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ANOTACE

Tato bakalarska prace se vénuje péci porodni asistentky o zenu s diagnostikovanou tizkostnou
poruchou. V teoretické Casti jsou piedstaveny typy Uzkostnych poruch spolecné s jejich
klasifikaci a 1éEbou. V této ¢asti je také zahrnuta kapitola zavislosti a komunikace s tzkostnym
nemocnym. Zaver teoretické Casti je vénovan popisu oboru porodni asistence, kompetencim
amékkym dovednostem porodni asistentky. Praktickd c¢ast je zpracovdna metodou
kvalitativniho prizkumu s prvky ptipadové studie. V zavéru prace jsou vysledky Setfeni

prezentovany pomoci zivotniho piibéhu Zeny a jejimi oblastmi zivota.
KLiCOVA SLOVA

Porodni asistence, uzkost, uzkostné poruchy, psychoterapie, psychofarmakoterapie, zivotni
piibéh



TITLE

Midwife care for woman with diagnosticated anxiety disorder
ANNOTATION

This bachelor thesis focuses on midwife care of a woman diagnosed with an anxiety disorder.
In the theoretical part, the types of anxiety disorders are introduced together with their
classification and treatment. A chapter on addiction and communication with the anxiety patient
is also included. The theoretical part is concluded with a description of the field of midwifery,
competencies and soft skills for midwives. The practical part is developed using a qualitative
research method with elements of a case study. Finally, the results of the investigation are

presented using a woman's life story and areas of her life.
KEYWORDS

Midwifery, anxiety, anxiety disorders, psychotherapy, psychopharmacotherapy, life story
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UvVoD

Bakalaiska prace je vénovana tématu PéCe porodni asistentky o Zenu s diagnostikovanou
uzkostnou poruchou. Péce a komunikace s témito zenami je velmi ndrocné. Vyzaduje trpélivost
a je tieba k nim pfistupovat empaticky a s poklidem. Tyto Zeny vyzaduji od porodni asistentky
vice pozornosti nez ostatni t¢hotné. Ve své praxi jsem se setkala s nékolika zenami, které
uzkostnou poruchou trpély. Problémem dnes$ni doby je, ze vétSina téchto Zen se boji ptivést na
svét svého potomka spontanni cestou. Vzhledem ke své diagnéze se rozhodnou rodit cisaiskym
fezem a to z obavy bud, ze se boji, nebo ze by porod nezvladly. U téchto Zen je t€hotenstvi
povazovano za rizikové. V prubéhu téhotenstvi je disledkem tzkostnych stavii matky vyvolan
negativni dopad na nitrodélozni vyvoj plodu. Uzkostné stavy maji vyssi podil na rezistenénim

indexu délozni arterie, coz je nasledkem hypotrofizace plodu (Rozto¢il, 2020).

Uzkostné poruchy patfi k nejéast&j§im psychiatrickym onemocnénim. Uzkostna porucha se
vyznacuje svou iraciondlni a nadmérnou uzkosti, kterd je doprovazena télesnymi ptiznaky
a zaroven dochézi k naruseni kazdodenniho fungovani. Do Skély uzkostnych piiznakti nepatii
jen samostatnd uzkost, ale spadd sem 1 panicka ataka, obsese, fobie, kompulze, somatizace,
disociace, depersonalizace a také derealizace. Rada téchto piiznakd je doprovazena anticipaéni
uzkosti, spolecné s vyhybavym a zabezpeCovacim chovanim (Hosdk, 2015). Ptiznaky
uzkostnych poruch jsou do jisté miry tak velké, Zze omezuji Zivot jedince nejen v prostiedi

rodinném, ale 1 v zaméstnani (Ociskova, 2015).

Téhotenstvi je z fyziologického a psychologického pohledu pro zenu velkou zivotni zménou.
Dochazi k rozvoji télesnych zmén, které mohou Zenu ptivést do emocni nestability. Role Zeny
se tak méni 1 v sociadln€ rodinném kruhu. Nejvétsi obavy Zena pocituje zacatkem prvniho
trimestru, ktery je sméfovan predeviim na télesné problémy. Zena trpi rannimi nevolnostmi,
citi napéti v prsou nebo se méni celkova kondice zeny. Zména se také odehrava i v jejim
sexualnim Zivoté. S tim v8im se zena musi vyrovnat (Talova, 2014). T¢hotenstvi a porod jsou
vyznamnou situaci v Zivoté Zeny. Planované té¢hotenstvi by mélo byt povaZzovano za §tastnou
udalost, ktera by méla vyzafovat ve vnitru Zeny pocit klidu a vyrovnanosti. V populaci dochazi
k tvorbé domnének o téhotné Zené. Zena dozrava, uznava sebe samu a zvysuje se jeji sebeticta

(H4jek et al., 2014).

Prvni kapitoly teoretické casti bakalaiské prace jsou veénovany poznatkim o uzkostnych
poruchach a jejich klasifikaci. Dalsi vétsi kapitolou je terapie izkostnych poruch. Tato kapitola

by méla ptiblizit, jaké formy 1é¢by jsou v soucasné dob¢ dostupné a ktera z nich je nejacinnéjsi.
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Kapitoly jsou vénovany i téhotnym zenam. Soucasti teoretické Casti je také kapitola
komunikace s tizkostnym nemocnym, jejimz cilem je nastinit, jak k takovému pacientovi
pristupovat. Posledni kapitola teoretické¢ Casti je vénovana porodnim asistentkdm, jejich
kompetencim a mékkym dovednostem. Na teoretickou C¢ast navazuje pruzkumna cast.
Priizkumna &ast je zpracovana formou Zivotniho piib&hu s prvky piipadové studie. Zivotni
ptib¢h je zpracovan s Zenou, ktera trpi diagnostikovanou uzkostnou poruchu od svych 19 let,
a je 2 roky po porodu. Na zivotni piib&éh poté navazuji oblasti zivota Zzeny s diagnostikovanou
uzkostnou poruchou, které¢ priblizi a prohloubi jeji zivotni ptibeh. Pribéh bude doplnén
I vypovéd'mi S jejim partnerem. Prizkumna cast tak umozni zhodnotit pohled na prubéh
téhotenstvi, porodu a Sestined€li zeny s diagnostikovanou tuzkostnou poruchou a zaroven

napomuze zhodnotit pé¢i porodni asistentky o Zenu s diagnostikovanou tizkostnou poruchou.
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1 CILE PRACE

Teoretickym cilem prace je shrnout dosavadni poznatky o tizkostnych poruchach.

Prizkumnym cilem je popsat pribéh tehotenstvi, porodu a Sestinedéli Zeny

s diagnostikovanou uzkostnou poruchou jejima o¢ima a o¢ima jejiho partnera.

Dil¢im cilem této prace je zhodnotit pohled Zeny na jeji téhotenstvi a prubéh porodu a zaroven

zhodnotit pohled zeny na pfistup porodni asistentky.
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TEORETICKA CAST

Teoreticka Cast je vénovana poznatkim o tzkostnych poruchéach a jejich klasifikaci. Je také
zaméfena na terapii izkostnych poruch, kde jsou popsany formy 1é¢by. Vzhledem K pifipadové
studii je v teoretické Casti zahrnuta také kapitola o zavislosti. Dalsi kapitolou teoretické ¢asti je
komunikace s uzkostnym nemocnym, ktera by méla pfiblizit, jak k takovému pacientovi
ptistupovat a jak s nim komunikovat. Zavér teoretické ¢asti je vénovan porodnim asistentkam,

jejich kompetencim a mékkym dovednostem.

2 KLASIFIKACNI SYSTEMY DUSEVNICH PORUCH

Pojem klasifikace oznacuje tzv. proces, ktery utvaii kategorie, slouzici pro uspotadavani
objektt ¢i jevil do skupin a soubori na zdklad¢ jejich podobnosti. Klasifikacni a diagnostické
systémy spadaji do klinické praxe a mediciny. Ty jsou povazovany za jejich nedilnou soucast.
V Evropé v roce 1992 byla vydana oficialni klasifikace 10. revize Mezinarodni klasifikace
nemoci MKN-10. Anglicky pieklad International Classification od Diseases and Related Health
Problems (ICD), ktera slouzi pro klasifikaci poruch. Tato klasifikace byla vydana Svétovou
zdravotnickou organizaci (WHO). V zapadnich zemich jako je Severni Amerika, Australie
aNovy Zéland se vyuziva nova aktualni klasifikace, tzv. 5. revize Diagnostického
a statistického manualu dusevnich poruch Americké psychiatrické spole¢nosti (DSM-5). Od

roku 2015 lze tuto Klasifikace naleznout i v ¢eské formé (Orel, 2020).

2.1 Mezinarodni klasifikace nemoci a jeji kategorie

MKN-10 klasifikace je tvofena tfemi zakladnimi oddily. Prvnim oddilem je vlastni klasifikace
onemocnéni, poruchy a jejich pfiznaki. Druhy oddil zahrnuje instrukce, pravidla a definice pro
spravné zatazeni do jednotlivych diagnostickych jednotek. Posledni oddil, tfeti, tvofi abecedni
seznam polozek, ktery slouZzi k rychlejsi orientaci. Zakladni kategorie je oznacovana kddem.
Kod predstavuje velké pismeno nasi abecedy (A, B, C, D, E, F). Poté nasleduje dvojciferny
Ciselny znak, ktery stanovuje hlavni diagnozu, ¢i diagnostickou skupinu. Tteti, v nékterych
ptipadech 1 ¢tvrté Cislo, které své misto zaujimé za teCkou, oznaCuje detailngjSi zaclenéni
diagnostické jednotky (Orel, 2020). Pro MKN-10 je v oblasti psychiatrie vénovana V. kapitola,
ktera je znacena pismenem F. To oznacuje duSevni a behaviordlni poruchy. Obsahem
V. kapitoly je pfiblizn¢€ kolem 1000 kategorii, které jsou rozdéleny do 10 sekci (Raboch et al.,
2020, s. 166):

e FO00—F09 Organické a symptomatické dusevni poruchy,

e F10 - F19 Dusevni poruchy a poruchy chovani vyvolané G¢inkem psychoaktivnich latek,
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F20 — F29 Schizofrenie, schizoformni poruchy a poruchy s bludy,

F30 — F39 Poruchy nalady (afektivni poruchy),

F40 — F49 Neurotické poruchy, poruchy vyvolané stresem a somatoformni poruchy,
F50 — F59 Behavioralni syndromy spojené s fyziologickymi poruchami a somatickymi
faktory,

F60 — F69 Poruchy osobnosti a chovani dospélych,

F70 — F79 Mentalni retardace,

F80 — F89 Poruchy psychického vyvoje,

F90 — F98 Poruchy chovani a emoci se za¢atkem obvykle v détstvi a v adolescenci.
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3 UZKOST A STRACH

Tato kapitola je vénovana popisu definice uzkosti a definice strachu. Zaroven je také zamétena

na popis rozdilu mezi témito dvéma jevy.

., Uzkost (anxieta) je signal, ktery nas varuje pred hrozicim nebezpecim a umozZiiuje nam se
S nebezpecim vyrovnat. Jedna se o obavu z neznamé, neurcité vnitrni situace. ** (Lukas, 2022,

844 s.)

Clovek, ktery prozivéa tzkost, nedokaze popsat pfi¢inu, ze které tento pocit vychazi. Je to d&j,
ktery volné plyne bez zvlastnich omezujicich okolnosti. V pfipadé narazového zachvatu, bez
zjevné priciny se jednd o spontanni uzkost, neboli o spontanni zachvat paniky. Ve chvili, kdy
se jedna o konkrétni situaci, mluvime o strachu, ktery v lidech obvykle nevyvolava zadné
obavy, tim hovotime o fobii. Ke spontanni uzkosti a fobii se ptidava jest¢ anticipacni uzkost.
O anticipacni tzkost se jedna tehdy, pokud dojde k rozvoji ocekavani z ohrozujici situace
(Ociskova, 2015). Uzkost je poplagnym spoustédem reakce t&la. V téle jedince se zadina
odehravat fada t€lesnych projevi, jako je napf. zrychleni tepové a dechové frekvence, zvySena
produkce potu, ¢i zmény v trdvicim a vylucovacim traktu. Tyto zmény jsou doprovazeny
tiesem, parestezii (mravenceni, brnéni, paleni), napétim ve svalech ¢i pocitem na omdleni (Orel,
2020). Uzkost je povazovana za zakladni soucast lidského byti. Neptitomnost uzkosti je
nerealisticka, nebot’ Zivotu nebezpeéna. Projev uzkosti se muze projevovat také dramaticky,
tzv. uzkostna hysterie, kdy jedinec ktici, place, nebo hyperventiluje. Projevuje se ale také i jako
dusevni bolest. To je projevem psychosomatickych a psychovegetativnich poruch. Znacna ¢ast
uzkosti je naucend a ziskand. Ziskana tzkost je zpusobena vychovou (v roding, ve Skole,
v zamé&stnani), nebo zivotnimi zkuSenostmi. Jedinec je diky uzkosti veden k tomu zvladat

realna nebezpeci (Morschitzky, 2014).

., Strach je prirozend reakce na skutecné nebezpeci nebo ohrozeni, ktera ma jedince pripravit

na uték, unik nebo obranu.* (Mo6résova et al., 2015, s. 141)

Tento jev je povazovan za neodd¢litelnou soucast lidského byti. Pocitem strachu si prochézi
kazdy, kdo néco proziva. Typickym projevem jsou neurovegetativni ptiznaky, jako je napf.
zblednuti nebo z€ervendni, chvéni, tres, zrychlena tepova a dechova frekvence, tlak na hrudi,
sevieni hrdla a zastaveni myslenky. Na zaklad¢é jeho miry intenzity, rizné podoby, obsahu
a polarity si jedinec zvoli sviij zptsob chovani a jednani, podle daného strachu a obavy

(Vorosova et al., 2015).
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Rozdil mezi tzkosti a strachem je nékdy velmi obtizné rozliSit. Oba pojmy se tykaji
emocidlnich reakci. Pocit tizkosti a strachu se u uzkostnych poruch vyskytuje v epizodach, které
jsou narazovitého charakteru. Mohou ale také setrvavat delSi dobu, jejiz trvani je rozdilné.
Ruaznorodost u téchto dvou jevi hraje také intenzita. Od rozvoje mirného neklidu a nervozity
po stavy paralyzujiciho strachu a paniky (Orel, 2020). Pti¢ina tizkosti neni dana konkrétni
podobou, zatimco strach svou konkrétni podobu ma. Vegetativni projev je typicky u obou

téchto reakci. Ten ma rtizné intenzity, které jsou zavislé na intenzité prozivani (Dusek, 2015).
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4 ZAVISLOST

Budday definoval zavislost jako soubor behaviordlnich, kognitivnich a patofyziologickych
stavi, které se vyvinou po opakovaném, typicky dlouhém uzivani psychoaktivni latky (Budday
in Lukas, 2022, s. 176). Syndrom zavislosti muze byt dle MKN-10 vazan na specifickou
psychoaktivni substanci, skupinu latek nebo na Siroké rozpéti farmakologicky rozmanitych
psychoaktivnich substanci. Mezinarodni klasifikace nemoci nerozeznava pouze syndrom
zavislosti, ale zamétuje Se a rozeznava pripadné dopady, které mohou zapfti€init tzv. Skodlivé
uzivani. Nasledkem opakovaného uzivani substance, miize dojit ke vzniku dusSevnich nebo
somatickych komplikaci, jako je napf. deprese, psychoza, hepatitida nebo zmény na jaterni
tkani. Podil na vzniku zavislosti maji individualni a genetické predispozice, sociokulturni
faktory ¢i vlastnosti samotnych navykovych latek. Za individualni predispozici se povazuje
povahova vlastnost jedince. Jedinec je emo¢né nezraly a jeho sklon K jednani je impulzivni.
Mezi sociokulturni faktory spada prostiedi, které daného jedince definuje. Psychoaktivni latky
jsou rizné svymi schopnostmi k tomu vyvolat syndrom zavislosti. Naptiklad zavislost na
heroinu mize odstartovat po n¢kolika tydnech a to diky jeho vysokému potencialu. U jinych
forem drog se zavislost utvati po nékolika letech a to jen u urcité skupiny jedinct. Navykova

sila je dana n¢kolika faktory, které ovliviiuji potencial psychoaktivni latky (Lukas, 2022).

Zavislym se miize stat i jedinec, ktery si prochazi tizkosti. Doty¢ny se snazi ptiznaky uzkosti
potlacit nebo je uplné odstranit pozitim nejriiznéjsich prostiedkd, jako je napt. alkohol. Droga
neni 1é¢bou pro vyteSeni problému, kterym si jedinec prochazi, ba naopak vede to k rozvoji
dalsi uzkosti, kterou je jedinec nucen potlacit dalsi davkou drogy. Pro rozvoj zavislosti
prispivaji také neurotické poruchy. Jedinci, ktefi touto poruchou trpi, povazuji svou zavislost

za vychodisko jejich konfliktd (Dusek, 2015).
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5 UZKOSTNE PORUCHY

., Rozsdhla studie z USA z 90. let minulého stoleti ukazala, zZe uzkostné poruchy jsou druhym
nejcastejsim typem psychickych poruch — behem svého zivota uzkostnou poruchou onemocni

temer kazdy ctvrty clovek. “ (Pesek, 2018, s. 9).

