ZAPADOCESKA UNIVERZITA V PLZNI
FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

BAKALARSKA PRACE

2019 Martina Korchova, DIS.



FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

Studijni program: Porodni asistence B5349

Martina Korchova, DiS.

Studijni obor: Porodni asistentka 5341R007

PECE O ZENU V PRUBEHU RIZIKOVEHO TEHOTENSTVI

Bakalarska prace

Vedouci prace: Mgr. Katefina Ratislavova, Ph.D.






Prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem bakalafskou praci vypracovala samostatné a vSechny pouzité prameny

jsem uvedla v seznamu pouzitych zdroja.
V Plzni dne 28. 3. 2019

vlastnoruéni podpis



Podékovani

Dé&kuji Mgr. Katetfiné Ratislavové Ph.D. za odborné a inspirativni vedeni této
bakalaiské prace, cennych rad, trpélivost a ochotu. Dékuji své roding, kterd mi byla velkou

oporou nejen pii psani bakaldiské prace, ale i béhem priib&hu celé¢ho studia.



Anotace

Piijmeni a jméno: Martina Korchové, DiS.

Katedra: Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence

Nazev prace: Péce o Zenu v prubehu rizikového téhotenstvi
Vedouci prace: Mgr. Katefina Ratislavova, Ph.D.

Pocet stran — Cislované: 39

Pocet stran — necislované (tabulky, grafy): 17

Pocet priloh: 2

Pocet titulli pouzité literatury: 28

Klicova slova: rizikové téhotenstvi — rizikové faktory — hospitalizace — hrozici pred¢asny
porod — viceCetna gravidita — krvaceni v téhotenstvi — nepravidelné polohy plodu —

choroby Zeny ovlivnéné téhotenstvim — psychologické prozivani

Souhrn:

Tato bakalarska prace se zabyva péci o zenu v prabchu rizikového téhotenstvi.
Obsah prace je rozd¢€lena na teoretickou a praktickou cast. Teoretické Cast prace pojednava
o obecnych poznatkach rizikového téhotenstvi, dispenzarizaci rizikového téhotenstvi,
hospitalizaci Zeny na oddé€leni rizikového tchotenstvi, oSetfovatelskou péci porodni
asistentkou. V posledni kapitola teoretické ¢asti je zaméfena na psychologii prozivani
rizikového téhotenstvi Zen. VSechny tyto informace prameni z odborné literatury a

internetovych zdroji.

Praktickd cast prace se zabyva analyzou konkrétniho pfipadu dvou zen, které
prozily rizikové téhotenstvi a to formou kvalitativniho vyzkumu. Jsou zde také uvedeny
fragmenty rozhovora s respondentkami. V zavéru prace jsou uvedeny poznatky ziskané

béhem vyzkumné studie a doporuceni pro praxi.



Annotation

Surname and name: Martina Korchova, DiS.

Department: Nursing and Midwifery

Title of thesis: Care for Women in the Course of High-risk Pregnancy
Consultant: Mgr. Katefina Ratislavova, Ph.D.

Number of pages — numbered: 39

Number of pages — unnumbered (tables, graphs): 17

Number of appendices: 2

Number of literature items used: 28

Keywords: high-risk pregnancy — risk factors — hospitalization — imminent premature birth
— multiple pregnancy — bleeding in pregnancy — fetal irregular positions - psychological

experience

Summary:

This bachelor thesis deals with the care of a woman in the course of high-risk

pregnancy. Thesis of this work are devided into theoretical and practical part.

The theoretical part oves attention to the general knowledge of high-risk pregnancy,
dispensarisation of involved women, thein hospitalisation in special departments and
midwife nursing care. The last theoretical charter think over the psychological experiences
of high-risk pregnant women. All information of these work stem from professional

literature and internet resources.

The practical part of the work deals with the analysis of a particular case of two
women, who have experienced high-risk pregnancy, in the form of qualitative research.
There are also fragments of interviews with respondents. At the end of the this research

study obtained findings and recommendations for practice are given.



OBSAH

UVOD ettt e e ekt e e ookttt e e ekt bt e e e e en b b et e e et b e e e e e anbaee e e 11
TEORETICKA CAST ..ottt 13
1 RIZIKOVE TEHOTENSTVI ..o 13
1.1 RiIZIKOVE faKEOTY .ooviiiiiiiiii e 14
1.1.1  Demografické rizikove faktory.........cccooiiiiiiiiiiiiiec e 15
1.1.2  Socialni rizikoveé TaKtory ..o 15
1.1.3  Prodélana onemocnéni pied tEhOtenstvim .........ccvevvvveiiiieiiiieciiiceee e, 15
1.1.4  Ptedchazejici reprodukéni komplikace ..........ccccooiviiiiiiii 15

2 DISPENZERIZACE RIZIKOVEHO TEHOTENST V..ot 16
2.1 Poradny ZAKIadni PECE ......cccuviiiiiiiiiiie i 16
2.2 Poradny s intermediarni PECT.......ueiuiireiiiieiiiieiie et 16
2.3 Poradny Vv perinatolo@ickém CONtIT ........oiuvriiieriieiiieiic e 16

3 HOSPITALIZACE ZENY NA ODDELEN] RIZIKOVEHO TEHOTENSTVI............ 18
3.1 Hrozici predCasny POTOM ........coiiiieiiiiiiiiie ittt 19
3.2 ViICeCetNA GraVIAIta ....cccuvveeiiiieiiiie ittt 20
3.3 Krvaceni vV tENOtENSVI ..oceiuiiiiieiiiiiie et 20
3.4  Nepravidelné polohy plodu ........cooiiiiiiiiiiiiiiii e 21
3.5 Choroby zeny ovlivnéné t€hoteNStVIML......uieeiiiiiiiiiiiiiiie e 22

4 OSETROVATELSKA PECE PORODNI ASISTENTKY ....cocovivrivirriririirniiniennnenns 25
4.1 Pristup K t€R0tNE ZENE V PraXi ..cccvveeivireiiiieeiiiieesiiee s sieeesie e e saeeesnae e e snaaeesreeesnes 25

5 PSYCHOLOGICKE PROZ{VANI RIZIKOVEHO TEHOTENSTVI ZEN.................. 26
5.1  PriliSné obavy pii rizikoveém tEROtENStV .....ccvvviiiiiiiiiiiii e 26
5.2 Vliv rizikového téhotenstvi na rodinu............cccceeeiiiiiiieiiiiii e 27
5.3  Opozdéna prenatalni vazba K diteti.........ccccevviiiiiiiiiiiiiiiiiii e 27
PRAKTICKA CAST ..ottt s 29
6 METODOLOGIE......cc et e e e e nnees 29
6.1  Formulace problemU .........uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiii et 29
6.2 CHl VYZKUIMU ... 29
6.2.1  DHICT CIIE v 29
6.2.2  VYZKUMNE OtAZKY ...ooviiiiiiiiiiieiee et 29

6.3  Druh vyzkumu a vyber metodiky .........ccvviiiiiiiiiiiii 30
B.3. 1 IMEBLOUA ..ot 30

6.4 VYD PIIPAAU ...eeviiiiiiiiie e 30
6.5  Zpisob ziskAvAni INfOrmMact ...........oeeeiiiiiiiiiiii 31

6.6  Organizace VYZKUMU .........cueiiiiiiiiiiieiiiiii ettt et 31



T KAZUISTIKA e 32

7.1 ReSPONAENtKa ANNA .......ocviiiiiiiieie e 32
0 O RN 1 31 1< H 32
7.1.2  PrUDB€h tEROtENSEVI ...eeiiiiiiiii i 33
7.1.3  Prvni SEtKAND ....cceiii i 33
N 41 010 T 33
Pocity po zjisténi diagndzy rizikového tEROtEeNStVI.......ccevvviiiiiiiiiiiieiiee e 34
Vztah Zeny K PIOQU........oooiiiiiii s 34
O B 3 b 4TI 4 1 35
OVIIVNENT OKOI ZENY ...evviiiiiiie e 35
ZVIAAANT STEUACE ..ottt e e e e et e e e e e s et b r e e e e e e e e nnneeees 35
Pé€e porodni aSiStentKy .........ooviiiiiiiiiii 36

7.2 Respondentka KIATa ..........cooviiiiiiiiiiiiiic e 37
T.2.1  ANAMNEZA.....oeiiiiiii it e e a e e e 37
7.2.2  PrUb€h tEROtENSEVI ..evvieiiiiiiiiiiiiiie et 38
7.2.3  Prvni SEtKAND .....cccoiiiiiiiiic e 39
N 4 =1 010 T 39
Pocity po zjisténi diagnostiky rizikového t€hotenstvi.........cccccceeeiiiiiiiiiiiiiiee, 39
Vztah Zeny K PlOUU....cvveieiiic e eree e 39
7.2.4  Druh€ SEtKANT.........vvviiiiiiiic e 41
OVIVNENT OKOIT ZENY 11vvviiiiiiiiiiiiee e 41
ZVIAAANT STEUACE ...eeeiiiiiiie et e e e e e e e e e e e 41
Péce porodni @SISTENTKY .......eveiiieiiiiic e 42

DISKULZE ...ttt ettt e et e e et e et eesnbee e 43
ZAVER ...ttt 49
LITERATURA APRAMENY ..ottt 50
SEZNAM ZKRATEK . .. ettt 53

SEZNAM PRILOH. ....c.oe e oottt e e e e et er e e e e e et e s e et e eeaeeeeer e s e eeaeerseins 54



UVOD

. ... Stejnd dusSe ovlada dvé téla... to, co si matka preje v case své naplnené touhy,
se casto zrcadli v Zivoté ditéte... jedna viile, jedno nejvyssi prani, jeden strach, ktery matka
pocituje, nebo i dusevni bolest maji vétsi moc nad ditétem nez nad ni samou a mohou pro

‘

né casto znamenat i ztratu zZivota. *
Leonardo da Vinci

Narozeni ditéte je vyznamnou udalosti v Zivoté zeny, ktera se poji s ocekdvanim a
nad¢ji. Predstava krasného ocekavani se vSak mtize ndhle a necekané zménit s ptichodem
komplikaci. T¢hotenstvi se najednou naplni strachem, obavami a nejistotou. Z dosavadniho
aktivniho Zivota se zena ndhle ocitne v pracovni neschopnosti. Ztraci tak socidlni kontakty,
nemiize vykonavat ¢i musi omezit své zaliby. Pokud je Zzené doporucen klidovy rezim a
musi dokonce leZet, je jesté navic zavisla na ostatnich lidech. Zené se ze dne na den zméni
Zivot a to bez moZnosti se na to pfipravit. Vize bezstarostného obdobi ocekdvani a ptipravy
na ptichod nového ¢lena rodiny se najednou rozplyva. To je pro Zenu velmi naroc¢né,

protoze, musi danou situaci zvladnout.

Jiz v dob¢ renesanci si lidé byli védomi propojeni duSevniho svéta matky a ditéte,
béhem té¢hotenstvi, dokonce uz ve chvili poceti. To jakym zplisobem zena proziva své

téhotenstvi, se odrazi i na psychice ditéte, které ocekava.

Tehotenstvi nemusi vzdy probihat fyziologicky. Pokud jsou pfitomny rizikové
faktory, které by mohly ovlivnit ,,normalni*“ pribéh téhotenstvi i zdravi plodu, jedna se o
rizikové téhotenstvi. Jestlize v t€hotenstvi propuknou komplikace, které piimo téhotenstvi

ohrozuji, nazyva se tento stav - patologické té¢hotenstvi.

Cilem mé prace je komplexné zpracovat téma rizikového téhotenstvi a zaméfit se
na prozitky Zen, jejichz téhotenstvi je rizikové. Proto se ve své praci zaméfuji na Zenu —
nastavajici matku, u které je t€hotenstvi ohroZeno né€jakym rizikem. Rizikové téhotenstvi
urcité dopada i na partnery a na ostatni ¢leny rodiny. I jejich kazdodenni reZim Zivota se
miize zménit, pokud pecuji o Zenu upoutanou na lizku. AvSak nejvyraznéji zmeény
dopadaji na samotnou zenu, protoze vSechny komplikace se odehravaji v jejim téle. Budu
se také vénovat pocitim a prozivani Zeny, kterd prochazi rizikovym téhotenstvim. Svoji

pozornost zametfim i na biologické, psychologické a socialni souvislosti.
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Na zdklad¢ zjisténych udaji a poznatkiim stanovim dtlezitd doporuceni pro
studentky porodni asistentce, které by jim mély dodat sebevédomi a podpofit setkani s
zenou, kterd proziva rizikové tchotenstvi. Takova situace je urCité¢ potkd béhem Skolni

praxe v nemocnici.

Zdroje jsem hledala pomoci reserSe, kterou jsem si nechala zhotovit ve Védecké
knihovné¢ mésta Plzné a v knihovné. Vyhledavala jsem v databazi knihovny, v databazi
Nérodni 1ékatské knihovny a v zahrani¢ni databazi se vzdalenym ptistupem z knihovny.
Déle jsem hledala zdroje v knihovné Fakulty zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity

v Plzni.
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TEORETICKA CAST

1 RIZIKOVE TEHOTENSTVI

Zachovani lidského rodu je jednou ze zakladnich Zivotnich pochodd, do kterého
ptirozen¢ patii fyziologické t&€hotenstvi a porod. Avsak v malém procentu gravidity se
mohou objevit komplikace, které ohrozuji nejen zdravi nebo Zivot Zeny, ale i vyvoj plodu a
narozeni jejiho zdravého ditéte. B€hem pokroku védy a postupnym vyvojem moderniho
porodnictvi bylo zjiSténo, Ze vétSina patologickych téhotenstvi vznikd u rizikové skupiny
zen. Nékteré zeny vstupuji do ,,poZzehnaného* stavu bez zjevnych chorob a problémd, ale
byvaji zatizeny riznymi neptizniv€é ovlivitujicimi rizikovymi faktory, které cely prubéh
téhotenstvi zneptijemni a t€hotnou zenu potrapi. U téchto Zen se tato t€hotenstvi oznacuji
jako téhotenstvi rizikova. Je zde také pravdépodobnost vzniku i dalSich rizik nebo vzniku

patologického téhotenstvi ¢i neuspésného ukonceni téhotenstvi (Hajek a kol., 2014, s. 237).

