a intervenci (Link, 2022). Nedostatek vzdélani miize ptiSpivat
ke stigmatizaci a negativnim postojim vyjadfovanym sluzbami, coz ohroZuje péci o Zeny

(Legere, 2017).

Emociondlni péce poskytovand porodnimi asistentkami mulze zlepSit zdravi

a pohodu, snizit stres, trauma a depresivni pfiznaky a zlepsit vysledky u Zen. Poskytovani
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emocionalni péce pii a po porodu miize byt naro¢né a vyzaduje dobrou znalostni zakladnu

tak, aby porodni asistentky mohly pomoci Zenam v nouzi (Jones, 2011)

Emocionalni a psychické stradani je v poporodnim obdobi bézné, pokud nejsou
potize né&jak feSeny, mohou pretrvat i po Sestined€li. Vcasné intervence soustiedéné na
zlepSeni perinatdlniho duSevniho zdravi mohou snizit riziko disledkd pro novorozence,

déti, matky a rodiny.

Velké diskuze vyvolal koncept zavedeni sluzeb dusevniho zdravi do zdravotni
a socialni politiky. Nékteré programy domacich navstév UspésSné zaclenily strategie
duSevniho zdravi. Sluzby domacich navstév pozitivné zaclenuji zeny zijici v podminkach
ohrozenych dusevnimi potizemi a jsou spojovany s lepSimi vysledky pro matky i jejich
déti. Tyto intervence jsou U¢inné i1 ndkladové efektivni, S vyznamnou navratnosti
investic, pokud jsou poskytovany ohrozenym lidem (Chartier, 2015). Programy domacich
navstév jsou navrzeny tak, aby poskytovaly osobni podporu a vedeni zenam Vv pohodli
jejich domova. Vyskoleni odbornici pravidelné navstévuji zeny po porodu a poskytuji jim
vzdélani, citovou podporu a praktickou pomoc. Tyto programy pomahaji odborniktim
posoudit duSevni zdravi, identifikovat symptomy a propojit je se zdroji pro dalsi

hodnoceni a terapii (Saharoy, 2023).

Byla provedena studie, ktera méla za cil prozkoumat zavedeni strategie podpory
dusevniho zdravi Towards Flourishing Mental Health Promotion Strategy do programu
stavajicich domacich navstév. Mezi prvni dopady, které rodice popsali, patii normalizace
poporodnich zkuSenosti s duSevnim zdravim, relaxace, pozitivni myslenky a pocity,
zvySené povédomi o existujicich podporach v jejich sitich a komunitach (Chartier, 2015).
Moznost snadného pfistupu ke zdrojim a poskytovatelim péce o duSevni zdravi by
usnadnila 1ékaiim, kteti maji podezieni na poporodni psychickou poruchu, okamzité

vyhledat potiebnou konzultaci a ur¢it neodkladné intervence.

V Massechusetts Child Psychiatry Access Program for Moms vytvofili mnohocetny
program, ktery zvySuje schopnost 1€kait fesit problémy v oblasti perinatadlniho duSevniho
zdravi, a to prostfednictvim Skoleni a sad nastroji, telefonickych konzultaci

a zprostiedkovanim komunitnich sluzeb (Stacy, 2022).

Psychiatrické onemocnéni vyzaduje tymovy pfistup, vcetné l€kaiii, specialisti,
odbornikti na dusevni zdravi, specializovanych zdravotnich sester a lékarnika, Kteti

spolupracuji mezi obory, aby dosahli optimalnich vysledk pacientky (Raza, 2024).
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Poskytovatelé¢ zdravotni péfe umoznuji setkani, kde mohou Zzeny oteviené navazat
komunikaci a vytvofit si prostfedi pro sdileni svych emocionalnich zkuSenosti.
Specialisté na duSevni zdravi se zaméfenim na perinatalni a poporodni péci maji
komplexni znalosti a ptehled o diagnostice a 1é€bé, coz napomahad pii vytvaieni
intervenci. Odbornici na duSevni zdravi poskytuji zenam bezpeény prostor, kde mohou
probirat své pocity, obavy a vyzvy. Prostiedi, kter¢ podporuje matky, aby vyhledaly
pomoc bez stigmatizace. Spojenectvi mezi odborniky na dusevni zdravi zajist'uje, Ze jsou

zavedeny vhodné strategie pro zvladani a piekonavani vyzev (Modak, 2023).

34



r e A4

5 Role porodnich asistentek v péci o Zenu s psychickym

onemocnénim po porodu

Porodni asistentky maji zasadni a ustiedni roli pfi identifikaci, doporuceni a podpoie zen
trpicich perinatalni dusevni nemoci. Porodni asistentka, kterd ma povédomi a znalosti
o perinatalnich dusevnich problémech, muize usnadnit prevenci, v€asnou diagnostiku

a intervence Kk rychlé terapii (Geraghtyova, 2019).

Zakladni soucasti role porodni asistentky je poradenstvi v oblasti vetejného
zdravi. Porodni asistentky podporuji péci zaméfenou na rodinu, a to formou rozhovort
s zenami o moznostech zdravého Zzivotniho stylu v t€hotenstvi, protoze vSechny malé
zmeény, které zena udéla, zvySuji Sanci dosaZeni zdravého téhotenstvi, porodu a ditéte,

coz muze nasledné snizit budouci problémy (Cutter, 2021).

Model kontinuity péce porodni asistence zahrnuje kontinualni péci v oblasti
sledovani fyzické, psychické, duchovni a socialni pohody Zen a jejich rodiny, poskytovani
individualni edukace a péce, poskytovani podpory Vv poporodnim obdobi, identifikaci

a koordinaci péce o zeny s dal$imi potiebami (Cibralic, 2023).

Kli¢ovym aspektem postnatalni péce je podplirny vztah mezi zenou a porodni
asistentkou, ktery je zaloZen na vzajemném respektu a spolupraci s cilem podpofit zeny

pti rozhodovani o jejich péci (Almorbaty, 2023).

Role porodni asistentky ma stale vét§i vyznam, protoze Cerstvé matky jsou z nemocnic
propoustény po kratsi dobé ve vSech zapadnich zemich. V poporodnim obdobi zastavaji
praci v komunité porodni asistentky, které poskytuji proaktivni sluzby podpory a péci

o0 Zeny, déti a rodiny béhem perinatalniho obdobi (Higgins, 2018).

Vyuzitim modelu poradni skupiny mohou porodni asistentky usnadnit posileni,
poskytnout emocionalni pfitomnost, poskytnout psychoedukaci ke sniZeni strachu
z duSevniho onemocnéni a snizit piekazky uzdraveni. Porodni asistentky mohou po
konzultaci s psychiatrickym tymem navstivit akutn€¢ psychotické pacientky na
psychiatrické pohotovosti. Kdyz Zeny vidi znamou tvaf pfi vysoce stresové situaci,

pomiize jim to sniZit strach, tizkost a pocit izolace.

Vyuzitim dovednosti z praxe mohou porodni asistentky pomoci Zendm posunout

se k dusevni pohod¢ a vzbudit v nich nad¢&ji. Porodni asistentky edukuji Zeny a jejich
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rodiny o dulezitosti dodrzovani medikace a psychoterapeutického protokolu,
o informovani psychiatra pfi pocitu nezddoucich ucinki medikace. Porodni asistentky
mohou Zenam usnadnit schiizky a pomoci jim se zarmutkem podle potieby. Také se
mohou stat soucasti  psychiatrického  tymu, kde zahajuji = komunikaci
a sledovani s odborniky v oblasti psychiatrické péce. Stejné jako porodni asistentky
spolupracuji v porodnickém tymu, kde posiluji a pecuji o Zenu béhem porodnim procesu,
mohou s psychiatrickym tymem pecovat o Zeny v procesu s dusevnim problémem a jejich

uzdravenim (Posmontier, 2011).
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6 Vyzkumna ¢ast diplomové prace

Kvalitativni vyzkum formou polostrukturovaného rozhovoru s porodnimi asistentkami
ma zjistit jejich povédomi o psychickych poruchéch Zen v Sestined€li. V praktické ¢asti
jsou uvedeny vysledky zaméfené na zhodnoceni informovanosti, zkusenosti porodnich
asistentek, zajem o vzdélavani v oblasti duSevniho zdravi a sbér zdroju, kam Zzeny

odkazuji pti podezieni na psychicky problém.

6.1 Formulace problému

Dusevni poruchy jsou celosvétovym problémem a i pies vysokou prevalenci
a negativni dusledky jsou stale nedostatecné diagnostikovany a 1éceny. Klicovym bodem
mize byt uroven gramotnosti v oblasti dusevniho zdravi, ktera napomaha k rozpoznani,
zvladani a prevenci (Branquinho, 2022). Aby mohly Zenam v tisni doptat emocionalni
péci, kterd muize zlepSit jejich pohodu, snizit stres, trauma a depresivni symptomy,
potiebuji na to dobrou znalostni zakladnu (Jones, 2011). Porodni asistentky maji idealni
pozici pro identifikaci ohrozenych Zen, ale studie ukazuji na nedostatky znalosti
a dovednosti ve vztahu k dusevnimu zdravi (Carroll, 2018). Diplomova prace je zamé&fena
na povédomi porodnich asistentek o psychickych poruchach Zen v Sestinedé¢li. Timto
vyzkumem bychom chtéli zjistit znalosti a zkuSenosti porodnich asistentek v oblasti
psychickych poruch, jejich zajem o dalsi vzdélavani a znalostni zakladnu informaci pro

Zeny, kam se mohou obratit s psychickymi problémy.

6.2 Cil vyzkumu

Hlavni cil: Zjistit povédomi porodnich asistentek o psychickych poruchach Zen
Vv Sestinedéli.

Dil¢i cile:

Cil: 1. Zhodnotit informovanost porodnich asistentek o problematice psychickych poruch
zen v Sestinedéli.

Vyzkumny problém: Maji porodni asistentky dostatek informaci o psychickych

poruchach zen v Sestined¢li?

Otazky: 4, 5, 12, 13, 14.
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Cil: 2. Zjistit, zda by porodni asistentky mély zdjem o kurz zaméfeny na rozpoznani

psychickych poruch u Zen po porodu.

Vyzkumny problém: Maji porodni asistentky zajem o kurz zaméfeny na rozpoznani

psychickych poruch u Zen po porodu?
Otazky: 9, 14.

Cil: 3. Zjistit, zda maji porodni asistentky informace, kam mohou odkazat Zenu

s podezienim na psychickou poruchu.

Vyzkumny problém: Jaké maji porodni asistentky informace, kam mohou odkazat zZenu

s psychickou poruchou?
Otazky: 6, 7, 8.

Cil: 4. Popsat, jaké zkuSenosti maji porodni asistentky s psychickymi poruchami u Zen

po porodu.

Vyzkumny problém: Jaké maji porodni asistentky zkuSenosti s psychickymi poruchami

u zen po porodu?

Otazky:3, 6, 10, 11, 12.

6.3 Metodika vyzkumu

Pro empirickou ¢ast jsme vybrali kvalitativni vyzkum. Kvalitativni vyzkum ziskava
podrobny popis a vhled pfi zkouméni respondenta, vyhodou je ziskani hloubkového
popisu. Kvalitativni vyzkum vyuziva mnoho metod zkoumani, my jsme zvolili formu
rozhovoru (Hendl, 2023). Rozhovory se zamé&fuji na demografické udaje, zakladni
informace o psychickych poruchach u Zen po porodu, zkusenosti porodnich asistentek
s psychickymi poruchami u Zen po porodu, odborniky, odkazy, instituce, kam mohou
porodni asistentky Zenu odeslat. Rozhovor se skldda ze 14 otdzek. Pied zacCatkem
vyzkumu byl vyzadan pisemny souhlas S realizaci vyzkumu, a to ve Fakultni nemocnici
Plzen. Bylo provedeno 6 rozhovort, které probéhly formou setkani. Osobni rozhovory
byly po domluvé s respondentkami nahravany audionahravkou. Délka rozhovoru se
pohybovala v rozmezi 20-40 minut. Rozhovory byly doslovné piepsany. Realizace
vyzkumu prob¢hla od 1. dubna do konce kvétna roku 2024. Ziskana data byla nasledné

analyzovéna a zpracovana a jsou uvedena Vv dalsi kapitole.
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Charakteristika vyzkumného souboru

Vybér vzorku byl zamérny, tvofen porodnimi asistentkami pracujicimi na
porodnim sale, oddéleni rizikovych téhotnych a oddéleni Sestinedéli. Respondentky jsou
porodni asistentky s minimdlni praxi c¢tyfi roky ve Fakultni nemocnici Plzen.

Respondentky byly obeznameny s t¢elem rozhovoru a se zachovanim anonymity.

6.4 Analyza vyzkumu

V rozhovoru jsou vyzkumné otazky ¢. 1 a 2 demografické, shrnuji délku praxe a oddélent,

kde porodni asistentky pracuyji.
Vyzkumna otazka ¢. 1: Jak dlouho pracujete v oboru porodni asistentka?
R1:,,V oboru jako porodni asistentka pracuji bez materské dovolené tak deset let .

R2:,.V oboru porodni asistentka pracuji uz asi 17 let s materskou dovolenou a bez ni 11

ler .
R3: ,, Pracuji jako porodni asistentka 5 let .

RA4: ,,Jako porodni asistentka pracuji od roku 2011, takze 13 let s materskou dovolenou,

kterad trvala 6 let “.

R5: ,, Presné 28 let“*

R6: ,, Pracuji od roku 2005, to je skoro 20 let*.
Shrnuti:

Celkové maji respondentky praxi v oboru porodni asistence od 5 do 28 let, pii¢emz

nékteré z nich mély toto obdobi preruseno kvuli mateiské dovolené.
Vyzkumna otazka €. 2: Na kterém oddéleni jste zarazena?