Uzkostné poruchy lze zjednoduSenou formou definovat jako rizné kombinace fyzickych
a psychickych projevi uzkosti, které nejsou zptisobeny readlnou hrozbou. Problém neni tvoren
z hlediska stigmatizace okolim, ale pacientovym strachem z ni. To muZe zabranit vyhledani
adekvatni pomoci u psychiatra (Ociskova, 2015). NejcastéjSimi typy uzkostnych poruch je
panickd porucha, generalizovand uzkostna porucha, smiSend uzkostné depresivni porucha,
agorafobie, socialni fobie, specifické fobie a posttraumaticka stresova porucha. Uzkostna

symptomatika je typicka svymi zachvaty nebo pietrvavajicim stavem (Taskova, 2022).

Diagnostika uzkostné poruchy je stanovena na zékladé¢ komplexniho vySetfeni psychiatrem.
V prubéhu vysetieni se dotazuje na charakter a priab¢h uzkostnych obtizi. Zjistuje se kdy, kde
a v jaké situaci se obtize objevuji nebo kdy naopak nikoli. V rdmci vySetfeni se také provadi
vySetfeni télesné veetné neurologického vysetfeni. Dalsi vySetfeni jsou provadéna za tikonem
diferencialni diagnostiky k vylouceni jiného onemocnéni. Provadi se napi. dechova zkouska
k vylou€eni uzivani alkoholu, nebo toxikologické vysetfeni odbérem moci a krve. VySetiuje se
také krevni obraz, biochemické vySetfeni krve, hladiny hormonu §titné Zlazy a glykemie
k vylouceni somatického onemocnéni. Pro dalsi zhodnoceni se kontroluji i fyziologické funkce.
Tize uzkostnych ptiznakii lze zhodnotit celou tfadou skal a stupnic. Ze skupiny Skal je

nejznaméjsi tzv. Beckova sebeposuzujici skala tzkosti (Hosak et al., 2015).

Uzkostné poruchy jsou 1é¢eny obvykle bud’ ambulantni formou, nebo formou dochazky, kdy
pacienti dochazi do denniho stacionaie. Nékdy je 1é¢ba potiebna v souladu s hospitalizaci.
Jedinec s uzkostnou poruchou se odhodlava roky k tomu vyhledat odbornou 1ékafskou pomoc.
lékate, ptipadné neurologa ¢i internistu. Zpocatku se psychiatrim vyhybaji. Povazuji navstévu
psychiatra za ponizujici. Lécbou se chce dosdhnout predev§im zmirnéni piiznakli tzkosti,
odstranit vyhybavé a zabezpeCovaci chovani, feSeni problému v zivoté. Zaroven usiluje
0 zabranéni vzniku sekundérnich disledki, jako je napt. abuzus alkoholu. Mezi formy 1écby
uzkostnych poruch patii psychoterapie a farmakoterapie. Tyto dvé formy lze kombinovat.

Kombinace psychoterapie a farmakoterapie je povazovdna za nejucinngj$i predevSim

vewvr
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volnocasovych aktivit a fyzickych aktivit, dostatkem spanku a omezenim piijmu kofeinu.
Samostatnd psychoterapie bez medikamentdzni terapie je vyuzivana u uzkostnych poruch,
u kterych je jejich pribéh mirny az stiedné tézky. Lze ji také vyuzivat v téhotenstvi nebo
v obdobi laktace. Dulezitym bodem této terapie je motivace, kdy nemocny by mél aktivné
spolupracovat. Dalsim typem 1écby je kognitivné-behavioralni terapie, kterd je nejvice
doporucovana. U stfedn¢ tézké a tézké formy uzkostné poruchy je indikovana
farmakoterapeuticka 1é¢ba. Farmakoterapie se dé¢li na 1é¢bu akutni tizkosti a na dlouhotrvajici
1écbu dané uzkostné poruchy. Snahou u akutni uzkosti je v prvni fad¢ zvladnout tzkost za
pomoci nefarmakologickych postupti. V momenté, kdy tyto postupy selzou, podavaji se jina
anxiolytika, jako jsou benzodiazepiny. Ty jsou specifické svym rychlym G¢inkem a ptisobenim.
Nemocni, ktefi uzivaji benzodiazepiny pravidelné, by neméli piekrocit dobu uzivani 4-6 tydn.
Jsou totiZ rizikové svym vznikem tolerance a zavislosti. To je divodem podéavani té nejnizsi
ucinné davky po nezbytné dlouhou dobu. Pii dlouhodobé 1é¢be uzkostnych poruch jsou prvni
volnou antidepresiva ze skupiny SSRI. Lécba by méla byt zahijena nizkou davkou
antidepresiva, jako prevence vzniku zhorSeni obtizi uzkosti. Postupné se davka zvySuje na
davku tc¢innou podle toho, jak to pacient snasi. Nastup antidepresivni 1é¢by muiize trvat zhruba
mezi 3-12 tydny. Ve chvili, kdy se u nemocného projevi nesnasenlivost nebo netispésna 1écba
skupinou antidepresiv SSRI, nésleduje indikovana lécba tricyklickymi antidepresivy ze skupiny

SNRI nebo IMAO (Hosék et al., 2015).

V obdobi teéhotenstvi ma uzkostna porucha vzhledem k t€hotenstvi velmi riznorody pribéh.
Psychicky stav zeny se muze zlepSovat, ale i zhorSovat. V obdobi téhotenstvi se provadi
vyhodnocovani miry rizika, které v§ak miize byt ovlivnéno somatickymi problémy, které jsou
pro tento stav zcela fyziologickym. Do somatickych problému 1ze zatadit poruchy spanku,
poruchy piijmu potravy, piibirani na vaze, Gnavu a iritabilitu (Binder, 2020). Z hlediska
zévaznosti zkostné poruchy muze dojit k ohrozeni Zeny, plodu a celé rodiny. Do soucasné
doby neni zjisténo, do jak velké miry plisobi izkostna porucha na vyvoj te¢hotenstvi a plodu.
Existuje cela fada druhotnych faktord souvisejici s izkostnou poruchou, které maji poté vliv na
plod a novorozence. Mezi druhotné faktory patii napi. CastéjSi abluizus alkoholu, koufenti,

uzivani drog, podrazdénost zeny, zhorsend péce o novorozence (Hajek et al., 2014).

5.1 Panicka porucha
Panickou poruchu (F41.0) Ize jinak definovat, jako epizodickou paroxysmalni uzkost. Jedna se
o neurotickou poruchu, kterd je zalenovana mezi nejcastéjsi. V piipad¢ incidence je nutné

rozliSit vyskyt panické ataky a panické poruchy. Jedinec, ktery si prochazi panickou atakou,
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proziva stav masivni Uzkosti, kterd je typickd obavami a télesnymi ptiznaky (Kamaradova,
2016). Télesnymi ptiznaky jsou napf. buseni srdce, bolest na hrudi, pocity duseni, zavraté
a pocity neskute¢nosti. Panicky zachvat muze tak v jedinci vyvolat domnénky, Ze dostal srde¢ni
infarkt, mrtvici, epilepsii, nebo Ze trpi jinou zavaznou télesnou chorobou (Ociskova, 2015).
Prvni zéchvat vede jedince k tomu, zavolat si rychlou zachrannou sluzbu. Ve chvili, kdy je
jedinec pievezen do nemocnice, ptiznaky opadnou. V nemocnici jsou provedena veskera
laboratorni a télesna vysetreni, ktera neodhali zddnou somatickou pfi¢inu obtizi (Kamaradova,
2016). Prvni ataka byva spoustécem strachu z dalsi ataky, tzv. anticipa¢ni uzkost. Ta zpusobuje
diskomfort jak z psychického, tak i télesného hlediska. To je disledkem zvySené pozornosti
jedince, zaroven dochazi i ke zvySeni stresové zatéze, jedinec se citi vyCerpany a dochazi
k oslabeni jeho sebediivéry (Silhan, 2012). U jedinct je panicka ataka ohraniGena kratkym
trvanim, ale zaroven je jeji nastup rychly a neocekdvany. Délka trvani nepfesdhne 20 minut
a odezniva do nékolika minut. Pfiznaky, jako je napt. bolest hlavy ¢i vertigo, mohou jesté

nadale pfetrvavat i v ptipadé, Ze panicka ataka odeznéla (Koncelikova, 2020).

Vyskyt panické poruchy u t&hotnych Zen je velmi &asty. Zeny v tomto obdobi podléhaji
velkému tlaku. Jejich pozornost je zaméfena na miminko, aby mu neublizily. Nejéastéji se tento
stav odehrava ve Il. trimestru, kdy symptomy ptetrvavaji zhruba 2. - 3. mésice. Panicka porucha

je pro t€hotné Zeny stresujici zalezitosti (Kamaradova, 2016).

5.2 Generalizovana uzkostna porucha (GAD)

Generalizovana uzkostnd porucha (F41.1) je typickd svymi nadmérnymi obavami, starostmi
a chronickou volné plynouci tzkosti. Starosti a obavy jsou vztahovany na bézné kazdodenni
zélezitosti, na zdravi své 1 rodiny, na finan¢ni situaci, na zamé&stnani a budoucnost. Jedinec,
ktery trpi generalizovanou uzkostnou poruchou, ma pocit, ze své starosti a obavy nedokaze
kontrolovat. Casto neni schopen odpovédét, pro¢ tzkost citi. Obavy jsou doprovazeny
somatickymi ptiznaky uzkosti, jako je napt. svalové napéti, Ginava, tfes, zavraté, nevolnost,
bolest hlavy, nadmérné poceni, buseni srdce nebo obtizné dychani (Ociskova, 2015). Uzkost se
projevuje nepietrzité cely den, nékolik tydni. GAD ma podobu depresivni poruchy. Obé tyto
poruchy jsou typické svym narusenim fungovani zivota (Hajda et al., 2015). Ke zhorSeni
uzkosti muze dojit ve chvili, kdy jedinec ocekava novou situaci. Nazornym ptikladem mutize
byt dostaveni trémy pii zkousce. Tréma se vyskytuje u kazdého jedince, ktery ma pied sebou
zavazny krok. Rozdil mezi normalni trémou a chorobnou trémou spociva v intenzité. Intenzita
u normalni trémy je mirnéjsi a pocity tizkosti vymizi po ukonceni zkousky. Zatimco u chorobné

trémy tomu tak neni. Dochézi zde pouze ke zmirnéni uzkosti a k vraceni do ptivodni podoby.
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V nékterych piipadech mize dojit k vystupniovani tzkosti. V ten moment mluvime o tzv.
zachvatu akutni tizkosti. Ta odstartuje nezvladatelné désy a stavy paniky, které jsou odrazem
mimiky jedince. V této situaci muze tak jedinec své myslenky sméfovat i K sebevrazdé (Dusek,
2015).

V ramci téhotenstvi se generalizovand tizkostna porucha projevuje epizodami strachu, které se
tykaji samotného téhotenstvi. Obavy se vztahuji na vyvoj plodu nebo napf. na zmény
v partnerském vztahu. Zena byva nadmémé citliva, neumi dostateéné odpoé¢ivat a naplanovat

si Cas a typicky se u ni projevuji izkostné stavy (Talova, 2014).

5.3 SmiSena uzkostné depresivni porucha

., Smisenou uzkostné depresivni poruchou trpi kolem 8% populace ve Velké Britanii, a CO Se
tyce zen, tak tato porucha se objevuje trikrat castéji u osamélych matek nez u ostatnich zen. *
(Pesek, 2018, s. 28). SmiSena uzkostné depresivni porucha (F42.2) je typickd kombinaci
ptiznaki uzkosti spolu s ptiznaky deprese. Ani jeden ale z téchto ptiznakii neni natolik
napliiovan, aby mohl spliiovat samostatnou diagnézu pro depresivni poruchu ¢i néktery typ
z Gzkostnych poruch. Mezi typické ptiznaky spada obtizna koncentrace neboli pocit ,,prazdna

Vv hlavé®, tinava spolecné s poruchou spanku, podrédzdénost, litostivost, obavy a pocit beznadéje

(Lukas, 2022).

5.4 Agorafobie

Agorafobie (F40.0) neboli fobicka uzkostna porucha se projevuje strachem. Nejcastéji se strach
vetejnych dopravnich prostfedcich. Agorafobie neni zaloZena jen na strachu, ale pfidava se k ni
také vyhybani se situacim, které v jedinci vyvolavaji ur€itou fobii (Dusek, 2015). Projevy
psychologického a vegetativniho charakteru musi vypovidat jako primarni projev uzkosti.
PostiZeny se vZdy citi 1épe doma. Ve chvili, kdy se jedinec vzdali od svého domova, vyvola to
v ném vétsi tizkost nez doposud. Po svém boku vyhledava blizkou osobu, ktera mu dodava pocit
jistoty. Agorafobie ovlivituje budouci zivot jedince. Omezuje jeho fungovani jak v socialnich,
tak i v pracovnich situacich. Zaroven i t€Zce zasahuje do jeho rodinného zivota. Psychosocialni
dasledky mohou €asto zapficinit ztratu zaméstnani, financni potize, manzelské spory a sexualni
nesoulad mezi nimi. Jednim z hlavnich rizik zdravi je zavislost na navykovych latkach a
zaroven dochazi k rozvoji depresivnich epizod (Prasko, 2012). Rozvoj poruchy se vétSinou
odehrava na zacatku dospé€losti a to nejcastéji u Zen. Pritbéh poruchy mohou doprovazet i

panickée stavy (Dusek, 2015).
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5.5 Socialni fobie

Socialni fobie (F40.1) oznacovéna jako hendikepujici porucha, kterd je velmi Casta a zaroven
chronicka. Jejim typickym projevem je strach, ktery se uplatiiuje v socialnich situacich. Jedinec
se témto situacim vyhyba. Vyhyba se jim z divodu toho, Ze ¢lovék muze byt v urcitych
situacich pozorovan a posuzovan druhymi. Jedinec trpici socidlni fobii si mylné vyklada
pozitivni podnéty za negativni. Zatimco podnéty pozitivniho a bezpe¢ného charakteru jsou pro
jedince neznamé (Ociskova, 2015). Obdobi dospivani je obdobim, kdy porucha ma svij
zacatek. Muzi ji trpi stejné Casto jako zeny. U této poruchy nemaji jedinci vysoké sebevédomi,
s nizkym sebevédomim, pievladd v jedinci pocit ménécennosti. Ten je rozsifen a Svou
patologickou stranku ukazuje v momenté, kdy v postizeném pievlada zdroj neklidu, obav,
nerozhodnosti a stranéni se ze spoleCenského zivota. Ve vefejném prostranstvi se objevuji
télesné piiznaky, jako napf. zarudnuti, ties, nevolnost. To vede jedince k tomu, vyhybat se
témto situacim (Dusek, 2015). Socialni fobie je uzce spjata se sebevrazednymi sklony
V situacich, které maji spojitost s komorbiditou. Dale mize jedinec s touto poruchou snadno
podlehnout zavislosti na alkoholu, coz je jedna z nejproblémovéjsich komplikaci (Ociskova,

2015).

V priibéhu téhotenstvi a v obdobi po porodu se socidlni fobie neprojevuje nijak atypicky. Jeji
piiznaky mohou zesilit az v obdobi, kdy je Zena na matetské dovolené. Typickym projevem je
vyhybavé chovani, nebo uzkost, kterd je podminéna riznymi socialnimi situacemi. Lécba této
poruchy neni nijak odli$na od 1écby, kterou Zena podstupuje v jakémkoli obdobi jejiho Zivota

(Talova, 2014).

5.6 Specifické (izolované) fobie

Skupinové poruchy, kdy je tzkost vyvolana ur¢itymi definovanymi situacemi nebo objekty vné
pacienta, které v béZném Zivoté nejsou nebezpecné, definujeme jako specifickou fobii (F40.2).
fobii, kterou doty¢ny jedinec trpi. Odmitaji vystavovani se situacim, které by mohlo odhalit
jejich okoli (Ociskova, 2015). Ve chvili, kdy se ¢lovék dostane do situace, kde je pfedmétem
jeho spoustéc fobie, dochazi u néj k anticipacni uzkosti. V momenté uzkosti se u ¢loveka objevi
strach ze smrti, ztraty sebekontroly, nebo zblaznéni se. Svym vyskytem byva ¢astejsi u zen nez
u muzd. Objevuje se nejcastéji v détském veku a také v rané dospélosti (20-30 let) (Pesek,
2018). Omezenost téchto fobii se vztahuje na vysoce specifické situace, jako je napf. blizkost
urcitého hmyzu (pavouci, brouci), nebo zvitat (psi, mysi, hadi). MiZe se také vztahovat na fobii
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z vysek, pozivani urcitych jidel, pohled na krev ¢i zranéni, nebo poptipad¢ strach z urcitého
onemocnéni. Ve chvili, kdy je pfitomna spoustéci situace ¢i objekt, mtize dojit k silné tizkosti

vystupnované az k zachvatu paniky (Raboch et al., 2020).