Rizikové téhotenstvi je stav charakterizovany biologickymi, socidlnimi ¢i
demografickymi faktory ovlivitujicimi pribéh téhotenstvi. Tento termin v sob¢ nese Siroké
spektrum rizik, které je tteba sledovat. Je nutna identifikace a kvantifikace rizikovych
faktorti a nasledna péce o rizikové téhotné (Zwinger, 2004, s. 83, Hajek a kol., 2004, s. 25,
26).

Rizikova gravidita nese obecny nazev pro vSechna tchotenstvi, u kterych hrozi
zvysené nebezpeci pro matku, plod a po porodu i pro novorozence. Nejcastéji se jedna o
hrozici potrat nebo piedcasny porod, o tchotenstvi, kdy je podezieni na vrozenou
vyvojovou vadu plodu a podobné. Rizikové tchotenstvi mitize zpisobit nemoc nebo
nepravidelnost matky (napf. vek, dédi¢na zatéz, nelGspéSna piedchazejici téhotenstvi,
lécend neplodnost, viceCetna gravidita a podobn€). T&hotenstvi jako takové byva casto
spojovano s pozitivnimi pocity, které by nastdvajici matka méla prozivat. Miize se zdat, ze
jinak by to ani byt nemohlo, ale opak je pravdou. V dnesni dob¢ stale vice t€hotenstvi
provazi v rizné mife rizika, ktera komplikuji jeho prabeh. Tato rizika nemusi byt pouze ze
zdravotnich diivodli, ale mohou pochézet z psychické nerovnovahy, kdy je osobni Zivot
téhotné Zeny naruSen negativnimi mySlenkami a vlivy. To vSechno se promitd i do

zpusobu, jak své t€hotenstvi zena proziva (Patizek, 2009, s. 198).
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1.1 Rizikové faktory

Veétsinu rizikovych faktort 1ékari zjistuji u téhotnych Zen jiz pfi prvni navstéve
Vv prenatalni poradné. Tyto faktory jsou soucdsti vSeobecného prenatalniho screeningu na
zaklad¢ osobni a rodinné anamnézy, klinickych ¢i laboratornich vysetfeni (Hajek a kol.,
2014, s. 237). Z 0dajh, které lékat ziskal z anamnézy od téhotné Zeny a podle klinického

nalezu, rozhodne o stupni mozného rizika a zafadi t€hotnou zenu do jedné ze tii skupin.

e Té&hotné s malym rizikem: U téchto Zen nenajdeme rizikové faktory
vanamnéze a vSechny dostupné vysledky laboratornich i1 klinickych

vySetieni jsou v norme. Toto t€hotenstvi Ize oznacit za fyziologické.

e Téhotné se stfednim rizikem: Zeny se stiednim rizikem maji svou
anamnézu zatizenou rizikovymi faktory. I kdyZ jejich vysledky vySetfeni
odpovidaji norm¢, musi se opakovat. Z tohoto divodu oznacujeme toto
téhotenstvi jako rizikové. Pokud se u téchto t€hotnych zen objevi vysledky
laboratorniho vySetteni mimo fyziologické rozmezi, musime je zatadit do

skupiny zen s vysokym rizikem.

e Tchotné s vysokym rizikem: U této skupiny Zzen mohou, ale nemusi byt
v anamnéze rizikové faktory. Vysledky vySetfeni jsou patologické, tedy
takové, které prekroéi fyziologické rozmezi. Zeny, které spadaji do skupiny
s vysokym rizikem, maji specificky medicinsky problém, ktery jim byl
definovan jiz na zaCatku gravidity. Proto takové tchotenstvi oznacujeme

jako patologické (Unzeiting a kol., 2015, s. 456-457).

V rodinné anamnéze nas zajimaji nemoci, u kterych je prokdzana dédi¢nost anebo
se predpokladd, Ze onemocnéni ma familiarni dispozici. T€hotnd Zena by meéla sdélit
vSechna zdvaznd onemocnéni, jako jsou ischemické choroby srde¢ni, zhoubnd nadorova
onemocnéni, psychiatrickd onemocnéni, diabetes mellitus, tromboembolitické nemoci a
Vv piipadé¢ mrti rodicli a sourozenct 1 pfiinu umrti. Tyto informace jsou dulezité pro
lékate a porodni asistentku, aby mohli zachytit ptipadné rizikové faktory (Patizek, 2009, s.
86).

Problematiku rizikovych faktorti v osobni anamnéze lze rozd¢lit do ¢tyi podskupin,
a to na demografické rizikové faktory, socidlni rizikové faktory, prodé€land onemocnéni

pred téhotenstvim a predchazejici reprodukéni komplikace (Hajek a kol., 2014, s. 238).
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1.1.1 Demografické rizikové faktory
Mezi demografické rizikové faktory fadime vysku zeny pod 150 cm, u niz hrozi

riziko kefalopelvického nepoméru. Dale sem patii vék matky nizs§i nez 17 let, protoze u
téchto zen hrozi riziko pfedcasného porodu. U téhotnych zen s vékem nad 35 let hrozi
riziko vyskytu genetickych vad, pfedev§im Downova syndromu, tzv. trisomie 21.
chromozomu a také je vysSsi pravdépodobnost vyskytu hypertenze a gestacniho diabetu
(Gregora a Veleminsky, 2011, s. 23).

1.1.2 Socialni rizikové faktory
Do socialnich rizikovych faktorii patfi abuzus alkoholu, drog, koufeni, nizka

urovenl vzdélani a nechténa gravidita. Zenam, které jsou zavislé na alkoholu hrozi
samovolny potrat, abrupce placenty. U novorozence se muze objevit fetalni alkoholovy
syndrom nebo miuize dojit K jeho nahlému umrti. Mezi dalsi socialni rizikovy faktor patii
abuzus kouteni. Cigaretovy kouf obsahuje nikotin, kyanidy, oxid uhelnaty a antraceny.
Tyto latky maji negativni vliv na plod, mohou ho poskodit a mohou 1 pfed€asné t€hotenstvi
ukon¢it. U téhotnych Zen-kutacek byva Castéjsi odtok plodové vody, abrupce placenty
nebo vétsi riziko novorozenecké nemocnosti a timrtnosti. Velmi zavazny je abuzus drog. U
drogové zavislé téhotné Zzeny hrozi infekce hepatitidami a pohlavné pienosnymi
chorobami. Novorozenec vétSinou trpi abstinenénim syndromem (Kobilkova, 2005, s. 338-
340).

1.1.3 Prodélana onemocnéni pired téhotenstvim
Mezi tato prod€lana onemocnéni fadime chronické onemocnéni ledvin, plicni

onemocnéni nebo poruchy krevni srazlivosti (Hajek a kol., 2014, s. 238).

1.1.4 Predchazejici reprodukcéni komplikace
Do této skupiny patii pred¢asné porody v minulé gravidité, operace na déloze,

lécend sterilita, multiparita, samovolné potraty a interrupce. Do rizikovych faktort, které se
mohou vyskytnout v probihajici gravidité, fadime Rh-negativitu matky, ptitomnost cukru,
acetonu a asymptomatické bakteriurie, poloha plodu koncem panevnim, viceCetna

gravidita, vcestné lizko a zvySené cervikalni skore (Hajek a kol., 2014, s. 238, Patizek,

2009, s. 198, 206).
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2 DISPENZERIZACE RIZIKOVEHO TEHOTENSTVI

V Ceské republice je zavedeny propracovany systém, ktery zajistuje pééi o
téhotnou Zenu. Po celé zemi je sit’ poraden pro téhotné, ktera se déli na poradny zakladni
péce o tchotné, poradny s intermediarni péci o téhotné a poradny v perinatologickém
centru. Smyslem tohoto rozdéleni péce pro t€hotné je, aby ohroZzenym zenam byla zajisténa
nejvyssi mozna diagnostickd a léfebna péfe. Pro porody déti po rizikovych ¢i
patologickych téhotenstvich je pak v porodnici zajiSténa vyhovujici porodnicka a
neonatologicka péce. Porodnicka péce je v Ceské republice nabidnuta kazdé tdhotné Zeng,

kterd je néjakym zptisobem ohrozena na svém zdravi nebo je ohrozeno zdravi jejiho ditéte

(Patizek, 2009, s. 84).

2.1 Poradny zakladni péce

Tyto poradny zajistuji pé¢i t€hotnym, které jsou zcela zdravé. PeCovat o klientky
mohou po dobu celého fyziologického téhotenstvi i po dobu Sestinedéli gynekologové
nebo porodni asistentky. Kontroly porodni asistentkou, kterd ma opravnéni k poskytovani
zdravotnich sluzeb a ma uzavienou smlouvu se zdravotni pojistovnou, mohou byt hrazeny
z vetejného zdravotniho pojisténi a jsou poskytovany na zakladé poukazu vystaven¢ho
gynekologem. Pokud komunitni porodni asistentka smlouvu se zdravotni pojistovnou
nema, poskytuje péci za piimou uthradu nakladt na péci na zdkladé¢ smlouvy uzaviené

s klientkou (Patizek, 2009, s. 84).

r

2.2 Poradny s intermediarni péci

Jedna se o ambulance, kde je péce poskytovana zenam S rizikovym nebo
s patologickym téhotenstvim. Takovouto poradnu lze nazvat i poradnou pro rizikova
téhotenstvi. Rizikova téhotenstvi vyzaduji pravidelné a hlavné castéjsi kontroly nez
fyziologické téhotenstvi. Cilem poraden s intermediarni péci je vyssi kvalita piedporodni
péce, zajisténi v€asného zachytu moznych rizikovych faktor nebo patologii v t¢hotenstvi
a nasledna odpovidajici lé€ba na multidisciplinarni Grovni. VEasny zachyt rizikovych
téhotenstvi a centralizace téchto t€hotnych Zen zvysuje kvalitu péce a piedev§im sniZuje

riziko jak pro matku, tak i pro plod (Patizek, 2009, s. 84).

2.3 Poradny v perinatologickém centru

v v

perinatologickd centra, kterd byvaji dostupnd v krajskych nemocnicich nebo
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na gynekologicko-porodnickych klinikach. V takovych centrech funguje multidisciplinarni
péce, kde pracuje tym odbornikl, do kterého patii specialisté z jinych obord, predevsim
genetici, neonatologové, internisté, anesteziologové, hematologové, biochemici,
mikrobiologové aj. V Ceské republice se nachdzi 12 perinatologickych center (Pafizek,

2009, s. 84-85).
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3 HOSPITALIZACE ZENY NA ODDELENI RIZIKOVEHO
TEHOTENSTVI

Mohou byt riizné diavody, které vedou k hospitalizaci téhotné Zeny na oddéleni
rizikového téhotenstvi. Trendem dnesni moderni mediciny je co nejdéle udrzet pacientky
v doméacim prostfedi, avSak mohou nastat situace, které¢ 1é¢bu v domacim prostiedi
neumoznuji. A proto je dulezité¢, aby Iékar zvazil pifipadnou ambulantni péci nebo
hospitalizaci téhotné Zeny, protoze hospitalizace pro téhotnou Zenu piedstavuje vzdy

stresovou situaci a hlavné izolaci od jejich nejblizsich (Vytejckova, 2011, s. 37).

Na zakladé¢ zjisténych rizikovych faktorti ze socialnich, demografickych, rodinnych
a osobnich anamnéz provadi lékat vyhodnoceni rizik a pouziva metody vSeobecného nebo
specifického screeningu. Proto téhotnd Zena, ktera ma vysoké rizikové faktory, je

hospitalizovana na oddéleni rizikového téhotenstvi (Koudelkova, 2007, online).

Béhem hospitalizace v hemocnici je také dilezité chapat pocity, potieby a starosti
nejen t€hotné Zeny, ale 1 pocity rodinnych ptislusnikti. Spoluprace s rodinnymi piislusniky
by méla byt pro zdravotnicky personal samoziejmosti a neméla by byt povazovana za
praci, ktera je vykonavana navic. Kazda rodina ma jiné tradice a zvyky, coz je dobré si
uvédomit. Proto by méla mit porodni asistentka dostatek empatie, aby navodila pocit
divéry a pochopeni u rodinnych p¥islusniki. Zena je na oddéleni rizikového téhotenstvi
hospitalizovana s konkrétnimi problémy, které popisuji dalsi kapitoly prace. Porodni
asistentka na oddéleni neplni jen ordinace Iékare, ale je si védoma souvislosti a rizik, ktera
jsou spojend se stavem zeny, a pii sv€ péCi o zenu se na n¢ specificky zamétuje. Méla by
také vyuzit ptilezitosti k navazani vztahu se zenou a podpofit jeji daveéru ve zdravotnicky
personal. Prioritou porodni asistentky je podpofit ptirozeny proces téhotenstvi, porodu a
Sestinedéli, pokud to stav zeny dovoluje, s poskytnutim dlouhodobé spoluprace. Piedat
téhotné¢ zené rady o stravovani, aktivité, relaxaci a uzivani ndvykovych latek. Porodni
asistentka je schopna urcit psychicky stav zeny a poskytnout potfebnou podporu. Je
dostatecné informovana o onemocnéni Zeny a moznych komplikacich a také 0 moznostech
pii poskytnuti odborné péce. Poskytuje Zen¢ individudlni psychoprofylaktickou ptipravu

(Drosdzol; Nowosielski; Skrzypulec, 2010, s. 81; Mala, 2007, s. 16).

V nasledujicich podkapitolach se vénujeme nejcastéjSim diagndézam, které jsou

divodem pro hospitalizaci té¢hotné zZeny na oddé€leni rizikového téhotenstvi.
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3.1 Hrozici pred¢asny porod
Nejcast¢jsi diagndzou, pro kterou jsou zeny hospitalizované, je hrozici predcasny
porod. Zeny byvaji piijimany na zakladé subjektivniho vnimani déloznich kontrakci anebo

ptiprogresi vaginalniho nalezu.

PredCasny porod je definovan jako téhotenstvi ukonfené pied 37. tydnem
gestatniho staifi. Asi u 50 % pfipadi, kde hrozi pfedCasny porod, nelze pficinu
identifikovat. Mezi prikazné priCiny predCasného porodu fadime napf. urogenitalni
infekce, patologie délozniho hrdla, stres, abrupce placenty, pied¢asny porod v anamnéze
matky. Pokud nedojde k odtoku plodové vody, mtize byt diagnostika pied¢asného porodu
obtizna, jelikoZ vnimani délozni cCinnosti je u jednotlivych téhotnych Zen velmi
individualni. Ale jestlize dojde k odtoku plodové vody, 1ékai musi rozhodnout o tom, zda
téhotenstvi miize pokracovat nebo hrozi piedcasny porod (Roztocil a kol., 2008, s.163,
167).