R1: ,, Ted pracuji na oddéleni Sestinedeéli .

R2: ,, Prave pracuji na oddéleni rizikovych tehotnych*.

R3: ,, Pracuji na oddéleni rizikovych téhotnych a mam castecny uvazek na porodnim
sale*.

I3

R4: ,, Momentdlné jsem na oddéleni Sestinedeli “.
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“«

R5: ,, Zarazend jsem na porodnim sdle .

13

R6: ,,Jsem zarazend na porodnim sale *.
Shrnuti:

Celkové respondentky pracuji na riznych oddélenich, pficemz dvé jsou zafazeny na
oddéleni Sestined¢li, dvé na oddéleni rizikovych téhotnych (jedna z nich ma castecny

uvazek na porodnim sale) a dvé pracuji na porodnim séale.
Vyzkumna otazka ¢. 3: Jak Casto se ve své praxi setkavate s psychickymi poruchami
u Zen po porodu?

R1: ,,Za celou praxi jsem se s tim setkala asi 3x, myslim tim, zZe se to podchytilo primo

%3

na Sestinedeli .

R2:,, My na oddéleni nemame Zeny po porodu, ale mame Zeny pred porodem, ale i nékteré
maji obcas psychické problémy. Potkala jsem ale nekolikrat zeny s psychickymi problémy
po porodu at uz znamé nebo z predporodnich kurzii“.

R3: .,V praxi se setkavam s psychickymi poruchami minimalné *

R4: ,Da se Fict, ze se s tim potkavam denné, myslim tim i néjaké mensi psychické
problémy “.

R5: ,,0bcas, nedokdzu to presnéji rici. Nemam to nejak potvrzené, jenom miij dojem .

R6: ,, Ve své praxi se s nimi setkavam docela casto, protoze pracuji s Zenami kontinudlné.
To znamena, zZe pecuji o Zeny nejen pri porodu, ale i v téhotenstvi a po porodu. A také
poskytuji laktacni poradenstvi. Aty Zeny, které maji psychické problémy i pied porodem,
tak je opecovavam i po porodu*.

Shrnuti:

R1: Uvedla, ze se béhem celé své praxe setkala s psychickymi poruchami u zen po porodu

asi trikrat, konkrétn¢ na odd¢leni Sestinedéli.

R2: Pracuje na oddéleni rizikovych téhotnych, takZe se nesetkdva pfimo s Zenami po
porodu, ale zminila, ze zna n¢kolik Zen s psychickymi problémy po porodu, at’ uz ze

znamych nebo z ptedporodnich kurzi.

R3: Uvedla, Ze se v praxi setkava s psychickymi poruchami minimalné.
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R4: Rekla, Ze se s psychickymi problémy setkava denng, véetné mensich psychickych

problémi.

R5: Uvedla, ze se s psychickymi poruchami setkava obcas, ale nedokaze to presnéji urcit

a nema to potvrzené, pouze na zakladé dojmu.

R6: Pracuje s Zenami kontinualné (pii porodu, v t€hotenstvi a po porodu) a poskytuje také
lakta¢ni poradenstvi. Uvedla, Ze se s psychickymi poruchami setkdva docela casto,

zejména u zen, které maji psychické problémy 1 pted porodem.

Celkové se frekvence setkavani s psychickymi poruchami u Zen po porodu mezi
respondentkami lisi. Nekteré se s témito problémy setkdvaji velmi Casto, jini minimalné
nebo obcas, a frekvence setkdvani miize zaviset na jejich konkrétnim pracovnim zarazeni.
Vyzkumna otazka €. 4: Jaké psychické poruchy nejcastéji postihuji Zeny v obdobi
Sestinedéli?

R1: ,, Myslim, Ze poporodni blues, laktacni psychoza a poté se to asi rozvine V néjakou
depresi a psychické potize, poté uz dal nevim*.

R2: ,,Samozrejmé laktacni psychoza a kdyz na to neprijdou, nebo se boji identifikovat to
Jjako laktacni psychozu, pak maji starosti a jsou plactivé, takze malokdy rozpoznaji, Ze je
to laktacni psychoza a boji se to pojmenovat. Mohou mit psychické problémy spojené
s porodem, se stresem s poporodnim poranénim *

R3: ,,Vybavuji si laktacni psychozu a dal asi nevim *

R4: ,, Rekla bych poporodni depresi, laktacni psychézu, poporodni blues a néjaké lehci
psychické problémy jako uzkosti .

R5: ,,Tak poporodni blues, uzkosti, uzkostni poruchy, laktacni psychoza, deprese “.

R6: ,,Tak nejcastéji jsou to poporodni rozlady, poporodni blues, plactivost, rozlady
nalad, méla jsem nékolik Zen s panickyma atakama, nebo jiné psychiatrické poruchy,
které maji Zeny uz medikované. To poté spolupracuji s psychologem nebo s psychiatry.
Mezi ty tFi hlavni poruchy patii poporodni blues, deprese, vizkostné poruchy (téch je ted’
hodné), panické ataky “.

Shrnuti:

R1: Uvedla, ze si mysli, Ze nejcastéjSimi psychickymi poruchami jsou poporodni blues,

lakta¢ni psychoza a deprese. Dalsi specifické poruchy nezna.
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R2: Zminila lakta¢ni psychdzu jako ¢astou poruchu. Upozornila na to, ze Zeny Casto
nerozpoznaji lakta¢ni psychdzu a boji se ji pojmenovat, coz vede k plactivosti a dalsSim

psychickym problémtim spojenych s porodem a stresem z porodniho poranéni.

R3: Uvedla, Ze si vybavuje pouze lakta¢ni psychozu a nema dalsi informace o jinych

poruchach.

R4: Identifikovala poporodni depresi, laktaéni psychdézu, poporodni blues a lehci

psychické problémy jako tzkosti.

R5: Zminila poporodni blues, uzkosti, izkostné poruchy, lakta¢ni psychozu a depresi jako

nejcastéjsi psychické poruchy v Sestined¢li.

R6: Popsala nejcastéjsi problémy jako poporodni blues, plactivost, rozlady nalad, panické
ataky a dalsi psychiatrické poruchy, které Zeny jiz mohou mit medikovany. Zduraznila
potiebu spoluprace s psychology a psychiatry. Identifikovala tii hlavni poruchy:
poporodni blues, deprese a uzkostné poruchy, pficemz poznamenala, ze uzkostnych

poruch je nyni hodné.

Celkové respondentky zminily rtizné psychické poruchy, které mohou postihnout zeny
béhem Sestinedéli. Nejéastéji zminované poruchy byly: poporodni blues, laktacni
psychoza, deprese a tizkostné poruchy. Nékteré respondentky upozornily na problémy

S rozpoznanim téchto poruch a zdlraznily potiebu odborné konzultace.

Vyzkumna otazka €. 5: Jaké priznaky psychickych poruch v Sestinedéli povazujete

za kli¢ové pro véasnou diagnozu?

R1:,,Ja povazuji za klicové priznaky, kdyz je Zena plactiva, ma strach, je uizkostna. Nekdy
Jjsou pravé uzaviené do sebe, maji prehnany strach o dité i o malickosti, nemuzou spat,
Jjsou strasné unavené, nekdy jsou schvdacené a nékdy nejevi viibec zdjem o dité, jakoze
mysli jenom na sebe a dité upozadi. \| anamnéze si davam pozor na uzkostné poruchy, na
medikaci ohledné psychickych poruch nebo kdyz to maji v rodinné anamnéze. Tady Si
davame pozor, nekdy kdyz bere léky na deprese nebo uzkosti, tak se ji ptame, jestli budou

kojit nebo nebudou, nékdy se navrhuje i zastava laktace, kdyz maji silné léky “.

R2: ,,Vsimala bych si u Zeny, Ze je nervozni, plactiva. Bude resit miminko. Vsimla bych
Sl, Ze se Zena chovd jinak, bude rozlozend, nechce dité, nedokdze se postarat o dite, porad

poklada otazky, Ze to nezvladne, Ze to neumi a nechce .
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R3: ,,Jd osobné povazuji za klicové odmitani ditéte, nadmérny spdanek nebo naopak
nedostatek spanku, kdyz Zena nekomunikuje. Potom treba Zadné intimnosti s manzelem.
Nejdulezitejsi je to odmitani ditéte “.

R4: |, Urcite néjaka prehnana uzkost, plactivost nebo uplna apatie, nezdjem

0 novorozence, to by mé zarazilo *.

R5: ,, Matka je uzkostna, neni schopnd péce o dite, boji se sahat na dité, ma pocit, zZe to
nezvlada, Spatné spi, neji, je roztekana. Miize mit zvlastni pocity i bludy “.
RG6: ,,Za klicové bych rekla neprizpusobivost tomu stavu, ve kterém se Zena nachazi, kdyz

Zeny nefunguji v béznych dennich rezimech nebo kdyz zacnou nehezky mluvit a nejsou

orientované mistem, casem a prostorem *.
Shrnuti:

R1: Uvedla, Ze klicové ptiznaky zahrnuji plactivost, strach, izkost, uzavienost, ptehnany
strach o dit¢, nespavost, extrémni inavu, schvacenost a nezajem o dit€. V anamnéze si
v§ima tuzkostnych poruch, medikace na psychické poruchy a rodinné anamnézy

psychickych problémii.

R2: Zaméfuje se na nervozitu, plactivost, zmény v chovani, rozloZenost, neochotu starat

se o dit¢ a opakované vyjadiovani pocitli nezvladani péce o dite.

R3: Za klicové povazuje odmitani ditéte, nadmérny nebo nedostatecny spanek,

odmitani ditcte.

R4: Identifikuje pifehnanou uzkost, plactivost, Uplnou apatii a nezajem o novorozence
jako klicové ptiznaky.

R5: Povazuje za dilezité piiznaky tizkost, neschopnost péce o dité, strach z dotykani se
ditéte, Spatny spanek, roztékanost, Spatné stravovaci navyky a zvlastni pocity vcetné
bludi.

R6: Zminila, Ze klicové ptiznaky zahrnuji neptizplsobivost béznému dennimu rezimu,
nehezké mluveni a dezorientaci mistem, asem a prostorem.

Respondentky identifikovaly rizné klicové ptiznaky psychickych poruch u Zen v obdobi

Sestined¢li. Nejcasté&ji se v odpovedich objevovaly:
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= plactivost a uzkost: Casté projevy plaétivosti a uzkosti byly zminény jako dilezité
indikatory. Plactivost byla uvedena ¢tyfmi respondentkami (R1, R2, R4, R5) a uzkost
rovnéz respondentkami (R1, R2, R4, RS).

= zmény chovani a nalady: Zmény chovani, jako jsou nervozita, uzavienost do sebe,
rozlozenost, apatie a nezajem o dité byly také ¢asto zminovany (R1, R2, R3, R4, R6).

» odmitani ditéte: Tii respondentky (R2, R3, R4) povazovaly odmitani ditéte za klicovy
priznak.

= nespavost nebo nadmérny spanek: Nespavost a extrémni inava byly zminény jako
varovné ptiznaky (R1, R3, R5).

» fyzické piiznaky a zdravotni anamnéza: Nékteré respondentky si také vSimaly
fyzickych ptiznakl, jako je extrémni Unava a ddvaly pozor na medikaci a rodinou
anamnézu psychickych poruch (R1, RS).

* neschopnost péce o dit¢: Neschopnost se postarat o dit¢ byla dalsim dulezitym
indikatorem (R2, RS).

» dezorientace a zmény v komunikaci: Dezorientace mistem, ¢asem a prostorem

a nekomunikativnost byly zminény jako vyznamné ptiznaky (R3, R6).

Lze konstatovat, ze klicové ptiznaky psychickych poruch v Sestinedéli podle
respondentek zahrnuji plactivost, uzkost, zmény chovani a nalady, odmitani ditéte,
nespavost nebo nadmérny spanek, neschopnost péce o dit€¢ a v nékterych piipadech

dezorientaci a zmény v komunikaci.

Vyzkumna otazka €. 6: Jaky je va§ postup pri podezieni na psychickou poruchu

u Zeny v Sestinedéli?

R1:,,Urcite to reknu gynekologickému lékari a pak sem chodi psycholozka, kazdé rano
se zeptd, zda tu je nekdo rozhozeny, popripadé ji odkazeme na zZenu. Kdyz mam podezieni
na nejaké priznaky napr. je hodné unavend, ma strach, zZe to nezvladne, tak ji i nabidnu
konzultaci s nasi psycholozkou. Nebo K nam chodi deétské lékarky, Ze se jim néco nezda

I3

a zadaji o konzilium psycholozky potazmo psychiatra “.

R2: ,,Ja bych to resila se svoji stanicni sestrou, poté by se na ni musel zavolat psycholog,
psychiatr. A kdybych méla pocit, ze ji mohu pomoct, tak bych ji vyslechla, pohladila, ale
samoziejmé bych ji odeslala k odbornikovi. SnaZila by se ji pomoct s tim, co ji trapi,
tj. starosti, kojeni. Projevila bych ji podporu, a podporila bych ji ve vyhledani odbornika
nebo bych ji odkdazala na laktacni poradkyni. Pomohla bych ji vyhledat kontakty .
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R3:,,Ja zenu odkdzala na komunitni porodni asistentku nebo dulu, kterou znaji. Maji v ni

diveru a mohou se ji sverit. Mohu Zenu také vyslechnout, podporit, odkdazat na

odborniky “.

R4: ,,Jd bych se ji nejprve zeptala, jestli je v poradku nebo na dany problém, vedu s ni
rozhovor a kdyby se mi zdadla, Ze tam je néco vice, tak bych zavolala lékare a podle toho

by se zajistilo dalsi vysetreni .

