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Abstrakt

Bakalatskd prace se zabyva prozivanim rizikového téhotenstvi z pohledu Zeny.
Préace je rozdélena na cast teoretickou a vyzkumnou. Teoretickd ¢ast bakalarské prace
byla vypracovana na podkladé odborné literatury. V teoretické Casti je nejprve shrnut
soucasny stav dané problematiky a poté byl definovan pojem te€hotenstvi. Néasledn¢ jsou
popisovany kapitoly oplozeni, implantace, nidace plodu, vyvoj plodu, diagnostika
téhotenstvi, t¢hotenské zmény a tloha porodni asistentky v prenatalni poradné v 1., 1.
a III. trimestru téhotenstvi. Dale se prace zaméfovala na rizikové t¢hotenstvi a to
predevs§im na rizikové faktory. Poté je popisovana kapitola hospitalizace Zzeny
na oddé¢leni rizikového téhotenstvi, kde jsou popisovany podkapitoly hrozici pted¢asny
porod, vicecetné¢ t&hotenstvi, krvaceni v téhotenstvi, nepravidelné¢ polohy plodu,
choroby Zeny ovliviiyjici té¢hotenstvi a péCe porodni asistentky o zenu s rizikovym
téhotenstvim. Teoreticka Cast je uzaviena popisem potieb Zen pii hospitalizaci
na oddéleni rizikového te€hotenstvi.

Cilem prace bylo zjistit, zda tehotenstvi ovliviiuje Zeny béhem hospitalizace
na oddéleni rizikového té€hotenstvi. Byla poloZena jedna vyzkumna otazka: Jakym
zpusobem ovliviiuji rizikova téhotenstvi potteby zen béhem hospitalizace?

K vyzkumu bylo pouzito kvalitativni vyzkumné Setfeni a sbér dat probihal pomoci
polostrukturovaného rozhovoru. Rozhovor byl roz€lenén do pfedem pfipravenych
okruhli otazek. Rozhovory byly vedeny na oddéleni rizikového téhotenstvi v obdobi
bfezna a dubna roku 2015. Vyzkumny soubor byl tvoien deseti Zenami, které¢ byly
hospitalizované na oddéleni rizikového téhotenstvi v Nemocnici Ceské Budg&jovice.
Rozhovory s zenami probihaly v klidnych a pfedem uréenych mistech. Zeny piedem
pisemné souhlasily s poskytnutim rozhovorG a sjejich naslednym pouzitim
pro praktickou cast bakalarské prace. Ziskana data byla analyzovana metodou barveni
textu a nasledné byly vytvofené hlavni vyznamné kategorie a jejich podkategorie.
K interpretaci vysledki byly pouzity pfimé feci zen, které jsou v textu oznaCeny
kurzivou.

Byly stanoveny dvé kategorie a jejich podkategorie. Prvni kategorie se jmenuje

Informace a zahrnuje tyto podkategorie: Zdroj podanych informaci a Spokojenost



sinformacemi. Druha kategoriec nazvana Potfeby obsahuje tfi podkategorie:
Fyziologické potieby, Socidlni a Psychické potieby.

Prvni kategorie zjiStovala informace, které jsou poddvany zendm na odd¢€leni
rizikového téhotenstvi. Tato kategorie obsahuje dvé podkategorie a zabyvala se
spokojenosti s podavanymi informacemi a zdrojem podanych informaci. Druhd
kategorie se zaobirala potfebami zen a jeji podkategorie se zaméiila na fyziologické,
socialni a psychické potieby.