Lécba pred¢asného porodu spociva v hospitalizaci Zzeny na oddé€leni rizikového
té¢hotenstvi, v relativnim ¢i absolutnim klidu na [izku. V ptipadé inkompetence hrdla je u
zeny indikovana Trendelenburgova poloha (poloha na zadech, kdy panev je ulozena vyse
jak hlava) ¢i provedeni chirurgické metody, a to cerklaz délozniho hrdla. Pokud Zen¢ hrozi
piedcasny porod v obdobi 24+0 az 33+6, jsou ji podavany kortikoidy, které podporuji
plicni zralost plodu. Mezi dalsi 1é¢bu patii podavani tokolytik. Tokolytika patii ke skupiné
lécebnych prostiedktli, které maji za UCinek omezeni nebo zastaveni svalové délozni

¢innosti. Pokud byla Zené prokazana infekce pii predéasném odtoku plodové vody,
podavaji se ji antibiotika (Rozto¢il a kol., 2008, s. 163-167).

Porodni asistentka sleduje pravidelné u rizikové téhotné zeny dé€lozni ¢innost, ozvy
plodu, odtok plodové vody (poptipadé kvalitu odtékajici plodové vody), télesnou teplotu a
potencialni znamky infekce. Edukuje Zenu o polohovani, o prevenci tromboembolitickych
nemoci. Podle nélezu je také moZnost pfipravit Setrné zenu na piedCasny porod a péci o
nezralého novorozence. Asi nejdillezitéjSim ukolem porodni asistentky je byt pro zenu
oporou, vyslechnout ji v nelehké situaci, pfedat informace ohledné aktivit, relaxace a

stravovani.
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3.2 Vicecetna gravidita

Jednim z diivodl k hospitalizaci t¢hotné Zeny na oddéleni rizikového téhotenstvi
mohou byt komplikace, které jsou spojené s viceCetnou graviditou. Vicecetné téhotenstvi
je stav, pfi kterém se v d¢lozni dutiné vyviji vice jak jeden plod. Podle pocti ploda
v déloze rozliSujeme dvojcata (gemini), troj¢ata (trigemini), Ctyi¢ata (quadrigemini) atd.
Vicecetna gravidita klade vys$i naroky na organismus téhotné zeny, které se mohou
projevovat chudokrevnosti, hypertenzi, mohou se objevit piiznaky preeklampsie.
Objemove zvétsena déloha ma vliv pies tutlak brisnich organti na zhorSeni Zzilni cirkulace,
na gastrointestinalni trakt a na mocové cesty. Jelikoz hrozi vyssi riziko komplikaci, ma
prenatalni péce sva specifika. Mezi tato specifika patfi v€asna diagnostika poctu plodi,
sonografickym urcenim chorionicity a amnionicity, v¢asna diagnostika komplikaci a
rizikovych stavi v gravidité¢, véasné zjisténi znamek hroziciho pied¢asného porodu

s naslednou hospitalizaci (Koterova, 2007, s. 3-6; Hajek a kol., 2014, s. 288, 291).

Péce porodni asistentky o viceCetnou graviditu spociva v kontrolovani délozniho
tonu, srde¢nich ozev plodl, méfeni krevniho tlaku a kontrolovani celkového stavu téhotné,
protoze viceCetna gravidita klade na organismus Zen vys$i nadroky. Porodni asistentka muize
vyuzit ptilezitosti k edukaci zeny o péci o vicercata po porodu, o kojeni a psychicky ji
podpofit. PéCe Zeny o vicerCata je narona, mize se na ni pfipravit a vytvofit si 1 plan

socialni opory pro sebe.

3.3 Krvaceni v téhotenstvi

Mezi dalsi komplikace v téhotenstvi patfi krvaceni. Krvaceni v téhotenstvi
vyzaduje neprodlené lékarské vysetfeni a je nutnd hospitalizace na oddéleni rizikového
téhotenstvi. Na zacatku gravidity se mize objevit krvaceni nebo Spinéni, coz miize byt
zpusobené uhnizd'ovanim embrya v déloze. Ke krvaceni dochazi zhruba paty az desaty den
po oplozeni a jednd se o naprosto pfirozeny jev. Mnohem zavaznéjsi je krvaceni, které se
objevi v prvnim trimestru, coZz mize znamenat hrozici nebo probihajici potrat nebo

mimodélozni téhotenstvi (Gregorova, 2007, online).

Jestlize zena krvaci v prvnim a druhém trimestru té¢hotenstvi, mé¢l by 1ékaf vyloucit
ptipadnou abrupci placenty, coZ je Gplné nebo ¢aste€né odlucovani placentarni tkané od
délozni stény nebo vcestné lizko. Pokud se 1iZzko odlucuje centraln€é, miZze Zena silné
krvacet do dutiny déloZni a hrozi tak vznik hemoragického Soku. Pfi silném krvéaceni lékat

téhotenstvi ukonCuje. Vcestné lizko neboli placenta praevia je uloZeni placenty v dolnim
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déloznim segmentu. Jestlize ma lékat podezieni na placentu praevii, vySetii zenu
ultrazvukem. Rizika, ktera ohrozuji plod pfi nahlém odlucovani placenty praevie mohou
vést k t€zké hypoxii plodu a ve vysokém procentu k jeho umrti. Pti soucasné velké krevni
ztraté byva ohrozena na zivoté 1 matka (Kobilkova, 2005, s. 314; Hajek a kol., 2014, s. 309
— 310).

Péce porodni asistentky o zenu s krvacenim v t€hotenstvi je velmi zodpovedna.
Zena musi byt ¥adné pou¢ena o tom, e musi nahldsit zménu stavu, krviceni nebo
kontrakce d¢lohy. Porodni asistentka pravidelné kontroluje stav Zeny a plodu. Pro Zenu je
situace psychicky naro¢na, stav je spojen s nejistotou a obavami o osud téhotenstvi.
Porodni asistentka pecuje o psychiku Zeny piedev§im komunikaci s t€hotnou Zzenou,

aktivnim naslouchanim, event. mize vést t€hotnou Zenu k nacviku relaxacnich technik.

3.4 Nepravidelné polohy plodu

Dalsim divodem k hospitalizaci Zeny mohou byt i nepravidelné polohy plodu. Do
nepravidelnych poloh fadime pficnou, Sikmou a polohu podélnou koncem péanevnim.
Jestlize je plod v poloze pfiné, je jeho hlava ulozena na jedné lopaté kosti ky¢elni a konec
panevni na druhé lopaté kosti kycelni. Poloha pticnd se vyskytuje v 0,5 % tchotenstvi
(Roztocil, 2008, s. 288). T¢hotna Zena, u které byla zjisténa pti¢na poloha plodu, musi byt
hospitalizovana, aby se piedeslo ptipadnym komplikacim, které by mohly ohrozit zenu a
jeji dité. K ukonceni t€hotenstvi se primarné voli cisatsky fez (Hajek a kol., 2014, s. 302 —
303).

U sikmych poloh hlavicka plodu naléhd na panevni vchod excentricky. Sikma
poloha je poloha ptechodna, ktera se méni v priabehu téhotenstvi a hlavné po odtoku vody
plodové na polohu pii¢nou nebo na polohu podélnou hlavickou (Roztoéil a kol., 2008, s.
290). Pricinou této polohy je napf. placenta praevia, myoma praevium, absolutné nebo
relativné kratky pupecnik, kefalopelvicky nepomér atd. Tyto pfiiny jsou indikaci
k ukonceni porodu cisafskym fezem. Té&hotné Zeny se zjisténou Sikmou polohou se
preventivné hospitalizuji pfed terminem porodu, aby se pfedeSlo riziku predcasného
odtoku plodové vody a tim i vyhfezu pupeéniku ¢i malych ¢asti plodu (Hajek a kol., 2014,
s. 303).

Poloha podélna koncem panevnim je fyziologicka poloha, kterd byva zatiZena vyssi
perinatdlni mortalitou a morbiditou plodu. Plod je svou hyzd'ovou ¢&asti prevracen do
panevniho vchodu a hlavicka smétuje do oblasti délozniho fundu. Tato poloha se vyskytuje
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na zacatku tretiho trimestru u 15-20 % t&hotenstvi a na konci téhotenstvi u 3 % ptipadi

(Slezakova, 2011, s. 218).

Podle zptsobu drzeni plodu se rozliSuje konec panevni Uplny a konec panevni
neuplny. Pfi uplném konci panevnim plod naléhd na vchod panevni hyzdémi a obéma
nozkami. U polohy koncem panevnim neuplném, plod naléha na panevni vchod distalnimi
¢astmi. Proto zde rozliSujeme ptiznivou variantu, coz je konec panevni nelplna fitni, u
kterého jsou ob¢ nozky plodu natazeny a vztyCeny a na panevni vchod naléha pouze
hyzd'ova cast. Mezi neptiznivé varianty patfi, kdyz plod naléha jednou nozkou nebo obéma
nozkami, kolinkem nebo obéma kolinky eventualné kolinkem a nozkou. Indikaci

k hospitalizaci neni jen planovany cisai'sky fez nebo obrat zevnimi hmaty.

Porodni asistentka pfipravuje zenu na porod cisaiskym fezem nebo na vaginélni
porod koncem péanevnim (dle stavu). Provadi individudlni psychoprafylaxi a kontroluje

ptipadné zmény polohy plodu béhem hospitalizace.

3.5 Choroby Zeny ovlivnéné téhotenstvim

Mezi choroby matky, které vznikaji nebo jsou ovlivnény téhotenstvim, patii
napiiklad hypertenze. Hypertenzni onemocnéni v téhotenstvi tvoii nejcastéjsi zavaznou
komplikaci a patii mezi hlavni pfi¢iny matefské umrtnosti. Mezi hypertenzni onemocnéni
se fadi gestacni arterialni hypertenze, kde je zvySeny krevni tlak nad 140/90 mm Hg matky
po 20. tydnu téhotenstvi a spontanné po porodu vymizi. Chronickd arterialni hypertenze je
zjisténa pied 20. tydnem téhotenstvi a pretrvava po porodu. Specifické onemocnéni pro
téhotenstvi je preeklampsie, coz je t€hotensky podminéna hypertenze s proteinurii a otoky
koncCetin a obli¢eje. Toto onemocnéni se vyskytuje od 20. tydne téhotenstvi a je vyvolano
samotnym téhotenstvim. Rizikové faktory pro vznik preeklampsie jsou vicecetnd gravidita,
primigravida, preexistujici hypertenze, diabetes mellitus nebo preeklampsie v ptedchozim
té¢hotenstvi. Lécba preeklampsie spociva v klidovém rezimu s horizontalni polohou na
levém boku a aplikaci antihypertenziv a magnezia sulfuricum. Pokud se jedna o zavaznou
preeklampsii, je téhotenstvi ukonéené cisaiskym fezem. V navaznosti na preeklampsii
miiZze dojit ke vzniku tzv. eklampsie. Eklampsie je preeklampsie spojend s vyskytem
tonicko-klonickych kiec¢i. Eklampticky zachvat ma 4 faze. V prvni fazi tzv. aura si zena
st€¢Zuje na bolesti hlavy, bolesti v epigastriu, zavraté a uzkosti. V dalsi fazi nasledu;i
tonické kiece, poté tonicko-klonické kiece a v poslednim stadiu Zena upadd na nckolik

minut do komatu (Rozto¢il a kol., 2008, s.173-174).
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Zavaznou komplikaci tézké preeklampsie je tzv. HELLP syndrom. Jednd se o
velice zdvazné onemocnéni v téhotenstvi, které je spojeno s vyssi perinatalni mortalitou a
morbiditou. HELLP syndrom se nej¢astéji vyskytuje u multipar kolem 25. roku véku, a to
nejcastéji do 36. tydne téhotenstvi. Laboratornim nalezem se prokazuje jako hemolyza,
zvySené jaterni testy a trombocytopenie. Mezi ptiznaky tohoto onemocnéni patfi bolest
vepigastriu a Vvpravém podzebfi, nevolnost, zvraceni, pfiznaky preeklampsie,
v pokrogilém stadiu se objevuji krvacivé projevy. Zeny s HELLP syndromem jsou
hospitalizované na odd¢leni rizikového téhotenstvi a jejich 1écba spociva v klidu na lizku,
aplikaci kortikoidt, antihypertenziv, hepatoprotektivnich 1€k, protikieCové profylaxe. Pti
postupujicich laboratornich vysledcich se tehotenstvi ukonéi cisafskym tezem (Hajek a
kol., 2014, s. 324 — 325).

Kardiovaskularni onemocnéni se rozd€luji podle miry rizika pro téhotenstvi na
onemocnéni s nizkym, stfednim a vysokym rizikem. Do skupiny kardiovaskularnich
onemocnéni s nizkym rizikem patii lehké stfedné vyznamné zkratkové vady, chlopenni
nedomykavost se zachovanou funkci komor a asymptomatické hypertrofické
kardiomyopatie bez obstrukce a arytmii. Mezi onemocnéni se stiednim rizikem patii
mitralni sten6za, chlopenni ndhrady a zkratkové vady s cyandézou. Do skupiny onemocnéni
s vysokym rizikem patii plicni hypertenze, akutni infarkt myokardu a tromboemboliticka
nemoc. Prenatdlni péfe u Zen s kardiovaskularnim onemocnénim probiha ve
specializované ambulanci, kde kardiolog spolupracuje s porodnikem. Tato péce se
zamétuje na stanoveni diagnézy a progndzy pro téhotnou a vedeni porodu. Systémové
hemodynamické zmény béhem tehotenstvi piedstavuji zvySenou zatéz organismu Zeny.
Zdrava téhotnd zena se s nimi vyrovnava bez problému, ale u Zeny s latentnim nebo
manifestnim kardiovaskuldrnim onemocnénim mohou tyto zmény vést k zhorSeni
zdravotniho stavu, které mize Zenu ohrozit na Zivoté. Kritické obdobi byvéa hlavné treti
trimestr a obdobi kolem porodu (Hajek a kol., 2014, s. 325 — 326; Roztocil a kol., 2008, s.
175).