R5: ,, Trochu si s Zenou popovidam, aby si zjistila, co a jak. Pak ji doporucim néjakou
pomoc. To znamena, Ze ji bud’ odkazu na nasi psycholozku nebo dost c¢asto maji vlastni
psycholozku, tak ji Feknu, at se na ni obrati. Pak kdyz si nemysli, zZe to je na odbornou
pomoc jesté, tak mam kontakt na pani, kterd je zdravotnik a déla i masaze, je takova dost
empatickd, tak tam je poslu, at si udélaji hezké odpoledne s masazi, tatinka at’ posle
S kocarem. Oni se uvolni a zrelaxujou a opecuji sami sebe. Potom pouzivam kvétové

esence “.

R6: ,, Tak kdyz uz s ni promluvim ja, vyptam se na anamnézu, jestli tam nebylo néco uz
pred tehotenstvim. Pak se poptavam na moznost podpory od rodiny, na moznost
kontaktovat néjaké podpiirné skupiny, tieba Usmév mdamy nebo na moznost kontaktovat
psycholozku tady u nds na klinice, kterd je k dispozici. Protoze pracuji s Zenami
kontinualné, tak uz mohu mit podezieni v tehotenstvi, tak radim Zenam o kontaktovani
psycholozky uz v téhotenstvi a ona za nima prijde po porodu, kdyz jsou jesté
hospitalizované a maji na ni kontakt, kdyby se jim néco nezdalo po porodu po

propusteni “.
Shrnuti:

R1: Informuje gynekologického 1ékate a pak se obraci na psycholozku. Pozorné sleduje
pfiznaky jako Uinavu, strach a nabizi konzultaci s psycholoZkou. Pokud ma podezieni na

psychické problémy, upozoriiuje na to 1ékatre nebo psychiatra.

R2: Resi situaci se staniéni sestrou a poté vola psychologa nebo psychiatra. Snazi se

poskytnout podporu postizené zené a pomoci ji S problémy, jako jsou starosti nebo kojeni.

R3: Odkazuje zenu na komunitni porodni asistentku nebo dulu, kterou zena zna

a davéfuje ji. Nabizi vyslechnuti, podporu a odkazy na odborniky.

R4: Zacina s rozhovorem a pokud ma podezieni, Ze je néco Vv nepofadku, zavola 1ékaie

pro dalsi vySetieni.
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R5: Popovida si se zenou, aby zjistila situaci, a pak doporu¢i pomoc. Odkazuje na

psycholozku nebo jiné odborniky a nabizi relaxacni procedury.

R6: Zjistuje anamnézu a moznost podpory od rodiny. Radi Zenam kontaktovat

psycholozku jiz v t€hotenstvi a podporuje je ve vyhledavani pomoci i po porodu.

Respondentky popisovaly rizné postupy, které pouzivaji pti podezieni na psychickou
poruchu u Zen v obdobi Sestined¢li. VétSina respondentek uvadéla, Zze pii podezieni na
psychickou poruchu by odkazaly zenu na odbornika, jako je psycholog nebo psychiatr.
Nekteré porodni asistentky zminily spolupraci s dalsimi zdravotnickymi pracovniky, jako
jsou gynekologiéti 1ékati nebo détsti I€kafi, pro zajisténi dalSich vySetfeni ¢i konzultaci.
Déle zdiraznily poskytovani emocionalni podpory a naslouchéni Zendm, které trpi
podezienim na psychickou poruchu. Neékteré respondentky odkazovaly Zeny na
komunitni porodni asistentky, duly nebo podptrné skupiny pro matky. Pro n€které bylo
dalezité vyhledavani moznych pfiznakd v anamnéze a rozhovor. Celkové respondentky
ukazuji na dulezitost spoluprace s odborniky a poskytovani podpory Zendm s podezienim

na psychické potize v obdobi Sestinedé¢li.

Vyzkumna otazka €. 7: Jaké formy podpory nabizite Zenam, které projevuji znamky

psychickych potizi?

R1: ,, Tak ja treba osobné zacnu S tim, Ze si ji vezmu stranou a nabidnu ji, Ze si chvilku
popovidame. Néekdy i tim rozhovorem se stane, Ze se Zena zklidni a rano to vzdy preddvam
a vidycky se teda vola psycholozka. Maji tedy psychologickou pomoc. Nyni je tady
psychologicka intervence, kde ddavame dotazniky od perinatalu, to nabizime vsem
maminkdm, co jdou domii, aby se s tim sezndmily a nabidneme jim tu sluzbu. Vyplni
kratky dotaznik, potom tedy mohou védet, jestli budou potiebovat néjakou pomoc, ale
hlavné Ze aspon vedi, Ze existuje néjaka pomoc. Potom tedy néjaka konzultace
S psychologem, ndsledné s psychiatrem. Myslim si, Ze ted je to tady hodné ohlidané *.

R2: ,,Ja si myslim, zZe pomaha mluveni se Zenou, aby védela, ze ma podporu. Néjaké

I3

navazani vztahu, hapticky kontakt. Poté bych asi zvolila odbornou pomoc.

R3: ,,Néjakou odbornou pomoc, terapii nebo konzultaci s porodni asistentkou v domdaci
péci nebo s dulou a poté psycholozku. Sama bych ji mohla vyslechnout, pomoct, Fict ji

o néjakych zkusenostech a naslouchat “.
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R4: |, Tak rozhovor, komunikaci, komunikaci s odbornym persondlem, napr. s nasi
psycholozkou. A kazdé mamince davame nové dotaznik psychickych potizi, ktery vypliuje
kazda maminka po porodu. Akorat tam nevidime vysledky, protoze ty se odesilaji primo
do Prahy. Sestinedélky tam vypini sviij email a kdyz vyhodnoti, Ze Sestinedélka je rizikovd,

tak ji kontaktuje primo ta agentura. A my se to uz nedozvime “.

R5: ,, Rozhovor, podpora sebepéce, podpora dusevniho zdravi. Naucit je, jak si srovnat
denni rezim, zjednodusit si péci o miminko, jak zapojit do péce o dité i kamaradky, rodinu.
Nainstruovat muze, jak miize Zené pomoct, co by mél obstarat, aby Zené usnadnil péci
o domdcnost a dité. Protoze mam pocit, ze nezvladaji, aby si to vsechno sedlo, ty prvni
dny. Kdyz uz se mi zdd, ze je to horsi nebo smérujou do tutoho stavu, tak jim doporucuju

odbornou pomoc ““.

R6: ,, Miij néjaky podpiirny rozhovor, pri kterém se je snazim navést, aby si umely rict
o pomoct, aby mély podpiirné prostiedi napr. partnera, blizsi rodina, kamaradi, pripadné
se jich ptam, jestli by jim pomohlo vyslechnuti nékoho z podpiirny skupiny ze stran
pacienti, nebo jak se citi. Také po nich chci, aby mi dali védet, jak se to s nimi vyviji,
Jjestli se to lepsi, nebo jak je to v zavislosti S unavou. Vzdycky jim Fikam, aby se poradné

vyspaly, najedly a byly fit po vsech strankdach, nez aby resily jenom psychické potize .
Shrnuti:

R1: Nabizi individualni rozhovor, ktery casto vede ke zklidnéni Zeny. Vzdy piedava
informace psycholoZce, kterd poskytuje dal$i pomoc. Kazdé rano jsou Zeny dotazovany
na jejich psychicky stav. Nabizeji psychologickou intervenci a dotazniky od perinatalu,
které¢ Zenam pomahaji uvédomit si, Ze existuje dostupna pomoc. Nésleduje konzultace
s psychologem a piipadné psychiatrem.

R2: Zduraziuje dilezitost rozhovoru a navazani osobniho vztahu se Zenou, coz muize

zahrnovat hapticky kontakt. Po navdzani podpory doporucuje odbornou pomoc.

R3: Nabizi odbornou pomoc, terapii nebo konzultaci s osobni porodni asistentkou nebo
dulou v domaci péci a nasledné psycholozku. Sama také poskytuje naslouchani, pomoc

a sdileni zkuSenosti.

R4: Poskytuje rozhovory a komunikaci s odbornym personalem, vcetné psycholozky.
Kazda matka vypliuje dotaznik psychickych potizi po porodu, ktery je odesilan do Prahy

pro vyhodnoceni a pii znamce rizika jsou nasledné kontaktovany.
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R5: Nabizi rozhovor a podporu sebepéce a dusevniho zdravi. Poméha zenam s organizaci
denniho rezimu a péce o miminko, v¢etné zapojeni kamaradek a rodiny. Poskytuje rady
muzim, jak mohou pomoci S domécnosti a ditétem. Pokud je stav vaznéjsi, doporucuje

odbornou pomoc.

R6: Provadi podptrné rozhovory, pfi kterych Zeny naviguje k tomu, aby si umély fict
o pomoc a m¢ly podpurné prosttedi (partner, rodina, kamaradi). Doporucuje vyslechnuti
podptirnou skupinou a sleduje jejich vyvoj. Radi Zenam, aby se dobie vyspaly, najedly

a staraly se o své celkové zdravi.

Celkové respondentky zdaraziuji vyznam rozhovoru, emocionalni podpory a spoluprace

s odborniky v poskytovani pomoci zenam s psychickymi potizemi béhem Sestinedéli.

Vyzkumna otazka ¢ 8: Jak Ccasto spolupracujete s psychiatry nebo

s psychoterapeuty v pripadé psychickych poruch v Sestinedéli?

R1: ,,S psycholozkou, kdyz je pritomna, tak kazdy den, kromé vikendu. Ona sama sem
zajde, kdyz je nepritomna, tak nam da kontakt na jinou psycholozku, myslim si, Ze i détské
sestricky maji vlastni. S psychiatrem je to vétsinou na podnét deétského oddelent, kdyz
Zena md v anamnéze psychické onemocnéni, i kdyz je kompenzovand, je v pordadku
a medikamentozné zajisténd, tak oni chtéji konzultaci s psychiatrem. Nékdy mi to prijde
zbytecné, protoze Zena ma danou lécbu, neprokazuje zZadné priznaky, Ze by to nezvidadala,

ale oni chteji mit jistotu, jestli tam mohou Zené nechat dité. Potirebuji to mit posvéceny *.

R2: ,, Tady u nds na oddeéleni mame k dispozici psycholoZku, kdyz je potieba, Ale jinak

moc nespolupracujeme s odborniky “.
R3: ,, Co si pamatuji tak viibec “.

R4: ,,Tak psycholozka dochdzi dle potreby, ale urcité se tam objevuje tak dvakrat az
trikrat do tydne a poptava se, zda je tam néjakad Zena specifickd, nebo jestli ma néjaké
uzkosti ci potize. Tak za ty t7i dny, co jsou tam Sestinedeélky se za nimi prijde podivat,
takze kazda by méla byt timhle ochranénd a minimdlné by ji tahle sluzba méla byt

nabidnuta, nez bude propusténa od nas*.

R5: ,, Nastésti ne moc casto, ale doporucuju je casto. Teda psychiatra moc ne, ale
psycholozku ano, tu nasi. Pokud mi Zena rekne, Ze ma svého psychiatra, potom ji reknu:
Mpyslim si, Ze uz by to chtélo se za nim podivat na kontrolu, abyste byla v klidu. Nastesti

ne tak casto, nedokdazu to presnéji posoudit. Nekdy jim staci si popovidat a utiidit jim
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myslenky a 7ict jim, ze 10, co delaji, delaji dobre a poradit jim jak to napriklad

zjednodusit .

RG6: ,,Snazim se. Ty Zeny jsou prostrednikem mezi nami, takovy ten zprostiedkovatel.
1 kdyz uz jsem chtéla jednou sama kontaktovat osetrujiciho psychiatra, ale vlastné nevim,
jestli muzu jako zdravotnik zdravotnikovi zavolat ohledné potizi Zeny. Protoze k Zené jsem
prijela pomoc s kojenim, ale nakonec jsem zjistila, Ze ma psychické potize kwviili snizené
medikaci, prisla podmedikovand a Ze ma nedostatecnou péci od toho osetrujiciho

psychiatra “.
Shrnuti:

R1: Pravidelné pracuje s psycholozkou, ktera dochdzi denné¢ krom¢ vikendu. V ptipadé
potteby konzultuji s psychiatrem, zejména na podnét détského oddé€leni, kdyz ma zena
Vv anamnéze psychické onemocnéni. Détské oddéleni chee mit jistotu, Ze se matka zvladne

postarat o dité.

R2: Sd¢luje, ze na oddéleni maji k dispozici psycholozku, se kterou spolupracuji dle

potieby, ale obecné¢ nespolupracuji pfili§ ¢asto s dal§imi odborniky.
R3: Uvadi, ze si nepamatuje, Ze by spolupracovali s psychiatry nebo psychoterapeuty.

R4: Psycholozka dochéazi na oddéleni dvakrat az tiikrat tydné a zjist'uje, zda nékterd Zena
nepotiebuje jeji pomoc. Béhem tii dnd, kdy jsou zeny na oddéleni, by mély mit moznost

konzultace s psycholozkou pted propusténim.

RS5: Nespolupracuje piili§ Casto S psychiatry, ale Casto doporucuje zendm konzultaci
s psycholozkou. Pokud mé Zena vlastniho psychiatra, doporuci ji, aby se na néj obratila,

pokud to povazuje za potiebné.

R6: Snazi se spolupracovat S psychiatry, ale nékdy si neni jista, zda jako zdravotnik mize
pfimo kontaktovat oSetfujiciho psychiatra. V jednom piipadé chtéla kontaktovat
psychiatra Zeny, kterd méla problémy kvli snizené¢ medikaci.

vvvvvv

Celkové respondentky uvadéji, ze spoluprace s psychologem je bé&znéjsi nez
s psychiatrem. Spoluprace s psychiatry nastava hlavné v piipadech, kdy je to nezbytné

kviili anamnéze nebo z podnétu détského oddeleni.
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Vyzkumna otazka ¢.9: Jaké Skoleni nebo kurzy jste absolvovala nebo chtéla

absolvovat v oblasti psychickych poruch v Sestinedéli?