Typickou fobii v t€hotenstvi je strach zeny z porodu. Tento strach mize nastat jiz v obdobi
dospivani. Obava zeny se Casto vztahuje na zvladani bolesti. Typickym zakladem fobie je
socialni zkost a stud, kdy zena ma v hlaveé nastavenou myslenku, Ze v moment¢ porodu bude
povazovana za naprosto neschopnou. Stud Zzeny muze také byt napiiklad zptisoben ze strachu
odhaleni pohlavnich organii. Zena je touto fobii ovliviiovana ve svém partnerském Zivoté,
vyhyba se sexudlni aktivité a své t¢hotenstvi oddaluje. V momenté, kdy se porod blizi, tak

intenzita projevu se zhorSuje (Talova, 2014).
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6 TERAPIE UZKOSTNYCH PORUCH

Tato kapitola se zaméfuje na moznosti 1é¢by tizkostnych poruch. Terapii téchto poruch je
mozné tesit formou psychoterapie, ¢i psychofarmakoterapie. Vyhodnou kombinaci pro 1é¢bu

uzkostnych poruch je propojeni psychoterapie spolu s psychofarmakoterapii.

6.1 Psychoterapie

Dle Hellerové se jedna o jednu z 1é¢ebnych metod vedle farmakoterapie, biologické, fyzikalni
a chirurgické terapie (Hellerova in Raboch et al.,, 2020, s. 409). Psychoterapie je
interdisciplinarnim oborem, jeji vyuziti je v souc¢asné dob& v psychiatrii, v psychosomatické
mediciné a také ve viech medicinskych oborech. Uéelem psychoterapie je napomoct jedinci
k navratu do pocitu psychické pohody. Jeji uplatnéni je rozsahlé. Pacient ji muze uplatnit
v situacich, kde nezije podle svych ptedstav. V ramci psychoterapeutického procesu je pacient
veden Kk lepsimu sebepoznavani. To je davodem toho, aby své vlastni sebepoznani mohl 1épe
uplatnit k rozvoji a obohaceni své vlastni osobnosti a zaroven tak i k vlastni realizaci. Prvni
psychoterapeutickou pomoc zahajujeme v piipadech, kdy se pacient ve svém zivoté setka
s prekazkou, kdy ji vlastnimi silami neni schopen pickonat. To je odezvou na jeho dusevni
rovnovahu, kterd se postupné vytraci. Zaroven dochazi k nartstu intenzity strachu, tizkosti
Snaslednym rozvojem deprese ¢i jinou formou reakce. Nejcastéjsi formou reakce je
sebevrazedné jednani. Psychoterapeuticka 1écba musi tak sméfovat k terapeutickému kroku,
vzhledem K jeho aktualnimu psychickému stavu. Tyto stavy jsou meznikem mezi ambulantni
formou lécby nebo kombinaci ambulantni 1é¢by S farmakoterapii, coz je soucast
psychoterapeutické zralosti. Psychoterapeuticka prvni pomoc sméfuje k problematice klienta
v ramci jeho vlastni orientace. Dale navozuje zklidnéni a uvolnéni klienta s moznym odzitim
negativnich proZitkl a emoci, ktery klient proZiva. Vse to spociva v podpote a pocitu bezpeci,
které je vytvotfeno psychoterapeutem. V tento moment je v klientovi vyvolana schopnost najit
spole¢né s psychoterapeutem podnét, ktery zpusobuje jeho obtize. Zaroven se spole¢né snazi
najit moznost jeho feSeni. Rozsah podnétu neboli problému, ktery je ptic¢inou obtizi u klienta,
je omezovano formou mozné pomoci (jednordzovy rozhovor, telefonicka pomoc, moznost

opakovaného rozhovoru) a podminkou k vedeni rozhovoru (Raboch et al., 2020).

U neurotickych poruch je psychoterapeutickd 1écba orientovana na tzkostné stavy, stavy
strachu, stav pocitu viny, stavy sebepodceiiovani a poruchy vztahd. Tyto symptomy se nevyviji
kratkodobé, ba naopak jejich vyvoj je dlouhodoby. Lécba u téchto poruch je Casoveé narocna

v

a ma dlouhodobé trvani. K tomu, aby byl pacient uzdraven, je tfeba ho vést k pravdivéjSimu
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sebepoznani. Pacient je schopen se vypofadat s misty ve své osobnosti a ve svém vlastnim
zivotnim stylu, které u néj zapticinily vznik neurotické poruchy. Spole¢né se sebepoznanim je
také diilezité pacienta opatfit vyssi schopnosti seberegulace. Ta mu napomtze védomée navodit
s neurotickou poruchou mohou podstupovat ambulantni ¢i ustavni formu 1écby. Svoji ptevahu
zaujima ambulantni 1écba, kde je moznost vyuziti formy denniho stacionafe. V ramci
psychoterapeutické formy se v prvni fadé vyuziva skupinové a individualni psychoterapie, ¢i
komunitni, manzelské a rodinné terapie. Vhodné je také uplatnit prvky socioterapie (Raboch et
al., 2020).

Psychoterapie se déli do psychoterapeutickych smérti a forem. Do psychoterapeutickych sméra
spada napt. KBT, gestalt terapie, psychoanalyza aj. Samotna psychoterapic se déli na
individudlni, skupinovou, parovou ¢i rodinou. Lze ji vést ambulantni formou, kdy pacient
dochazi za psychoterapeutem nebo naopak (Pesek, 2018). V psychoterapii je nejvice pouzivana
jiz zminovana kognitivn¢ behaviordlni terapie tzv. KBT. V ramci této lécby je pacient
seznamen s nemoci. Zaroven se provadi nacvik klidového dychani a svalové relaxace. Pacienta
se dotazujeme na spoustéce uzkosti, coz vede k expozici obavanych situaci, spolecné
k zabranéni vyhybavého chovani nebo také ke kognitivni rekonstrukci automatickych
negativnich mySlenek. Zavér této terapie je zakoncen systematickou praci s Zivotnimi problémy
pacienta (Lukas, 2022). V Americe se vyvinula tzv. EBP psychoterapie neboli 1é¢ba zaloZena
na dikazech. Cil EBP je zaloZen na podpoife a doplnéni psychoterapii, které jsou bezpecné,
stabilni a nakladové efektivni. To je disledkem vyssi kvality a odpovédnosti, z hlediska i

zlepSovani zdravi a pocitu klidu vetejnosti (Cook et. al., 2017).

6.1.1 Skupinova psychoterapie

Skupinova terapie je jednim z nejrozsirenéjSich 1é€ebnych postuptli. Zaroven spadd mezi velmi
ucinné u klientl, ktefi prochédzeji duSevni poruchou, Uzkostmi a depresivni poruchou.
Skupinovou psychoterapii mohou vést pouze profesionalni terapeuti (Pesek, 2018). Tato terapie
je zalozena na setkavani se lidi — osobnosti, ktefi na sebe vzajemné pusobi. Terapeuticka
skupina je slozena zpravidla z 5-10 lidi a ze dvou psychoterapeuti. Zakladem je vytvoreni
prostoru, kde se utvaii vztahy, buduje se prostiedi s divérou pro moznost utvoreni sdileni
zivotnich situaci, prozivani emoci a také zptisobu chovani. Kazda utvotena psychoterapeuticka
skupina je typicka svou jedinecnosti a jeji dynamicnosti. Skupinova terapie vzdy probiha
v klidném a bezpecném prostiedi, které tvoti zdklad pro skupinovou psychoterapii, kterd vede

K vzajemnému porozuméni a pochopeni. Porozuméni ndm tak umozni vzajemnou skupinovou
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podporu. Jedna se o formu podpory, ktera umozni respektovat a chranit lidskou svobodu
s dustojnosti. Ve skupinové psychoterapii maji lidé moznost vyjadrit své postoje a pocity, které
je doprovazi. Cilem je tak dovést ¢leny skupiny k pochopeni sebe samého a vyrovnanosti se

sebou (BartoSova, 2020).

6.1.2 Kognitivné-behavioralni terapie

Kognitivné behavioralni terapie (KBT) je 0znaCovana jako psychoterapeuticky pfistup, ktery
1ze vést formou individualni, skupinovou ¢i svépomocnou. Rozdil mezi skupinovou KBT a
individualni spociva v fad¢ vyhod skupinové terapie: Setfi Cas terapeuta, umoznuje Clentim
skupiny ucit se jeden od druhého, zjednodusuje dilezity nacvik socidlnich dovednosti, pomaha
¢lentim vytvofit socialni sit’, ktera ma poté dlouhodobé trvani i po ukonceni skupiny. Skupina,
ktera je pod spravnym vedenim, je schopna vytvofit prostiedi, které je pro vSechny cleny
motivujici. KBT zahrnuje také své negativni stranky, jako napf. urcitou obecnost ¢i
neindividualnost terapeutickych zasahi. To Ize napravit individudlnimi sezenimi s jednotlivymi
pacienty. Skupinovd KBT byva vétSinou slozena z 6-12 clenli, ale za idedlni pocet je
povazovano 8 ¢lend. Sezeni se mohou ucastnit pacienti obojiho pohlavi, starsi 18 let. Pfevazné
se jedna o zeny. Doba trvani jednoho sezeni je okolo 1,5 - 3 hodin, mize byt ale také rozdilna.
U pacienti s depresi té€z§iho charakteru nebo psychotickou poruchou je doba jejich
soustfedénosti o0 mnoho krat§i nez u pacientil, ktefi trpi socialni fobii. Ti vyzaduji prvni sva
Ctyfi setkani kolem 4 hodin. To je divodem toho, aby tizkost mohla dostatecné poklesnout pied

ukoncenim sezeni. Poté se postupna doba sezeni zkracuje (Prasko et al., 2019).

KBT se nejcastéji Gcastni pacienti, ktefi maji diagnostikovanou generalizovanou uzkostnou
poruchu, panickou poruchu, agorafobii, socialni fobii a smiSené uzkostnou depresivni poruchu.

Cilem kognitivné behavioralni terapie je (Pesek, 2018, s. 118):

e porozumét svym potizim v modelu KBT,

e naucit se stanovovat realné a v pozorovatelné roviné métitelné cile terapie,

e naucit se uvédomovat a od sebe rozliSovat myslenky, emoce, télesné reakce a pozorovatelné
chovani,

e uvédomovat si své okamzité a dlouhodobé pozitivni a negativni dasledky, které vyplyvaji
Z jejich vyhybavého nebo zabezpecovaciho chovani,

e nahlédnout do své osobni minulosti a uvédomit si, jaké vlivy a udalosti se mohly podilet na
vzniku jejich potizi,

e naucit se identifikovat, zpochybiiovat a restrukturalizovat své Skodlivé postoje a automatické

negativni myslenky,
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e procvicovat hlavni asertivni dovednosti, jako naptfiklad davat a piijimat komplimenty ¢i
odmitani, davani a ptijimani kritiky,
e vyrovnat se s potlaenymi negativnimi emocemi spojenymi s dilezitymi osobami, které
e Vystavovat se situacim, které je zuzkostnuji a kterym se obvykle vyhybaji.
Poslednim zavéreénym cilem, ktery to celé zastfesuje je naucit pacienty tomu, aby své chovani
a prozivani uméli 1épe usmeériovat. Zaroven aby veskeré dovednosti, které si z terapie odnasi,
mohli i po ukonceni této terapie uzivat a efektivita 1éCby byla zajisténa po delsi dobu (Pesek,

2016).

6.2 Psychofarmakoterapie

Psychofarmakoterapie neboli farmakoterapie je typ 1é¢by, kdy nemocny uziva psychofarmaka.
Ty lze povazovat za uspé&$nou formu 1é¢by v soucasné dobé. Psychofarmaka se rozdéluji do
dvou velkych skupin podle toho, zda se jedna o 1é¢bu deprese, nebo tizkostného stavu. Pii 1é¢bé
deprese se voli léky ze skupiny antidepresiv, zatimco u lécby Uzkostného stavu jsou to
anxiolytika, které maji snizovat tizkost nemocného. Jednou z mensich skupin psychofarmak
jsou antipsychotika (neuroepileptika). Ty se specializuji na 1é¢bu psychotickych onemocnéni.
Psychofarmaka patii mezi 1é¢iva, ktera jsou mozna pouze na predpis od Iékafe. Jako u vétSiny
1ékt se mohou objevit i uréita rizika, proto je tieba dodrzovat jejich uzivani a vysazovani dle
predpisu l1ékafe. Nemocni, ktefi uzivaji vysoké davky téchto 1ékti, jsou omezeni ve svych
pozitivnich emocich, jako je napt. radost. Nejsou ale také vystaveni prozivani nepiijemnych
emocnich stavll. Dle vyzkumil je pro mnoho lidi, ktefi trpi stfedné tézkymi a t€zkymi
uzkostnymi nebo depresivnimi poruchami, uzivani 1€kt dostacujici formou 1é¢by k tomu, aby
se uzdravili. Za vyhodnou kombinaci se povazuje farmakoterapie spolu S psychoterapii. Ta

dokaze vice ovlivnit pti¢inu problému (Pesek, 2018).

6.2.1 Antidepresiva

Antidepresiva u deprese napomahaji zlepsit naruSenou neurotransmisi monoamint, jako je
serotonin, noradrenalin a dopamin v CNS. Mezi nejcastéj$i formu mechanismu G¢inku
antidepresiv patii blokdda zpé&tného vychytavani monoaminu ze Stérbiny synapse do
presynaptické ¢asti neuronu. MoZnou dalsi indikaci k podéani antidepresiv je dlouhodoba 1écba
uzkostnych poruch: panicka porucha, generalizovana uzkostna porucha, agorafobie, socialni
fobie, obsedantné — kompulzivni porucha a posttraumatickd stresovd porucha. Mezi dalsi
indikace patii napt. chronicka bolest, nespavost nebo poruchy piijmu potravy (Masopust in

Hosék et al., 2015). Prvni volbou ze skupiny antidepresiv jsou selektivni inhibitory zpé&tného
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vychytavani serotoninu tzv. SSRI (selective serotonine reuptake inhibitors). Do této skupiny
1€kt patii napt. sertralin, escitalopram, citalopram, paroxetin a fluoxetin. Dalsi skupinou
antidepresiv jsou inhibitory zpétného vychytavani serotoninu a noradrenalinu tzv. SNRI
(serotonin — noradrenalin reuptake inhibitors), kam fadime napi. venlafaxin. Posledni skupinou
antidepresiv jsou tricyklicka antidepresiva tzv. TCA (Lukas, 2022). Mezi zastupce
tricyklickych antidepresiv patii napt. amitriptylin, klomipramin a imipramin. Tato skupina
antidepresiv je podavana u pacientl s tézkou depresi a zejména u hospitalizovanych pacientt.
TCA jsou vysoce toxické, a proto je tieba dbat opatrnosti v suicidalnim riziku (Hosak et al.,

2015).

6.2.2 Anxiolytika

Anxiolytika ve spojitosti s hypnotiky jsou v dne$ni dobé nejcastéji predepisovanymi
psychofarmaky u nas. Maji pozitivni tlumivy G¢inek na CNS a zaroven potlacuji ptiznaky
uzkosti. Anxiolyticky ucinek je doprovazen hypnotickym, konvulzivnim a myorelaxacnim
efektem. Anxiolytika se rozdéluji do tii skupin. Prvni skupinu tvofi tzv. nebenzodiazepinova
anxiolytika, kam se ftadi propandioly, hydroxyzin a buspiron. Druhou skupinu tvoii
benzodiazepinova anxiolytika. A posledni skupinu, tfeti, tvoii anxiolyticky pisobici 1éky
sjinym hlavnim terapeutickym ucinkem, kam se ftadi antidepresiva, antipsychotika,
antiepileptika (pregabalin) a beta-blokatory (Masopust in Hosak et al., 2015). Jednotliva
antipsychotika jsou od sebe odlisna svym mechanismem uc¢inku, ale vSechny plisobi tlumivé.
Dilezité je ale také pocitat s ovlivnénim pozornosti, reakéniho casu a také s ovlivnénim vigility.
Uzivani anxiolytik spo¢iva zejména na zaCatku 1é€by a jejich uzivani by nemélo piekrocit dobu,
ktera je omezena na maximalné n€kolik tydni. Jednim z diivodi je vznik tolerance a zavislosti

(Orel, 2020).