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze hospitalizace Zen na oddéleni rizikového
t€hotenstvi ovlivnilo piedev§im jejich vyprazdnovani stolice, spanek, odpocinek,
aktivitu a vyzivu. Nekteré respondentky uvadély nespokojenost S podanymi
informacemi ohledn¢ jejich zdravotniho stavu a vysledkl vySetfeni od 1ékaii. Naopak
vétSina Zen uvadéla spokojenost s podavanim informaci od porodnich asistentek.
S podavanim informaci byla vétSina zen celkem spokojena. V podkategorii socidlni
potieby uvadeély vSechny respondentky, ze maji omezeny kontakt s rodinou a prateli, ale
snazily se spolu komunikovat pfes telefon a pocitac. Hospitalizace také ovlivnila jejich
rodinny zivot, ktery se tykal péce o starsi déti a o domacnost. V oblasti psychiky hrala
hospitalizace v nemocnici velkou roli. Zeny diky hospitalizaci pocitovaly velkou obavu
o zdravotni stav svlij a svého nenarozeného ditéte. Respondentky uvedly, ze nejvetsi
psychickou podporu v pribéhu hospitalizace jim poskytoval manzel / partner, rodina,
pratelé, ale také porodni asistentky, které pracuji na oddéleni rizikového té¢hotenstvi.

Tato bakalarskd prace mize slouzit jako informacni material pro porodni
asistentky, které pracuji na odd¢leni rizikového téhotenstvi nebo jako vzdelavaci

material pro Sirokou vetejnost.

Klicova slova: porodni asistentka, t¢hotna Zena, rizikové t€¢hotenstvi, hospitalizace,

potieba.



Abstract

This bachelor thesis deals with a high risk pregnancy and considers the woman's
point of view. The work is divided into two main parts — theoretical and practical.

The theoretical part was realized on the basis of literature. At the beginning of the
theoretical part, the attention is paid to current situation and definition of pregnancy.
This part also defines fertilization, implantation, implantation of the fetus, fetal
development, pregnancy diagnosis, pregnancy changes and the role of midwives
in prenatal counseling in 1st, 2nd and 3rd trimester of pregnancy. Furthermore, the
theoretical part focuses on the high risk pregnancy and its risk factors. One particular
chapter describes hospitalization of woman in the department for high risk pregnancy
that deals with pre-term birth, multiple pregnancies, bleeding during pregnancy,
irregular positions of the fetus, disease affecting pregnant woman and midwifery care
for women with high risk pregnancy. The theoretical part is concluded by the
description of woman'’s needs during hospitalization in the department for high risk
pregnancy.

The goal of this bachelor thesis is to find out if high risk pregnancy affect the needs
of women during hospitalization. The research question was: How do high risk
pregnancies affect the needs of women during hospitalization?

It was used qualitative research and semi-structured interview for the research. The
interview served for data collection and contained pre-prepared sets of questions.
Interviews took place in the department for high risk pregnancy during the period of
March and April 2015. The respondents were a total of ten women hospitalized in the
department for high risk pregnancy in the hospital in Ceské Bud&jovice. Interviews with
respondents were held in calm predetermined locations. All respondents agreed to
participate in the research, the agreement was carried out in writing, and were
familiarized with the fact that all the information is collected for this bachelor thesis.
The data was analyzed by coloring the text and creating its categories
and subcategories. Direct speech is used to present the results of the interviews that are

marked in italics in text.



Two categories and subcategories were set. First category is called Information
and its aim was to collect information given by women in the department for high risk
pregnancy. This category includes the following subcategories: Source of
informationand Satisfaction of information. These subcategories inform us about
sources and satisfaction with the information.

Second category is called Needs and is preoccupied with the needs of women. This
category includes three subcategories: Physiological Needs, Social Needs
and “Psychological Needs” that deal with physiological, social and psychological needs.

The research showed that hospitalization of women in the department for high risk
pregnancy influenced especially bowel movement, sleep, rest, activity and nutrition.
Some respondents were not satisfied with their state of health and with results of
examination realized by doctors. On the other hand, the majority of respondents were
satisfied with the information provided by midwives. Concerning another subcategory
dealing with needs, all respondents said that their contact with friends and family was
limited. For this reason, they tried to communicate with mobile phones and computers.
In addition, hospitalization also affected their family life as they could not take care of
older children and look after the household. Psychological condition was very important
during hospitalization. Women felt worried about their state of health and the health of
their unborn child. Respondents stated that their biggest psychological support was
provided by their partner, husband, family, friends, and also midwives.

This bachelor thesis can serve as informational source for midwives who work

in the department for high risk pregnancy or as educational text for the public.