R1:,,No ja jsem viastné vitbec Zddny kurz neabsolvovala, ale zajimdam se o toto téma, ctu
si ruzné clanky nebo se snazim hledat informace. Je to teda spise z praxe, akorat ted bylo
Jjedno skoleni, ale to méla jen stanicni sestricka, to si myslim zZe je Skoda. Myslim si, Ze
Skoleni a kurzy tu chybi, a ze by to melo bejt, protoze mi prijde, Ze se Sestinedeli
bagatelizuje. Vseobecné si myslim, zZe téch kurzii je mdlo, kdyby byla mozZnost kurzu,

urcité bych rada sla“.

R2: ,,Zatim jsem Zadny kurz na toto téma neabsolvovala, ale kdyby byla moznost, tak by
mé to zajimalo. Protoze jako porodni asistentka mdam kompetence pomahat Zendam
V Sestinedéli, a to povédomi bych samozirejmé méla mit rozsirenéjsi. Cilené nepatram

6«

o tyto kurzy, ale kdyby nemocnice nabizela Skoleni, urcité bych sla*.

R3: ,,Jeden kurz jsem méla, zaméreny na vcasny zachyt psychickych poruch. Ted

prihlasena na zZadny nejsem. Kdyby byla moznost, zucastnila bych se .

R4: ,,Neabsolvovala jsem Zadny kurz a ani jsem Zadny nehledala. Takze ani nevim jaké
kurzy probihaji, ale urcité kdyby néco bylo k dispozici, tak rdda poslechnu ty véasny

poruchy v sestinedeli “.

R5: ,, To jsem moc neabsolvovala, ono toho ani moc neni. Ve Skole to byly zminky, na
bakalarskym pred 15 lety, jsme toho taky moc neprobrali. V rdmci kurzu poporodni péce
o Sestinedeélku, tak bude jen zminka, ale na seminar zamereny jenom na psychické poruchy

jsem nenarazila. Kdyby néjaky kurz, skoleni bylo, urcité bych chtéla*.

R6: ,,V ramci poporodnich psychickych potizi jsem specialni kurz jesteé neabsolvovala,
ale chystam se na certifikovany kurz péce o né. Ale myslim si, Ze v ramci skoly jsme docela
dobre byly informovany, V tom zdkladu. Ale je t0 na kazdé porodni asistence, aby se

trochu vzdelavala, tam kde je potieba “.
Shrnuti:

R1: Neabsolvovala zadny kurz, ale samostudiem se snaZzi ziskat informace. Uvedla, Ze
chybi Skoleni a kurzy, coz by chtéla zménit. Zmiiluje, ze Skoleni chybi a Ze by se jich rada
ucastnila. Uvedla, ze jediné Skoleni, které bylo, absolvovala pouze stani¢ni sestra.

Poukézala na to, ze by Skoleni mélo byt dostupné pro vSechny.
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R2: Nem¢la moznost absolvovat zadny kurz, ale pokud by byly dostupné, urcité by se
jich zucastnila. Zduraznila, ze jako porodni asistentka potiebuje S$irsi povédomi

o psychickych poruchéch v Sestined¢li.

R3: Absolvovala jeden kurz zaméfeny na véasny zachyt psychickych poruch.
Momentalné¢ neni piihlaSena na zadny kurz, ale pokud by byla moznost, rada by se

zudastnila.

R4: Neabsolvovala zadny kurz a aktivné zadné nehledala. Ma zajem se zac¢astnit, pokud
budou néjaka Skoleni k dispozici, zvlast¢ pokud budou zaméiené na vasny zachyt

psychickych poruch v Sestinedé¢li.

R5: Pouze ve skole pred 15 lety méla zminky o psychickych poruchach pred a kratké
zminky V kurzech poporodni péce. Na specializovany seminaf o psychickych poruchach

nenarazila, ale chtéla by se takovych kurzl zic¢astnit.

R6: Specidlni kurz na poporodni psychické potize jesté neabsolvovala, ale planuje
certifikovany kurz péce o né. Citi, Zze v rdmci Skoly méla dobry zaklad, ale zdiraziuje
potiebu prubézného vzdélavani.

Respondentky poukazuji na nedostatek specializovanych Skoleni a kurzti zaméfenych na
psychické poruchy v Sestinedéli. VSechny by mély zdjem se takovych Skoleni zacastnit,
pokud by byly k dispozici. Vzdélavani v této oblasti povazuji za velmi dulezité pro svou

praci a zdaraziuji potiebu dostupnéjsich a castéjsich skoleni.

Vyzkumna otazka ¢. 10: MuzZete sdilet konkrétni pripad, kdy jste napomohla Zené

S psychickym problémem po porodu?

R1: ,,Jedna pani, ta méla bipolarni poruchu, méla své viastni léky, ale mé se tady za
nocni sluzbu zhroutila, vzala jsem si ji stranou a povidaly jsme si pul hodiny. Ja jsem ji
teda spis vyslechla a ona mi povidala, aspon méla tu ditvéeru. To pomohlo a ja jsem
nemusela nikoho volat. Sama Zena uznala psycholozce, Ze konverzace se mou ji pomohla.
Rdno mela konzultaci s psycholozkou a ndsledné i s psychiatrem, poté se ji upravila
lécba. Druha pani se nam zhoupla rychle, ta méla obsedantné kompulzivni poruchu s tim,
Ze byla dekompenzovana, nebrala léky. Napr. kdyz byla Vv koupelne a umyvala se, musela
mit u sebe na pracce tehotenskou pritkazku a musela se do ni pred tim podivat 30x, méla
svoje ritualy, uz nespala. Tady u nas se zhroutila, zacala hyperventilovat, méla uzkostnou

ataku. Ja vitbec nevedéla, co délat, pro mé to bylo hrozné. Musela jsem na ni zvysit hlas,
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aby se mnou méla zena ocni kontakt, abych ji uzemnila a ona méla néjaky bod. Potom
jsme volali nasi psycholozku i psychiatra. Nasadila se ji lécha, ziistala u nas a pravidelné

musela chodit k psychiatrovi “.

R2: ,,Mam kamaradku, ktera méla poporodni depresi, vyvinulo se to nejspis, protoze
méla uz potize v tehotenstvi, byla uzkostna. Vedela jsem o tom a prozivala jsem to s ni,
kdykoli na ni sly stavy uzkosti, tj. obavy toho ze to nezvladne, obavy z porodu, ditéte, vzdy
mi volala a ja jsem ji Fekla néco pozitivniho, a to si opakovala a to ji pomdhalo. Manzel
poznal zZe neni schopna se postarat a jenom brecela celé dny, nechtéla dité pochovat,
kojit. Ale ctrnact dni po porodu to prosté nezviddla a museli ji hospitalizovat.
Hospitalizovand byla ctrnact dni, byla zastavena laktace, nastavena medikace, ktera ji
teda dost utlumila, chvili jesté pretrvavaly drobnosti s rFesenim ditéte, potom se to
srovnalo a nasla si vztah k ditéti. Bylo to narocny dost. Ted uz je deset let po porodu,
a prijde mi, zZe to trochu ovlivnilo jeji psychiku doted. Myslim si, kdyby méla treti porod,

mohlo by se to rozvinou znovu, ale daly bychom si na to pozor uz prenatdlné“.

R3: ,,Vcera jsem pomohla kamaradce, ktera mi napsala, Ze chce svého sedmitydenniho
chlapecka hodit z okna. Té jsem rovnou rekla at nékoho kontaktuje, svoji porodni
asistentku, ktera ji byla u porodu. Uz spolu jednaji a je objednand k psycholoZce. Protoze
Jjeji porodni asistentka ji znd, md s ni navdazany vztah, vi, jak s ni komunikovat a jak ji

pomoct “.

R4: ,,Ja primo pripad nemam, ale kolegyné popisovala, Ze se ji jedna Sestinedélka zaviela
do skiiné a nechtéla ven. Byla zoufald z novorozence, ktery porad brecel a chtéla pred
nim utéct a uz nevédeéla kudy kdy kam, a tak se pred nim zaviela do skriné. Kolegyné
myslela Ze utekla, ale byla zaviena ve skrini. Poté skoncila hospitalizovana na psychiatrii.
Volal se piimo psychiatr a klientka byla odvedena na psychiatrii. Resila se péce o dité

S otcem, ktery pak za ni dojizdel“.

R5:,, Prvorodicka, jedno miminko, priubéeh porodu normalni, Zena si mé zavolala tii tydny
po porodu kviili problémiim s kojenim. A tam jsem zjistila, Ze ma psychicky problém.
Uzkostné problémy, celkové méla vzkosti, se kterymi se 1écila u psycholozky i pred
porodem. Byla jsem u ni 2x, poslala jsem ji na ty masadze, na které chodila, udélalo se ji
tam dobre na téle i na dusi. A poslala jsem ji k jeji psycholozce. To jak byla uzkostna, ji
branilo v péci o dite, byla v tenzi, miminko bylo také nervozni, vice plakalo. Ucila jsem ji

riizné techniky drzeni ditéte a jak si s nim udélat pohodu a jak zvladnout péci
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o domacnost. Manzel byl od rana do vecera v prdaci a ona byla sama doma, nechtéla ani
chodit ven, méla strach, ze dité bude venku brecet pred lidmi. Trénovali jsme i, jak bude
venku s kocarkem kojit, probrala jsem s ni, Ze je normalni, kdyz dité place. Zkousela jsem,
Jjestli neprijdou kamaradky, nebo jestli nepiijde ven s kamarddkami, které maji taky
miminka. Ona ale nechtéla ani s nimi, protoze méla strach, ze bude porad brecet. Mam
zpétnou vazbu, zZe se zlepsila ona i miminko. Protoze byla uzkostna uz pred porodem, méelo
se S tim pracovat uz predtim, preventivné, aby vedéli, kam sahnout pro pomoc po

porodu “.

R6: ,,Zena v porodnici byla v porddku, sama popisovala, Ze vie bézi dobie. Porod
probéhl dobre, Vv pribéhu hospitalizace akorat chtéla doladit manipulaci s ditétem, ale
Jjinak se i dobre rozkojila. Kdyz prisla domii, tak to miminko nechtéla. Dité ji rozrusovalo
vzdy, kdyz brecelo. Popsala, Ze nejhorsi pro ni je, Ze se boji, kdyz se dité vzbudi. Takze
vzdycky kdyz spalo, tak dité bylo porad hlidané. Byla velmi nasponovand, nebyli s ditetem
venku do té doby nez jsem je navstivila. Kdyz jsem se ji ptala, co by ji mohlo pomoct, tak
popisovala, Ze pravé jit ven. Byla izolovand v porodnici a potom c¢tyri dny, co byla doma.
Tak jsme Sly spolecné se projit do lesa S kocarem. Béhem té prochdzky mi povidala
vSechny jeji pocity, vcetné toho, Ze nemiize jist, spat a ze partner se o ni také boji. Pak
dodatecné zacla povidat, Ze uz v rodinné anamnéze se vyskytli potize. Ze jeji maminka
méla po porodu deprese a babicka zZe byla prevezena zachrankou pred porodem, kvuli
psychickym potizim. Bylo zajimaveé, Ze jsem zjistila 8z po tom porodu, Ze zena méla jizvy
po pokusu o sebevrazdu. Do té navstévy mi nikdy nic o tom nerekla, nebyla ke mné uplné
uprimna, i kdyz jsem ji v tehotenstvi vidéla asi ctyrikrat. Vsimla jsem si jizev, kdyz jsem ji
byla aplikovat oxytocin po porodu, ale nemluvila jsem s ni o tom. Protoze méla uzkosti
a ten pokus o sebevrazdu, navstévovala psychiatra pred téhotenstvim. Méla nastavenou
medikaci, ale kdyz zjistila, Ze je tehotnd, psychiatr vysadil medikaci i pres to, Ze byla
slucitelna s tehotenstvi a kojenim. Mluvili jsme i o preruSeni laktace, kdyby se to
nezlepsilo. Po mych raddch Zena neprodlené kontaktovala svého psychiatra, se kterym to
zkonzultovala po telefonu, hned ten den. Navysili léky, poté se ji ulevilo. Bylo den za dnem
videt, Ze je to lepsi. Nekteré dny byly narocné, ale zvladla to. Mela skvélou oporu
v partnerovi i v rodiné. Partner byl celou dobu s ni, protoze se badl, co by se mohlo stdt,

kdyby tam byla sama*.
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Shrnuti:

R1: Pomohla zen¢ s bipolarni poruchou béhem noc¢ni sluzby tim, ze si s ni pul hodiny
povidala. Zena se ji svéfila a rozhovor ji velmi pomohl, nasledné méla konzultaci
s psycholozkou a psychiatrem. Dalsi Zena, se kterou se potkala, méla obsedantné
kompulzivni poruchu, kterd vedla k uzkostné atace. Byla hospitalizovana a lécena

psychologem a psychiatrem.

R2: Kamaradka porodni asistentky méla poporodni depresi, ktera se rozvinula
z uzkostnych stavli béhem téhotenstvi. Asistentka ji poméhala pozitivnimi afirmacemi
a podporou po telefonu. Po dvou tydnech musela byt Zena hospitalizovana, nastavila se ji

medikace a zastavila laktace. Deprese ovlivnila jeji psychiku i dlouho po porodu.

R3: Pomohla kamaradce, kterd méla myslenky na ublizeni svému ditéti. Doporucila ji
kontaktovat porodni asistentku, kterd ji znala a mohla ji 1épe pomoci. Zena jednala

se svoji porodni asistentkou a nasledné byla objednédna k psycholozce.