6.2.3 Hypnotika

Hypnotika jsou oznacovany jako psychotropni latky, které maji tlumivy ucinek na CNS
a navozuji tak celkové zklidnéni pacienta, zaroven ale také mohou zmiriiovat tizkost, kterou
pacient proziva. Jejich uzivani je ale zakladem pro navozeni spanku. Tento typ psychofarmak,
by mél byt uzivan kratkodobé¢ a cilené¢ v moment€ obtizi. Hypnotika se déli do tii generaci.
Existuji 1 hypnotika nové generace, a to Ctvrté a paté generace. JelikoZ jsou tato hypnotika
nejmodernéjSimi, nejsou tak v nasi republice jest¢ dostupné. Nejuzivangj$Simi hypnotiky
V soucasné dob¢ jsou hypnotika tfeti generace. Ta se oznacuji jako z-preparaty. Jsou uzivany
az v momenté, kdy pacient uléhd do postele. Jejich nastup uc€inku je rychly, nezptisobuji druhy

den utlum a ospalost. Vznik zavislosti neni vyloucen, ale jsou povazovany za méné rizikové.
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DalSim typem jsou jiz zminiovana hypnotika druhé generace, kam patii benzodiazepinova
hypnotika. Ta svym u¢inkem prodluzuji celkovou dobu spanku, snizuji pocet nocnich
probouzeni a urychluji usinani. Pii pravidelném a dlouhodobém uzivani této generace hypnotik
muze dojit k riziku vzniku zavislosti a zaroven pfi jejich pfedavkovani se za¢ne projevovat
jejich toxicky charakter. Hypnotika prvni generace jsSou V soucasné dobé oznaCovana za
zastarala neboli obsolentni. Maji negativni vliv na dychaci soustavu a jsou rizikem pro vznik
zavislosti. Po jejich vysazeni pii dlouhodobém uzivani ¢asto dochazelo k abstinen¢nimu

syndromu, ktery byl doprovazen epileptickymi zachvaty a deliriem (Orel, 2020).

Hypnoticky uc¢inek maji 1 jiné lékové skupiny. Jsou to napf. antihistaminika, tlumiva
antidepresiva a antipsychotika. Antihistaminika se pfedev§im uZivaji k potlaceni projevu
alergické reakce, ale jejich vedlejSim Gcinkem je Gtlum a nasledné navozeni spanku. Patii sem
napt. hydroxyzin, promethazin nebo doxylamin. Mezi tlumiva antidepresiva patfi mirtazapin,
dosulepin a tradozon. A do skupiny antipsychotik fadime napf. levomopromazin nebo

chlorpromazin (Orel, 2020).

6.3 Psychoterapie a psychofarmakoterapie v téhotenstvi

Psychoterapie v téhotenstvi a v poporodnim obdobi je u Zen s izkostnou poruchou Géinnou
formou 1é¢by. V ramci této terapie nedochazi k zatézi zeny ani ditéte. Psychoterapie miize mit
pozitivni dopad na fungovani nejen zeny, ale i jeji celé rodiny. Je vhodnou volbou ve chvili,
kdy kontakt s matkou nebo obéma rodi¢i ndm umozni navéazat spravnou spolupraci a zaroven
spravny terapeuticky vztah. Za efektivni se povaZuje terapie podplrna, skupinova, ¢i kognitivné
behavioralni. Zeny nejéast&ji doprovéazi obava ze selhani, z vlastni zranitelnosti nebo obava ze
ztraty kontroly, kterou mohla Zena proZzit ve svém détstvi. Vyrazny podil na efektivité

psychoterapie hraje skutecnost, zda dité, které Zena ¢eka je chténé, ¢i nechténé (Binder, 2020).

V soucasné dobé naruista pocet zen, které uzivaji psychofarmaka v t€hotenstvi. V dobé
téhotenstvi jsou psychofarmaka a neléCena psychiatricka onemocnéni povazovana za rizikovy
faktor. Jednim z rizikovych faktorti je ohroZeni pribéhu t¢hotenstvi. Mezi dalsi rizikovy faktor
patii Spatny vyvoj plodu, ¢i zhorSena poporodni adaptace novorozence. Dle dostupnych studii,
nemaji antidepresiva a antipsychotika teratogenni potencidl a také nezvySuji, klinicky
vyznamng, riziko pro rozvoj t¢hotenskych komplikaci a naruseni vyvoje plodu. Nicméné rizika
pro plod, kteréd s sebou nesou tézka nelécend deprese a psychotické poruchy v téhotenstvi, jsou

N 24

tdhotenstvi (Sebela, 2017, s. e12). Teratogenni u¢inek psychofarmak se na zvifatech ukéazal
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v 21%. V ramci klinickych pokusti se teratogenni ucinky neprokéazaly s vyjimkou lithia
a benzodiazepini. Uzivani benzodiazepind v prvnim trimestru miZze zpusobit u plodu rozstép
rtu. V pozd¢jsich tydnech téhotenstvi je plod ohrozen rastovou retardaci a miize dochazet
k mozkové dysfunkci plodu. Po porodu byva na novorozenci pozorovatelna ochablost. Zaroven
je hypotenzni a podchlazeny. Novorozence muze také doprovazet apnoe neboli
nekontrolovatelné zadrzovani dechu. Pozdé&ji se i nasledné objevuji potize s kojenim tzv.
syndrom floppy infant (Tosner in Hajek et al., 2014). Floppy infant syndrom se projevuje
svalovou hypotonii a hovorozenec tak neprojevuje zvySenou pohybovou aktivitu. Mezi hlavni
klinicky projev spada svalova slabost, ktera je typicka svou rychlou progresi (Stozicky, 2015).
Skupina hypnotik neboli psychotropnich latek se také podili na nitrodélozni ristové retardaci
plodu a na vzniku syndromu floppy infant v poporodnim obdobi. V mensi mife se také mohou
podilet na vzniku vrozenych vyvojovych vad. Z tricyklickych antidepresiv (TCA), jejichz
zastupci jsou amitriptylin a imipramin, zpasobuji v prib&éhu té€hotenstvi tachykardii jak ze
strany matky, tak i plodu. Po narozeni jsou u novorozence pozorovany zmény V neurologické
oblasti. Dale miva také problémy s pitim a vylu¢ovanim moci (Tosner in Hajek et al., 2014).
Bezpecnou volbou v pritbéhu téhotenstvi je skupina 1€kit SSRI (citalopram, escitalopram,

sertralin). Jejich nevyhodou je ale prohloubeni uzkosti z poc¢atku terapie (Taskova, 2022).
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7 KOMUNIKACE S UZKOSTNYM PACIENTEM

Komunikace spole¢né s oSetfenim téchto pacientti je velmi naro¢né. Pro uzkostného pacienta
hraje dulezitou roli kontakt se zdravotniky. Blizkost zdravotnika je pro pacienta uklidiiujicim
podmétem. Uzkostnym pacientim je zapotiebi vie s poklidem a trpélivosti vysvétlovat
(Kelnarova, 2014). Tito lidé vyzaduji od zdravotnického personalu pfesné informace o jejich
zdravotnim stavu, chtéji védet, jak se bude dale pokracovat, aby nedoslo k rozvoji dal§iho
rizika. U téchto pacientd neni dostate¢né pouhé ujisténi, to mize byt naopak nésledkem
prohloubeni uzkosti, kdy v jejich pocitech pievlada pocit nepochopeni. Pii komunikaci
S uzkostnym pacientem nam muze napomoci vyuziti verbalni a neverbalni komunikace, kde se
snazime zaujmout postoj, ktery je uvolnény a otevieny (Ayers, 2015). Zaroven se snazime
0 pomalej$i tempo fe¢i s nizSim tonem. Dulezité je dat si pozor na neverbalni komunikaci.
Pacient dukladné sleduje nase vyrazy obli¢eje, gesta a slovni projev (Kelnarova, 2014). Dal§im
dalezitym bodem pro komunikaci S uzkostnym pacientem je empatie s pochopenim. Mezi
nasledujici podnéty, které nam mohou pii komunikaci napomoci, patii pocit bezpeci, nebo
minimalizace hrozby. Pocitu bezpeci se snazime dosdhnout pomoci informaci, kdy pacienta
informujeme o dalSich postupech, které nam napomohou piedejit vzniku komplikaci (Ayers,
2015). Minimalizaci hrozby je cilem tuto hrozbu trvale odstranit, popfipadé ji jen omezit.
Typicky ptiklad u téhotné zeny: ,,Téhotna Zena miize citit uzkost Z toho, Ze jeji dité zemre.

vevr

skutecném riziku, Ze se to stane (nestane), nez ji rikat, Ze si nema délat starosti.” (Ayers, 2015,

5. 454)

U pacientt, ktefti si prochéazeji krajni formou tizkosti, kam fadime paniku a strach, je tteba vyuzit
jiny pfistup komunikace. K témto pacientim je tfeba pfistupovat empaticky a zaroven jim
nabidnout podporu. Postupné vyckame, neZ se strach a panika zmirni nebo uplné odezni.
Napomoci tomu muzeme svoji pfitomnosti a klidnym prostfedim, nebo také odvedenim

pozornosti €1 rozptylenim pacienta (Ayers, 2015).
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8 PORODNI ASISTENCE

Od zacatku 21. stoleti odstartovala vyuka oboru porodni asistence na vysokych Skoléch.
V soucasné dob¢ je mozné tento studijni program studovat na jedenacti vysokych Skolach
v Ceské republice. Jedna se o tiilety bakalaisky obor, ktery je zakonéen praktickou
komisionalni zkouSkou a statni zavérecnou zkouskou. Statni zavérecnd zkouSka se sklada
Z porodnictvi, behavioralnich véd a z obhajoby bakalaifské prace. Po uspésném ukonceni
tiiletého bakalatrského studia mohou absolventky tohoto programu pokracovat v navazujicim
magisterském ¢i doktorském studiu v oboru Porodni asistence. Porodni asistentka vykonava
v zaméstnani dva zakladni druhy ¢innosti, které je tieba od sebe odlisit. Prvni ¢innosti je ¢innost
kooperativni, ktera je vazana na spolupraci S porodnikem a jeho ordinacemi. Druhd ¢innost je
¢innost autonomni, vztahujici se ke kompetencim porodni asistentky a jeji planované ¢innosti.
Dilezité je predevsim vykonavat svoji praci podle platnych doporuéenych postupti v oblasti

gynekologie, neonatologie a perinatologie (Prochazka, 2020).

Z mezinarodni definice vyplyva, Ze porodni asistentka muze svou profesi vykondvat v
gynekologicko — porodnickém liZzkovém zaiizeni, kde cilovym puUsobistém porodni
asistentky je prace na porodnim sale. Svou praci ale mtize vykonavat i na gynekologickém
oddéleni, na odd¢leni rizikového téhotenstvi nebo na odd¢leni Sestinedé€li. Dale miize ptsobit v
ambulantnim zafFizeni. Zde svou profesi vykonava v oblasti soukromych ambulanci
gynekologli, nebo na soukromych klinikach pro Zeny, matky a déti. Poslednim pisobicim
sektorem je soukromy sektor. Ten se vyznaCuje samostatnou praci porodni asistentky. Tyto
porodni asistentky se oznacuji jako soukromé porodni asistentky, které zenam nabizi svou
individualni péc¢i od pocatku téhotenstvi az po obdobi Sestinedgli, tzv. poporodni obdobi, které
trva Sest tydnd (Prochazka, 2020). Vyznamna role porodni asistentky je také ve zdravotnim
poradenstvi a vzdélavani v rdmci rodiny, Zeny a celé jeji komunity. Dalsi jeji vyznamnou roli
je role edukatorky. Snazi se Zeny edukovat o spravnosti zdravé vyZivy, o sexudlnim

reproduktivnim zdravi nebo o péci ditéte (MZCR, 2021).

Ve své profesi se porodni asistentka mize setkat i s naro€nymi situacemi. V urcitych situacich
je dulezité, aby se uméla samostatné a spravné rozhodnout o dal§im nésledujicim kroku. Jedna
se napf. o stav, kdy je Zena ohrozena na zivoté. Muze se také dostat do situace, kdy zena ji klade
otazky ze svého soukromého zivota. Zaroveil byva porodni asistentka vystavena tvari v tvar

utrpeni a bolesti zeny, kterou Zzena proziva (Prochazka, 2020).
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8.1 Kompetence porodni asistentky
Kompetence porodni asistentky maji Siroky rozmér. Pro jejich dalsi rozvoj je potteba odborné
vzdélani. Presné znéni kompetenci je k nalezeni ve vyhlasce, konkrétné § 5 ¢. 55/2011 Sh., o

¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych zdravotnickych pracovnik.

Porodni asistentka je tak schopna samostatné vykonavat oSetrovatelskou péci o téhotnou Zenu,
rodici zenu a o zenu v poporodnim obdobi, tzv. obdobi Sestinedéli bez odborného dohledu.
Osetiovatelska pée by meéla byt zakladni, ale i specializovana. Je schopna diagnostikovat
té¢hotenstvi a nasledné doporucuje a predepisuje zendm potiebna vysSetieni, kterd jsou dulezita
pro dalsi sledovani vyvoje téhotenstvi. V pribéhu te€hotenstvi je porodni asistentka pro Zenu
radkyni a privodkyni béhem celého jejiho te€hotenstvi. Podili se na ptedporodnich kurzech pro
zenu i jejiho partnera. Za pomoci dosazitelnych prostedki je schopna sledovat stav plodu, diky
kterym muze rozeznat piipadné patologie u matky, plodu, ¢i novorozence. Pfi pfitomnosti
patologie nebo rizika v t€hotenstvi je povinnosti porodni asistentky zenu ptedat do rukou
I1ékafe, ktery ma specializaci v oboru gynekologie — porodnictvi. Porodni asistentka muze
0 zenu pecovat ve vSech dobach porodnich a vést tak samostatny fyziologicky porod bez
odborného dohledu i v ptipadé, kdy je nutné v priabehu porodu provést episiotomii, kterou mize
provést i ona sama. V neodkladnych situacich, které jsou dle zakona nezbytné pro zachranu
Zivota, ma ve své kompetenci moznost odvést porod koncem panevnim. Pokud zena v priabéhu
porodu, nebo po ném, utrpéla néjaka poranéni, porodni asistentka ho diky svym kompetencim
muze oSetfit. Porodni asistentka své kompetence uplatiiuje i v oblasti neonatologie. Po porodu
provadi prvni oSetfeni novorozence a v indikovanych pfipadech je povinna zahdjit okamzitou
resuscitaci novorozence. Porodni asistentka mize také diky svym kompetencim navstévovat
zenu V domacim prostfedi a to od doby pocatku té¢hotenstvi az po skonceni obdobi Sestined¢li.
Zeny jsou tak porodni asistentkou vzdélavany v oblasti kojeni a péée o novorozence. Jejich
edukace muze byt i vénovana oblasti antikoncepce (Prochazka, 2020, s. 26, Zakon 55/2011
Sh.).

8.2 MEéEKkké dovednosti vV porodni asistenci

mezilidskych vztahii. Za pomoci verbalnich a neverbalnich dovednosti porodni asistentka
napomaha k tomu, aby Zeny citily pocit uvolnéni a byly tak ochotny sdilet sviij strach s druhymi
(Mazuchova, 2022). Spravna komunikace mtze byt prvoradym poukazujicim Cinitelem, ktery
prispiva ke spokojenosti zen s péci, ktera ji je poskytnuta. Spravné vybudovany vztah mezi
porodni asistentkou a zenou miize sméfovat k nadmérné spokojenosti, vzajemné divéte
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a snizeni strachu z vaginalniho porodu. Pozitivni vliv miiZze také mit na snizeni tlaku, uzkosti
a bolesti (Katebi, et. al., 2017). Rodicky by mély mit prostor sd¢lit porodnim asistentkam, co je
trapi, aby se dostaly do pocitu pohody. Ve chvili, kdy nedochazi mezi rodickou a porodni
asistentkou k dostatetné komunikace, mize dojit K rozvoji strachu a uzkosti (Mazuchova,

2022).

Se spravnou komunikaci je také spojena schopnost naslouchani. Porodni asistentky by mély
vyslySet, co Zena fika a nasledné ztoho vyvodit, pro¢ to Zena fika. Dulezitou roli pfi
naslouchani hraje i o€ni kontakt, kladeni jasnych otdzek, které je dobré klast opakované.
Spolec¢né s kladenim otazek je diilezité neprosazovat sviij vlastni ndzor a zbyte¢né na zenu
nespéchat. Mezi mékké dovednosti patii také empatie. Empaticky se porodni asistentka chova
ve chvili, kdy je schopna se vcitit do role rodi¢ky. Zaroven by se méla snazit pochopit, jak
rodicka vnimé déni, které se kolem ni déje. Empatie také hraje roli v porozuméni potieb a touhy,

kterou rodicka vyzaduje (Mazichova, 2022).
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PRUZKUMNA CAST
Prizkumna ¢ast se zabyva kvalitativnim priizkumem s prvky ptipadové studie. Tato ¢ast je

slozena z metodiky prace, vysledkd, diskuze a zavéru.

PRUZKUMNE OTAZKY

1. Jaké aspekty ovlivnily zivotni pfibéh zeny?
2. Jak ovlivnila uzkostna porucha zeny prib¢h té¢hotenstvi, porodu a Sestinedéli?