Dalsi komplikace, které se mohou b&hem t&€hotenstvi vyskytnout, jsou onemocnéni
ledvin a vylucovaciho aparatu. Ledviny a vyluCovaci moCovy aparat jsou v té¢hotenstvi
vystaveny velkym zméndm. Jedna se o zmény anatomické, funkéni a hormonalni a dochazi
k mechanické obstrukei rostouci délohou. Té&hotenstvi vyvolava zmény ledvinnych funkci,
které mohou vést ke zhorSeni jiz existujiciho onemocnéni nebo ke vzniku primérniho

onemocnéni mocového traktu (Roztocil a kol., 2008, s. 183). Urologické komplikace
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Vv t¢hotenstvi lze rozd¢lit na infekce mocovych cest a na poruchy funkce dolniho mocového
traktu. Diagnostika infekci mocovych cest se opira o klinické priznaky a také o vySetieni,
mezi které patii mikrobiologické vysetfeni moci (bakteriologické a kultivacni). K 1é¢bé
infekci se uzivaji antibiotika podle citlivosti a s ohledem na bezpecnost podavani

Vv téhotenstvi (Hajek a kol., 2014, s. 342, 344).

Do endokrinnich onemocnéni v t€hotenstvi fadime diabetes mellitus. Je to skupina
metabolickych poruch projevujicich se hyperglykémiemi, které jsou zplsobené
inzulinovou rezistenci nebo nedostatecnou sekreci inzulinu pankreatem nebo kombinaci
obou. Diabetes mellitus 1. typu tvoii kolem 10 % vSech ptipadt diabetu. Vlivem znicenych
beta bunék Langerhansovych ostruvkt dochazi k nedostatku inzulinu a ke vzniku
ketoacidozy. Diabetes mellitus 1. typu tvofi 90 % vSech ptipadd diabetu. U tohoto typu
dochazi ke zvySené inzulinové rezistenci cilovych tkani. Diabetické téhotenstvi nese rizika
pro samotnou zenu, ale 1 rizika pro plod. Mezi rizika pro matku fadime vznik
polyhydramnia, hypertenzni onemocnéni, recidivujici urogenitalni onemocnéni, operacni
porod, porodni poranéni, pietrvavani diabetu po ukonceni téhotenstvi nebo opakovani
v dalS$im téhotenstvi. Mezi rizika pro plod patii intrauterinni umrti, diabeticka fetopatie,
plicni fetopatie s rizikem vzniku syndromu respiracni tisn€, traumaticky porod (dystokie
ramének) a riziko vzniku diabetu v détstvi a v adolescenci. Diagnostika gesta¢niho diabetu
spoc¢iva v provedeni oralné glukdézoveého tolerancniho testu a laboratornich vySetienich.
Lécba gestacniho diabetu spociva v dietnim rezimu a zvysené télesné aktivite. Jestlize se
nepodafi dietnim reZzimem upravit glykémie, musi se aplikovat inzulinoterapie. Zeny po
porodu maji zvySené riziko vzniku diabetu II. typu a nékdy i diabetu I. typu (Hajek a kol.,
2014, 355 — 356; Roztocil a kol., 2008, s. 213).

24



4 OSETROVATELSKA PECE PORODNI ASISTENTKY

Jaka je tedy role porodni asistentky neboli souhrn ur€itych ocekavani vyplyvajicich
z jejiho povolani? Role porodni asistentky uzce souvisi s takzvanym rolovym chovanim,
coz jsou ty stranky pracovniho vykonu, které jsou o¢ekavany a odménovany. To mohou
byt naptiklad oSetfovatelské intervence, které se v prubéhu gravidity provadi nebo které je

nutno v zavislosti na situaci provést (Hewstone, 2006, s. 624).

Porodni asistentka miize pracovat v celé fadé pozic od prace na porodnim sale, pies
gynekologickou ambulanci, Sestinedéli ¢i na gynekologickém oddé€leni. Miuize vSak
pracovat 1 jako soukromd porodni asistentka v komunitnim prostfedi. Porodni asistentka
poskytuje Zenam odborné rady, pomahéd Zenam pti zvladani novych Zivotnich roli a je pro

zenu podporou po dusevni, fyzické i socialni strance (Cermakova, 2017, s. 6).

4.1 Pristup k téhotné Zené v praxi

Piistup k téhotné, tak jak se s nim asi nejcastéji setkavame v praxi, byva mnohdy
zdrojem stiznosti matek. Pravé proto, Ze zpiisob, jakym se k téhotné zené pfiistupuje,
povazujeme za zdroj mozného negativniho pisobeni na psychiku. V dne$nim medicinském
prostiedi jsou kladeny velké naroky na oSetfovatelskou péci a tim i1 na zdravotnicky
personal, ktery je ne vzdy adekvatné ohodnocen. Pti tom neni jednoduché najit si dostatek
Casu na pacientku/klientku a vyslechnout si jeji problémy a pochybnosti. Celostni pohled
na pacienta, a to nejen Vporodnictvi, jenz Se o0znhaCuje pojmem ,humanizace
zdravotnictvi®, by mohl vrameci vytvaieni osobniho a vrouciho kontaktu napomoci k
lep$imu zvladani zdravotnich komplikaci (Ratislavova, 2008, s. 6, Stadelmann, 2009, s. 35
-36).

Porodni asistentka by méla ke kazdé¢ rizikove t€hotné Zené ptistupovat individualné a
rozhodné ne jako ke skupiné téhotnych Zen s ur€itymi atributy. Pro lep$i navazani vztahu
divéry a bezproblémovou spolupraci s téhotnou je dilezitd dobrd komunikace. Vhodnou
komunikaci mtize porodni asistentka u rizikoveé t€¢hotné zeny snizit stres a uzkost, ale miize
ptispét i1 k jeji spokojenosti. Schopnost porodni asistentky, jakym zpisobem poda dileZitou
informaci nebo projevi Zené podporu v momenté, kdy to nejvice potiebuje, ptispéje
k eliminaci negativnich pocitd te€hotné. Také je dulezité, aby porodni asistentka

spolupracovala s rodinou Zeny. (Stromerova, 2010, s. 14 — 15, 20 - 21)
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5 PSYCHOLOGICKE PROZIVANI RIZIKOVEHO
TEHOTENSTVI ZEN

I fyziologické téhotenstvi je kritickym obdobim vyznamnych zmén a rustu.
Tehotenstvi, které je doprovazeno komplikacemi, byva zatizeno i dalSimi stresory, které se
u fyziologického t¢hotenstvi nevyskytuji. Dulezity faktor, ktery ovlivituje pribéh
rizikového t€hotenstvi, je bezesporu Zenska psychika. Jde o velmi dilezity prvek, na ktery
musime brat vzdy zietel a nelze ho rozhodné jen tak opomenout. Neptiznivé psychické
faktory mohou mit za nasledek téhotenské komplikace, jako je nadmérné téhotenskeé
zvraceni, samovolny potrat, predCasny porod, vysoky tlak, preeklampsie, nitrodélozni

rustova retardace plodu (Leifer, 2004, s. 128; Gregorova, 2015, online).

5.1 PriliSné obavy pfi rizikovém téhotenstvi

Jak k rizikovému téhotenstvi ptistupovat? Lékafi doporucuji védomé se netrapit tim,
ze téhotenstvi neprobiha fyziologicky. Dulezité je znat miru rizika a divody, pro které bylo
téhotenstvi oznaceno za rizikové. Také psychicky stav téhotné Zeny velmi ovliviiuje délka
rizikového téhotenstvi. Jinak proziva nesnadnou situaci zena s par tydny do porodu, nez
zena, ktera ma pied sebou né€kolik mésici pochybnosti a strachu (Gregorova, 2015,

online).

Rizikové t€hotenstvi je pro Zenu obrovskou zatézi, se kterou se musi psychicky
vyrovnat nejen ona, ale také jeji partner. Zena po dobu rizikového téhotenstvi musi byt
neustale pod dohledem Iékare, ale zdrovenl musi sama védét, ktera prace je pro ni v tomto
obdobi vhodna a ktera ne. M¢la by si uvédomit, ze nékteré Cinnosti jsou pro ni zkratka
mén¢ vhodné, protoze by mohly ohrozit zdravi plodu. Psychika Zen v obdobi rizikového
byt Zenam oporou zejména manzel ¢i partner, ktery by ji mél pomahat vyrovnat se
S nahlymi problémy, které se mohou vyskytnout. Zejména ke konci téhotenstvi se mohou
objevovat vyrazné zmény v chovani Zeny, je neklidnd a netrpéliva. Obcas se stava, Ze
manzel ¢i partner vSak tyhle stavy nezvladdne a namisto vzijemné podpory piijde
partnerska krize. To milZe prib&h téhotenstvi znacn€ naruSit. Nicméné dualezité je
z hlediska zdravotniho nic nezanedbat. Zena by si méla ve svém zajmu a s ohledem na
rizika t€hotenstvi pravidelné kontrolovat spravné uzivani 1€k, hlidat si terminy vySetfeni a

eventudlnich testi. Nemécla by se rozhodné stresovat béZnou navstévou v prenatalni
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poradn¢ a obavat se vysledkli vysetfeni (Leifer, 2004, s. 128; Ratislavova str. 33;

Gregorova, 2015, online).

5.2 Vliv rizikového téhotenstvi na rodinu

Budouci rodi¢e prozivaji jedno z radostnych chvil, planuji a pfipravuji se na svoji
zcela novou zivotni roli. Rizikove téhotna zena musi vSak prekonat nékolik omezeni. Ke
strachu 0 miminko se pfipoji jesté zména zivotniho rytmu. Tato neptfedvidatelna situace
zasahne nejen samotnou Zenu, ale ovlivni i Zivot celé jeji rodiny. Casto se stava, e Zena
prozivajici naro¢né t€hotenstvi musi dodrzovat klidovy rezim bud’ doma nebo v nemocnici,
a to 1 n€kolik tydnt. Proto pak Zenu musi zastoupit v rodiné ostatni ¢lenové, zvlast’ pokud

uz ma zena déti (Leifer, 2004, s. 128; Potuznikova, 2017, online).

U Zeny se mohou objevit pocity opusténosti, pocity viny zda svym chovanim
behem gravidity néjakym zptisobem nezapti€inila soucasné problémy, pocity neschopnosti
- pro¢ vSe nezvladne jako ostatni zeny prozivajici téhotenstvi bez komplikaci nebo
dokonce i zlost. Tu si zeny pak mohou vybijet na partnerovi nebo rodiné. I to, ze Castéji
zena musi zadat o pomoc u osob blizkého okoli, mize byt pro ni velmi stresujici

(Murkoffova, 2004, s. 489).

V takovychto situacich mohou Zené pomoci rizné sméry a metody psychoterapie,
které pomohou snizit stupenl prozivané uzkosti, strachu a stresu. Do rezimu zeny, ktera je
dlouhodobé hospitalizovana s klidem na luzku, by bylo vhodné zaélenit ergoterapii,
arteterapii nebo muzikoterapii. Tyto metody Zenam pomizou ke zklidnéni, exploraci
emoci, odpoutani pozornosti a psychické stimulaci. Rozhodné by si rizikové t€hotna Zena
své problémy a nejistoty neméla nechavat pro sebe, ale méla by mluvit se svym okolim a
svou situaci v€as feSit. Kontakt na odbornika ji mize nabidnout porodni asistentka nebo

jeji oSetfujici gynekolog (Leifer, 2004, s. 129; Ratislavova, 2008, s. 3).

5.3 Opozdéna prenatalni vazba k ditéti

Prenatalni komunikace je kontakt s jeSté nenarozenym ditétem. Plod v déloze velmi
dobie vnima vSechny proZitky své matky. Podle prenatalni psychologie ma nenarozené dité
pamét’, védomi a zazitky, které ziskd behem Zivota v dé€loze a ty pak zistavaji a ovliviiuji
vytvaii si k nému citové pouto, obzvlast kdyz citi jeho pohyby. Zatimco u Zeny, ktera

proziva rizikové téhotenstvi, se miize stat, ze se citové oddali plodu, a to proto, aby se tak
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ubranila ptipadné bolesti ze ztraty, pokud by téhotenstvi nedopadlo podle ocekavani.

(Leifer, 2004, s. 128; Juragkova, Cobejova, 2011, online).
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PRAKTICKA CAST

6 METODOLOGIE

6.1 Formulace problému
At uz porodni asistentka pracuje Vv Iékarské ambulanci, nemocnici nebo

komunitnim prostfedi, stara se nejcastéji o t€hotné zeny s fyziologickym téhotenstvim.

Ale ne vzdy t€hotenstvi probiha fyziologicky. V téhotenstvi se mize vyskytnout
cela fada problémi a komplikaci. Pokud je urCena diagnodza, kterd znaci, ze t€hotenstvi
bude probihat rizikové, musi se péce porodni asistentky v ur€itych smérech zménit. Péce o
rizikové t€hotné Zeny byva 1 pro samotnou porodni asistentku naro¢na, zvlast na psychiku
a komunikaci se zenou. Na druhou stranu porodni asistentka by méla umét pecovat o

jakoukoli téhotnou zenu, porozumét jeji psychice, jejim ptanim a prozitkim.

Moje vyzkumné otazka tedy zni: Jaké jsou pocity a prozitky zen, u kterych probiha

rizikove tehotenstvi?

6.2 Cil vyzkumu
Hlavnim cilem dan¢ho vyzkumného Setieni je ziskéni informaci o prozitcich zeny

S probihajicim rizikovym téhotenstvim.

6.2.1 Dildi cile
Dil¢i cile si stanovuji na podkladé hlavniho cile. Jejich stanoveni pomaha lépe

specifikovat oblasti, kterymi se v rdmci daného vyzkumného Setfeni zabyvam.
1. Specitikovat prozitky zeny s rizikovym téhotenstvim.
2. Popsat vztah Zeny s rizikovym téhotenstvim k plodu.
3. Popsat vliv okoli na Zenu s probihajicim rizikovym téhotenstvim.
4. Analyzovat, co Zenam pomaha zvladat téZkou situaci.
5. Specifikovat péci porodni asistentky o Zenu s rizikovym té¢hotenstvim.