R4: Popsala piipad kolegyné, kdy se jedna Sestinedélka zaviela do skiing, protoze
nemohla zvladnout neustaly pla¢ novorozence. Zena byla hospitalizovana na psychiatrii

a péce o dite byla doc¢asné pfevedena na otce.

RS5: Pomohla prvorodicce, ktera méla problémy s kojenim a trpéla uzkostnymi stavy.
Doporucila ji masaze a aby kontaktovala jeji psycholozku. U¢ila ji techniky péce o dité

a jak zvladnout domacnost. Prace s uzkosti méla zacit jiz pted porodem, aby se predeslo

problémtim po porodu.

R6: Pomohla zeng, kterd byla béhem hospitalizace v potradku, ale po navratu doml méla
problémy s pfijetim ditéte. Zena trpéla uzkostmi a izolaci, bala se, Ze dité bude bredet.
Porodni asistentka s ni §la na prochazku a zjistila, Ze ma Zena V rodinné anamnéze
psychické problémy a sama méla pokus o sebevrazdu. Po poradé s psychiatrem byla

zvySena medikace a postupné se stav Zeny zlepSoval diky podpofe rodiny a partnera.

Celkové porodni asistentky poskytovaly jak okamzZitou, tak dlouhodobou podporu Zenam
S riznymi psychickymi problémy po porodu, Casto ve spolupraci s dalsSimi odborniky,

jako jsou psychologové a psychiatfi.
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Vyzkumna otiazka ¢. 11: Jaké osobni strategie nebo intervence povaZujete pri

podpofie Zen za nejucinnéjsi?

R1: ,,Ja 0s0bné preferuji rozhovor, kde ona ma pocit, Ze ji nékdo vyslechne. Opravdu ji
nechat mluvit, aby rekla co potrebuje. Kdyz obchazim Zeny na oddéleni, tak se jich ptam,
Jjestli je néco netrdpi, protoze byvaji plactivé a rozhozené z tech hormonalnich skokii. To
K tomu patri, tak se ujistim, jestli je opravdu néco netrapi. Je to o tom si vytvorit vztah
porodni asistentka a Zena po porodu. To si myslim, Ze je dulezité, aby ona védéla, Ze miize

‘

kdykoli prijit a neméla strach. Ja jeste pouzivam kvetové esence, které mi na to pomahaji*

R2: ,,Jd povazuju za nejucinnéjsi dotek, navazani vztahu, hapticky kontakt. Dilezitd je

komunikace, aby védeli, ze to s nimi sdilim a Ze jim rozumim *.

R3: ,,Jd se spis drzim pri zemi, vyslechnu ji a potom jdu poporadeé co bych mohla udélat,
spis jako pomoct s malickostmi. Napr. kdyz md pocit, Ze to na ni pada, tak ji privezu
polévku, u toho ji vyslechnu, pomuzu s uklidem, s ditétem, ona si mezitim udéla prostor

na sebe, vyspi se. A poté ji je lépe. Dam ji najevo, Ze tam pro ni jSem*.

R4: |, Tak dostatek informaci, urcité neprehnané rikat sladké reci, Fict ji narovinu jak to
je a komunikovat. Viechno je to o komunikaci. Zapoyjit do toho rodinu, aby také dohlizela.
Dulezita je pomoc a informovat ji, Ze Nemuze stihnout vsechno, napr. uklid, vareni,
a jesté zabezpecit novorozence, a aby si nebala rict 0 pomoc, i kdyby potiebovala pomoc

V domacnosti, aby si rekla i partnerovi, rodiné a kamaradkdam “.

R5: ,,Myslim si klid, pristupovat knim s klidem, v jejich domdcim prostiedi, idedlné
zapojit do toho i muze, aby u toho byl a vSechno videél. Kvetové esence pouzivam, dam jim
na sebe kontakt, aby méli pocit, Ze se maji na koho obrdtit. Vysvetlovat co se déje, jak se

to déje a proc se to déje, a Ze je to vSechno normalni “.

R6: ,,Rozhovor, v krizové situaci ja s nimi délam rizenou meditaci nebo relaxaci, pokud
Je to ve stavu, Ze se nejdrive potrebuje uklidit, abychom k nécemu mohli dospet. Abychom

mohli mluvit, oni jsou nékdy v takovém stavu, zZe breci az se zajikaji “.
Shrnuti:

R1: Preferuje rozhovor, kde ma zena pocit, Ze je vyslechnuta a mize sdélit své pocity.
Klade dtraz na budovani diivérného vztahu mezi porodni asistentkou a Zenou po porodu.

Pomaha zenam pomoci kvétovych esenci.
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R2: Povazuje dotek a hapticky kontakt za nejucinnéjsi. Klicové pro ni jsou komunikace

a porozumeni.

R3: Zaméfuje se na praktickou pomoc a naslouchani potiebam Zen. Poskytuje pomoc
Vv domacnosti a dava zené prostor na odpocinek. Zajist'uje pro Zenu bezpecny prostor, aby

védela, Ze se na ni muze spolehnout.

R4: Klade diraz na poskytovani informaci a otevienou komunikaci se zenou a jeji

rodinou. Snazi se zapojovat rodinu do péce a podpory.

R5: Preferuje klidny ptistup a vytvaieni klidného prostiedi pro Zenu. Pouziva kvétové

esence a dava daraz na fyzicky kontakt. Vysvétluje situaci zen€ a snazi se ji normalizovat.

R6: V krizovych situacich pouziva fizenou meditaci nebo relaxaci. Zaméiuje se na

uklidnéni Zeny, aby mohla 1épe komunikovat a ptijimat podporu.

Kazdé4 respondentka zdiraziiuje jiny pfistup k podpotfe Zen po porodu, ale spolecné

zameéteni na poslech, podporu, komunikaci a poskytovani praktické pomoci.

Vyzkumna otazka ¢. 12: Jakym zptusobem informujete Zenu o rizicich a priznacich

psychickych poruch pred a po porodu?

R1: ,, Myslim si, Ze by Zeny mély byt informovany uz na predporodnich kurzech a kdyz se
pripravuji, ale dost casto se setkam s tim, Ze Zeny nejsou seznameny s Sestinedélim viibec.
Jsou prekvapeny ze vsech télesnych i dusevnich zmen. Takze kdyz napr. zacnou plakat,

byt bezradny, tak je informujeme. Myslim si, Ze by se mélo o tom mluvit vic*.
R2:,,Uprimné moc ne. Teda spise ne*.

R3: ,,Asi neinformuju, predem to viibec nerikam. Pokud se tady nékdo vyskytne, tak ji
zavolame psycholoZku “.

R4: |, Rikam ji to az kdyz prijdou na Sestinedéli, ja si je prijmu a informuju je, ze kdyby

¢

byl néjaky problém, kdyby citili néjaky potize, diskomfort, citili se nesvé, at’ hned hlasi*.

R5: ,, Kdyz jsem méla predporodni kurzy, tak jsem je informovala, Ze Sestinedéli a tech
prvnich 14 dni po porodu jsou nejhorsi obdobi, v tom nez si ta situace sedne, nez se sziji
s miminkem, nez se nauci co a jak. Upozornovala jsem hlavné muze na to, Ze Zeny budou
plactivy, zZe budou vykyvy ndlad a teda i je samotny. Pravda je, Ze jsem se jenom zminila,
Ze existuje moznost se obratit na psycholozku, kdyby mély pocit, Ze uz je toho moc. Aby

nemély pocit, Ze je to ostuda. Ale tady kdyz se mi pri porodu zda Zena suspektni, tak ji
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také informuju, Ze ma moznost a aby se nebala to sestrickam na oddéleni Sestinedeli rict.
Tady hned po porodu maji zeny uplné jiné viemy a vplout jim informacemi o psychickych
potizich, mam pocit, Ze by to neudrzely a ty vice citlivé by to mohlo rozlozit, potom by
mohly jen cekat kdy co a jak zacne. Spoléham na to, Ze na oddéleni Sestinedéli jim to

zvladnou vict“.

R6: ,,Urcité na predporodnich kurzech Vv téhotenstvi Nnebo pri cviceni s zZenami, kde
probihame ruzna témata, vcetné psychiky. Ja jim naznacuji, Ze poporodni obdobi neni
lehké. Sestinedéli se odsouvd do pozadi. Myslim si, Ze je diilezité o téchto stavech
informovat i partnery. TakzZe na predporodnich kurzech se tomu vénuji dost casu. Také je
informuju i o screeningu dusevnich poruch, ktery u nas v porodnici probiha, aby vedely,
Ze je to dobrovolné ak cemu je to dobré. Aby si to nebraly osobné, Ze za nimi nékdo prijde

a jde zjistovat, jak se dusevné citi*.
Shrnuti:

R1: Respondentka zdiraznuje potfebu informovat Zeny uz béhem piedporodnich kurzi
a ptiprav. VSimla si, Ze Zeny €asto nejsou informovany o Sestined¢li, to je mlize ptekvapit
te€lesnymi i duSevnimi zménami. Kdyz Zeny za¢nou plakat nebo jsou bezradné, jsou
nasledné informovany o moznych ptiznacich. Mysli si, Ze by se mélo o téchto vécech

mluvit vice.

R2: Uptimné pfiznava, ze zeny o téchto vécech piili§ neinformuje.

R3: Také pfedem zeny neinformuje o téchto zélezitostech. Pokud se objevi problém,
zavola jim psycholozku.

R4: Informuje Zeny az po pfichodu na oddé€leni Sestinedéli. Vysvétluje jim, Ze pokud by
mély jakykoli problém nebo pocit diskomfortu, mély by to thned hlasit.

RS5: Béhem predporodnich kurzli informovala Zeny a jejich partnery, Ze Sestinedé¢li
vykyvech a plactivosti zen. Zduraznila, ze se mohou obratit na psycholozku, pokud by
toho na né bylo pfilis. Po porodu informuje zeny o moznosti konzultace s psycholozkou,
pokud je to nutné, ale snazi se je t€émito informacemi nezatéZovat ihned po porodu, aby

je to nerozlozilo.

R6: Informuje Zeny o psychickych poruchach béhem predporodnich kurzi a cviéeni, kde

probiraji riznéa témata véetné psychiky. Zdaraznuje, ze poporodni obdobi neni snadné
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a Sestined¢li je ¢asto opomijeno. Povazuje za dulezité informovat i partnery. Vénuje témto
tématiim dost Casu a informuje je také o screeningu duSevnich poruch, ktery probiha

V jejich porodnici, aby si zeny uvédomily jeho dobrovolnost a ucel.

Kazda respondentka ma jiny pfistup Kinformovani zen o rizicich a pfiznacich
psychickych poruch, od poskytovani informaci na predporodnich kurzech po reakci na

konkrétni situace po porodu.

Vyzkumna otazka €. 13: Jak byste zhodnotila svoje povédomi o problematice

psychickych poruch u Zen v Sestinedéli?

R1: , Myslim si, Ze se mam jeste co ucit, ze by bylo potreba néjakych kurzii, seznamy
kontaktii. Ja mam akordat zkusenost viastni a z praxe. Je to Ze néco vim, ale neni to ono.

Meély bychom se vzdelavat vice i v této problematice®.

R2: ,,Kdyz to ted’ tady probirame, tak mi prijde, Ze moc o problematice nevim. Protoze
moje obé Sestinedeli byly absolutné bez problému a nikdy jsem neméla naznak niceho, tak
moc o tom nevim. Samoziejmé je to zajimavé a rada bych se dozvédéla vic, ale moc se

tomu nevenuju‘.
R3: ,,No asi blby, celkove to Sestinedéli to viibec. To ted’ vidim, ze nula .

R4: ,, Urcite bych se nebranila rozsirit si informovanost. Prijde mi, Ze mam povédomi,
tak stredné dobre. Citim, Ze bych pomohla Zené s psychickymi problémy, ale mam i néjaké

nedostatky “.

R5: ,,No vim o tom, ale viastné nevim, jestli je to dost. Uvitala bych néjaké dalsi

informace .

R6: ,, Povédomi si myslim, ze mdam 1 jako matka, kterd prosla viastnimi zkusenostmi.
Protoze jsem se Zenami V intenzivnim styku, tak mdam pocit, Ze vim, kam jit pro radu
a hlavné navazat na tu mezioborovou spolupraci. Uz vim, kam ty Zeny smerovat a pokud
Si S tim nevim rady a mam pocit, Ze to nevyresi miij rozhovor, vim, kam je odkazat. Citim

v

se docela sebejiste “.
Shrnuti:

R1: Porodni asistentka ma zkuSenosti z vlastni praxe a osobniho Zivota. Uvédomuje si,
ze jeji znalosti nejsou kompletni. Vidi potiebu dalSich kurzii a seznamt kontaktli pro lepsi

informovanost. Zminuje nutnost vétSsiho vzdélavani v této oblasti.
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R2: Uvédomuje si, ze ma o problematice jen malo informaci. Jeji osobni zkuSenosti
s Sestinedélim byly bez problémi, coz piispélo k mensimu zajmu 0 tuto problematiku.
Ptipousti, Ze by se rada dozvéd¢la vice, ale aktualné se tomu pfiliS§ nevénuje.

R3: Odpovédela, ze jeji povédomi o Sestined€li je minimalni. Pfiznava, ze si uvédomuje
nedostate¢nou znalost v této oblasti.

R4: V¢, ze ma stiedni uroven povédomi o problematice. Citi se schopna pomoci zené
S psychickymi problémy, ale piiznava urcité nedostatky. Je oteviena dalSimu rozsifeni

svych znalosti.

R5: Vi o problematice, ale neni si jista, zda jeji znalosti jsou dostatecné. M4 zajem ziskat

vice informaci a uvitala by dalsi vzdélavani v této oblasti.