3. Jak zena hodnoti piistup porodni asistentky piti porodu?
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9 METODIKA PRUZKUMNE CASTI

Prizkumna c¢ast bakalaiské prace se zabyva kvalitativnim prizkumem s prvky pfipadové
studie. Ptipadova studie je metodou kvalitativniho prizkumu, kde se zaméfujeme na celistvost
popisovanych vztahli a snazime se tak zachytit pfipad, u kterého se zaméfujeme na jeho
slozitost. Na zaklad¢ sledovaného piipadu se piipadova studie rozdéluje do péti forem (osobni
ptipadova studie, studie komunity, studie socidlnich skupin, studie organizaci a instituci,
zkoumani programtl, udalosti, roli a vztahtl). Pro tento prizkum byla zvolena osobni piipadova
studie, jejimz cilem je podrobné rozebrat dany aspekt u jedné zkoumané osoby. Zaméiujeme
se napf. na minulost, souvislé faktory a postoje, které se odehraly pfed danou udalosti. Jsou
zkoumany mozné piiciny, klicové faktory, procesy a zkuSenosti, které s tim tzce souviseji.
Zaroven se muze také pochytit cely obraz zivota, tzv. historie Zivota, ktera ndm vypovida

0 daném aspektu zivota jedince, na ktery je kladen duraz (Hendl, 2016).

Prizkum se skladd ze dvou casti. Prvni ¢ast je vénovana zivotnimu piibéhu zeny
s diagnostikovanou tuzkostnou poruchou, ktera probihala formou narativniho rozhovoru.
Rozhovor je metodou ziskavani dat, kde dochézi k ptimé verbalni komunikaci béhem osobniho
kontaktu badatele a respondenta. Pfimy kontakt nam tak napomiize k prohloubeni vztah
a proniknuti do zkoumané problematiky. Zatimco v Kvantitativnim vyzkumu se vyuziva
strukturovany rozhovor, Vv kvalitativnim Setfeni je vyuzivan polostrukturovany nebo
nestrukturovany rozhovor (Plevova, 2018). Narativni rozhovor je typ nestrukturovaného
rozhovoru, kdy respondent je veden Kkvolnému vypravéni a neni porovnavan se
standardizovanymi otdzkami. Zékladem toho je vyzvat respondenta k pfevypravéni svého

pfibéhu, ¢i ndmi poZzadované oblasti Zivota (Hendl, 2016).

Druha ¢ast kvalitativniho prizkumného Setfeni byla zpracovana metodou tématické analyzy dat
vzhledem k opakujicim se oblastem témat. Tato ziskana témata jsou poté vychodiskem k popisu
zkoumaného jevu a odpovédi na vyzkumné otdzky. Tato c¢ast nam tak umozni hloubéji
nahlédnout do Zivotniho piibéhu respondentky. V této ¢asti je zahrnut i pohled partnera

respondentky s diagnostikovanou uzkostnou poruchou.

S respondenty probehla osobni setkani, ktera se konala v domacim prostiedi respondentky
v pfedem domluveném case. Respondenti byli pfed samotnym zahajenim rozhovoru
informovéani o ucelu vypracovani prizkumné casti. Na otazku, zda souhlasi s nahravanim
rozhovort, které budou nasledn¢ zaheslovany pro dalsi tcely a ihned, jak to bude mozné, budou

smazany, souhlasili. Déle byli obezndmeni s dodrZzeni anonymity, jejich jména budou
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nahrazena pseudonymem. Po ukonc¢eni rozhovoru byly veskeré vypovédi doslovné piepsany.
Z téchto vypovédi byl poté vypracovan samotny piibéh respondentky s diagnostikovanou
uzkostnou poruchou. V piiloze ptikladam informovany souhlas (ptfiloha A), ve kterém jsou

obsazeny vySe uvedené informace, které respondenti podepsali pied zahajenim pruzkumu.
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10 VYSLEDKY

Tato kapitola je rozdélena do dvou Casti. Prvni ¢ast zahrnuje kompletni zivotni piibéh
respondentky s diagnostikovanou uzkostnou poruchou. Druha ¢ast je zaméfena na oblasti

Zivota respondentky.

10.1 Zivotni p¥ib&h Zeny s diagnostikovanou tizkostnou poruchou

Zivotni piibéh je vénovan Tereze, je ji 25 let. V soudasné dobé& je dva roky na mateiské
dovolené. Tereza si od svych 19 let prochazi diagnostikovanou uzkostné depresivni poruchou.
Prvni ptiznaky tzkostné poruchy nedokaze presn€ji uréit ani definovat. Jediné, coO Si
uvédomuje, tak ji neustale doprovazely nepfetrzité pocity strachu z hadek s rodici, ze Skoly, ze

spanku a z neuspéchu.

Tereza si uz od svého détstvi prochazela nelehkym zivotem. Na jeji osobnosti se podepsala
Sikana na zakladni §kole, rozvod rodiét a uzivani tézkych drog. Uzkostné stavy se prohloubily
panickymi atakami. Panické ataky odstartovaly uzivanim tézkych drog, které Tereza v tu dobu
brala. Typickym projevem bylo odkrvovani rukou, brnéni nohou, motani hlavy
a hyperventilace. Vzhledem k témto stavim, které Terezu doprovazely, védéla, ze je néco
Spatné. Do té doby takové pocity neznala. Ze strany rodi¢ii se zacal projevovat strach o Terezu.
Snazili se spolecné najit moZnosti, jak ji pomoci. Tereza své stavy zacala zpoc€atku feSit
homeopatickou 1é¢bou, ktera méla pozitivni ti¢inek. Dokoncila zékladni $kolu a ve svém studiu
dale pokracovala na sttedni zahradnické Skole, kde 1 usp&$né slozila maturitni zkousku. Jelikoz
méla od svého détstvi kladny vztah k hudbé, rozhodla se pokracovat dale ve svém studiu. Zacala
studovat hudebni management v Usti nad Labem. V tomto obdobi ale doslo ke zvratu. Tereze
se znovu rozjely uzkostné stavy, ke kterym se piidaly nutkavé myslenky, které se vztahovaly
najeji vzhled. Homeopaticka 1é€¢ba prestala byt tak ucinnou. Jinou volbou, jak tyto stavy vyfesit
bylo vyhledat odbornou pomoc. Tereza zacala dochéazet k psychiatrovi, ktery ji doporucil
mésicni hospitalizaci v Hornich Betkovicich. Mé&si¢ni hospitalizace byla pro Terezu tim
nejlepSim moznym feSenim, jak zacit znovu fungovat a Zit. Po propusténi z 1écby zacala Tereza
zit svlyj milostny Zivot s Petrem, s kterym se uz pied tim znala dlouhd Iéta. Béhem 3-4 mésict
od hospitalizace, Tereza oté¢hotnéla. Jednalo se o nepldnované t€hotenstvi. V tu dobu nemé¢la
Tereza s Petrem spravné rodinné zazemi pro vychovu potomka a Terezu to vedlo k rozhodnuti
podstoupit interrupci. Toto rozhodnuti bylo pro Terezu a Petra velmi zranitelné. Do budoucna

to mélo ale i1 pozitivni zasah do jejich budouciho vztahu, kdy se spole¢né snazili postavit na
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vlastni nohy a vybudovat tak dobré zdzemi pro dalsi t¢hotenstvi. Oba dva si nasli praci a zacali

samostatné bydlet.

Uplynul ¢as a Tereza otéhotnéla po 3 letech. Bylo to v kvétnu roku 2021. V momenté, kdy
Tereza zjistila, ze je t€hotna oznamila, to hned partnerovi a své psychiatricce. Psychofarmaka,
ktera Tereza vté dob& wuzivala, byla kontraindikovana s téhotenstvim. Po domluvé
s psychiatrickou Tereza usoudila, Zze by chtéla zkusit medikaci vysadit upln¢. To nemélo ale
dlouhé¢ trvani. Doslo opét k rozvoji depresi a izkosti. Tereza na doporuceni psychiatricky zacala
uzivat mirtazapin, ktery se sluc¢oval s téhotenstvim. Kombinace mirtazapinu s téhotenstvim
meélo pozitivni dopad na psychickou stranku Terezy, ale negativni dopad na jeji vahovy
prirtstek. Ten byl spoustééem negativnich myslenek, co se tyka jejiho vzhledu a téla. Tereza
na sob¢ zacala pozorovat zvySeny vyskyt strii, s kterymi se téZce vyrovnavala. Po celou dobu
téhotenstvi Terezu doprovazely uzkostné myslenky, vztahujici se k jeji osobé. Méla obavy

Z toho, co si o ni okoli mysli, co si o ni fikaji. To vedlo az k paranoidnim stavim.

Zaroveh se Tereza po celou dobu tdhotenstvi pfipravovala na sviij porod. Ugastnila se kurzu
jemného zrozeni. M¢la jasné danou piedstavu o tom, jak by si pfedstavovala sviij vysnény
porod. Tereza si ptala, aby se jeji porod rozbehl sam, bez jakéhokoliv medicinského zakroku.
Zacala dochazet do prenatalnich poraden, kde ji od 39. tydne téhotenstvi bylo doporuceno
vyvolani porodu. Tereza se zpocatku drzela alternativnich metod. Zacala se vice pohybovat,
davala si teplé sprchy, pila malinik a jedla Inéné seminko. Nic z toho ale nenapomohlo k tomu,
aby se porod rozbéhl. P dalsi kontrole v prenatdlni poradné ji vySetfoval priméf porodnice,
ktery ji sdélil, ze své zeny nikdy nenechava prenaset. Tereza se tak dostala do psychického

rozpolozZeni. V ten den zlstala v porodnici k hospitalizaci.

Od této chvili bylo vSe jinak, nez si Tereza ptedstavovala. Zacalo se s vyvolavanim porodu,
kdy byl Tereze do déloZniho hrdla zaveden balonkovy katétr. Tento typ preindukce zacal mit
pozitivni vliv na pravidelnost a ¢etnost kontrakci, diky kterym doslo i1 ke zmé&né vaginalniho
nalezu. Porod se zacal rozbihat. Tereza byla pteloZena na porodni sal, kde si ji do svych rukou
prevzala porodni asistentka. Ta k Tereze ptistupovala neempaticky. Nejevila o ni Zadny zéjem.
Od porodni asistentky oc¢ekavala Tereza psychickou podporu, uklidnéni. Toho se ale nedockala.
Psychickou oporou byl pro ni jeji partner Petr, ktery poté za ni do porodnice pfijel, a byl tak
pfitomen 1 po celou dobu porodu. Tereze na porodnim sale zacaly ustupovat pravidelné
kontrakce. Kontrakcim se snazila napomoci pohybem na balénu ¢i ve sprse. To vse si ale

musela odvodit sama ze své vlastni hlavy, jelikoz zadnou zpétnou vazbu od porodni asistentky
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nedostavala. Porodni asistentka provadéla Tereze mnoho vaginalnich vySetfeni s negativnimi

slovy vzhledem K jejimu porodu.

Byl to moment, kdy Tereza zacala sviij porod vzdavat a poprvé za celou dobu t€hotenstvi zacala
pomyslet nad tim, ze své prvorozené dité privede na svét cisafskym fezem. Tomu se tak i stalo.
Porod skon¢il cisafskym fezem pro nepostupujici porod. Pied odjezdem na operaéni sal se
v Tereze rozpoutal stav paniky a tzkosti. Citila v sobé selhani, ze nedokéazala na svét ptivést
své dité spontanni cestou. Tereze a Petrovi se narodila dcera Klarka. Petr mohl byt pfitomen
u prvniho oSetfeni dcery. Tereza byla nésledné pievezena na jednotku intenzivni péce, kde byl

monitorovan jeji stav na 24 hodin.

Po probuzeni se z celkové narkdzy pretrvaval v Tereze stav paniky a tizkosti. Tereza kolem
sebe vyhledavala odbornou pomoc, kterou ji persondl v dany moment nemohl poskytnout.
Vyzadala si kontaktovat jeji psychiatricku. Psychiatri¢ce bylo sdéleno, jak na tom Tereza je
a jaky byl pribéh porodu. Ta se po konzultaci s 1ékaikou domluvila na tom, jakou medikaci
Tereze podat pro jeji uklidnéni. Po hodin€ tzkost ustoupila, ale stile se Tereza citila po
psychické strance vycerpana. Na jednotce intenzivni péce ji navstivila détska sestticka, ktera ji
podala veskeré informace o dcefi. Zaroven prisla s otdzkou, zda by chtéla ptinést Klarku ukazat.
To ptivedlo ale Terezu do rozpaku. Prevladaly v ni mySlenky strachu, zda chce malou vibec
vidét. Po uplynuti 24 hodin na jednotce intenzivni péce byla Tereza pielozena na oddéleni
Sestinedéli. Zpocatku to byl pro ni horor. Zaroven ale védéla, ze se musi vzchopit a zacit
fungovat jako matka. To se ji povedlo. Tereza se s Klarkou rychle szila. Napomohla tomu
laktace, ktera se ji spustila do 48 hodin po porodu. V Tereze se tak probudily matetské instinkty
a svoji dceru chtéla mit uz jen u sebe. Obdobi Sestined€li v porodnici a nasledné poté v domaci
péci zvladala skvéle. V mysli Terezy se ale neustale odehravaly myslenky vztahujici se k jejimu
porodu. Pfemyslela nad tim, co by v dalsim t€hotenstvi a pro porod udélala jinak. Jeji predstavy

jsou celkem jasné.
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10.2 Oblasti Zivota Zeny s diagnostikovanou uzkostnou poruchou
V této ¢asti jsou rozebrany oblasti zivota respondentky s diagnostikovanou uzkostnou

poruchou, které popisuji podrobnéji jeji zivotni ptib&h.
RODINA A RODINNE VZTAHY

Rodina, hraje velmi dilezitou roli ve vyvoji jedince. Dle slov Terezy to tak vnima i ona:
., Vzhledem k tomu, Ze uz rodinu mam, tak si myslim, zZe rodina by méla predstavovat pocit
bezpeci a pristav pro vyvoj ditéte. Zaroven by méla probihat vzdajemnd laska mezi rodici, aby
to tak mohlo pozorovat i fo dite.“ Ve chvili, kdy se za¢nou v rodiné odehravat nepiijemné
hadky, nebo Spatny vztah mezi rodici, ktery poté mize skonlit aZz rozvodem, je to jeden
Z negativnich aspekti, ktery mize dité¢ ovlivnit. Rozvod rodict si ve svém zivot€ prozila i sama
Tereza: ,,Moji rodice se rozvadeéli, kdyz jsem byla v puberté, bylo mi 14 let. Vztah mezi mym

tatou a mamou byl hroznej. V jednom kuse se hadali, jejich ndzory se rozpojovaly. *

Rozvod miize mit tak dopad na budouci vztah mezi ditétem a rodici. Tereza m¢la lepsi vztah se
svym otcem nez matkou: ,, Vztah mezi mamou a mnou byl hroznej. Mlatila me, ivala na me.
Bylo to aZ psychicky tyrani. Donutila mé si stoupnout pred zrcadlo, kdyZ jsem brecela. Rikala
mi, at’ se na sebe podivam, jak jsem hnusnd. Na druhé strané byl ten tdata, ktery mé vzdycky

«

zachranoval. Tata byl ten muyj hrdina. *
DETSTVI

Kazdy jsme si své détstvi prozivali jinak. Dochazi k vzdjemnému budovani vztahli mezi détmi.
Na druhé strané jsou déti, které do kolektivu nezapadaji a vytvofit si vztah s jinymi détmi byva
problémem. Tak tomu méla i Tereza: ,,Jd jsem obecné neméla asi dobry vztahy. Ja jsem nikdy
nebyla moc oblibend v kolektivu. Myslim si, Ze na svuj vek jsem byla hodné rozumnd, zarovern
jsem byla i takovad napred. Mozna to bylo zpiisobeny i tim, Ze jsme se nikdy v rodiné nestykali
S jinymi detmi. Nepamatuji si, Ze bych si nékoho nékdy pozvala domii. Vidy jsem se spise
vwhradné bavila s dospélymi a to se na mné i odrazilo. Kdyz uz jsem si s nekym zacala rozumet,

I3

tak jsem se na toho dotycného hrozné upnula.

Nékdo na své détstvi vzpomind pozitivné a n€kdo si ve svém détstvi mohl projit negativnimi
obdobimi. Jednim z negativnich obdobi, kterym si Tereza prosla, byla Sikana na zakladni $kole:
., Kazdé rano jsem se probouzela v sizach s uzkosti a pocitem strachu, Ze musim vstat z postele
a jit do §koly. Sikana byla ze strany klukii a byla jak psychicka, tak i fyzicka. Do tedka nevim,

proc zrovna ja. Mozna kvili tomu, Ze jsem pochazela z lepsi socialni vrstvy.
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ZAVISLOST

Na rozvoji drogové zavislosti se mohou podilet situace, kterym se jedinec snazi zahnat své
stavy, kterymi si prochazi. Néktefi tomu mohou podlehnout také v kolektivu, s kterym travi
svij cas. Tak tomu méla i Tereza: ,, Na zdakladce jsem méla kamarddku, s kterou jsem zacala uz
pozivat alkohol, kourit cigarety a dokonce jsem taky zkusila i mariuhanu. To bylo tak v 11
letech. Od 13 let jsem kourila cigarety a hulila mariuhanu v nadmérném mnozZstvi, na které

Jjsem potom zacala byt hodné zavisla.