Key words: midwife,pregnant woman, high risk pregnancy, hospitalization, need.
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Uvod

Té&hotenstvi je krasné obdobi nejen pro t€¢hotnou zenu, ale i pro celou jeji rodinu.
V nékterych pfipadech se ale dosud normalné probihajici tchotenstvi mize
zkomplikovat. Nékteré t¢hotné Zeny jsou zatizeny rizikovymi faktory, které maji
neptiznivy vliv na jejich t€hotenstvi. U téchto Zen mohou nastat komplikace, které nelze
feSit mimo nemocnicni zafizeni a musi se pfistoupit k hospitalizaci zeny na oddéleni
rizikového téhotenstvi. Kazda zena je individualni bytost, ale vS§echny hospitalizované
Zeny pocituji strach a uzkost z neznamého prostiedi. Hospitalizace ovliviiuje také svym
zpusobem jejich fyziologické, psychické a socidlni potieby.

Velice dulezité je pti hospitalizaci pro zenu podpora rodiny, ale také podpora
od porodnich asistentek. Porodni asistentky by mély byt empatické a komunikativni,
aby se jim Zeny svéfovaly se svymi problémy a porodni asistentky je mohly nasledné
tesit. Nezbytnou soucésti také je, aby l€kafti a porodni asistentky na oddélent rizikového
téhotenstvi poskytovaly Zendm dostatek informaci, a tim jim dodavaly i pocit jistoty.

Téma ,,Prozivani rizikového te¢hotenstvi z pohledu Zeny* jsem si vybrala, protoze je
pro mne dilezité védét, jak Zeny vnimaji a prozivaji rizikové t€hotenstvi a hospitalizaci
na oddé¢leni rizikového téhotenstvi. Domnivam se, Ze i porodni asistentka mize Zené
béhem hospitalizace byt oporou a pomadhat ji jak po zdravotni strance, tak

po strancepsychické.



1  Soucasny stav

Tehotenstvi a porod fadime mezi fyziologické procesy. V nékterych piipadech
mohou ale nastat komplikace, které ohrozuji zdravi téhotné Zeny, vyvoj plodu
a narozeni zdravého ditéte. K hlavnim poznatkim moderniho porodnictvi patii
zjisténi, ze velka vétSina patologickych téhotenstvi vznika u rizikové skupiny Zen, které
vstupuji do te€hotenstvi bez zjevnych chorobnych ptiznak, ale jsou zatizené v populaci
Zen mén¢ Castymi a na prubch te€hotenstvi neptiznivé plsobicimi rizikovymi faktory.
Tchotné Zzeny s rizikovymi faktory fadime mezi téhotné s rizikovym téhotenstvim.
Rizikové faktory se vyskytuji u tfetiny vSech t€hotnych zen. U 20-30 % Zen s rizikovym
téhotenstvim dochézi ke vzniku patologického t&hotenstvi & porodu (Cech, 2006).

V nékterych pfipadech mohou nastat komplikace u téhotné Zzeny, které jsou
indikovany k jeji hospitalizaci na oddéleni rizikového téhotenstvi. Hospitalizace
na oddéleni rizikového te€hotenstvi s sebou nese rizna uskali, ktera se tykaji prostredi,
individuality Zen, pfizpGsobeni se novému prostiedi, ostatnim Zzenam, provozu

na daném oddéleni, ale také zdravotnickému personalu (Koudelkova, 2007).

1.1 Téhotenstvi

Té¢hotenstvi je obdobi, béhem né¢hoz dochéazi v organizmu Zeny k vyvoji plodu.
Toto obdobi zacina splynutim Zenské a muzské pohlavni buniky a kon¢i porodem plodu.
T¢hotenstvi se pocita od prvniho dne posledni menstruace Zeny a u vétSiny té¢hotnych
Zen je menstruace poslednim spolehlivym udajem, ze kterého vypocet délky t€hotenstvi
vychazi. Mezi nejspolehlivéjsi metody, které stanovi pocatek t€hotenstvi a presné staii
zarodku, patii ultrazvukové vySetieni. T€hotenstvi trva 280 dni, coZ znamend v primeéru

10 lundrnich mésici po 28 dnech. Celé téhotenstvi se déli do tfi obdobi na tzv.

trimestry. Prvni trimestr zacind oplozenim a kon¢i ve 12. tydnu gravidity, druhy trimestr
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je od pocatku 12. tydne do konce 27. tydne gravidity a tfeti trimestrod 28. tydne az
do terminu porodu (Rozto¢il, 2008, Pafizek, 2006).