R6: Ma pocit, Ze jeji povédomi je dobré, i diky vlastnim zkuSenostem jako matky.
Pravidelné pracuje se Zenami a citi se kompetentni v poskytovani rad a spolupraci
s dalsimi odborniky. Vi, kam zeny odkézat, pokud situaci nedokaze vytesit sama. Citi se

Vv této roli sebejiste.

Celkov¢ lze shrnout, ze povédomi respondentek o problematice psychickych poruch
u zen v Sestined¢li je riznorodé a Casto povazuji své znalosti za nedostatecné. VéEtSina
respondentek si uvédomuje pottebu dalSiho vzdélavani a informovanosti V této oblasti.
Neékteré z nich maji zkuSenosti z vlastni praxe ¢i osobniho Zivota, coz jim poskytuje
urCity zaklad, avSak stale citi potfebu ziskat vice znalosti a dovednosti. Pfistup k této
problematice se li§i od pocitu naprostého nedostatku informaci az po stfedni Uroven
povédomi s ochotou se dale vzdélavat. Celkove je patrna snaha zlepsit své kompetence

a zajistit Zenam v Sestinedé¢li lepsi podporu.

Vyzkumna otazka ¢. 14: Co by podle vas mohlo zlepSit povédomi a péci o dusevni

zdravi Zen po porodu?

R1:,,Stdlo by za to, abychom chodili na setkani s psychology, kdyz oni maji kurzy. Aby

bylo vice skoleni, e-learningii “

R2:,,My bychom se mély této problematice vénovat, trochu vice se vzdeélavat. Nebo kdyby

byly k dispozici semindare, rada bych se vzdelavala dal *.

R3: ,,Zdjem o Sestinedeéli, ktery mi prijde nezazZivny. Vice seminari a kurzii“
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R4: ,, Tak urcite kurzy by byly fajn a myslim si i staze na psychiatrii, které se primo tykaji

tech sestinedelek. Videt jejich anamnézy a jak se s nimi komunikuje a pracuje .
R5: ,, Urcité néjaka prednaska, literatura, seminar, prakticky workshop “.

RG6: ,, Myslim si, ze v dnesni dobé se tohle téma hodné otevrielo i v poslednich mésicich.
Pan Dr. Sebela edukuje ve vsech riiznych porodnicich a mapa péce se hodné rozviji. To
si myslim, zZe je dobre. Plus ten certifikovany kurz psychické péce by pomohl. Také to zZe
se o tom hodné bude mluvit. Urcite jeste seminare, vzdéelavani, workshopy. Samozirejmé
je to o celozivotnim vzdélavani, ta Skola ndas na néco pripravi a teorii vSichni zndme, ale

Skalovani nebo prdace s ruznymi dotazniky by byla dobra probrat“.
Shrnuti:

R1: Simysli, Ze by se mohlo zlepsit povédomi pii setkavani se s psychology béhem jejich

kurzt. A kdyby mély vice $koleni a e-learning.

R2: Udava, ze by se mohlo zlepsit naSe povédomi S vét§Sim zaméfeni na problematiku

a dal$i vzdélavani, a lepsi dostupnost seminaid.

R3: Respondentka ma dojem, Ze celkové Sestinedéli je nezajimavé a pro zlepSeni

povédomi by bylo tfeba vice zajmu o Sestinedéli a vice seminait a kurzi.

R4: Si mysli, Ze ke zlepSeni by pomohly kurzy nebo stdze na psychiatrii, aby vidély

anamnézy a praci s Sestinedélkami S psychickymi poruchami.

R5: Respondentka se domniva, Zze néjaka prednaska, literatura, seminaf nebo prakticky

workshop by mohl pomoci.

R6: Uvadi hned nékolik zpisobt, jak vylepsit nase povédomi. Napiiklad bychom mély
oteviit téma psychickych potizi Zen po porodu nebo potieba edukace od Dr. Sebely by
byla pfinosna. Certifikovany kurz psychické péce, seminare, vzdélavani a workshopy, to
vSe by mohlo zlepsit povédomi. Vice probirat téma dusevniho zdravi a prace s dotazniky

k problematice. Za dtlezité popisuje celozivotni vzdélavani porodnich asistentek.

Vsechny respondentky zduraziiuji potifebu dalSiho vzdélavani, seminait a praktickych
workshopti, aby mohly 1épe podporovat zeny po porodu. Nekteré také navrhuji veétsi

zapojeni do stavajicich edukacnich programt a spolupréci s odborniky na psychiatrii.
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6.5 Vysledky vyzkumu ve vztahu k ciliim prace

Cil: 1. Zhodnotit informovanost porodnich asistentek o problematice psychickych

poruch Zen v Sestinedéli.

Vyzkumny problém: Maji porodni asistentky dostatek informaci o psychickych

poruchach zen v Sestined¢li?
K vyzkumnému problému se vztahuji vyzkumné otazky ¢. 4, 5, 12, 13, 14.

V otazce €. 4 jsme zjistovali, jaké psychické poruchy nejéastéji postihuji zeny
V obdobi Sestinedéli. Z vysledkl vyplynulo, Ze respondentky Casto uvadély poporodni
depresi jako jednu z nejcastéjSich psychickych poruch postihujici zeny v obdobi
Sestined¢li. Dalsi béznou poruchou, kterou zminily, je poporodni uzkost. Poporodni
psychozu porodni asistentky také uvadely Casto, ale pod ndzvem laktacni psychoza. Lze
fici, ze vysledky ukazuji na povédomi o riznych psychickych poruchach, které mohou
postihnout Zeny v Sestinedéli. Toto povédomi miize hrat kliGovou roli v diagnostice
a lécbe¢ téchto stavil, coz mize vést ke zlepsSeni celkového duSevniho zdravi zen po

porodu.

V otazce ¢. 5 jsme se ptali porodnich asistentek, co povazuji za kli¢ové ptiznaky
psychickych poruch v Sestinedéli pro v€asnou diagndzu. Respondentky shodné povazuji
za klicové ptiznaky psychickych poruch v Sestinedéli zejména zvySenou plactivost,
uzkost, pocity beznad¢je, extrémni inavu a vyrazné zmény v chovani. Tento konsensus
naznacuje, ze existuje spolecné porozuméni klicovym ptiznakiim psychickych poruch
v Sestinedéli. Nékolik respondentek zminovalo potfebu dal§iho vzdélavani a Skoleni
V této oblasti, coz naznacuje, Ze i pies jejich povédomi o kli¢ovych ptiznacich vidi prostor
pro zlepSeni svych znalosti a dovednosti. Odpovédi ukazuji, Ze kazda respondentka mize
mit rtizné zkuSenosti a irovné znalosti o problematice psychickych poruch v Sestinedéli,
coz naznacuje, ze zkusSenosti z praxe a osobni zkusenosti hraji vyznamnou roli v jejich
vnimani a hodnoceni téchto pfiznakl. Vysledky lze hodnotit pozitivné, protoZze ukazuji
na dobré povédomi o kli€ovych pfiznacich a ochotu respondentek se vzdélavat
a zlepSovat. Nicméné je tfeba zvysit urovenl vzdélavani a podpory, aby byly porodni

asistentky lépe pfipraveny na feSeni téchto problémd.

V otdzce ¢. 12 jsme zjiStovali, jakym zpiisobem informuji respondentky Zenu

o rizicich a pfiznacich psychickych poruch ptfed a po porodu. Nekteré respondentky
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uvadely, ze zeny nejsou dostatecné informovany v ramci predporodnich kurzii a v obdobi
téhotenstvi. Neékteré respondentky zdiraznily dilezitost informovani Zen o duSevnich
problémech v ramci Sestinedéli, kdy jsou jesté v porodnici po porodu. Toto obdobi je
vnimano jako kli¢ova doba, kdy mohou byt Zeny 1épe informovany a podpoieny. Porodni
asistentky také zdiraznovaly dllezitost upozorniovani zen na mozné zmény nalady
a emoci béhem tchotenstvi a porodu. Nekteré respondentky zminily dulezitost
informovani i1 partnerti Zen o téchto problémech a v podpoie poskytovani emocionalni
podpory. Bylo zjisténo, ze existuje rozmanitost piistupi k informovani zen o rizicich
a pfiznacich psychickych poruch pted a po porodu, pficemz kliCovou roli hraje

informovanost, podpora a vhodné poskytovani péce ze strany porodnich asistentek.

V otazce €. 13 jsme chtéli zjistit, jak by zhodnotily porodni asistentky vlastni
poveédomi o problematice psychickych poruch u zen v Sestined¢€li. Z této otazky vyplyva
nékolik klicovych zjisténi. Respondentky vykazuji rizné urovné povédomi
o psychickych poruchach zen v Sestinedéli. Nékteré se citi dobtfe informovany a povazuji
své povédomi za dostatecné, zatimco jiné vnimaji nedostatek znalosti a chtéji se v této
oblasti vice vzdélavat. Nékteré respondentky uvadéji, ze jejich povédomi o psychickych
poruchach u zen vychazi z vlastnich zkusenosti jako matky nebo z praxe, coz povazuji za
dalezité. Naopak dalsi respondentky zduraznuji potiebu teoretického vzdélani
a systematického Skoleni v této problematice. VéEtSina porodnich asistentek vyjadiuje
otevienost pro dal§i vzdélavani a rozSifeni svych znalosti o psychickych poruchéach
Vv Sestinedéli. Nékteré respondentky si uvédomuji, Ze 1 pfes své stavajici povédomi by
mohly ziskat dal$i informace a praktické dovednosti, které by jim mohly umoznit 1épe
rozpoznat a podpofit Zeny s psychickymi potizemi v Sestinedéli. Vysledky naznacuji
rozmanitost piistupii a Grovni povédomi respondentek o psychickych poruchach zen
Vv Sestinedéli. Klicové je zdiraznéni potfeby kontinualniho vzdélavani a podpory, ktera
by mohla vést k lepsi prevenci, diagnostice a 1écb¢ téchto poruch v citlivém obdobi po

porodu.

V otazce €. 14 jsme se snazili zjistit, jak by mohly porodni asistentky zlepsit
povédomi a péci o dusevni zdravi Zen po porodu. Z této otazky vyplynulo, ze je vétsi
potteba Skoleni, seminaft a kurzi zaméfenych na problematiku dusevniho zdravi Zen po
porodu. Respondentky zminily, ze Skoleni by méla zahrnovat teoretické i praktické
dovednosti. Nékteré respondentky navrhly specifické Skoleni a staze na psychiatrii, aby

1épe porozumély a reagovaly na potieby Zen v Sestined€li. Byla zminéna 1 potieba
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celozivotniho vzdélani a zapojeni mezioborové spoluprace. Jako efektivni nastroje pro
zlepSeni povédomi a dostupnosti informaci byly navrzeny online kurzy a e-learningy.
Dale respondentky navrhly, aby se odbornici jako psychologové aktivné zapojili
a podileli na vzdélavani zdravotnického personalu. Nékteré respondentky poukazaly na
to, ze Sestined¢€li je Casto podceniovano a povazovano za nezazivné, coz by mélo byt

zménéno prostiednictvim zvySeného z4jmu a informovanosti.

Cil: 2. Zjistit, zda by porodni asistentky mély zajem o kurz zaméieny na rozpoznani

psychickych poruch u Zen po porodu.

Vyzkumny problém: Maji porodni asistentky zdjem o kurz zaméfeny na rozpoznani

psychickych poruch u Zen po porodu?
K vyzkumnému problému se vztahuji otazky ¢. 9 a 14.

V otazce €. 9 jsme se zaméfili na to, zda by porodni asistentky mély zajem 0 kurz
zaméfeny na rozpoznani psychickych poruch u Zen po porodu. VétSina respondentek
vyjadiila potiebu dal§iho vzdélavani specificky zaméteného na dusevni zdravi Zen po
porodu. Bylo zdiiraznéno, Ze soucasna Skoleni nejsou dostatecna a méla by byt rozsifena.
Respondentky by uvitaly vice Skoleni a kurzti zaméfenych na rozpoznavani a 1é¢bu
psychickych poruch v Sestinedéli. Nekteré respondentky specifikovaly zajem o kurz
tykajici se mezioborové spoluprace, komunikace s pacientkami a praktické workshopy.
Byl vysloven z4jem o kurzy a Skoleni vedené odborniky, jako jsou psychologové
a psychiatii. Respondentky by uvitaly i moznost stazi na psychiatrickych oddélenich, aby
se mohly seznamit s konkrétnimi ptipady a postupy v péci o Zenu po porodu. Nékteré
porodni asistentky uvedly, Ze jiz absolvovaly rizné kurzy, ale zaméteni nebylo Casto jen

na duSevni zdravi Zen po porodu. Celkové z odpovédi vyplyva, ze porodni asistentky citi

o 24

V otédzce €. 14 jsme se ptali porodnich asistentek, co si mysli, Ze by mohlo zlepsit
povédomi a péci o duSevni zdravi Zen po porodu. Odpovédi respondentek zdlraziuji
pottebu komplexniho a systematického vzdélani, vétsiho zapojeni odbornikt a vyuZziti

modernich technologii pro zlepSeni povédomi a péce o duSevni zdravi Zen po porodu.
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Cil: 3. Zjistit, zda maji porodni asistentky informace, kam mohou odkazat Zenu

S podezienim na psychickou poruchu.

Vyzkumny problém: Jaké maji porodni asistentky informace, kam mohou odkazat zenu

s psychickou poruchou?
K vyzkumnému problému se vztahuji otazky ¢. 6, 7 a 8.