Zavislost muze postupné gradovat a prohlubovat se. Jedinci, ktefi se stanou zavislymi, jsou
Casto vedeni k tomu, zkusit i néco jiného. U Terezy doslo k rozvoji uzivani tézkych drog: ,, Od
14 let jsem zacala s halucinogeny a tvrdymi drogami. Uzivala jsem mefedron, na kterém frcelo
cely okoli, v kterém jsem se pohybovala. K mefedronu se potom pridalo LSD, houbicky,
mescalin, pervitin.“ Pfi poziti nadmérné davky muze dojit k predavkovani, kdy se zacnou
u jedince projevovat stavy, které nedokaze nijak ovlivnit. ZkuSenost s pfedavkovanim ma
i Tereza: ,, Jednou jsem si dala veétsi davku LSD a dostala jsem se do tzv. bad tripu. Byl to stav,
kdy jsem zacala mit halucinace a dnes uz i vim, Ze jsem diky tomu méla panickou ataku. Myslela
jsem, zZe umiram. Citila jsem, Ze se tohohle pocitu, té paniky, ktera vznikla, se jen tak nezbavim,

méla jsem pocit, Ze uz to budu mit naporad. Od té doby trpim viastné na panické ataky. *

Drogova zavislost miize byt stavem na dlouhou trat, nebo naopak. Néktefi zacnou pozorovat,
ze drogy maji negativni vliv na jejich télo a psychiku. Takovy vliv na sobé pozorovala i Tereza:
., Kdyz se budeme bavit o tom mefedronu a pervitinu, tak mi zacaly byt hrozné neprijemny ty
dojezdy. Méla jsem potom fakt Sileny stavy. Dneska uz vim, Ze to byly uzkosti. Nespala jsem
nekolik dni. Byla jsem hrozné podeziivava a agresivni. S timhle jsem prestala potom, co jsem
se vrdtila z jedné venkovni party, kde jsem byla pod vlivem drog zndsilnéna. *“ V momenté, kdy
nastane takova to situace, mize byt pro jedince motivaci s drogami piestat. Terezu ovlivnilo
znasilnéni, které si prozila pod vlivem drog: , Prisia jsem domu a najednou prislo takové
prozient. Rekla jsem si, co to viastné délam. Koukla jsem se na sebe, jak mam po celém téle
bolaky. Videla jsem, jak jsem opravdu hubenad az vychrtla a to mé presvédcilo o tom, Ze tohle
byla ta posledni kapka, kterou jsem potrebovala a védela jsem, zZe s tim musim prestat. S LSD

‘

a tim vsim jsem skoncila vlastné najednou.
DIAGNOZA

Rozvoj tzkostné poruchy se neda nijak ovlivnit. Tereza vypovedéla: ,, Diagnostikovali mi

uzkostné depresivni poruchu, kterou trpim od 19 let. Do té doby jsem si nepripoustéla, Ze bych
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néco takového mohla mit. Propukly mi stavy, Ze slysim néjaké hlasy. Byly to ale moje hlasy.
Bylo to, jako kdyz mi v hlavé utkvi néjaka pisnicka a stile se dokola opakuje. Neustdle se mi
V hlavé opakovaly myslenky typu, Ze jsem hnusnd, Ze jsem k nicemu, Ze nikdy nic nedokdzu. Do
té doby jsem si myslela, Ze je to psychoza, ale byla to prisernd iizkost. “ Uzkostné stavy se podili
na kazdodennim fungovani jedince. Dle slov Terezy ovliviji i socialni stranku zivota: ,, Méla
Jjsem strach o zivot. Méla jsem ho cely den. Nemohla jsem ani odejit do vany, do sprchy. Musela
Jjsem sebou brat i psa, abych se nebadla. Bdla jsem se toho, aby se mi nevratil stav, ktery jsem
méla, kdyz jsem uzila tu vétsi davku LSD. Bala jsem se, Ze uz nikdy nebudu v pohodé. Postupné
to gradovalo. Nemohla jsem vyjit ani z bardku. Byla jsem stdle zavifend doma. Nonstop jsem

73

jen brecela ze zoufalstvi.

Jedinec s tizkostnou poruchou zaéne nejdiive vyhledavat pomoc u své rodiny, kterou zacala
vyhledéavat i sama Tereza: ,,Mdama se o mé bala. Snazily jsme se to néjak vyresit, ale ani jedna
jsSme nevédély jak. Tim, ze viastné moje mama proZivala v urcitém véku to samé a bdla se sama,
aby z ni neudélali blazna, jit jako do lécebny, tak si myslim, Ze si to nechtéla sama pred sebou
priznat, zZe je to psychicky. Ona mi klidné mohla sama rict, hele, t0hle jsem si proZila taky, je to
psychicky. Ale tim, Ze ona si to nikdy sama nepripustila, tak se mé snazila vylécit tim, ze mé
zamestnavala. Jako byla to dobra taktika, ale v tu dobu to chtélo uz jiny zasah. Tata mi vidycky

pomohl, kdyz jsem to vyzadala, Vyslechl me. Ale nikdo jsme nevédeéli, co dal.*

K vyhledani odborné 1ékatské pomoci se jedinec odhodlava roky. Muze za to jejich obava
z pocitu trapnosti nebo studu. Tereza se ale uz citila zoufala: ,, Zpocdtku jsem se snazZila ty stavy
resit homeopatickou lécbou, kterou se zabyvala nase rodinnd znama. To mélo ale ucinek na
kratkou dobu. Musela jsem tak vyhledat psychiatra, ktery mi doporucil mesicni hospitalizaci
v Hornich Berkovicich. ““ Hospitalizace, ale mize v jedinci vyvolat pocit porazenectvi. Jedna se
ale o jednu z forem, ktera se mize stat pro jedince tim nejlep§im moznym feSenim. Jak zde
uvadi Tereza: ,,Mdm na to uplné uzasny vzpominky. Byla jsem tam uplné bezstarostnd.
Nemusela jsem tam viibec nic resit. Dosla jsem si na obéd. Byl tam dany rad. Chodila jsem tedy
spat v tuav tu dobu. Dostavala jsem tedy i léky. Brala jsem cipralex spolecné s neurolem. Meéla
jsem tam hlavné i lidi, kteri si prochdzeli tim stejnym. Nebdla jsem se prosté v tom kolektivu
Fict, hele, je mi blbé. Venku mezi ostatnimi lidmi jsem se badla Fict, ze je mi blbé. Protoze ten
dotycny zacne panikarit jesté vic nez ja. Odesla jsem odsud jako novy clovek. Bylo mi nejlip za

cely Zivot.
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TEHOTENSTVI

vvvvvv

otehotnéla po 3 letech od interrupce: ,, Otéhotnéela jsem v dobé, kdy zacal COVID. Tehotenstvi
jsme s Petrem planovali, ale vzhledem k té dobé, jsme si rekli, ze tedka ne. Petr totiz v tu dobu
prisel i o praci. Jenze vitu dobu jsem uz byla téehotnd. Potvrdilo se mi to na nékolika
tehotenskych testech, ktery jsem si udélala. Kdyz se mi to teda nekolikrat potvrdilo, rekla jsem
to Petrovi. Sla jsem za nim V slzdch, protoze jsem védéla, Ze nemd tu prdci a vSechno to mélo
byt jinak, nez to mélo byt. Ten mi ale rekl, zZe to spolecné zvladneme i vzhledem k té situaci, CO

byla.*

U Zen s tzkostnou poruchou je dulezité zvolit spravnou medikaci vzhledem K téhotenstvi.
Nékteré psychofarmaka mohou byt v t€hotenstvi kontraindikovany. Tereza se tak rozhodla
hned informovat svoji psychiatricku, s kterou fesila dals$i postup vzhledem k medikaci, kterou
uzivala: ,, Volala jsem hnedka své psychiatricce a rekla jsem ji, Ze jsem téhotna. Ta mi
gratulovala, protoze védéla, ze si hrozné preju mit dite. Zaroven mi ale rekla, ze ty léky, které
beru, nebudu moci brat. \V tu dobu jsem uzivala prothiaden, ktery se s téhotenstvim neslucuje.
Léky jsem zkusila vysadit najednou, ale vratily se mi uzkostné stavy, deprese a nespavost.

‘

Zacala jsem uzivat na doporuceni psychiatricky mirtazapin. *

Vzhledem k tomu, ¢im si Tereza prochazela od svého détstvi, doprovazely ji taky obavy, které
se k tehotenstvi vztahovaly. Tereza uvedla: ,, Obav jsem méla mraky. Kazdy mésic byly jiny.
Dochazelo také k tomu, Ze me ostatni lidi v mnoha vécech znejistovali. “ \/ dobé t€hotenstvi si
Zzena také prochazi zménami, co se tyka télesnych predispozic. Takové zmény nastaly
i uTerezy: , V téhotenstvi jsem hodné pribrala. Ztratila jsem tak uplné sama sebe.
Z vysportované bezkyné se stala rozkydla bachyné, ktera ma vsude popraskanou kiiZi. Byla jsem

uplnée imobilni, nemohla jsem si nikam dojit, vSechno mé bolelo. **

U téhotnych Zen dochazi také k budovani ptedstav o pribehu téhotenstvi, které ma kazda jiné.
Urcité predstavy o svém téhotenstvi méla i Tereza: ,, Predstavovala jsem si, jak si budu uzivat
malinky nadherny brisko a Ze ho budu ukazovat ve vsech Satech. Ale pri 100 kilech to opravdu
neslo, jeste kdyz mam 160 cm, tak Ze jsem byla opravdu obrovska. Pohyby miminka, které jsem
si myslela, Ze budou uzasny, tak ano, ze zacdtku to bylo uzasny, Ze uz je citim, ale zdroven to
bylo trochu divny. “ Uzkostné zeny mohou uréité zmény v téhotenstvi vnimat jinak neZ Zeny,
které touto poruchou netrpi. Tereza ze své zkuSenosti uvadi: ,,Jak jsem byla v téhotenstvi

uzkostna, tak jsem méla vizkosti i Z téch pohybii. Ve chvili kdy jsem chtéla spat a miminko se
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zacalo hybat, tak to bylo takovy, Ze jsem to neovladala. Méla jsem uzkost z toho, Zze néco v mem
brise se hybe, ja chci spat a nemohu to ovlivnit. Pripadala jsem si jak inkubator na vetrelce. *
V téhotenstvi hraje také dulezitou roli rodina. Tomu je tak i dle Terezy: ,, Tim, Ze jsem méla
jeste vztah s mamou v tehotenstvi blbej, tak jsem si pamatovala, jak se ona ke mné chovala.
Bdla jsem se toho, jaka budu mama. Méla jsem obavu z toho, Ze budu stejna na to dité, jako

byla mama na me. *

Psychicky stav v pribéhu t€hotenstvi popsal i Petr: ,, Psychické stavy u Terezy byly jako na
houpacce. Byla velmi citliva. Nejvice nestastna byla z toho, kolik pribrala na vaze, za coz
nemohla. Stale jsem ji Fikal, Ze to potom shodi, ale nemélo to smysl. Urcité take vice resila své
okoli, co si o ni mysli, nebo zda nerekla néco Spatné. Bdla se taky toho, Ze bude stejna jako jeji

mdma, ze nebude dceru dost milovat nebo Ze se ji nebude libit.

POROD

Kazda zena ma danou piredstavu o tom, jak by chtély, aby jejich porod probihal. Tereza se na
svij porod tésila: ,, Méla jsem zjisténé vSechny mozné informace, védéla jsem, co chci pro me,

3

co chci pro dite. *

Skutecnost se ale miize stat jinou v porovnani S o¢ekavanim t€hotné zeny. V porodnictvi jsou
stanoveny normy fyziologického porodu. Za fyziologicky porod se povazuje porod mezi 37. -
42. tydnem gravidity. Od 39. tydne byl na Terezu kladen napor ze strany Iékaiti k tomu, Ze by
bylo dobré, aby porod uz probéhl. Tereza ze své zkusenosti udava: ,,Byl mi doporucen pohlavni
styk s partnerem. No jo, ale ja s 50 kily nahore s nulovym sebevédomim, budu tady mit na konci
tehotenstvi pohlavni styk. V tu chvili mi to nepripadalo vitbec v uvahu. “ N&které Zeny se snazi
porodu napomoci alternativnim zplsobem, jako tomu méla Tereza: ,, Snazila jsem se byt ve
vetsim pohybu, davala jsem si horké sprchy, pila jsem jak malinik, tak i sporysové ndapoje, jedla
jsem [néné seminko. Opravdu jsem se snazila udélat maximum pro to, aby se ten porod
rozbehl. “ Ne vzdy ale mohou byt tyto metody €inné. Tereza tak nadéale propadala natlaku od
I€kat: ,, Pri kazdé navstéve prenatalni poradny jsem poslouchala od lékari slova, co tedy
udelame, abyste porodila. Vaginalni ndlez jsem méla pro porod nepripraveny. SnaZzili se miij
porod za kazdou cenu urychlit. Jednoho dne to vygradovalo, kdyz jsem v prenatalni ambulanci
schytala primare, ktery je vyslovné proti prenaseni. V ten den jsem byla v tydnu 40 + 3, kde
Jjsem zacinala mit poslicky. V zaveru mi rekl, Ze své pacientky nikdy prenaset nenechava, ze to
ma obrovska rizika a ze dité muze klidneé umrit. Nechala jsem se tedy uz hospitalizovat pro

I3

vyvolani porodu. *
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Preindukce porodu mtize byt medikamentdzni nebo mechanickd, pro kterou musi byt souhlas
rodicky. Tereza vypovédéla: ,, Méla jsem metodu mechanické preindukce, kdy mi byl zaveden
balénkovy katétr do deélozniho hrdla. To mi odstartovalo pravidelné kontrakce a zacala jsem
byt oteviena na 3 cm. V tu chvili jsem byla prelozena na porodni sal, kde si mé vzala do svych
rukou porodni asistentka.“ Od porodni asistentky se o¢ekava empaticky pristup. Méla by se
zenou také spravné komunikovat a naslouchat ji. Spravnou komunikaci mezi zenou a porodni
asistentkou dochazi k budovani vzajemné diveéry a snizeni pocitu strachu. Porodni asistentka
by méla Zen¢ také zptijemnit prostfedi na porodnim sale a poskytovat ji rady. K tomu ale dle
slov Terezy nedoslo: ,, Porodni asistentka, kterou jsem méla, tak si ji na porodnim boxu vybavuji
asi tak dvakrat. Byla jsem tam v podstaté sama, teda az do chvile, nez prijel pritel. Spis si
myslim, teda to vidim az ted'ka zpétné, tak veskery jeji rady, které jsem se snaZila s ni probrat,
byly na skodu. Kdyz jsem se ji zeptala, jestli bych se treba nemohla vice pohybovat, odpovedéla
mi, Ze poloha na zadech je neutralni a Ze to porodu normalné prospiva. Porodni asistentka mi
tedy vitbec nepomdhala, vzdy jen prisla se slovy, tak a ted’ vam pichneme tohle a pak zase tohle,
takze jsem spise od ni poslouchala ty negativa, kdy mi i Fikala, Ze miij porod nijak nepostupuje.
Poslouchat negativni slova vzhledem k mému porodu nejsou zrovna tou nejlepsi volbou u Zeny,
kterd ma vzkostnou poruchu. Jediné pozitivum, které jsem od ni slySela, bylo, kdyz mi rekla, ze

krasné prodychavam. “

Partner Terezy Petr zhodnotil péc¢i porodni asistentky: ,, Prislo mi, Ze té péce, ktera méla byt
Tereze poskytnuta, byla minimalni. Tereza rodila poprvé a byla to pro ni situace, kdy ocekavala

«

od porodni asistentky vice aktivnéjsi pristup a hlavné tu psychickou podporu.*

V moment¢, kdy porodni asistentka vyjadiuje negativni pfistup K rodi¢ce, muze to byt nasledek
toho, kdy se Zena zacne uzavirat do sebe. Mize to tak vést zenu i myslenkam, Ze nedokaze
porodit své dit¢, a ty méla | Tereza: ,, Pokazdé jsem upadla do beznadéje. Teprve az v tenhle
moment mé poprvé za celou dobu téhotenstvi napadlo, Ze porodim cisarskym rezem.“ Porod
Vv zavéru skoncil cisafskym fezem. U uzkostné rodicky miize tak dojit k rozpoutani paniky,
kterou si prozila 1 sama Tereza: ,, Chytla jsem paniku, Ze to dité kazdou chvili uvidim. To dité
tady prosté bude hned ted. Nevim, prosté jsem chytla strasnou paniku z toho, Ze to bude asi
takhle neprirozeny. Bdla jsem se toho, jak bude Klarka vypadat, co kdyz se mi nebude libit, co
kdyz ji vitbec nebudu chtit, co kdyz k ni budu mit néjaky negativni pocity. No bala jsem se toho,
Ze mi néjak hrabne a Ze ji budu chtit ublizit, nebo zZe sobé néjak ublizim. Je to prosté ta uzkost,