1.1.1 Oplozeni

Oplozeni nastava splynutim zenské pohlavni buiiky oocytu (vajicka) a muzské
pohlavni buiiky (spermie). Vajicko, které opusti vajecnik, je schopné po dobu 12 hodin
oplodnéni a po uplynuti 24 hodin zanikd. Pfes zonu coronata a zoénu pellucida pronika
k vajicku n€kolik spermii, ale jen jedna vaji¢ko oplodni. Tato spermie pronika pies
obalovou a bunécnou vrstvu k vajicku a béhem tohoto déje dochazi ke ztraté jejiho
biciku. Zbytek spermii se podili na akrozomdlni reakci (Kobilkova, 2005, Patizek,
2009).

Po splynuti chromozomu rodi¢ti vznikd oplozené vajicko zvana zygota. Nastava
mitotické déleni zygoty, které je oznacovano jako ryhovéani. Ryhovani trva ptiblizné 30
hodin a béhem této doby dochazi k déleni zygoty na blastomery, které putuji do dutiny
délozni. Pti dal§im déleni se vytvoii kulovity utvar, ktery obsahuje 8-12 blastomer
a nazyva se morula. V tomto obdobi vstupuje zygota do dutiny délozni. Embryo zlstava
2-3 dny voln¢ ulozené v d€loze, béhem této doby je vyzivovano hlenem na délozni
sliznici. Dochazi k rozpus§téni zony pellucidy a tekutina se dostava mezi buniky moruly.
Morula se pfeméni na duty utvar (blastocystu). V blastocysté se vytvaii dvé odlisné
vrstvy. Z vnitini vrstvy embryoblastu vznika embryo, Zloutkovy vacek a amnion.
Plodova cast placenty se pak vyviji ze zevni vrtsvy zvané trofoblast. Diky ztraté zony
pellucidy je umoZznéna implantace blastocysty ve sliznici dutiny délozni (Roztocil,
2008).
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1.1.2 Implantace a nidace vajicka

Po odpadnuti zony pellucidy, kterd se nachazi na povrchu blastocysty, se bunky
trofoblastu dostavaji do kontaktu s epitelem sliznice délozni. Sesty den po fertilizaci se
blastocysta ptiklada k epitelu délozni sliznice pélem, kde se nachazi embryoblast, a to
k zadni nebo k pfedni sténé horni ¢asti d€lozniho téla v hornim segmentu corpus uteri.
Podminkou pro implantaci blastocysty je dostatecna decidualizace sliznice délozni
a dosazeny stupenl zralosti. Pokud nedojde ke splnéni téchto podminek, muze
blastocysta implantovat a nidovat na netypicka mista. Jestlize nedojde k nidaci v dolnim
déloznim segmentu v rizné vzdalenosti od délozni branky, dochdzi k vyvinu vcestného
lizka. Abnormalni je implantace, ktera probéhne mimo délozni dutinu, jejiz nejcastéjsi
formou je tubarni gravidita, kdy blastocysta implantuje ve vejcovodu. Vlivem dalsiho
vyvoje trofoblastu rozrusuje sténu vejcovodu a obvykle dojde ke krvaceni a k zaniku
zarodku. Ve velice vzacnych piipadech se muze blastocysta implantovat v peritoneu
nebo v ovariu. V ptiznivych oblastech, kde je blastocysta piilozena k vystelce délohy,
zaCinaji bunky trofoblastu rozkladat buniky sliznice délozni a pronikaji do hlubSich
vrstev slizni€niho vaziva. Sliznice délohy napomahd ¢innosti trofoblastu v piekonani
slizniéni bariéry. Béhem implantace dochazi ke zméné€ zevni vrstvy trofoblastu
na syncytiotrofoblast, ktery pronikd vybéZzky do dé€loZni sliznice. Vnitini vrstva
trofoblastu vytvoii cytotrofoblast, ktery vyvine jednobunécnou vrstvu kulatych bunék.
Implantace je dokoncena za 10 dni. Blastocysta se niduje v decidue a tento proces je
ukoncen 11. den po oplozeni (Roztocil 2008, Vacek, 2006).