V otazce ¢. 6 jsme zkoumali, jaky postup maji respondentky pfi podezieni na
psychickou poruchu u zen po porodu. Respondentky zduraznily dulezitost rozpoznani
ptiznakt psychickych poruch. Pii podezieni na psychickou poruchu se porodni asistentky
snazi okamzité¢ komunikovat se Zenou, aby zjistily vice o jejich pocitech a stavu. Nékteré
respondentky uvedly, ze se snazi vytvofit divérné prostiedi, ve kterém mize Zena
oteviené hovofit o svych pocitech a obavach. VétSina respondentek uvedla, ze pii
podezieni na psychickou poruchu okamzité odkazuji zenu na psychologa nebo psychiatra.
Nékteré zminily, Ze v zafizeni, kde pracuji, je pfitomny psycholog, ktery muze byt
piivolan k vySetieni a konzultaci s pacientkou. Respondentky uvedly, ze Zenu informuji
o moznostech podpory, dostupnych sluzbéch, véetn¢ psychologické nebo psychiatrické
pomoci. Nekteré porodni asistentky uvedly, ze poskytuji Zenam kontakty na odborniky
a organizace, které se specializuji na duSevni zdravi. Nékteré porodni asistentky
zdiraznily vyznam mezioborové spoluprace pii péci o Zeny s podezienim na psychickou
poruchu. V piipadé potieby je zajisténa koordinace mezi porodniky, psychiatry,
psychology a dal$imi odborniky.

V otézce €. 7 jsme chtéli zjistit, jaké formy podpory nabizi Zenam, které projevuji
znamky psychickych potizi. Z vysledka vyplynulo, ze respondentky nabizi Sirokou $kalu
podpory Zenam s psychickymi problémy v Sestined¢li, zahrnujici pfimou psychologickou
pomoc, empatické rozhovory, informovani, odkazy na odborniky, podporu rodiny,
krizovou intervenci, pokracujici podporu po propusténi a skupinovou terapii. VSechny
tyto formy podpory porodni asistentky povazuji za klicové pro zajisténi komplexni péce

o dusevni zdravi zen po porodu.

V otazce ¢. 8 jsme zjistovali, jak casto spolupracuji porodni asistentky
s psychology a s psychiatry. Nékteré respondentky uvedly, ze s psychology a psychiatry
pracuji pravidelné a Casto. Tato spoluprace je integrovana do jejich kazdodenni praxe,
zejména, kdyz se u zen objevi pfiznaky psychickych poruch. Jiné respondentky zminily,

ze spoluprace probihé podle potieby, Vv piipadé zaznamendni psychickych potizi u Zen.
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Nékteré respondentky piiznaly, Ze spolupracuji s odborniky jen ziidka. N&které vyjadrily
potiebu zlepSeni spoluprace s psychology a psychiatry. Naznacily potiebu veétsi
dostupnosti odbornikti a lepsi komunikaci mezi jednotlivymi specialisty. Nekolik
respondentek naopak sdilelo pozitivni zkuSenosti Ve spolupraci S psychology
a psychiatry, coz nakonec vedlo k uspésnému zvladnuti ptipadid. Celkové vyplyva, ze
mira a frekvence spoluprace se znacné lisi. Ale vétSina respondentek uznava dualezitost
této spoluprace a vidi potiebu jejiho zlepSeni a intenzivnéjSiho zapojeni odbornikl na

dusevni zdravi do péce o zeny po porodu.

Cil: 4. Popsat, jaké zkuSenosti maji porodni asistentky s psychickymi poruchami

u Zen po porodu.

Vyzkumny problém: Jaké maji porodni asistentky zkuSenosti s psychickymi poruchami

u zen po porodu?
K vyzkumnému problému se vztahuji otazky ¢. 3, 6, 10, 11 a 12.

V otazce ¢. 3 jsme chtéli zjistit, jak Casto se porodni asistentky setkavaji
S psychickymi poruchami u Zen po porodu. Z odpovédi 1ze vyhodnotit, Ze zkuSenosti
s psychickych poruchami u Zen po porodu jsou mezi respondentkami rizné. Nékteré se
pravideln¢ s t€émito problémy setkavaji, zatimco jiné se s nimi setkavaji méné ¢asto nebo

vibec. Pocituji potfebu dalsiho vzdélavani v této oblasti.

V otazce €. 6 jsme zkoumali, jak postupuji porodni asistentky pii podezieni na
psychickou poruchu u Zen v Sestinedéli. Z odpoveédi jsme zjistili, ze respondentky
povazuji za kli¢ové rozpoznani piiznakli, okamZzitou komunikaci, pomoc Zené,
odkazovani na odborniky, poskytovani podpory a informaci, mezioborovou spolupraci
a dalsi sledovéani stavu zeny. Tyto postupy pomahaji zajistit, aby Zeny v Sestined¢li
dostaly potiebnou péci a podporu pfi feSeni psychickych poruch. Nékteré respondentky
uvedly, Ze po prvotni intervenci dale sleduji stav zeny a pravideln€ se s ni setkdvaji, aby
mohly vcas reagovat na piipadné zmény. Tento postup zajistuje kontinudlni péci

a podporu pro zenu v Sestined¢li.

V otazce €. 10 jsme chtéli zmapovat, jaké maji zkuSenosti porodni asistentky
s napomahanim psychickych potizi Zen po porodu. Z vysledki bylo zjiSténo, Ze
respondentky, které se s pfipady setkaly, vétSinou poskytly emocionalni podporu
a doporucily Zenam odbornou pomoc. Nékteré respondentky nemaji vlastni zkuSenosti
s ptipady ke sdileni, coz miize odraZet jejich mensi zkuSenosti nebo povédomi
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o problematice psychickych poruch po porodu. Respondentky, které se s ptipady
psychickych poruch po porodu setkaly, dokazaly ucinné reagovat prostfednictvim
emocionalni podpory a odborného doporuceni. Naopak ty, které se s t€mito piipady

nesetkaly, vyjadiuji potifebu dalsiho vzdélani a zvySeni povédomi o problematice.

V otazce ¢. 11 jsme zjistovali, jaké osobni strategie nebo intervence povazuji
respondentky pii podpofe zen za nejucinnéjsi. Z odpovedi vyplyva, ze respondentky
zduraznuji osobni pfistup, empatii a individudlni podporu zenam v Sestined¢li. Klicové
zkuSenosti zahrnuji dilezitost budovani divérného vztahu, poskytovani praktické pomoci
a emociondlni podpory, jakoz i vyuzivani riznych technik, vcetné kvétovych esenci

a relaxac¢nich metod pro uklidnéni a podporu zen v této narocné fazi zivota.

V otazce ¢. 12 jsme se ptali na to, jakym zpisobem informuji Zeny o rizicich
a priznacich psychickych poruch pfed a po porodu. Z vysledki lze vyvodit, Ze
respondentky se snazi informovat zeny o moznych rizicich a pfiznacich psychickych
poruch pted a po porodu prostfednictvim piedporodnich kurzl,, osobniho setkdni na
oddélent Sestined€li nebo prostfednictvim dalSich ptilezitosti béhem péce o Zeny v tomto
obdobi. Nékteré respondentky zdlraznily, zZe Zeny nejsou dostate¢né informovany, coz
muze vést k neCekanym emocionalnim reakcim a nejistotam po porodu. Respondentky
také zdlraziovaly, Ze vyznam upozoriiovani Zen na psychické potiZze béhem téhotenstvi
a po porodu miize zenam lépe pomoci se pfipravit na mozné psychické vyzvy. Nekteré
porodni asistentky vidi dilleZitost zahrnuti partnerii do této problematiky. Bylo zjiSténo,
Ze existuje rozmanitost pfistupli k informovani Zen o psychickych poruchach. Nékteré
porodni asistentky preferuji rozhovory a individudlni podporu, zatimco jiné vyuzivaji

rizné vzdélavaci materidly nebo kurzy.
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Diskuze

Cilem diplomové prace bylo zjistit povédomi porodnich asistentek o psychickych
poruchéch Zen v Sestined¢li. Povédomi jsme zjist'ovali u porodnich asistentek pracujicich
na oddéleni Sestined¢li, odd¢€leni rizikovych téhotnych a na porodnim sale, a to formou
rozhovoru. Oslovili jsme Fakultni nemocnici v Plzni, kde nam vydali souhlas
s vyzkumem. Poté bylo osloveno Sest porodnich asistentek, dvé z oddéleni Sestined¢li,
dvé z odd€leni rizikovych téhotnych a dvé z porodniho salu, které byly ochotné se

zucastnit vyzkumu.

Povédomi porodnich asistentek o psychickych poruchéch zen v obdobi Sestined¢€li
je klicovym faktorem pro v€asnou diagnostiku a efektivni péci 0 matky po porodu.
Vyzkum mezi porodnimi asistentkami odhalil vyznamné mezery ve znalostech
a povédomi o problematice psychickych poruch u Zen v Sestinedéli. Tato nedostate¢na
informovanost ma zasadni dopad na kvalitu péfe a podporu, kterou jsou porodni

asistentky schopny poskytnout Zenam po porodu.

Shidende P. a spol. (2024) popsali souCasny stav literatury
o znalostech, vnimani a zkuSenostech porodnich asistentek se zvladanim poporodni
deprese. Z21 studii, které zkoumaly znalosti sester a porodnich asistentek, uvedla

vétsina, ze maji nedostatecné znalosti o pééi poporodni deprese (Shidende, 2024).

Coastes a Foureur (2019) napsali piehled studii, kde také zjistili, ze mnoho
porodnich asistentek naznacilo, Zze se neciti dostatecné vybaveno K poskytovani péce

o dusevni zdravi Zen po porodu.

Tyto vysledky potvrdily na§ vyzkum. NaSe respondentky pfiznaly, Ze jejich
znalosti o psychickych poruchach jsou nedostatecné. Tento stav poukazuje na potiebu
systematického a kontinualniho vzdélavani v oblasti dusevniho zdravi, které by mélo byt
nedilnou soucésti profesniho rozvoje porodnich asistentek. Respondentky vyjadfily
potiebu odbornych kurzl, seminéit a praktickych workshopli zamétenych na dusevni

zdravi zen po porodu.

Studie ukazuji, ze systematické vzdélavani porodnich asistentek muize vyrazné
zlepsit jejich schopnost rozpoznat a reagovat na psychické poruchy u Zen po porodu.
Napiiklad vyzkum provedeny Noonan a kolegy (2017) zjistil, ze porodni asistentky, které

absolvovaly jednodenni povinné Skoleni s praktickou slozkou, uvadély vyznamné
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zvySené znalosti a sebediivéru v poradenstvi a péci o zeny. Tento vzdélavaci kurz zvysil
pohodli a kompetence pti diagnostice, péci a doporuceni Zendm s psychickymi problémy.
Zahrnuté studie u Shidende a spol. (2024) naznacily, ze vzdélavaci programy pro porodni
asistentky se zamé&fuji vice na fyzické aspekty porodu a kladou mensi diraz na dusevni
a citové aspekty poporodni péce. Rozmanitost ptistupti k informovéani Zen o rizicich
a ptiznacich psychickych poruch ukazuje na potiebu standardizace a sjednoceni téchto
postupil. Je dulezité, aby Zeny a jejich partnefi byli informovani jiz béhem t¢hotenstvi
a aby tato informovanost pokracovala i po porodu. Tim se zvysi pravdépodobnost

v€asného rozpoznani piiznaki a poskytnuti potiebné podpory.

Fletcher a spol (2021) zminili, Ze mezindrodni pokyny doporucuji, aby zeny pfi
rezervaéni schlizce, piedporodnich kurzech nebo poporodnich navstévach byly
dotazovany na emociondlni a duSevni pohodu. Ne¢které porodni asistentky zdiiraznily
dilezitost mezioborové spoluprace s psychology a psychiatry. Tato spoluprace by mohla
zahrnovat nejen konzultace a spole¢nou péci o pacientky, ale také spolecné vzdélavaci
akce a staze, kde by porodni asistentky mohly ziskat praktické zkuSenosti a dovednosti.
Rozvoj a podpora mezioborové spoluprace by mohla vyznamné pfispét k lepSimu
zvladani psychickych poruch u zen v Sestined¢li. Fletcher a spol (2021) uvedl, ze by méla

existovat uzka spoluprace mezi porodnickymi a specializovanymi sluzbami.

Irska narodni strategie klade za cil, aby v kazdém nemocni¢nim prostiedi byla
porodni asistentka specialistka na duSevni zdravi s podporou multidisplinarnich
a psychiatrickych sluzeb. Tento model péce by m¢l zajistit, Ze kazda t€hotna Zena pfi

rezervaci bude vySetiena porodni asistentkou na pfipadné problémy s dusevnim zdravim.

Vysledky vyzkumu ukazaly rizné zkuSenosti porodnich asistentek S podporou
zen, které prochazeji psychickymi poruchami v Sestinedéli. Ve vyzkumu bylo zjiSténo, Ze
respondentky, které se setkaly s psychickymi poruchami u Zen po porodu, poskytly Zendm
emocionalni podporu a doporucily odbornou pomoc. Nékteré respondentky se zaméiuji
na osobni rozhovory, béhem kterych mohou Zeny oteviené mluvit o svych obavach
a potiebach. Tento pfistup zdiraziiuje dileZitost naslouchdni a vytvoteni davérného

vztahu mezi porodni asistentkou a Zenou.

Studie popisuji, ze lidské interakce mohou mit Gspéch pro zaklad rozvoje
divérného vztahu. Pozitivni komunikace mezi porodni asistentkou a Zenou podporuje

daveéru a respekt, ktery je dilezity pro uspokojeni potieb zen a usnadnéni navazani vztahu.
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Dulvérna znamost mezi zenami a porodnimi asistentkami pomaha identifikovat zmény
zdravotniho stavu (Almorbaty, 2023). Dalsi respondentky zdtraziuji vyznam praktické
pomoci v domacnosti, naptiklad s uklidem nebo vafenim, coz umoziuje Zené ziskat ¢as
a prostor pro sebe. Tento prakticky pristup kombinuje fyzickou pomoc s emocionalni

podporou, coz mize Zzené pomoci Iépe zvladat stresové situace.