6.2.2 Vyzkumné otazky
Vyzkumné otazky, které jsem si v ramci daného vyzkumného Setfeni stanovila,

slouzi ke splnéni popsanych cild.
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1. Jaké pocity pfevazuji u zen po zjisténi diagnozy rizikového téhotenstvi?
2. Jakym zpisobem ovlivituje rizikové téhotenstvi vztah té¢hotné zeny k plodu?

3. Jakym zptisobem ovliviiuje prozivani zeny na rizikovém téhotenstvi jeji

socialni okoli?
4. Co Zenam s rizikovym téhotenstvim pomaha jejich situaci zvladat?

5. Jak ovliviluje péce porodni asistentky prozivani zeny s rizikovym

téhotenstvim?

6.3 Druh vyzkumu a vybér metodiky

Druh vyzkumu, ktery jsem si vybrala pro ziskdvani informaci, je kvalitativni.
Kvalitativni vyzkum se pouziva ke hlubSimu zkoumani problému, umoznuje porozumét
jednani clovéka v daném prostfedi a za danych okolnosti. Vyzkumnik zaznamenava
vSechny skute¢nosti a podrobnosti, o kterych se v pribé¢hu vyzkumu dozvédél. Takovym
zpusobem je mozné na zkoumany problém nahliZzet z riznych stran a hledat souvislosti

mezi jednotlivymi procesy (Hendl, 2005, s. 52).

6.3.1 Metoda
Pro bakalafkou praci s nazvem ,,Péce o Zenu v prubéhu rizikového téhotenstvi®

jsem pouzila metodu ptipadové studie (case study). Tuto metodu jsem si vybrala z divodu
zamérného vybéru dvou respondentek, které mély moznost vyjadiit svilj ndzor. Za timto
ucelem jsem se zajimala o rodinnou, osobni, gynekologickou, porodnickou a socidlni
anamnézu respondentky a pribéh téhotenstvi. Nasledovaly otazky, jejichz cilem bylo

zjistit, jak rizikové téhotenstvi ovlivituje psychiku Zeny a jeji vztah k plodu a k rodiné.

6.4 Vybér pripadu

Vybér piipadu pro dané¢ vyzkumné Setfeni byl zdmérny. Zkoumané Zeny byly
vybrany cilené, nebot’ poZzadavkem pro tento vybér byla skute€nost, Ze u nich probihalo
rizikové téhotenstvi. Na spolupréci jsem se dohodla se Zenami, o kterych jsem védéla, ze
prochdzi rizikovym téhotenstvim. Cilem bylo zjistit jejich psychické prozivani
v téhotenstvi. Uvédomovala jsem si, ze vzpominat na pocity, kterymi Zeny trpély nebo
nadale trpi, mize byt pro n¢ velmi tézké. Pred zacatkem Setieni jsem je proto ujistila, ze

maji pravo neodpovidat na otazky, které by jim mohly byt nepfijemné. Rovnéz zeny
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podepsaly informovany souhlas, kterym jim byla zajisténa absolutni anonymita.

Informovany souhlas s vyzkumem je uveden v ptiloze.

6.5 Zpusob ziskavani informaci

K ziskdvani informaci do bakalarské prace jsem pouzila polostrukturovany
rozhovor. Tento druh rozhovoru ddavd moznost respondentovi volné¢ mluvit a néjakym
zpuisobem rozvijet téma a zaroven umoziuje tazateli v rozhovoru pohybovat se v urcitych

okruzich a zji§tovat dopliujicimi otdzkami dalsi souvislosti a skutecnosti (Hendl, 2005, s.

174).

Pti rozhovorech jsem Zeny peclivé pozorovala, a délala jsem si 1 pozndmky. VSimla

jsem si neverbalnich projevii t€hotnych Zen a jejich pocitd.

6.6 Organizace vyzkumu

Setkani se Zenami, s kterymi jsem si povidala, jsem rozdélila do dvou ¢asti. Prvni i
druhé setkani obou zen se konalo u nich doma. Schiizka trvala pfiblizné jednu hodinu.
Rozhovor byl se svolenim respondentek nahravan na diktafon. Délka zvukového zaznamu

trva cca 55 minut.

Vyzkum probihal od ledna 2018 do tunora 2019. Setkdni obou respondentek
probéhla v Plzeiském kraji. Z diivodu zachovani anonymity jsem v bakalafské praci

neuvedla presnd mista bydlisté respondentek.
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7 KAZUISTIKA

V mé bakalatské prace uvadim celkovy popis dvou piipadii Zen s rizikovym
téhotenstvim, které jsem si pro dané vyzkumné Setfeni vybrala. Na zacatku uvadim
anamnézu kazdé respondentky, poté se zajimam o pribéh téhotenstvi a jejich prozivani i

z pohledu psychiky.

7.1 Respondentka Anna

Prvni respondentkou je pani Anna, narozena v roce 1989. Zije v Plzefiském kraji
Vv rodinném domku s manzelem a se dvéma psy. Anna je velmi energetickd, optimistickd a
cilevédoma mlada Zena. Ma rada, kdyz ma vSe svij pevny fad. Mezi jeji zaliby patii

cyklistika, béh, pilates, meditace a psi.

7.1.1 Anamnéza
Rodinnd anamnéza: Anny matka je zdrava a v soucasné dobé¢ se s nicim nelé¢i. Maternalni

babicka se 1é¢i s hypertenzi a diabetem II. typu. Babicka zotcovy strany se IéCi
s hypothyer6zou a dédecek prodé€lal v roce 2014 infarkt myokardu.

Osobni anamnéza: Anna se 1éCi s hypothyer6zou (Euthyrox 200 1x denn¢) a je sledovana

na endokrinologii od 16. let. V détstvi prodé¢lala bézné détské nemoci. Je alergicka na

penicilin.

Gynekologickd anamnéza: Prvni menstruaci uvadi ve 13 letech. Menstrua¢ni cyklus je

pravidelny 28/5, krvaceni prvni dva dny stfedni a poté slabé. Hormonalni antikoncepci
nikdy neuzivala. V roce 2016 prodé¢lala nekomplikovany samovolny potrat v patém tydnu
téhotenstvi, ktery nevyzadoval instrumentélni revizi délozni dutiny ani hospitalizaci, pouze

byla zkontrolovana u svého obvodniho gynekologa.

Socialni anamnéza: Pani Anna je vdana, bydli se svym manzelem a dvéma psy v rodinném

domé v jedné vesnice. S manzelem maji krasny vztah, znaji se 10 let a ve $tastném
manzelstvi jsou spolu 5 let. Jejich vztah Anna popisuje jako laskyplny a harmonicky. Se
svoji rodinou i s rodinou manzela maji vyborné vztahy. Pani Anna ma magistersky titul,
vystudovala pedagogickou fakultu. Pfed otéhotnénim ucila v zakladni $kole na prvnim
stupni. Na finan¢nim zaji$téni rodiny se podili spole¢né s manzelem, ktery také vystudoval
pedagogickou Skolu a uci ve stfedni Skole. Ani jeden z manZzel nekouii a alkohol piji jen

ptilezitostné.
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7.1.2 Pribéh téhotenstvi
Té¢hotenstvi Anny bylo pldnované, miminko si s manzelem moc piali, uz z divodu

predesiého nevydareného téhotenstvi. Anna byla nadsend, kdyz si udélala té¢hotensky test, a
ten byl pozitivni. A jak své pocity popisuje Anna po zjisténi, ze je téhotna: , Byla jsem
nesmirné stastnd a to jesté i proto, Ze jsem to zjistila dva dny pred manzelovymi
narozeninami. TakzZe jsem pro néj méla krasny narozeninovy darek*. Zeptala jsem se, jak
manzel reagoval na narozeninovy darek, Anna se zacala smat a odpovéd¢la: ,, Na zacdtku
se dival na ten pozitivni test jak ,,nevérici Tomas* a pak ho popadl radostny amok a nosil
mé po byte na rukou (usmivd se). Anna si S manzelem porod piedstavovali €O
nejptirozenéjsi. Slova respondentky: ,,4by do néj zdravotnici co nejméné zasahovali a

nechali ho bézet fyziologicky .

Od zacatku diagnostikované téhotenstvi probihalo fyziologicky, az do doby, nez
zaCala Anna krvacet, coz bylo v dobé&, kdy ji ¢ekalo ultrazvukové vySetieni (19. tyden
gravidty). ,, Hrozné jsem se lekla, co se déje, protoze jsem méla jit odpoledne k obvodnimu
gynekologovi. Zavolala jsem ihned manzelovi a rekla mu, co se déje a jestli by mé mohl
odvézt k lékari. Jeli jsme rovnou do nemocnice, kde mi rekli, Ze ditvodem mého krvaceni je
pritomnost veestného hizka. Byl mi doporucen klidovy rezim a co nejméné vstavat. A pokud
bych zacala opét krvdcet, tak jsem méla urychlené prijet “. Pro manzelsky par to byl veliky

Sok, protoze si mysleli, ze Anny téhotenstvi bude probihat bezproblémove.

7.1.3 Prvni setkani
Datum: 14. 1. 2018

Cil setkédni: Ujasnéni si vzajemnych ocCekavani, sepsani anamnézy, rozhovor se Zenou,

subjektivni prozivani t€hotenstvi.

Misto: Sesly jsme se u Anny doma, vzhledem K jejimu klidovému rezimu a i proto, aby se

citila dobie a bezpecné. Nas rozhovor trval 45 minut.

Tvden gravidity: 23+2

Hlavni témata naSeho rozhovoru:

Anamnéza
Zjisténa anamnéza je sepsana v podkapitole 7.1.1 Anamnéza.
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Pocity po zjiSténi diagnozy rizikového téhotenstvi
Kdyz lékat Ann€ ozndmil diivod krvaceni beéhem téhotenstvi, prolétlo Anné hlavou

jako Upln€é prvni tato mySlenka: ,, Pro¢ zrovna ja, pro¢ nemuzu mit bezprobléemoveé
tehotenstvi (ma v ocich slzy)“. Manzelé opoustéli nemocnici v Soku a s pochybnostmi.
Béhem cesty domi spolu nepromluvili ani slovo, protoze byli v Soku. Po piijezdu domu se
Anna psychicky zhroutila, plakala a nemohla uvétit, co se to stalo. Nastésti byl u ni
manzel, ktery ji pevné objal a fekl: ,, Bude to dobré, spolu to zvladneme. Jsme na to prece
dva*. Tahle slova Anné v tu chvili hodn¢ pomohla. VE&dét, Ze v takové tézké situaci nebude
sama a ze ji manZel bude oporou, by chtéla slySet kazdd Zena, kterd prozivd néco
podobného. A 1 v této chvili si Anna uvédomila, ze mé skvélého manzela: ,,Jen jsem se
ujistila, Ze jsem si vybrala spravné. Bez nej bych to rozhodné nezviddla®. Anna méla
pfedevsim strach o své jesté nenarozené dité: ,, Asi nejvétsi obavy jsem méla o dite, aby

bylo predevsim v poradku, abych ho donosila “.

Vztah Zeny k plodu
Béhem téhotenstvi byl Anné doporucen klidovy rezim. Pro Annu to nebylo viibec

jednoduché, nebot” je velmi akéni a nevydrzi byt chvili v Klidu: ,, Hodné dlouho jsem si
zvykala, Ze musim byt v absolutnim klidu, ale na druhou stranu jsem se vice mohla spojit se
svym miminkem (usmiva se a hladi si brisko)“. Po oznadmeni diagndzy méla Anna hrozny
strach o své miminko a chtéla, aby uz bylo na svété. Béhem nadvstévy u svého obvodniho
gynekologa se Anna informovala u porodni asistentky jestli, je pravda, ze nckteré
maminky, které prozivaji rizikové téhotenstvi, se mohou od svého miminka distancovat.
Porodni asistentka ji to potvrdila a poradila, jak tomu muze piedejit a byt s miminkem ve
spojeni. Nastésti Anna takovy problém neméla a s nenarozenym miminkem méla hezky
vztah: ,,Casto jsem s miminkem mluvila, zpivala jsem mu a dokonce jsme mu s manzelem
Cetli pohadky (blazeny pohled). Obcas jsem si pripadala jako bldazen, kdyz jsem si
uvedomila, Ze mluvim s brichem (sméje se)“. Bylo vidét, ze pro oba rodice tahle forma
komunikace s ditétem piinaSela radost z té¢hotenstvi, i kdyZz neprobihalo fyziologicky. A

oplatkou jim bylo i to, Ze ,je syn vaimal, kdyz s nim komunikovali*.

Moje pozorovani a sebereflexe:

Anna je hezky upravena, usmévava zena, ma hydratovanou kizi, otoky nevidim. Po
psychické strance je trochu nesva az nervdzni, ale to vypliva ze situace, kterd se Anné
udala. Necekala, Ze jeji t¢hotenstvi bude mit rizikovy pribéh a Ze bude muset mit klidovy

rezim. Jak jsem vyposlechla a vypozorovala, je Anna velmi energetickd a aktivni pohyb, ji

34



Vv téhotenstvi dost chybi. O své dité ma strach a vidim, Ze ho ma moc rada. Jinak je Anna
optimisticka, pofad se usmivd a vypravi mi piibéhy, které se netykaji téhotenstvi.
Ocekavala jsem, ze na ni bude znat tfeba unava ze stresu a zatéze, ale neni. Kdyz mi
povidala o svych pocitech a problémech, bylo z jejiho vyrazu a hlasu poznat, ze je rada, ze
se muze sveéfit nékomu jinému nez je manzel a rodina.

Spadlo z ni napéti a myslim, Ze na$ rozhovor byl v duchu ptatelské konverzace.
Pfed prvnim setkanim jsem byla trochu nervozni i ja. Nevédéla jsem, jestli Anna bude chtit
sdélovat své pocity, jestli se ji bude libit zptisob, jak rozhovor povedu. Také jsem si nebyla
jista v tom, na co presné¢ jsem se mohla zamétit pfi prvnim setkani. Myslim si, ze to bylo
ptijemné pro obé.
7.1.4 Druhé setkani
Datum: 23. 3. 2018

Cil setkani: Rozhovor se Zenou, subjektivni prozivani t€hotenstvi.
Misto: Opét jsme se seSly u Anny doma. Nas rozhovor trval 45 minut.