1.1.3 Vyvoj plodu

Vyvoj plodu probiha plynule, takze rozd€leni na etapy je nutné povazovat
za didaktické. Nasledné po fazi implantacni a nidacni jak je uvedeno V ptredchozi

kapitole nastupuji dvé vyvojové etapy u zarodku. Jedna se o embryonalni a fetalni

12



vyvojové etapy. Po 12. tydnu nastdva obdobi fetdlniho rlistu a embryo se méni na plod
(Hajek, 2014).

V priabéhu embryonalniho vyvoje, ktery trvd od 3. do 12. tydne, prochazi embryo
stadiem organogeneze. V obdobi zvaném organogenesis dochdzi k vyvoji organi
embrya, k bunééné diferenciaci a tvorbé membran. Entoderm je pfedchiidce vnitini ¢asti
a ektoderm zevni Casti embrya. Béhem 13. dne téhotenstvi je patrny zarodecny stvol,
ktery prochazi dutinou choria. Dochazi k tvorbé primitivniho prouzku. Z ektodermu se
pozd€ji zacne vytvaret nervovy systém, nehty, vlasy, slinné Zlazy, epitel nosnich
a Ustnich dutin. Z mezodermu se vytvari vétSina vnitinich organd, krev, cévy a vystelky
perikardidlni a peritonealni dutiny. Z ektodermu se vyviji epitel respira¢niho, zazivaciho
a ledvinného systému. Ve 4. tydnu se uzavirda neurdlni trubice a zacind rychle rist
mozek. V5. tydnu dochazi k rychlému rustu hlavy. Embryo ma tvar pismene
C a zacinaji se u ného vytvaret predni koncetiny. Béhem 6. tydne lze rozlisit jednotlivé
prsty, za¢ina se diferencovat oblast obliceje a fungovat srde¢ni chlopen. V obdobi mezi
9. — 12. tydnem dochézi k rychlému ristu téla, zpomaleni rustu hlavy, prodluzuje se krk,
oblicej je Siroky, o¢i vzdalené od sebe a usi nizko polozené (Roztocil, 2008).

Po 12. tydnu nastava obdobi fetalniho ristu a embryo se méni na plod. Dochazi
k vyvoji a zlepSeni organovych systémi. Mezi 13. — 16. tydnem se na plodu tvofi
lanugo, dolni koncetiny plodu jsou delsi nez horni, stievni trakt produkuje mekonium.
V 17. — 20. tydnu matka vnimé pohyby plodu, zacinaji mu rast vlasy, fasy a oboci.
Ve 21. — 24. tydnu dochazi u plodu k velkému nartistu hmotnosti, kiize je vrascita,
nacervenald a je na ni pfitomen mazek. Mezi 25. — 28. tydnem oblicej a télo plodu
dosahuji vzhledu, jaky bude mit plod v dob& porodu, a u muzského plodu sestupuji
varlata tfiselnym kandlkem do Sourku. V obdobi mezi 29. — 32. tydnem pokracuje
hmotnostni pfiristek plodu, vyviji se tukova a svalova tkan a ktze plodu je rizova.
Ve 33. — 36. tydnu zacind mizet lanugo a kize je bleda. V 38. tydnu je plod zraly.
Ve 40. tydnu mizi mazek, kize plodu je hladkd, riZzova a usni boltce jsou zpevnéné
tuhou chrupavkou. (Rozto¢il, 2008, Cech, 2006).