I3

nic jiného v tom jako neni. Nejsou to jako néjaky realny véci, ktery bych v Zivote udélala. *
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SESTINEDELI

Obdobi Sestined¢li za¢ina porodem placenty a konc¢i 42. den po porodu. Kazda zena zvlada
obdobi Sestinedéli jinak. Dle slov Terezy k tomu pfispiva i porod: ,, Myslim, Ze kdybych porodila
normalné, tak je to jedno z mych nejkrasnéjsich obdobi. Méla jsem v sobé strasnou prohru,

«

zklamani, ukradeny porod. Byla jsem uplné psychicky na dné.*

V tomto obdobi je dilezité, aby se zena s ditétem szila a byla schopna se o n¢j postarat. Tereza
to méla ze zacatku jinak: ,, Zpocatku jsem si neuvédomovala, ze mam dite. Velky zlom ale prisel
druhy den, kdy jsem zjistila, Ze se mi behem 48 hodin od porodu zacalo tvorit mléko. Probudily
se ve mné matersky instinkty. Zacala jsem z niceho nic brecet a doslo mi, Ze to dité nemam
u sebe. Do té doby mi bylo jedno, jestli je u sestricek. Nechdpala jsem, Ze ma byt u mé. Sebrala

Jjsem tak vsechny sily a dosla jsem si pro ni. Od té doby jsme byly uz jen spolu. *

V obdobi Sestinedéli mize u Zen dochdzet k psychickym propadim vlivem hormont. Tereza
ale sviij stav v dob¢ Sestinedéli hodnoti jako neménny: ,, S Klarkou jsem se rychle szila. Jediné,
CO jsem Vv té dobé v sobé pocitovala, byl strach o Klarku. Ten strach mé budil i v noci. Méla
jsem tendenci neustdlé kontroly. Kldarka se jen pohnula a méla jsem lekavé probuzeni. Ty
hormony to néjak zaridily, Ze jsem to prosté zviladla. Vtomhle obdobi jsem neméla néjaké

«

uzkostné propady, spise velkou roli u mé hrala unava. *

Petr prib¢h Sestined€li popisuje: ,, V Sestinedéli jsme prakticky resili jen jeji Sileny pocit selhani

¢

Z porodu. Nemohla se smiFit s tim, Ze to takto dopadlo. Jeji sebevédomi bylo urcité na nule.*
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11 DISKUZE

V této Casti bakalafské prace se budu vénovat vysledkiim z pfedem stanovenych prizkumnych
otazek. Celkem byly stanoveny tfi prizkumné otazky. Hlavnim cilem bylo popsat priibéh
téhotenstvi, porodu a Sestinedéli respondentky s diagnostikovanou uzkostnou poruchou jejima
oCima a oCima jejiho partnera. K prizkumnému Setieni byla zvolena metoda kvalitativniho

pruzkumu s prvky osobni ptipadové studie.
Pruzkumna otazka: Jaké aspekty ovlivnily Zivotni piribéh Zeny?

Ze zivotniho piibéhu vyplyvaji faktory, neboli oblasti zivota, které ovlivnily zivotni pfibéh
respondentky. Uz od svého détstvi si prochazela nadmérnymi pocity strachu. Vorosova (2015)
ve sv¢ literatufe uvedla, Ze pocitem strachu si prochdzi kazdy, kdo néco proziva. Prvnim
z aspekti v zivoté respondentky, ktery lze fict, ze na ni ponechal negativni dopad, byl rozvod
rodict. Z vypovedi respondentky je viditelné, Zze rozvod rodici mél vliv na jeji psychicky
a socialni vyvoj a vztah s rodic¢i. V té dobé neméla pfili§ dobré vztahy se svou matkou, coz ji
do budouciho zivota ponechalo i nasledky v pribéhu jejiho matefstvi. Sykorova (2018) se ve
své praci zabyvala kvalitativnim prizkumem, jaky ma dopad rozvod rodi¢t na dité z pohledu
pracovnika organu socialné-pravni ochrany déti. Z vypovédi respondentek dosla Sykorova
k zavéru, ze dit¢ rozvodem svych rodi¢u ztrati pocit jistoty a bezpeci, pocit opory a lasky od
svého otce a matky. Nase respondentka vypoveédé€la, Ze pravé rodina by méla ditéti piedstavovat
pocit bezpeci a ptistav pro jeho vyvoj. Podle toho 1ze povazovat rozvod rodict jako zasah do
emocialnich problému, poruch chovani a budoucnosti jedince. Mohou se v nich odehravat
vnitini potizZe, a to v oblasti navazovani mezilidskych vztahl a sebehodnoceni, které nejsou na
prvni pohled viditelné. Tyto nasledky jsou pozdé&ji pozorovatelné v Zivoté nasi respondentky.
Zaroven jedna z respondentek v prizkumu Sykorové (2018) vypovédéla, Ze dité touzi po uplné
roding, protoze matka poskytuje ditéti vice své emocionality a otec by mél rodinu zajiStovat po
finanéni strance. To je ale v rozporu s vypovédi nasi respondentky. Jak jiz bylo zminéno,
respondentka uvedla, ze neméla dobré vztahy se svou matkou. Dochazelo z jeji strany
k fyzickému a psychickému tyrani a otec byl pro ni naopak tou oporou, dle vypovédi

respondentky hrdinou.

Druhym ovliviiujicim aspektem, ktery se odehral v détstvi respondentky, byla Sikana na
zakladni Skole. Jednalo se o Sikanu psychického a fyzického razu ze strany chlapci. Ve své
vypoveédi uvedla, Ze na svlij veék v té dobé byla vice rozumna a zarovein napied od ostatnich

déti. Zaroven uvedla, ze pochéazela z lepsi socialni vrstvy, coZ mohlo byt nasledkem Sikany.
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Jsou to ale pouze domnénky respondentky, kterymi si §ikanu vysvétluje. Sikana méla dopad na
jeji psychickou stranku. V té dobé doslo k rozpoutani vétsiho strachu a také rozvoji uzkosti.
Matyasova (2022) ve svém kvalitativnim prizkumu, dosla k zavéru, kde ji u jedné z hypotéz ze
172 respondentli vypovédélo 75 respondentil, Ze psychickymi problémy trpély, €i trpi a maji
ptimou souvislost se Sikanou, kterou si v détstvi prozili. Odborny ¢lanek od Sidera et. al. (2020),
ktery byl zamétfen na Sikanu u déti na zakladnich Skolach, zahrnuje studii od Juvonema
a Grahama (2014), ktera naznacila, ze ob&étmi $kolni Sikany je 9% - 25% studentt. Coz je
nasledkem velkého zdravotniho problému, protoze se u obéti Sikany projevuji depresivni
symptomy, uzkost, sebevrazedné¢ myslenky ¢i problémy se Skolni dochdzkou a Spatnymi
studijnimi vysledky. Podle téchto studii a prace lze vyvodit, ze Sikana ma podil na vyvoji

psychické stranky jedince v jeho pozdéjSim Zivote.

Dalsim ovliviiujicim aspektem V zivoté respondentky bylo uzivani drog v dobé dospivani.
Rozvoj zavislosti na drogéach a jeji pficina se mize u kazdého liSit. Respondentka uvedla, ze
pfed zacatkem uzivanim drog, zacala na zdkladni Skole pozivat alkohol se svoji spoluzackou,
s kterou méla v té€ dobé blizky vztah. K alkoholu se ptidalo také koufeni cigaret a mariuhany.
Mariuhanu zacala pozivat v nadmérném mnozstvi a jeji zavislost na ni se zacala prohlubovat.
To ji dovedlo k tomu vyzkouset i néco jiného, nez byla jen marihuana. Motiv Kk uzivani drog se
u kazdého jedince muze lisit. Néktefi jsou k tomu vedeni ze zvédavosti, jini tomu podléhaji
vlivem svého okoli a néktefi se snazi drogou zahnat své psychické problémy. Ve svém
kvalitativnim prizkumu se na pfiCinu drogové zavislosti zaméfila Fialova (2021). Jejiho
prizkumného Setfeni se zGc¢astnilo celkem 193 respondenti. Kde 72 z nich vyzkouselo drogu
uvedlo, ze divodem uziti drogy byly psychické problémy. Zbyli respondenti uvedli, Ze s drogou
zkuSenosti nemaji, nebo drogu pozili za ucelem vyrovnat se ostatnim. Nase respondentka
s tvrdymi drogami zacala ve 14 letech. Dusek (2015) ve své literatuie uvedl, ze zavislym se
muze stat pravé jedinec, ktery si prochazi uzkosti. Podle vypovédi z prizkumného Setieni od
Fialové (2021) a na$i respondentky, bylo viditelné, Ze zavislymi se stanou jedinci v dobé
dospivani, kdy dochazi k fadé hormonalnich zmén. Hormonalni zmény se podili na emoc¢ni
labilité, tizkosti, pocitu ztraty jistoty a problému se sebepiijetim. V tomto obdobi se jedinci

neumi vyrovnat se situacemi, kterymi si prochazi, nebo které je ovlivni.

Zpocatku byvaji drogy pro jedince spasou, ktera je dokaze odpoutat od veSkerych problémi

apozdeji naopak zacnou mit negativni dopad na vzhled a psychickou stranku jedince.

wrwe
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prohloubeni uzkostnych stavii a rozvoj panické ataky, na které od té doby trpéla. Swendsen et.
al. (1998) ve své studii zjistili, Ze panicka porucha ma tendenci se vyskytnou po uzivani
navykovych latek. Lukas (2022) ve své literatufe uvedl, ze nasledkem opakovaného uzivani
substance, muze dojit ke vzniku duSevnich ¢i somatickych komplikaci, jako je napt. deprese,
psychdza. Respondentka tak zacala pozorovat, ze uzivani tézkych drog mé negativni dopad na

jeji télo a psychiku. To ji dovedlo k rozhodnuti s drogami piestat ze dne na den.

Pietrvavani téchto stavi vedlo respondentku k vyhledani odborné pomoci, coz Si zpocatku
nechtéla pripustit. Uvedla, ze ve svém nitru se citila porazena. Toto tvrzeni prokazuje Hosak
(2015) ve sv¢ literatuie, kde popsal, ze jedinec s uzkostnou poruchou se odhodlava roky k tomu
Rozhodnuti pro vyhledani odborné 1ékatské pomoci hodnoti respondentka zpétné jako spasu,
ktera ji dokazala zvednout ze dna. Intenzita téchto stavi, vedla k mési¢ni hospitalizaci na
psychiatrickém oddé¢leni. Respondentka dle vypovédi hodnoti hospitalizaci pozitivné. Citila se
tam sva a setkala se tam s lidmi, ktefi si prochazeli tim stejnym a nebala se tak sdilet své
myslenky a stavy. S psychoterapeutickou lé¢bou se pojila také farmakologicka 1écba, kdy
propojeni téchto dvou forem 1é¢by se povazuje za ucinngjsi. To ve své literatufe uvadi také
Pesek (2018), ktery popisuje, Ze kombinace farmakoterapie spolu s psychoterapii je vyhodnou
a dokaze tak ovlivnit i pfi¢inu problému. Respondentka po uspé$né mési¢ni hospitalizaci
odchazela jako znovuzrozena. | tak ale nadale pokracovala s uzivanim psychofarmak, které
uziva do dnes. Respondentka poukdzala, jak obrovsky vliv mé psychoterapeuticka 1é¢ba na
fungovani jedince a Ze vyhledani odborné 1ékarské pomoci mize byt pro jedince tou nejvétsi

zachranou, ktera ho dokaze dostat ze dna.

Po hospitalizaci, zacala respondentka Zit sviij milostny zivot se svym sou¢asnym partnerem. Po
meésici od hospitalizace otéhotnéla. Vypoveédéla, Ze v tu dobu neprobihala zadna podpora od
rodiny a neméla se svym partnerem zfizené zazemi pro vychovu ditéte. Dovedlo ji to
k rozhodnuti podstoupit interrupci. Interrupce miize mit také negativni dopad na psychickou
stranku Zeny. Rozmilerova (2018) se ve svém kvalitativnim prizkumném Setieni, snazila zjistit
informovanost Zen na téma interrupce a jeji ndsledky. Kvalitativniho priizkumu se ucastnilo
celkem 8 zen. Jedna z respondentek uvedla, jak vaznym zpisobem muze interrupce ovlivnit
a narusit psychiku Zeny. Druha z respondentek rozsifila vypovéd’ o narusené psychice, ktera se
poté muze projevovat 1 v béZném zivoté Zeny, jako napft. silné vycitky svédomi, odpor
k pohlavnimu styku ¢i odpor a nenavist k sob& samé. Z vypoveédi nasi respondentky k zadnému

naruseni psychiky nedoslo. Ba naopak, spolu se svym partnerem dosahli motivace k tomu se
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osamostatnit, postavit se na vlastni nohy a vybudovat si tak dobré zazemi pro dalsi t€hotenstvi.
Podle toho 1ze usoudit, ze interrupce se miize na zenach podepsat rozdilnym zptisobem, at’ uz

pozitivné, tak 1 negativné.

Prizkumna otazka: Jak proZivala Zena s touto poruchou pribéh téhotenstvi, porodu

a Sestinedéli?

Partner respondentky uvedl, Ze méla prib¢h té¢hotenstvi jako na houpaéce. Vyskytovaly se
chvile, kdy ptevladaly pozitivni stranky nad negativnimi, ale nékdy naopak nastaly momenty
bezmoci. Na tento vyrok poukézal také Binder (2020). Ten uvedl, Ze kazda zena proziva své

téhotenstvi jinak.

Velkou obavu Vv téhotenstvi tvotila medikace, kterou v té dobé respondentka uzivala. Jeji strach
mohl pramenit z obavy ptsobeni medikace na plod. Respondentka chtéla zpo¢atku medikaci
vysadit upln¢, coz nemélo dlouhé trvani do chvile, kdy se objevily stavy deprese a tzkosti.
Respondentka tyto uzkosti popsala jako do té€ doby nezndmé. Vypovédéla, ze v tu dobu si sahla
na uplné dno. Zaroven ji ale t€¢hotenstvi délalo Stastnou. V ramci t¢hotenstvi je dulezité zvolit
spravna psychofarmaka, ktera se s t¢hotenstvim slucuji. Svou 1écbu zacala respondentka ihned
konzultovat se svoji psychiatrickou. Taskova (2022) ve svém odborném ¢lanku uvadi, zZe
bezpecnou a vhodnou volbou pro 1écbu uzkostnych poruch v t€hotenstvi jsou 1éky ze skupiny
SSRI. Z této skupiny antidepresiv SSRI respondentka zacala uzivat mirtazapin na doporuceni
jeji psychiatricky. Heather (2015) se ve svém ¢lanku zabyval uZivanim SSRI béhem
t€hotenstvi. V tomto ¢lanku se odkazuje na studii od Gentila (2005), ktery tvrdi, Ze mirtazapin
neni vhodnym piipravkem prvni linie u 1é¢by deprese té¢hotnych zen. To je ale v rozporu
s vypoveédi respondentky, kterd uvedla, Ze mirtazapin uzivala po celou dobu t€hotenstvi a mél

pozitivni vliv na jeji psychicky stav.

U respondentky v prabéhu téhotenstvi dochazelo také k télesnym zménam, kterymi si prochazi
kazda téhotna, ale u kazdé jsou tyto zmény odlisné. Té€lesné zmény ale byly dle slov
respondentky vyrazné. Nejvetsi zmeénou byl vahovy priristek, s kterym se smifovala velmi
tézce. Byl to jeden z faktort, ktery mél vliv na psychiku a sebevédomi respondentky. To uved|
také jeji partner. Ten se ale dle jeho vypovédi snazil respondentku povzbuzovat. Rikal ji, Ze se
to vSechno spravi, ale dle jeho slov to nemélo zadny vyznam. Se zménami v t€¢hotenstvi hraje
vyznamnou roli sebeucta a sebepojeti. Nékteré t€hotné Zeny sviij vzhled béhem téhotenstvi
ptijmou takovy, jaky je a nékteré naopak se svym vzhledem bojuji, jako naSe respondentka.