Tvyden gravidity: 33+2

Hlavni témata naSeho rozhovoru:

Ovlivnéni okoli Zeny
Kdyz Anna oznamila rodin€, Ze tchotenstvi neprobihd zcela fyziologicky, byli

Z toho vSichni ,.Spatni“. Avsak jakékoliv strasti a obavy nedavali najevo a snazili byt se co
nejvic optimisticti. Béhem téhotenstvi, kdy Anna méla klidovy rezim, ji byla oporou i cela
rodina nejen manzel. Kazdy den za Annou chodila manzelova maminka, ktera bydlela ve
stejné vesnici jako Anna: ,, Manzelova maminka byla skvéld, chodila za mnou kazdy den,
nosila mi samé dobroty a hlavné mi krdtila cas, nez prisel manzel z prace®. 1 Anniny
rodice byli oporou, sice bydleli daleko, ale kazdy vikend za ni jezdili a kazdy den si volala
s maminkou. A jak Anna fekla: ,, Vsichni mi byli nesmirnou oporou, predevsim manzel,

ktery mi venoval hodné svého volného casu*.

Zvladani situace
Nelehka situace, ktera Annu potkala béhem téhotenstvi, byla pro ni velmi naro¢na.

Co vsak Ann¢ nejvice pomohlo zvladat stavajici situaci, bylo to, ze pfi ni stal manzel: ,,Je
mi velkou oporou a se vs§im se na néj mizu obratit, coz je hrozné super. Nedovedla bych si

predstavit, Ze bych na to byla sama*. Samoziejmé i zbytek rodiny Ann€ velmi velice

35



pomdhal. Jak uZ jsem zminila, manzelova maminka za Annou chodila kazdy den, coz bylo
dobré, ze nebyla cely den doma sama. Mohla s ni sdilet své pocity, at’ uz ty pozitivni i ty
negativni: ,, Manzelovu maminku mdam moc rada, je to fajn zZena a mam ji jako druhou
mamu (usmiva se). To, Ze za mnou chodila ve svém volném case, bylo moc prijemné.
Nedovedu si viibec predstavit, ze bych byla cely den doma zaviend a nikdo by na meée
nepromluvil, dokud by se manzel nevrdtil z prdace. Za to jsem ji moc vdecna*. Taky
nesmim opomenout Aniny dna psy, které délali Ann¢ po celou dobu spole¢nost a nehnuli
si od ni: ,, To jsou hrozni mazlové, i oni vnimali, Ze se néco déje. Bylo fajn je mit vedle
sebe. Sice neumi mluvit, ale staci jejich pohled a hned se mi udélalo lépe po psychické
strance“. Hodné¢ Anné pomohla i1 porodni asistentka u obvodniho 1ékate, kterou zna uz
delSi dobu. Byla Anné oporou ohledné zdravotnické stranky, ale nejen té: ,, Bylo hrozné
fajn sverit se nékomu, ktery o tom néco vi a slyset, Ze to vSechno zvladnu jako jiné Zeny,
které byly v podobné situaci ‘. Hlavné Anné¢ pomahala strategie byt co nejvice ,,v pohod¢*,
byt v klidu, byt pozitivné¢ a optimisticky naladéna a vétit v dobry konec téhotenstvi: |,/
kdyz se mi to vidy nedarilo, alespon jsem se o to snazila, nechtéla jsem svymi negativnimi
pocity ovliviiovat dité v brise .
Péce porodni asistentky

Béhem téhotenstvi ji hodné pomahala porodni asistentka u obvodniho gynekologa:
,,Se vsemi problemy, dotazy, ale i radostmi jsem se ji mohla svérit. Ochotné mi se vsim
poradila nebo néco doporucila. Byla to takova moje zpovédnice (sméje se) ““. Pravé porodni
asistentka davala Ann¢ hodné¢ nadéje, ze vSe bude dobré. Anné¢ pomahalo, Ze kdyZ néco
nevédéla, tak se zeptala a porodni asistentka ji dokdzala poradit nebo 1 stacilo, kdyz ji
vyslechla a fekla sviij ndzor. Kdyz Anna v 19. tydnu navstivila nemocnici ohledné
krvaceni, byla v Soku, ale dost ji pomohl ptistup porodnich asistentek: , Musim pochvdlit
porodni asistentky, které v ten den slouzily, protoze ja jsem byla v Soku a hrozné jsem
vyvadela a byla hystericka. A ony mé uklidiovaly, Ze bude vse v pordadku, byly moc vstricné
a po vySetieni lékarem mi vSechno znova vysveétlily a poradily“. Z toho ptistupu byla Anna
velmi mile pfekvapena a zarovenl uz byla rozhodnuta, ze do této nemocnice ptjde rodit.
Anna byla nad$ena, Ze porodni asistentky dokaZzou podat dostatek informaci podobné jako
lékatr a n€kdy to umi 1 1épe vysvétlit: ,,Je hrozné fajn, kdyz mate dostatek informaci, pak

nemusite malovat certy na zed’ a zbytecné vysilovat “.
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Moje pozorovani a sebereflexe:

Anna mé vita se slovy: ,,Konecné jste tady, uz jsem se na Vas tésila”. Jsme opét
samy doma, a tak mame klid na rozhovor. Prvni, na co se Anny zeptam, je jak se ma a jak
se mad miminko. Béhem toho si v§imam, jak se Anna chova, jak je naladénd a jak
komunikuje s ditétem. Anna je opét upravena a hezky obleCena. Zase zni vyzafuje
optimismus a zda se mi, ze ma lep$i naladu nez minule. Uz se t&8i, jak mi vSechno bude
vypravét, co nového se stalo. Jiz nakupuje drobnosti pro miminko, které mi hned musi
ukazat a pochlubit se s nimi. Chlubi se, jak manzel upravuje pokojicek pro miminko, ktery
je mimochodem moc hezky. Je vidét, ze po psychické strance je na tom I€pe nez pii
posledni navstéveé. Jen ma obavy z porodu, jestli vSe zvladne. Tak jsem ji fekla, ze se
nemusi bat, ze tam nebude sama, Ze bude mit podporu nejen v manzelovi, ale i v porodnich

asistentkach.

7.2 Respondentka Klara

Druhou respondentkou pro moji bakalaiskou praci je pani Klara. Pani Klara je
narozena Vv roce 1977 a zije v Plzni v panelovém byté¢ se svym manzelem. Klara je klidna,
celkem optimisticka Zena. Ma rada svuj klid a nerada se moc podfizuje, chce mit vse podle

sebe. Mezi jeji zaliby patii kiizovky, béhani, ptiroda.

7.2.1 Anamnéza
Rodinna anamnéza: Matka Klary ma problémy s varixy. Maternalni babi¢ka — onemocnéni

srdce a maternalni dédecek prod¢l ischemickou chorobu srdecni (+). Paternalni dédecek

prodélal cévni mozkovou piihodu (+).

Osobni anamnéza: V détstvi Klara prodé¢lala bézné détské nemoci. Jen ji byla zjiSténa

nedoslychavost na pravé ucho.

Gynekologickd anamnéza: Prvni menstruaci uvadi v 14. letech. Menstruacni cyklus je

pravidelny 28/5, krvaceni prvni dva dny stfedni a poté slabé. Hormonalni antikoncepci
uzivala od 17. let, cca 6 let. V roce 2004 probéhl dvakrat spontanni potrat (8. a 11. tyden
gravidity) s revizi. V roce 2014 SAB (4. tyden gravidity) bez revize. A v roce 2016 missed
abortus (8. tyden gravidity, stav po IVF) s revizi.
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Socialni anamnéza: Pani Klara je vdana, bydli se svym manzelem v panelovém byt¢. Jsou

spolu 5 let. Jejich vztah Klara popisuje, ze nekdy idylicky a jindy se zase chytnou kvuli
malickosti. Se svoji rodinou i Srodinou manzela ma Klara hezky vztah. Pani Klara je
vyufena V oboru prodavacka s maturitou. Pied otéhotnénim pracovala jako barmanka.
Manzel je osoba samostatné vydéle¢né ¢innd, pracuje jako zednik. Na finan¢nim zajisténi

rodiny se podileji oba manzelé. Oba piji jen prilezitostn¢, Klarin manzel koufi.

7.2.2 Prabéh téhotenstvi
Téhotenstvi Klary bylo planované az skoro vymodlené. Klara si miminko pfala, ale

s manzelem nemohla dlouho pfijit do ,,jiného stavu®. Klara uz tfikrat potratila, jednou jesté
kdyZ byla s jinym partnerem a jednou se soucasnym manzelem. Proto se S manzelem
rozhodli, ze zkusi umélé oplodnéni: ,, Bylo to tezké rozhodovani, protoze to manzel nesl
dost tezko. Meél pocit, Ze chyba je na jeho strané. Ale nakonec souhlasil, a tak jsem umeélé
oplodnéni podstoupila®. Umélé oplodnéni, které Klara podstoupila v kvétnu 2018, se
bohuzel nepodatilo a Klara opét potratila: ,, Byl to hrozny pocit, kdyz jsem zase potratila a
Zacala jsem uz ztrdcet nadéji. Taky uz nejsem nejmladsi, takze uz bylo na case*. V planu
bylo tak druhy pokus o um¢lé oplodnéni, ale Klate se podafilo otéhotnét spontanné a to v
cervenci: ,, Kdyz jsem zjistila, Ze se to povedlo prirozenou cestou, byla jsem Stastna, ale

zaroven jsem méla strach, Ze zase potratim *.

I presto, ze Klara byla uz starSi na prvni téhotenstvi, tak vSe probihalo v potradku.
Kolem 14. tydne gravidity mé¢la Klara problémy s mocovym ustrojim, kdy ji
hospitalizovali pro ledvinovou koliku. Bé&hem gynekologické prohlidky, kterou
v nemocnici podstoupila, ji jesté k tomu diagnostikovali inkompetenci délozniho hrdla.
Klatfe byla doporucena cerkldz, protoze uz predtim ttikrat potratila: ,, Byl to Sok, kdyz jsem
se dozvedéla, ze se mi otevird délozni hrdlo. V té chvili jsem byla zase bezradna a uz jsem
nevérila, ze dité nékdy budu mit (ma slzy v ocich)“. Po prodélané cerkldzi (17. tyden
gravidity) Klara nastoupila na rizikové téhotenstvi. Méla doporuceny klidovy rezim a bez

vétsi fyzické namahy.

38



7.2.3 Prvni setkani
Datum: 21. 11. 2018

Cil setkani: Ujasnéni si vzajemnych ocekdvani, sepsani anamnézy, rozhovor se Zenou,

subjektivni prozivani téhotenstvi.

Misto: Sesly jsme se u Klary doma, vzhledem K jejimu klidovému rezimu a i proto, aby se

citila dobfe a bezpecné. Nas rozhovor trval 45 minut.

Tvden gravidity: 21 + 2

Hlavni témata nasSeho rozhovoru:

Anamnéza
Zjisténa anamnéza je sepsana v podkapitole 7.2.1 Anamnéza.

Pocity po zjisténi diagnostiky rizikového téhotenstvi
Jakmile Klafe obvodni gynekolozka potvrdila, Ze je t€hotnd, byla nadSena, uz jen

proto, Ze to bylo skoro ,,vymodlené* té€hotenstvi. Avsak méla i obavy, jak to vSechno bude
probihat. Jednak uz Klara nebyla nemladsi, byla vékové nad 35 let a pattila do skupiny
rizikové téhotnych. Dale méla za sebou cCtyii potraty, z toho jeden po umélém oplodnéni,
coZ V ni vyvolavalo obavy, strach a nejistotu: ,, Na jednu stranu jsem byla rada, Ze se to
konecné povedlo, ale zaroven jsem nemohla prestat myslet na to, co bych délala, kdybych
zase potratila“. Uz jenom to, ze Klara nemohla dlouho pfijit do ,,jiného stavu* Vv ni
vyvolalo pochybnosti, jestli jesté nékdy bude mit déti. A k pochybnostem k tomu
nepiispélo ani netispésné umélé oplodnéni. Kdyz byla Klara hospitalizovana kviili renalni
kolice, bylo ji fe¢eno pii gynekologické prohlidce, Ze bude muset podstoupit cerklaz, aby
nepotratila. Zazila velky Sok: ,, Bylo to necekané a viibec jsem nevédéla co to je, co to
obnasi. Jen jsem chtéla, abych konecné tehotenstvi dokoncila. Je to dost psychicky
narocné, kdyz jsem méla uz tolik neuspésnych téhotenstvi. Hned jsem to volala manzelovi,
Ze budu muset podstoupit tento zakrok, on se lekl, ale bral to tak néjak normalné (sklesl ji
hlas a vypadala, Ze ji to doted’ mrzi)“. Takovou reakci od manzela asi Klara necekala,
takZe ji to bylo dost lito, Ze nedostala potfebnou podporu. Nejenze byla Klara z toho vSeho

nemile prekvapena, ale mé¢la strach, jak vSechno zvladne.

Vztah Zeny k plodu
Ze zacatku tehotenstvi méla Klara ke svému plodu trochu odstup. Bylo pro ni tézké

se svym plodem navazat jakykoliv kontakt. M¢la strach si na n& zvyknout, protoze
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nevédéla, zda jej viibec donosi: ,, 4si je to sobecké, ale nemohla jsem s miminkem jakkoliv
komunikovat, méla jsem od néj odstup. Méla jsem prosteé v sobé blok, nechtela jsem Si
zvykat, kdyz jsem nevéedéla, jak tehotenstvi dopadne*. Kdyz pak Klara leZela v nemocnici,
tak se to trochu zlepSilo, pieci jen uz byla v 17. tydnu gravidity, coz pro ni byl ,, zdzrak“,
po vsech potratech. Také ji dost pomohlo, kdyz se v nemocnici seznamila s pani, ktera
méla stejnou zkusenost: ,, U mé na pokoji byla pani, ktera méla stejnou zkusenost a také
podstoupila cerkldz. Rekla mi, jak vse sndSela. Uklidiiovala mé, Ze to bude dobré, a
dockam se vytouzeného miminka. Bylo moc prijemné si o tom s nékym popovidat a vict jak
se citim. Doma s manzelem jsem o tom moc nemluvila“. Rozhovor tak dodal Klafe trochu
nadéje, ze vSechno dobie dopadne. Hodné ji pomohla manzelova netet, kterd v té dobé¢
studovala obor porodni asistentku. Rekla ji, Ze dité za to nemize, co ted proziva a Ze by
meéla s ditétem zkusit asponl trochu néjak komunikovat, aby védélo, ze se na néj za to
nezlobi, co ted’ poziva. Né&jak je to pak sblizilo s ditétem. Navazala s nim vztah, zacala si
hladit btisko, komunikovat s nim: ,, Bylo to hrozné fajn (usmiva se a hladi brisko), pak

Jjsem si i trochu vycitala, Ze jsem méla ke svemu ditéti takovy odstup .