Coates a Foureur (2019) uvedli, ze literatura naznacuje pozitivni vysledky pfi
poskytovani poradenské intervence porodnimi asistentkami. Coz jen dokazuje, ze
perinatalni intervence v oblasti duSevniho zdravi mohou byt poskytovany neodborniky.
Zeny, které maji p¥istup k perinatalni dusevni pééi ocefiuji, Ze jim je naslouchano bez
odsuzovani a v bezpecném a divérném vztahu s porodni asistentkou. Dtikazy naznacuji,
Ze téhotné Zeny lépe ptijmou podporu Vv oblasti dusevniho zdravi od porodni asistentky

nez od specializované sluzby.

V literatufe bylo nastinéno, Zze porodni asistentky jsou schopny naucit se
poradenskym dovednostem a poskytovat poradenské intervence. Je zndmo, Ze zeny si se
svoji porodni asistentkou vytvoiri bezpe¢ny a divérny vztah. V nasem vyzkumu
respondentky uvedly, Ze pii poskytovani péce kladou diiraz na osobni pfistup, empatii
a individualni podporu Zendm. Respondentky také zduraznily zahrnuti dvérného vztahu
a vytvofeni bezpeéného prostoru pro sdileni pociti. Respondentky poukazaly na
otevienost pro dal§i vzdélavani a rozSifeni svych znalosti pro podporu kvalitnéjsi péce

pro Zeny s duSevnimi problémy.
Vyznam pro klinickou praxi

Tento vyzkum poukazuje na nckolik klicovych oblasti pro zlepSeni praxe a péce
o duSevni zdravi Zen v Sestinedé€li. Na zaklad€ zjisténi, Ze porodni asistentky by
potiebovaly zvysit informovanost o problematice psychickych poruch v Sestinedéli,
bychom doporucili pfistup porodnim asistentkdm K pravidelnym $kolenim a kurziim
zamé&fenych na dusevni zdravi zen po porodu. Dulezité je i podporovat porodni asistentky
vV edukovani partnert o rizicich a pfiznacich psychickych poruch, poptipadé zapojeni
partnerd do péce o domdcnost a novorozence. Dale bychom doporucili vypracovani
standardizovanych postupii pro informovani Zen o duSevnich problémech béhem
piedporodnich kurzl a po porodu. Jednotny ptistup miize zajistit, ze vSechny Zeny obdrzi
stejné zakladni informace a podporu. Také bychom doporucili posileni spoluprace mezi

porodnimi asistentkami, psychology a psychiatry, aby porodni asistentky védély, kam se
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obratit o radu a jaké specialisty doporucit zendm s psychickymi potizemi. Doporucili
bychom zdtiraznéni dulezitosti vytvareni daveérnych vztahii mezi porodnimi asistentkami
a zenami. Pro zmirnéni psychickych problémi je zisadni aktivni naslouchédni
a poskytovani emocionalni podpory. Nekteré porodni asistentky uUspésSné vyuZzivaji
relaxacni techniky nebo kvétové esence k uklidnéni Zen v krizovych situacich, proto
bychom doporucili zaradit tyto techniky do standardnich postuptd péce. Protoze je
Sestinedéli kritické obdobi, je tfeba aby Zeny byly efektivné informovany a podpofeny.
Porodni asistentky by meély pravidelné kontrolovat psychicky stav zen a poskytovat
pottebné informace a podporu. Implementace téchto doporuceni muze zlepsit kvalitu
péce o dusevni zdravi Zen po porodu, prispét ke v€asné diagnostice a zajistit Zenam

potiebnou pomoc a podporu v kritickém obdobi po narozeni ditéte.

70



Z.aveér

Tato diplomova prace se zaméfila na povédomi porodnich asistentek o psychickych
poruchéch Zen v Sestined¢li. Cilem bylo zjistit, jaké povédomi porodni asistentky maji.
Do vyzkumu jsme zaradili porodni asistentky s praxi del$i nez ctyii roky a ze tfech
ruznych oddélenti, to je odd€leni Sestined€li, odd€leni rizikovych téhotnych a porodni sal.
K ziskani potiebnych dat pro lepsi pochopeni problematiky jsme zvolili rozhovory
s porodnimi asistentkami. Vysledky tohoto vyzkumu wukazaly, zZe znalosti
a informovanost o této problematice jsou nedostate¢né a velmi rozmanité. Neékteré
porodni asistentky maji zédkladni povédomi diky osobnim zkuSenostem a praxi, avSak
vétsina respondentek uvedla potiebu dalSiho vzdelavani a Skoleni v této oblasti.
Z vysledkt vyplyva, ze pro zlepseni péce o dusevni zdravi Zen po porodu je klicové
zavedeni pravidelnych vzdélavacich kurzii a seminaft, které by porodnim asistentkdm
poskytovaly hlubsi znalosti a praktické dovednosti v oblasti diagnostiky a podpory
psychickych poruch v Sestinedéli. Dulezitou soucasti je posileni mezioborové spoluprace
mezi porodnimi asistentkami a odborniky na duSevni zdravi, coz by umoznilo
poskytovani komplexni a cilené péce. V neposledni fad¢ je nezbytné zvySovat
informovanost nejen samotnych Zen, ale i jejich partnerti a rodin o moznych psychickych
potizi po porodu, ¢imZ se zajisti v€asna podpora a intervence. Celkové by tato opatieni
ptispéla ke zlepSeni kvality péce o dusevni zdravi zen po porodu, zvysila by jejich pohodu

a podpotila rychlejsi a efektivnéj$i zotaveni v kritickém obdobi Sestined¢li.
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Piiloha A: Zadost o umoZnéni vyzkumného Seti‘eni

FAKULTNi NEMOCNICE PLZEN

Utvar namestka pro VI‘Ie]SI vztahy a spolupraci s LF
Edvarda Benese 1128/13, 301 00 PI - Bor

alej Svobo dy 923/50 32300 Pizen - Lochotin
IC0 00669806, tel.: 377 401 111, 377103 111

Zadost o poskytnuti informaci v souvislosti s vypracovanim bakalaiské / diplomové / jiné

prace
— FN Plzen

(ur€eno pro nelékaiské zdravotnické pracovniky)

Jméno a pfijmeni studentky/a: Bc. Kristyna Malypetrova
UplIny nazev vysoké / vy$si odborné skoly: Univerzita Palackého v Olomouci
Fakulta / katedra: Fakulta zdravotnickych véd

Studijni obor / roénik: Intenzivni péce v porodnictvi, 2. Ro¢nik, kombinovana forma
*Nazev bakalarské / diplomové / jiné prace:

Povédomi porodnich asistentek o psychickych poruchach zen v Sestnedéli

*Vedouci prace — jméno, pfijmeni, ak. titul, ak. hodnost, pracovisté:
PhDr. Daniela Nedvédova, Ph.D., Univerzita Palackého v Olomouci

Kontakt na vedouciho prace - e-mail, telefon: daniela.nedvedova@fvp.slu.cz

*Jsem zaméstnancem FN Plzen: ano
ZOK: Gynikologicko-porodnicka klinika
Pracovni pozice: Porodni asistentka

Cil mé / diplomové / jiné prace — popsat stru¢né:

1. Zhodnotit informovanost porodnich asistentek o problematice psychickych poruch
Zen v Sestinedéli.

2. Zjistit, zda by porodni asistentky mély zajem o kurz zaméfeny na
rozpoznani psychickych poruch u Zen po porodu.

3. Zjistit, zda maji porodni asistentky informace, kam mohou odkézat Zenu
s podezfenim na psychickou poruchu.

4. Popsat jaké zkudenosti maji porodni asistentky s psychickymi poruchami
u Zen po porodu.



Termin pripravy ve FN Plzen pro empirickou ¢ast prace / obdobi odborné praxe na
zdravotnickém oddéleni / klinice FN Plzen: 1.3.- 14.4.2024

Kontaktni pracovisté FN Plzen pro empirickou éast (uvedeni konkrétniho ZOK FN

Plzeni, na kterém chci sbirat informace k mé praci): Gynekologicko-poorndicka klinika

s v oz

Metoda empirické €asti prace

*1. Pomoci rozhovoru - zaslat v priloze konkrétni obsah

Pro sbér informaci, pomoci rozhovoru oslovim:
*Zdravotnické pracovniky FN Plzen — porodni asistentky

Planovany pocet respondentt z FN Plzen? 6

Témata rozhovora: Demografické udaje. Zakladni informace o psychickych poruchach
u Zen po porodu. Zkusenosti porodnich asistentek s psychickymi poruchami u zen po
porodu. Odbornici, odkazy, instituce, kam mohou porodni asistentky zenu odeslat.

Poznamka: Student mize zZadat o poskytnuti informaci ve vySe uvedeném pfipadé jen
tehdy, podili li se na oSetfovani / vySetfovani pacientti v ramci své odborné praxe ve FN

Pizer.
¢ Informace mé bude poskytovat opravnény zdravotnicky pracovnik FN

Plzen, kterym je: Mgr. Bc. Marie Sedivé

¢ Kontaktni telefon, e-mail a pracovisté opravnéného zdravotnického
pracovnika FN Plzen: sedivam@fnplzen.cz

Poznamka: Pracovisté opravnéného zdravotnického pracovnika se musi shodovat

s mistem vykonu odborné praxe studenta.

Zadost podava student (jméno, pfijmeni, telefon, e-mail):Kristyna Malypetrova, Bc.,
malypetrovak@fnplzen.cz, 735037492

V Plzni dne: 9.2.2024



Priloha B: Povoleni sbéru dat

Vazena pani
Kristyna Malypetrova, Bc.

Studentka oboru Intenzivni péce v porodnictvi
Fakulta zdravotnickych véd
Univerzita Palackého v Olomouci

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Na zakladé Vasi zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro vnéjsi vztahy a spolupraci
s lékarskou fakultou FN Plzen povoluji sbér informaci na Gynekologicko-porodnické klinice
(GPK) FN Plzen. VaSe Setfeni budete provadét v souvislosti s vypracovanim Vasi diplomové
prace s nazvem ,Povédomi porodnich asistentek o psychickych poruchach zZen v Sestinedéli”.
Vase Setfeni bude probihat pomoci rozhovort s porodnimi asistentkami GPK.

Podminky, za kterych Vam bude umoznéna realizace Vaseho Setfeni ve FN Plzeh:

. Vrchni sestra GPK souhlasi s Vasim postupem.
. Vase Setfeni osobné povedete.
. Vase Setifeni nenaru$i chod pracovisté ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych

smérnic FN Plzen, ochrany dat pacientll a dodrzovani Hygienického planu FN Plzen.
Vase Setreni bude provedeno za dodrZeni vSech legislativnich norem, zejména
s ohledem na platnost zakona ¢. 372/2011 _Sbh., o zdravotnich sluZbach a
podminkach jejich poskytovani, v platném znéni.

. Rozhovory budete realizovat se svolenim pani Sedivé Marie, Mgr., Bc., vrchni
sestry GPK FN Plzen, se kterou budete konzultovat i vysledky Vaseho Setreni pfed
zverejnénim ve Vasi diplomové praci.

Po zpracovani Vami zjisténych Udaju poskytnete Zdravotnickému oddéleni / klinice C&i
Organiza¢nimu celku FN Plzer zavéry Vaseho Setfeni, pokud o né projevi opravnény pracovnik
ZOK / OC zajem a budete se aktivné podilet na pfipadné prezentaci vysledkd Vaseho Setfeni na
vzdélavacich akcich pofadanych FN Plzer.

Toto povoleni nezaklada povinnost zdravotnickych pracovnikd s Vami spolupracovat, pokud by
spoluprace s Vami narusSovala plnéni pracovnich povinnosti zaméstnancq, jejich soukromi i
pokud by spolupraci s Vami zaméstnanci / respondenti pocitovali jako ujmu nebo s dotazovanim
nevyslovili souhlas. Ugast respondentt na Vasem Setfeni je dobrovolna.

Preji Vam hodné uspéch pfi studiu.
Mgr. Bc. Svétluse Chabrova

ManazZerka pro vzdélavani nelékart
Utvar néméstkyné pro vnéjsi vztahy a spolupraci s LF

Fakultni nemocnice Plzeri
Edvarda Benese 1128/13, 301 00 Plzeri
Tel: 377 401 663

E-mail: chabrovas@fnplzen.cz

27.2.2024



Piiloha C: Otazky k rozhovoru

o ~ w D P

10.

11.
12.

13.

14.

Jak dlouho pracujete v oboru porodni asistentka?

Na kterém odd¢leni jste zafazena?

Jak casto se ve své praxi setkavate s psychickymi poruchami u zen po porodu?
Jaké psychické poruchy nejcastéji postihuji zeny v obdobi Sestined¢€li?

Jaké priznaky psychickych poruch v Sestinedéli povazujete za klicové pro vcasnou
diagnozu?

Jaky je vas postup pii podezieni na psychickou poruchu u Zeny v Sestined¢li?
Jaké formy podpory nabizite zenam, které projevuji zndmky psychickych potizi?
Jak cCasto spolupracujete s psychiatry nebo s psychoterapeuty Vv piipadé
psychickych poruch v Sestinedéli?

Jaké Skoleni nebo kurzy jste absolvovala nebo chtéla absolvovat v oblasti
psychickych poruch v Sestined¢li?

Muzete sdilet konkrétni piipad, kdy jste napomohla zZené s psychickym problémem
po porodu?

Jaké osobni strategie nebo intervence povazujete pii podpofe Zen za nejucinné;si?
Jakym zplisobem informujete Zenu o rizicich a ptfiznacich psychickych poruch
pied a po porodu?

Jak byste zhodnotila svoje povédomi o problematice psychickych poruch u zen
Vv Sestinedéli?

Co by podle vas mohlo zlepsit povédomi a péci o dusevni zdravi Zen po porodu?