Pfi porovnani s kvalitativnim prizkumem od Vankové (2022), lze fici, Ze kazda téhotna zena
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vnima svou sebetctu a sebepojeti jinak. Jedna z respondentek tohoto prizkumu uvedla, Ze byla
naopak prekvapend az smutnd ztoho, Ze se jeji vahovy pfirGstek nijak nezménil. Druha
respondentka v tomto prizkumném Setieni, zminila svou vdéénost svému télu za to, jak to
vSechno samo zvlada a Ze diky t€hotenstvi byla schopna pfijmout sama sebe a doslo tak i ke
zvyseni jejiho sebepfijeti. Podle téchto vyrokl je ziejmé, Ze t€hotné Zeny maji rozdilné pohledy
na zmény, které ovlivnily jejich t€hotenstvi a méni se tak i jejich status k sobé samé. Tyto
zmény se odrazily také na mezilidskych vztazich nasi respondentky. Partner respondentky
uvedl, Ze se ji utvaiely obavy z jejiho okoli. To nasledné vypovédéla i sama respondentka, ktera
uvedla, Ze po celou dobu t€hotenstvi se ji v hlavé honily myslenky typu, co si kdo o ni mysli,
nebo co si 0 ni fikaji. Tyto mySlenky mohly byt odpovédi na to, jaké vztahy méla nase

respondentka se svym okolim pfed samotnym te¢hotenstvim.

Prabéh t¢hotenstvi byl také vénovan porodu, na ktery se respondentka dle jejich slov tésila.
Kazda téhotna zena ma utvotfenou predstavu o tom, jak by chtéla, aby jeji porod probihal.
Respondentka si zjistovala veskeré informace o porodu. Zdrojem informaci byly odborné
literatury a kurz jemného zrozeni, kterého se sama zucastnila. Vrbova (2022) se ve svém
kvalitativnim prizkumu zaméfila na rozdil mezi o¢ekavanim prvorodicky a realitou u porodu.
Snazila se zjistit, jaké zdroje informaci v ramci t€hotenstvi a porodu vyuzivaji. Prizkumného
Setfeni se ucastnilo celkem 6 zen. Dvé respondentky uvedly, Ze si nic nezjistovaly a jedna z nich
0 to nejevila zadny zdjem. Dalsi dvé respondentky ziskaly informace od zdravotnického
personalu. Zbylé dvé respondentky se né&jakého kurzu zhcastnily. Jedna z nich se ztotoziuje
s vypoveédi nasi respondentky, kterd uvedla, Ze se zlcastnila kurzu jemného zrozeni. Nase
respondentka si vlivem ziskanych informaci stanovila, co chce pro sebe a co chce pro své dité.
Z téchto vyrokli je patrné, jak né€které t€hotné zeny nechavaji svému porodu volny priibéh

a nékteré k nému zaujimaji aktivni postoj.

Jednim z hlavnich pfani respondentky bylo pfivést své prvorozené dité na svét spontanni
cestou. Nepfipoustéla si, Ze by méla porodit cisaiskym fezem. Skutecnost se ale miZe stat jinou
v porovnani s o¢ekavanim téhotné Zeny. Na respondentku byl na konci t€hotenstvi kladen napor
ze strany zdravotnického personalu k urychleni porodu. Respondentka uvedla, ze ji byl
doporucen pohlavni styk s jejim partnerem, coZ pro ni V t€ dob¢ neptipadalo v tivahu. Branilo
jiV tom jeji sebevédomi, které bylo snizeno jejim vahovym pfirGstkem. Ne vSechny Zeny dokazi
v prubéhu téhotenstvi zit sexudlnim Zzivotem. To potvrzuji respondentky v kvalitativnim
pruzkumu od Vankové (2022). Respondentky tohoto kvalitativniho prizkumu uvedly, ze si

ptipadaly nepfitazlivé. Tyto vyroky se shoduji se studii od Staruch (2016), ktera se zabyvala
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navyky Zen b&hem tietiho trimestru té¢hotenstvi v porovnani s jejich sexudlni aktivitou pred
t€hotenstvim. Tato studie zahrnuje celkem 149 zen. Vysledky studie poukazuji na snizeni
frekvence pohlavniho styku, ktera klesla na 86,6% a z toho téméf polovina zen uvedla, ze se
Vv prib¢hu téhotenstvi citily mén¢ atraktivni. Z téchto vyroki je jasné, Ze téhotné zeny maji
problém s pohlavnim stykem vzhledem k jejich sebevédomi. Nase respondentka se tak rozhodla
porodu napomoci jinym zpusobem. Dle jeji vypovédi zvolila alternativni metody. Zacala se
vice pohybovat, pila malinik, sporySové napoje a jedla Inéné seminko. Alternativni metody
nebyly ale Gcinné. Respondentka byla tak nadale vystavena natlaku ze strany zdravotnického

personalu.

V soucasné dob¢€ jsou v porodnictvi znaimé metody k vyvolani porodu. Z jednou z nich m¢la
zkuSenost i respondentka, kterd podstoupila preindukci porodu. I ptesto, Ze si ptala, aby se jeji
porod rozbéhl sam bez jakéhokoliv medicinského zakroku, rozhodla se preindukci porodu
podstoupit. Dle vypovédi respondentky ji k tomuto rozhodnuti ptimél zdravotnicky personal
tim, jaky natlak na ni utvafel. Vichtorova (2019) svym kvantitativnim prizkumem zjistila, jaké
maji zeny zkuSenosti sindukci a jaka byla pii¢ina a metoda indukce jejich porodu.
Z kvantitativniho prazkumu bylo vyhodnoceno celkem 112 dotaznik. Kde 103 z nich uvedly,
ze rozumély v§em dtvodim, které k indukci porodu vedly. 6 respondentek si divod vysvétluje
minimaln¢ a zbylé 3 respondentky diivodiim, pro¢ jim byl porod indukovan, nerozumé;ji viibec.
Nase respondentka si do souc¢asné doby nedokaze vysvétlit divod indukce porodu, jelikoz jeji
téhotenstvi byly do té doby fyziologické. Vyroky ziskané z kvantitavniho prizkumu od
Vichtorové a nasi respondentky poukazuji v uréitych pfipadech na nedostateCnou
informovanost Zen s indukci porodu, coz miize byt nasledkem toho, pro¢ zeny nechtéji indukci
zpocatku podstoupit. Samotna preindukce respondentky méla tak zasah do ptirozeného nastupu
porodu, ktery méla vysnény jinak. Respondentce byla navrhnuta metoda mechanické
preindukce, kterd spociva v zavedeni balonkového katétru (Foley) do délozniho hrdla. Vaan
(2023) se ve své studii zabyval uéinnosti a bezpecnosti mechanickych metod pro indukci
porodu ve tretim trimestru. Dle této studie balonkovy katétr predstavuje sniZzené riziko
hyperstimulace délohy, ale zaroven zvysuje riziko cisafského fezu. S touto metodou preindukce
se zacal respondentce rozbihat porod, kdy byla nasledné piredana do péce porodni asistentky na

porodni sal.

Po porodu nasledovalo obdobi $estinedéli. Kazda Zena obdobi Sestinedéli zvlada jinak. Zalezi
na tom, v jakém stavu se zena nachazi. NaSe respondentka byla po cisafském fezu. Cisatsky fez

mél tak zasah do proZivani obdobi Sestined€li respondentky, ktera uvedla, ze kdyby porodila
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spontanni cestou, bylo by to jedno z jejich nejkrasnéjSich obdobi. Nasledn¢ uvedla, Ze v sobé
citila prohru, zklamani a ukradeny porod. Branilo ji to také zpocatku navéazat vztah se svoji
narozenou dcerou. To potvrdil i jeji partner, ktery vypoveédél, ze méla po porodu svédomi na

nule a nemohla se s tim stale smifit.
Prizkumna otizka: Jak Zena hodnoti pFistup porodni asistentky p¥i porodu?

Na porodnim sale nedoSlo k spravnému utvoreni vztahu mezi porodni asistentkou
a respondentkou. Respondentka uvedla, ze po ptichodu na porodni sal ji ustoupily kontrakce.
Vyzadovala tak od porodni asistentky rady, které by mohly napomoci zpétnému nastupu
kontrakci. Toho se ale nedockala. Dle vypovédi respondentky si nevybavuje od porodni
asistentky zadnou pomoc a ani jeji pfitomnost na porodnim boxu. Kazda rodicka potiebuje
vnimat a citit od porodni asistentky pocit podpory a empatie. Zaroven by méla porodni
asistentka o zenu pecovat jak po fyzické strance, tak 1 po strance psychické. Toto tvrzeni lze
najit i v literatufe od Takacse (2015). Dulezitost psychiky, podpory, uklidnéni a povzbuzeni

zmifiuje také tfinact respondentek v kvantitativnim priizkumu od Struncové (2017).

Respondentka dle jejich slov nevyZzadovala od porodni asistentky tolik. Chtéla pouze jen jeji
Castéj$i ptitomnost, psychickou podporu a uklidnéni. To ji ale poskytl aZ jeji partner, ktery poté
s ni travil ¢as na porodnim boxu. Aune (2014) ve své studii uvadi, ze porodni asistentka svou
pritomnosti u porodu poskytuje emocidlni podporu, informace a vedeni. Vede to k podpoie
normalniho porodu a sniZeni zdsahu béhem porodu. Zaroven uvedla, Ze Zeny, které vyzaduji
nepfetrzitou pfitomnost porodni asistentky béhem porodu, maji vétsi pravdépodobnost, Ze
porodi spontanni cestou a dochazi ke sniZeni rizika porodu cisarskym fezem ¢i instrumentalnim
porodem. Z tohoto vyroku je jasné, jak velkou roli hraje pfitomnost porodni asistentky
U porodu. Pfitomnosti porodni asistentky mohlo tak v respondentce vzbudit vétsi zajem
apodporu. S pristupem porodni asistentky se pojila také komunikace. Respondentka
poslouchala negativni slova vzhledem k jejimu nepostupujicimu porodu. V ten moment poprvé
respondentku napadla myslenka, Ze své prvorozené dité pfivede na svét cisafskym Fezem.

Zacala se uzavirat do sebe a dochazelo k rozpoutani strachu.

V porodnicke péci hraje velmi dilezitou roli komunikace, kterou je potfebné spravné aplikovat.
Spravnou komunikaci dochdzi k vzdjemnému budovani divéry mezi porodni asistentkou
a rodi¢kou. Zena by se méla citit uvolnéna, a neméla by se tak bat sdilet sviij strach. Maziichova
(2022) uvadi, Ze pocitu uvolnéni a sdileni strachu dosdhne porodni asistentka pomoci

verbalnich a neverbalnich dovednosti. Kelnarova (2014) naopak tvrdi, Ze neverbalni
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komunikaci by se mélo ptedejit, jelikoZ je veskerd pozornost upoutdna na gestikulaci, vyraz

obliceje a slovni projev.

Veresova (2019) sviij prizkum vénovala péci o Zenu s psychickou poruchou v priubéhu
t€hotenstvi, porodu a Sestinedé¢li, kde se snazila zjistit znalosti porodnich asistentek v oblasti
péce o pacientky s psychickou ¢i psychiatrickou poruchou. Prizkumného Setfeni se zi¢astnilo
Sest porodnich asistentek, které svou dlouholetou praxi uplatiiuji na porodnim sale a oddéleni
Sestinedéli. VSechny respondentky tohoto kvalitativniho prizkumu kladou daraz na
komunikaci. Z vypovédi nasi respondentky je zfejmé, ze komunikace nebyla s porodni
asistentkou dostate¢na. To potvrzuje i jeji partner, ktery ocekdval od porodni asistentky vice
aktivnéjsi pristup a psychickou podporu. Pii nespravné zvolené komunikaci mtize dojit
K rozvoji obav a uzkosti ze strany rodicky. To tvrdi i jedna z respondentek od Veresové (2019),
ktera uvedla, ze nedostate¢nou komunikaci nebo nevhodnym vyjadfovanim ¢i kiikem mtize

dojit k rozvoji zadvaznych psychickych problému.

S komunikaci se také poji citlivost a empaticky pfistup, ve kterém by mélo hrat hlavni roli
vciténi se do role rodicky. Chapman (2013) popsal dulezitost empatického rozhovoru
a uplatnéni pozitivniho pfistupu pii komunikaci s rodi¢kou. Dulezité je ptistupovat k zené
trpélive, projevovat snahu a jak uz bylo zminéno, je dalezité uplatnit dostate¢nou komunikaci.
Ptistup porodni asistentky k Zen¢ s uzkostnou poruchou by se nemél nijak liSit od ptistupu
k ostatnim Zenam. To V kvalitativnim prizkumu od VereSové (2019) uvedla i jedna
z respondentek, ktera ve své praxi pristupuje k Zenam s izkostnou poruchou stejné jako
Kk ostatnim Zenam. Druha z respondentek uvedla, Ze si neutvafi predsudky a neposuzuje zenu

na zaklad¢ anamnestickych tdajt.
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12 ZAVER

Tato bakalarska prace méla tfi cile. Prvnim cilem bylo shrnout dosavadni poznatky
0 uzkostnych poruchach. V teoretické ¢asti byly popsany uzkostné poruchy, jejich klasifikace
a lécba. Dalsimi kapitolami teoretické casti byla zavislost a komunikace s uzkostnym
nemocnym. Vénuji se zde také samotnému oboru porodni asistence, praci porodni asistentky
a jejim kompetencim. Jak uz bylo zminéno, u Zeny s tizkostnou poruchou je diilezité, aby k ni
porodni asistentka pfistupovala s poklidem, empaticky a uplatiovala sni dostate¢nou

komunikaci.

Druhym cilem bylo popsat pribéh tehotenstvi, porodu a Sestinedéli respondentky
s diagnostikovanou uzkostnou poruchou jejima o¢ima a ofima jejiho partnera. Priizkumna ¢ast
byla zpracovana formou kvalitativniho prizkumu s prvky osobni ptipadové studie a byla
rozdélena na dvé Casti. Prvni Cast byla vénovana zivotnimu piibchu respondentky. Tato ¢ast
byla zpracovana prostfednictvim narativniho rozhovoru. Ziskané osobni dialogy byly vyuzity
jako podklad k vytvoreni Zivotniho piib&hu. Zivotni piibéh poukazal na nelehky Zivot, kterym
si respondentka od svého détstvi prochazela. Veskeré informace, které byly ziskany narativnim
rozhovorem s respondentkou, byly tak piinosné pro utvoreni druhé prizkumné ¢asti. Druha ¢ast
byla zpracovana metodou tematické analyzy dat vzhledem k opakujicim se oblastem témat
z zivotniho piib&éhu. V této ¢asti bylo tak umoznéno nahlédnout hloubéji do Zivotniho pfibéhu

respondentky. Zaroven byl do této ¢asti také zakomponovan pohled jejiho partnera.

Poslednim, tfetim cilem, bylo zhodnotit pohled respondentky na jeji téhotenstvi a prubéh
porodu a zaroven zhodnotit pohled na pfistup porodni asistentky. Tento cil byl vyhodnocen

z druhé prizkumné ¢asti, kde bylo mozné vice nahlédnout do oblasti t€hotenstvi a porodu.

Hlavnim pfinosem prace bylo nahlédnout do zivota respondentky s diagnostikovanou
uzkostnou poruchou. Prace poukézala, jak respondentka prozivala své téhotenstvi, porod
a Sestinedéli. Zaroven bylo popséano, jak porodni asistentka pfistupovala v pribé¢hu porodu
K respondentce s timto onemocnénim. Ptekvapil mé, jaky pfistup porodni asistentka k ni
zaujala. Porodni asistentky by mély ve své praxi uplatiovat dostatecnou komunikaci,
psychickou podporu a empaticky piistup. Zaroven by nemély utvaret predsudky a ke kazdé

zen& by mély pristupovat stejné.
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PRILOHA A — Informovany souhlas
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PRILOHA A — Informovany souhlas

Informovany souhlas s poskytnutim vyzkumného rozhovoru a jeho naslednym vyuzitim pro

ucely bakalatské prace: Péce porodni asistentky o zenu s diagnostikovanou uzkostnou poruchou

* Byla jsem informovéana o ti¢elu rozhovoru, kterym je sbér dat pro potieby vyzkumu bakalarské

prace.

* Bylo mi sdéleno, jak dlouho bude rozhovor a jaky bude mit prubéh. Jsem seznamen/a s pravem

odmitnou odpovédét na jakoukoli otdzku.

* Souhlasim s nahravanim nasledujiciho rozhovoru a jeho naslednym zpracovanim. Zvukovy
zaznam rozhovoru nebude poskytnut tietim strandm a po piepsani bude vymazan. Transkripce
bude piistupna pouze komisi u obhajoby bakalaiské prace, jinak nikomu az na ¢ésti citovany v

textu prace, ktery bude volné dostupny online.

* Byla jsem obezndmena s tim, jak bude s rozhovory nakladdno a jakym zplsobem bude
zajiSténa anonymita i po skonceni rozhovori, kterd znemozni identifikaci mé osoby. Nikde

nebude uvedeno mé jméno ¢i jiné osobni Udaje, diky kterym bych mohla byt identifikovana.

Dévam své svoleni k tomu, aby vyzkumnice pouzila rozhovor pro potieby své bakalarské prace,
a n¢které Casti v ni muze citovat, zvukova nahravka a transkripce rozhovoru vSak bude po

ukonceni vyzkumu smazéna.

Datum:

Podpis respondenta:

Podpis vyzkumnikal
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