Moje pozorovani a sebereflexe:

Kléara je velmi pfijemnd, usmévava, ale je na ni vidét inava z celé té situace. Po
psychické strance je dost nervozni, vS§imla jsem si, Ze si Skrabe kizi kolem palci béhem
rozhovoru. Zeptala jsem se ji na to, fekla mi, Ze tenhle zlozvyk déla, kdyz se boji, Ze to ma
uz od détstvi. Klara je dost tichda, takZe jsem se snazila navédzat piijemnou a pratelskou
atmosféru, nechtéla jsem, aby se z rozhovoru citila nesva. Pfi rozebirani anamnézy, hlavné
z gynekologické stranky, byl na Klafe dost vidét smutek, kdyz mluvila o potratech. Bylo
mi ji az lito, ze méla takovou smilu. Nedovedu si ani pfedstavit co to udéla s psychikou
zeny, musi to byt hrozné. Ale na druhou stranu bylo na Klafe vidét, ze je rada, Ze Si 0 tom
muze s nékym promluvit, ze ji nékdo vyslechne. Pfislo mi, Zze si doma s manzelem moc o
téchto problémech nemluvi, Ze to v sob¢ radé¢ji dusi, aby nikomu neptidélavala starosti.

Zacatek rozhovoru byl dost napjaty a byl z Klary citit trochu odstup, ale pak se to
dost zlepsilo a Klara se zklidnila. To mé&lo dost vliv i na mé. Také ja jsem byla dost
V napéti, jak tenhle rozhor dopadne. Ale myslim, Ze jsme to zvladly a nakonec to bylo

piijemné setkani.
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7.2.4 Druhé setkani
Datum: 20. 2. 2019

Cil setkani: Rozhovor se zenou, subjektivni prozivani téhotenstvi.
Misto: U Klary doma. Nas rozhovor trval 45 minut.

Tvden gravidity: 34+3

Hlavni témata nasSeho rozhovoru:

Ovlivnéni okoli Zeny
Situace kolem Klafina t&hotenstvi byla pro vSechny dost naroc¢na. VSichni byli

nervozni, jestli Klara dité donosi a t€hotenstvi neskon¢i opét na zacatku: ,, Hodné tézko to
nesly obé maminky. Tésily se na vnouce, i kdyz uz maji vnoucata od sourozencii, maminka
manzela mad uz dospélou vaucku a moje maminka dva vnuky v puberté (usmiva se)“. Pro
Kléaru bylo vyhodou, ze obé maminky bydlely vedle sebe, takze za Klarou chodily kazdy
den. Hodn¢ Klafe pomahala manzelova netef, ktera studovala porodni asistentku. Dost
Casto ji navstévovala a snazila se ji tfeba pomoc nebo ji vysvétlit, kdyz néco neveédéla: ,,Je
super, kdyz mate v rodinée nékoho, kdo o tom néco vi, myslim jako z té druhé strany — ze
zdravotnictvi. Hodne mi pomohla, kdyz jsem se mohla zeptat na néco, co jsem zrovna
nevédéla anebo jen tak si popovidat o tom, co mé zrovna trapi“. A jak to ovlivnilo
manzela?: ,, Manzel byl takovy neutrdlni, bral to jako, Ze se to povedlo a Ze se udrzelo a uz
to néjak neresil (je na Klare vidét smutek). Moc jsme se o tom nebavili“. MozZna trochu
de¢lal Klare problém, ze musela byt v klidu a ned¢€lat zadné tézké fyzické aktivity. Musela
trochu preorganizovat sviij volny €as: ,, To, Ze jsem nemohla chodit behat, bylo pro mé dost
tezké, protoze jsem tim hodné travila casu. A navic se pri béhu setkdavala s nékterymi

kamardadkami, které jsem jinak neméla sanci videt “.

Zvladani situace
Prvni tfi mésice byly pro Klaru dost stresujici, kdyz nevédéla, jestli se t€¢hotenstvi

udrzi. Neptidalo ji ani to, kdyZ byla hospitalizovana. Béhem hospitalizace ji ale pomohlo,
7e byla na pokoji s pani, kterd méla podobné problémy a to, ze za ni chodila manZelova
netet: ,, Obé dve mi dodavaly nadéje a energii v nemocnici. Hrozné Spatné nesu nemocnicni
zarizeni, takze jsem byla rada za kaZdou navstévu*. Klara si zacatek t€hotenstvi moc
nepiipoustéla, bala se, ze o plod zase ptijde a proto si myslela, Ze tato strategie bude pro ni
nejlepsi. Postupem casu se vSak Kldara snaZila jednak napojit na své dité, ale predevSim

sama na sebe a zacala chodit na meditaci, aby zacala vice sama sobé vétit. Ale jinak
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vSechny své starosti, obavy i radosti nosila v sobé a nikomu se moc nesvétovala: ,, Obcas
Jjsem si popovidala s neteri, ale zase jsem ji nechtéla zbytecné pridélavat starosti, protoze
méla starosti se skolou. Presto Ze vim, Ze mi Fikala, at se ji svérim se v§im, co mé trapi. Ale

Jjsem prosté takova a radsi v sobé vSechno drzim “.

Péce porodni asistentky
Béhem téhotenstvi Klara uvadi, Zze nevyhledavala cilen¢ péci porodni asistentky.

Jedina péce, ktera ji byla poskytnuta ze strany porodni asistentky (jak Klara tika), byla u
obvodniho gynekologa: ,, VyloZené péci porodni asistentky jsem zamérné nevyhledavala.
Porodni asistentka od mého obvodniho gynekologa byla mild a hodné empatickd, to bylo
videét a citit z jejiho chovani. SnazZila se mi vse vysvétlit, kdyz jsem néco nevédeéla nebo kdyz
jsem o nécem pochybovala. Také mée dost utésovala, Ze tohle téhotenstvi konecné dopadne
dobrea ja budu mit vytouzené miminko . Kdyz byla Klara v nemocnici, tak byla s péci
porodnich asistentek spokojena: ,, Na péci v nemocnici si nemuzu stézovat, vsichni byli na
mé hodni, i kdyz obcas se nasla néjaka porodni asistentka, kterd nebyla treba ve sveé kuzi, a
na mé se to trochu preneslo, ale brala jsem to tak, ze ne kazdy den musi byt vesely “. Takze
celkové by se dalo fict, Ze Klara byla s péci ze strany porodnich asistentek spokojena.
Velkou oporou pro ni byla netef, hlavné v dobé kdy lezela v nemocnici a nevédéla, co

bude: ,, Neter byla skvela, myslim, Ze z ni bude vyborna porodni asistentka “.

Moje pozorovani a sebereflexe:

Kdyz jsem ptisla ke Klafe domi, bylo vidét, Ze uz je piipravena na piichod nového
¢lena rodiny. M¢la krasny pokojicek pro miminko, a bylo na ni vidét, Zze z toho ma radost.
Ale zaroven uz na ni byla vidét Gnava i nervozita s blizicim se porodem. Co mé velmi
zarazilo béhem rozhovoru, bylo to, Ze manzel nebyl Klafe téméf viibec oporou. Rikala, Ze
se snim nedéli o své pocity, at’ uz o ty pozitivni nebo negativni. Nevim, jak to méli
se vztahem pted téhotenstvim, jestli spolu viibec komunikuji o problémech a radostech.
Kdyz jsem se Klary zeptala, jak to celé vnima jeji manzel, fekla mi jen to, ze byva dost
unaveny zprace a ze ho jeSt€ nechce zatézovat se svymi problémy. To mé hodné
piekvapilo, ptece jen by na to Klara neméla byt sama. Bylo vidét, Ze ji hodné poméhaji obé
maminky asi nejen fyzicky ale hlavné psychicky. A manzelova netef, ta si myslim, Ze

Klare hodné poméhala v odborné péci i radami a Klara ji za to byla velmi vd&cna.
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DISKUZE

V dané kvalifika¢ni praci se zabyvam problematikou péce o zenu pii rizikovém
téhotenstvi. Zaméfuji se pfedev§im na pocity a prozitky téhotné zeny béhem zjiSténi
diagnozy rizikového téhotenstvi a dale na pocity a prozitky béhem téhotenstvi. Snazim se
pojmout cely piipad holisticky, hledat bio-psycho-socialni souvislosti nemoci, coz
umoznuje vytvofit doporuceni pro porodni asistentky pecujici o Zenu na rizikovém
téhohotenstvi. Tato cast prace obsahuje vysledky daného vyzkumného Setfeni, jejich

porovnani s odbornou literaturou a nasledny vystup mé prace.
Nejdtive shrnu ziskané poznatky k jednotlivym vyzkumnym otazkam.
1. Jaké pocity prevazuji u zen po zjisténi diagnozy rizikového tehotenstvi?

Respondentky vyjadfovaly nejcastéji strach a obavy v nejrizné€jSich podobach.
Strach za¢ind moznym vyskytem necekanych i ocekavanych komplikaci, nebo miize zacit
uz ve chvili zjisténi téhotenstvi v ptipad€, Ze ma Zena za sebou opakované téhotenské
ztraty. Ve vypovédich respondentek zaznival strach o jeSté nenarozené dité, Zzadna
nevyjadfila strach o sebe samu, coz se shoduje i s vysledky (Ratislavové, 2008). Druha
respondentka méla od pocatku téhotenstvi strach tésit se na dit¢, protoZze opakované potraty
V ni vyvolavaly obavy ze ztraty ditéte. Jiz tato jeji gynekologicka anamnéza byla rizikem
pro t€hotenstvi. Pak se jesté pridaly potize s inkompetenci délozniho hrdla, coZ strach zeny
jesté posililo. Uvedla, Ze ji byla doporucena cerkldz, ale ona nevédéla ,,co to je a co to
obnasi“. Nedostateéna informovanost jeji obavy prohloubila. Naopak prvni respondentka
méla zacatek t€hotenstvi bezproblémovy, ke zjisténi diagnozy rizikového téhotenstvi doslo
Vv 19. tydnu gravidity, coz vni vyvolalo Sok. Doma se ,zhroutila, plakala, byla plna

1413
1

pochybnosti o dalsim osudu tehotenstvi“. Z vypovédi Zen bylo patrné, Ze ihned pii zjisténi
problémt v t¢hotenstvi (stanoveni diagnozy) prozivaly intenzivni strach a obavy o osud
téhotenstvi, pozdé&ji prozivaly spiSe ambivalentni pocity: téSeni se na dit¢ a zaroven strach

t&sit se; radost, ale i obavy; blizky vztah k plodu i snaha o emo¢ni odstup od né;.

To, jaké Zena na rizikovém téhotenstvi proZiva pocity, vSak pravdépodobné zavisi
na jeji osobnosti, na zdvaznosti jejich komplikaci, mife nafizenych omezeni kazdodenniho

fungovani a hlavné predvidatelnosti dalSiho pritbéhu téhotenstvi.
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2. Jakym zpiisobem ovliviiuje rizikové tehotenstvi vztah Zeny k plodu?

U prvni respondentky se vztah k plodu po zjisténi problému béhem téhotenstvi
nijak nezménil, mozna to jest¢ vztah posililo. U druhé respondentky, se vlivem
pfedchozich téhotenskych ztrat ukazal emoc¢ni odstup od plodu. U této zeny jsem
identifikovala nepfipousténi si téhotenstvi, snahu netésit se na dité, kdyby téhotenstvi
nahodou nevyslo. Zavéry studie provedené Gaudetovou (2010, in Ratislavova, 2016, s.
117) nasvédcuji tomu, Ze napf. vyssi pocet ztrat je rizikovym faktorem pro zarmutek,
vysokou tUzkostnost a slabé pfipoutani k plodu v dal$im téhotenstvi. Pocity smutku a
depresivni symptomy interferuji s kvalitou prenatalniho ptipoutani k dalSimu ditéti /n€ha,
blizkost, radost z interakce s ditétem). Potize emo¢né investovat do t€hotenstvi a ptipoutat
se k ditéti je obrannym procesem, ktery ma Zenu chranit pfed moznosti dalsi pfipadné

ztraty.

Béhem téhotenstvi se nastésti u druhé respondentky pomalu zacal rozvijet vztah
k plodu, kdyz véd¢€la, Ze uz dosahla tydne gestace, kdy by o plod uz neméla ptijit. Zejména

tomu ptispéla studentka porodni asistence, se kterou Zena komunikovala.

3. Jakym zpusobem ovliviiuje proZivani Zeny na rizikovém téhotenstvi jeji socidlni

okoli?

U prvni respondentky byl nejvyznamnéjsi vztahovou osobou v dobé téhotenstvi
manzel. Byl ji oporou, doprovézel zenu na dulezitd vysetieni, obstaral domacnost v dobé
rizikového t€hotenstvi ¢i Zenu vyslechl ve slabé chvilce. Hodné to zené pomohlo nemyslet
tolik na sviij stav. Naopak u druhé respondentky, ktera uvedla, ze ,,manzel mél svych
starosti dost a prilis o jejim stavu nemél povedomi“, 0poru pievzala manzelova netef,
budouci porodni asistentka. Byla pro Zenu velkou oporou, vyslechla ji, kdyz potiebovala.
S chodem doméacnosti respondentce vétSinou pomahala maminka nebo tchyné. Vztah

s matkou (vlastni i manZzela) se aktivoval u obou naSich respondentek, chvalily si

predev§im moznost kontaktu, komunikace, ale 1 drobnych radosti (,,dobrot®).

Na reakce z okoli byly obé zeny velmi citlivé a zvlast dobie jim délal zajem a
podpora. Ani jedna z respondentek se ze strany okoli nesetkala S negativnimi reakcemi na
téhotenstvi. Moje poznatky ohledné izolace se shoduji i s popisem Potuznikové (online,
2017), kde mluvi o socialni izolaci v disledku domaciho klidu. Obé respondentky tézce

snéSely socialni izolaci danou pracovni neschopnosti a nutnost klidového rezimu.
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Vysledky mého vyzkumu se shoduji s vysledky jinych (napt. Giurgescu et al, 2006;
Szetei, 2009) v tom, ze velky vyznam na prozivani té¢hotenstvi ma piitomnost socialni
opory. U prvni respondentky se vSak rozchazi vyzkum Schroederové (1996) v tom, jaky
vliv ma rizikové téhotenstvi pii setrvani na lizku na partnersky vztah. Schroederova
zjistila, ze setrvani na Iizku mé vylozen¢ negativni vliv na partnersky vztah, ktery se
v prubéhu téhotenstvi problematizuje. Z vypovédi zeny z mého vyzkumu vyplyva, ze
naopak tato zkusenost vztah posilila. U obou Zen §lo o prvni té¢hotenstvi a mozna i o prvni
veétsi zatézovou situaci pro jejich partnersky vztah. Nemohu zatim délat zadné zavery,
teprve dalsi situace (pfedevSim péfe o novorozence a pozdéji kojence) partnersky vztah
dale provéti. Jisty je fakt, Ze porodni asistentka by méla podporovat partnersky vztah
nastavajicich rodict, vést je k pochopeni jejich pociti a oteviené komunikaci v paru. To

chybélo piredevs§im u druhé respondentky.
4. Co zendm na rizikovém téhotenstvi pomdaha jejich situaci zviddat?

Ob¢ respondentky uvadély c¢leny rodiny. Prvni respondentka uvedla predevSim
manzela a druha manzZelovu netef a obé maminky. Déle prvni respondentka uvedla, Ze ji
pomahala piitomnost jejich dvou psu, rozptylili ji od mySlenek a mohla se s nimi pomazlit.
Dalsi identifikovatelnou strategii, kterou respondentka pouzila, byla snaha byt co nejvice
,V pohod¢®, byt v klidu a pozitivné naladéna a neovlivnit tak plod. Jeji zvladaci strategie
byly zaméfeny piedevSim na emoce. Dokazala je sdilet se svym partnerem a pracovat
s nimi. Druhé respondentce nelehkou situaci pomohla zvladat manzelova netef, ktera ji
byla po celou dobu tehotenstvi velkou oporou. Zvladaci strategie druhé respondentky byly
zaméfeny spiSe na problém, snazila se zjistit od spolupacientky i od své netefe (studentky
porodni asistence), jak ji mize cerkldaz pomoci. Emoce si vSak spiSe nechavala pro sebe,
event. je potlacovala. Z toho mozna vyplyva, Ze si radéji neptipoustéla té¢hotenstvi, a to
hlavné na zacatku, aby nebyla pak zdrcena z netspéchu. Obé respondentky zminily i své
porodni asistentky od obvodniho gynekologa v tom smyslu, Ze jim byly dost napomocné,
predevs§im kdyZ si nebyly s né€im jisté.

5. Jak oviiviiuje péce porodni asistentky prozZivani zeny s rizikovym téhotenstvim?

Jako velmi vyznamné téma se ukdzala informovanost. T¢hotné Zeny jsou velice
citlivé na nedostatek informaci. Obé respondentky uvedly, ze pro né bylo dulezité presné

védét, co se s nimi déje a jaké maji vyhlidky. Pozitivné vnimaly, pokud jim gynekolog

vysvétlil, co se s nimi déje. A pokud né€emu neporozumély, obé respondentky se ptaly
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porodnich asistentek. Vyslechnuti, porozuméni, pomoc a uklidnéni porodni asistentkou
mélo velmi pozitivni vliv na prozivani téhotenstvi obou zen. Zaroven bylo z rozhovori
patrné, ze zeny nemaji velkd ocekavani, kterd by se tykala péce porodnich asistentek.
Takze se da fici, Ze obé respondentky byly spokojeny s poskytovanim péce porodni
asistentky, ale i celkové zdravotnickou péci. Tyto vysledky jsou v souladu s vyzkumem
Lermanové a kol. (2007). Rovnéz zdiiraznily pozitivni vliv informovanosti pro spokojenost

se zdravotnickymi sluzbami.

Pokusim se nyni jesté celkové shrnout a propojit zjiSténé udaje a popsat, jak zeny

proZivaji své rizikové téhotenstvi.

Z mych vysledkl vyplyva, Ze prozivani rizikového téhotenstvi se odviji jednak od
zavaznosti komplikaci, kterym Zena Celi a pfedevsim od toho, kdo je Zenou v nelehké
situaci oporou. Vliv na to ma i skute¢nost, zda Zzena problémy ocekavala anebo se vyskytly
neocekavané. To miZe uzce souviset s porodnickou anamnézou. Pokud je zatiZzena
téhotenskymi ztratami a dlouhodobymi netspéSnymi pokusy otéhotnét, uz mize byt vSemi
témi neuspechy psychicky oslabena a miize velmi tézce nést dalsi problémy v te€hotenstvi.
je dokonce lépe snaset. Zeny, které maji porodnickou anamnézu nezatizenou, mohou byt
méné uzkostné a své téhotenstvi prozivaji pozitivnéji, 1 kdyz je rizikové. Nepiipoustéji si
tolik problémy, na druhou stranu vSak pro n¢ vyskyt komplikaci mize byt velkym Sokem.
Na to, jak se Zena s komplikacemi vyrovnava, maji urCit¢ velky vliv osobnostni
charakteristiky, obzvlast: optimistické/pesimistické naladéni, internalismus/externalismus
¢1 mira uzkostnosti. Asi nejvetsi vyznam pro zvladéani rizikového téhotenstvi ma socialni
podpora, predevsim pak pecujici partner. Pokud Zena nemé podporu a péci od nejblizsich
lidi, proziva téhotenstvi hiife aZ mozna negativnéji. Mezi dalsi vlivy, které mohou ovlivnit
téhotenstvi, patii i informovanost. Pokud Zena nevi, jak na tom je, pokud nerozumi
Iékaiskym zpravdm nebo vysledkiim dulezitych vySetfeni, zvySuje se tak jeji obava a
uzkost. Nedostateéna informovanost mize pak vést ke snaze dohledavat informace od
spolupacientek, znamych nebo na internetu, které vS§ak miZou byt mylné nebo neliplné a
jesté zenu vice znervozni. Jasné, srozumitelné a ne pfili§ podrobné informace nejlépe od
lékate, maji uklidiiujici efekt. Déle pozitivni a empaticky pfistup porodni asistentky je pro
zenu povzbuzujici. Porodni asistentka miize Zenu velmi pozitivné ovlivnit, pokud je
dostatecné vzdélana. Porodni asistentka je tady pro zenu a muze ji byt ,,psychologem®,

odbornikem, konzultantem a velkou oporou. Mezi strategie zvladani narocné Zzivotni
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situace, jako je napf. rizikové téhotenstvi patii strategie zaméfené na problém, na emoce,
anebo odpoutdni pozornosti od svého soucasného stavu. V idedlnim piipadé by se tyto
strategie mély stfidat. Pozitivni vliv na prozivani ma ¢innost, kterd upoutd myslenky a
nedovoli tak zené pfemyslet o problémech. I v ptipadé, ze je zen¢ doporucen klidovy
rezim, je dalezité, aby tato zena méla né¢jaky program nebo zajmy a zaplnila tak co nejvice

svij volny Cas.

Nejveétsi omezeni mého vyzkumu spociva ve skutecnosti, ze jde o kvalitativni
vyzkum provadény jednou vyzkumnici. Jsem si védoma skuteCnosti, Ze veSkeré zavery,
které nastinuji, mohou byt ovlivnény moji osobou, pfedevS§im mymi ptedpoklady,
zkuSenostmi a pohledem na svét. Proto je dobré na n€ nahliZet jako na urcité hypotézy,
které by vyzadovaly dal$i ovéfeni, aby je bylo mozné zevSeobecnit. Dala by se z nich

odvodit cela fada vyzkumnych otdzek a hypotéz pro dalsi vyzkum.

Vystupem dané bakalatské prace je vytvofeny mnou informativni internetovy blog
o rizikovém téhotenstvi, ktery ma adresu: https://www.instagrm.com/rizikove_tehotenstvi/.

Vzhled stranek blogu uvadim jako ptilohu €. 2.

Zpracovani tématu mé bakalarské prace bylo zajimavé a ptineslo mi fadu poznatki.
Prace mé obohatila jak po studijni strance, nabyla jsem nové informace o tomto tématu, tak
po strance praktické, prace se zenou v tak specifické situaci. V praxi bych své nové nabyté
zkuSenosti chtéla vyuzit pfedevsim v komunikaci se Zenami. Rozhodné se nebudu bat
navazat s t€hotnou Zenou kontakt, i kdyZ se bude nachazet ticba ve Spatné Zivotni situaci,

protoze vim, ze komunikace je velmi dulezita.

Doporudéeni pro praxi studentek porodni asistence:

- Naslouchat Zen€. Zajimat se o jeji pocity, potieby a pfani.
- Respektovat prani Zeny, pokud to neni v rozporu s jejim zdravim.
- Zjistit si z dokumentace a od zdravotnického personalu vSechny dulezité informace.

- Poskytnout Zené¢ c¢as na dotazy, poskytnout vSechny informace procesni i
emociondlni pod dohledem porodni asistentky, event. domluvit spole¢né konzultaci

S lékatem nebo psychologem.
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Nebrat si to osobné. T¢zké piipady Casto piinadSeji tézkou atmosféru, nékdy i

nezvyklé chovani pacientky.
Zajimat se o zenin vztah k plodu, podpoftit boxing.

Nesnazit se nutné¢ vyplnit chvile ticha. Jsou totiz diilezité pro urovnani myslenek.

Nékdy staci se zenou jen ,,byt*.

PéCe o zeny srizikovym téhotenstvim je psychicky naro¢nd. Proto je dulezité
zajimat se a aplikovat pravidla osobni psychohygieny, postarat se sama o sebe, o

svoji psychiku.

Konzultovat své nejistity s mentorkou, porodni asistentkou nebo vyucujici. Ujistit

se 0 spravném postupu a rozvijet své komunikacni dovednosti.
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ZAVER

Cilem mé bakaldiské prace bylo prozkoumat, jak rizikové téhotenstvi ovlivituje
zivot zeny. Pokusila jsem se zachytit, jaké pocity dominuji u téchto Zen po zjiSténi
diagnoézy. Jak rizikové t€hotenstvi ovliviiuje jejich kazdodenni fungovani, a také, jak
rizikové téhotenstvi téchto Zen ovliviiuje rodinu a socidlni okoli. Zajimalo mé také, jaky
vliv na jejich stav ma predevsim péce porodni asistentky a jak rizikové té€hotenstvi ptisobi

na vytvareni vztahu téhotné zeny k ditéti, které ceka.

rowr

V teoretické Casti prace jsem popsala rizikové téhotenstvi a rizikové faktory, které
jsou pravé pficinou rizikového téhotenstvi. Soucasné jsem se zabyvala dispenzarizaci
rizikového téhotenstvi a typy poraden, které mohou Zeny navstévovat. Podrobnéji jsem se
zamétila na hospitalizaci budouci matky na rizikovém oddéleni, kde jsem uvedla
nejCastéjsi diagnozy, kvili kterym mulze byt Zena hospitalizovana. S tim souvisi 1 péce
porodni asistentky. V posledni Casti jsem se zaméfila na psychiku Zeny, kterd prochdzi

rizikovym téhotenstvim, jak ptisobi na vztah zeny k plodu a zkoumala vliv na rodinu.

V praktické ¢asti mé prace jsem kontaktovala dvé Zeny, které si timto naro¢nym
obdobim prosly a situaci zvladly. Vramci piipadové studie kromé anamnézy
respondentek se zabyvam popisem prubéhu rizikového téhotenstvi. V popisu uvadim i ¢asti
rozhovoru, ve kterych respondentky samy popisuji vlastni pocity a sviij pohled na danou

situaci.

Udaje zjisténé bdhem Setieni pozddji porovnavam mezi obéma respondentkami
navzajem a i Sodbornou literaturou v ramci diskuze. V diskuzi rovnéz uvadim dulezita
doporuceni pro praxi pro studentky porodni asistentce v péci o zenu v prubéhu rizikového
t€hotenstvi. Cilem mé prace bylo ziskat informace o prozitcich Zeny s probihajicim
rizikovym téhotenstvim. Z mého zkoumani je patrné, Ze je nutné mit rozsidhlé znalosti,
velkou miru empatie k Zené s rizikovym téhotenstvim a mit dobrou odolnost k velké davce
emoci. Role Zeny — matky je ve spoleCnosti nezastupitelnd a Zené jako nositelce nového

zivota by méla byt poskytnuta maximalni péce, zejména pokud je na rizikovém téhotenstvi.
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tzv. — takzvany
event. - eventualné

mm Hg - milimetr rtutového sloupce
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Ptiloha ¢. 1 - Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS
Nazev bakalarské prace: Péce o zenu v pritbéhu rizikového te€hotenstvi

STUDENT

Jméno: Martina Korchova, DiS.

Katedra oSetiovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU
e-mail: martina.korchova@seznam.cz

VEDOUCI BP:

Jméno: Mgr. Katefina Ratislavova, Ph.D.
Katedra oSettfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU
e-mail: ratislav@kos.zcu.cz

CIL STUDIE

Cilem studie je ziskat informace o prozitcich Zeny s probihajicim rizikovym téhotenstvim.

S Vasim svolenim bude proveden rozhovor s Vami, ktery bude zaznamenan na diktafon.
Potizeny zaznam nebude sdilen nikym jinym nez studentem a vedoucim bakalarské prace.
Zaznamy budou ihned po kompletaci studie vymazany. Uryvky z rozhovoru mohou byt
pouzity pii prezentaci studie, ale tyto citace budou vzdy anonymni. Vase identita nebude

rozpoznana, bude pouzit pseudonym.

Nemusite odpovidat na zadné specifické otazky, pokud nebudete sdm/sama chtit, a mizete

také kdykoliv odstoupit od rozhovoru nebo studie.

SOUHLAS S VYZKUMEM

souhlasim s ucasti ve vyzkumné studii. Souhlasim se zdznamem rozhovoru na diktafon.
Rozumim, ze mohu kdykoliv od rozhovoru nebo studie odstoupit a Ze citace rozhovoru

budou pouzity anonymné, nebudu ve studii identifikovana.
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