Plod je vdéloze obklopen placentou, plodovou vodou, plodovymi obaly

a pupecnikem. Placenta je orgéan, ktery v pribchu té€hotenstvi umoznuje kontak mezi
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organizmem matky a plodu. Choriové klky vyrustaji z choria mezi 9. a 25. dnem.
V téchto kicich se vétvi kapilarni sit, kterd zprostiedkuje vyménu latek mezi matefskym
krevnim obéhem a plodovym krevnim obé¢hem. V decidua basalis se klky rozvétvuji
a prodluzuji. Uponové klky upeviiuji chorion ke sténé délozni a resorpéni klky
umoznuji kontakt mezi matetskou krvi a embryem. V této oblasti se vytvaii chorium
frondosum, ze kterého se zaCind vyvijet placenta. Placenta roste do 36. — 38. tydne
téhotenstvi, ma v priméru 20 cm, tloustku 3 cm a houbovitou konzistenci. Placenta
zasobuje plod Zivinami, kyslikem a odvadi zplodiny metabolismu. Placenta ma také
funkci ochranou, kdy tvoii bariéru proti infekcim. V placenté se tvofi mnoho hormonti
a enzymdu, které jsou dulezité pro normalni prib¢h téhotenstvi. Hmotnost donoSené
placenty je cca 5009 a je v piimém poméru k hmotnosti plodu (Cech, 2006, Rozto¢il,
2008).

Plodova voda neboli liquor amnii je tekutina, ktera ma velky vliv na fyziologicky
vyvoj plodu. Plodovad voda chrani plod pfed narazy, zabrafiuje srdstim amnia
s povrchem plodu a umoziiuje mu pohyb. Napomaha rstu délohy a dolniho délozniho
segmentu. Plodova voda je €ira tekutina, jejiz mnozstvi se v priabéhu téhotenstvi méni.
Maximum plodové vody byva kolem 38. tydne a poté dochazi k jejimu ubytku (Vacek,
2006).

Plod je v délozni dutiné obklopen plodovymi obaly. Plodové obaly se nazyvaji
amnion a chorion. Vnitini obal neboli amnion je prlisvitna blana, ktera je bez inervace
a neobsahuje zadné krevni nebo lymfatické cévy. Stfedni obal plodovy se nazyva
chorion. Mimoplacentarni chorion neobsahuje Zadné cévy ani nervy. Sklada se z vrstev
fibroblastl, retikuldrni, bazalni membrany a trofoblastu. Trofoblast je zevni vrstva
plodovych blan a je v kontaktu s deciduou, ktera zevné obklopuje plodové vejce
a vytvari tehotensky zménéné endometrium (Hajek, 2014).

Placentu a plod spojuje provazec zvany pupecnik neboli funikulus umbilicalis.
Zevni obal pupecniku tvofi amnion a uvnitf pupecniku se nachéazeji dvé tepny a jedna
zila. Tepny a zila jsou ulozené v mékké tkani zvané Whartontiv rosol. Zila piivadi

okysli¢enou krev z placenty kplodu a tepny odvadéji odkysli¢enou krev z plodu

14



do placenty. Délka pupecniku u zralého plodu je obvykle 50 cm a pramér je pfiblizné

1 -2 cm (Gregora a Veleminsky, 2013, Kobilkova, 2005).

1.1.4 Diagno6za téhotenstvi

Vcasné zachyceni téhotenstvi mé spolecensky, ale predevsim klinicky vyznam. Je
pfedevsim dilezité v ptipadech neptiznivé anamnézy, aby bylo mozno jiz od zacatku
téhotenstvi zahdjit pottebnou 1écbu a prevenci (Kobilkova, 2005).

Ptiznaky téhotenstvi se rozdé€luji na nejisté, jisté a pravdépodobné. Nejisté znamky
byvaji velice neurCité a mohou postihovat i zeny, které nejsou téhotné, proto nelze
na jejich zaklad¢ s urcitosti stanovit u Zeny t€hotenstvi. Do nejistych znamek t¢hotenstvi
lze zafadit unavu, zmény nalady, ranni nevolnost a zvraceni, zvySenou tvorbu slin,
napéti a zvétSeni prsi, zmeéna chuti k jidlu (Gregora a Veleminsky, 2013).

Do pravdépodobnych znamek patii zmény, které probéhly na pohlavnich organech
zeny, jako je vynechani menstruace, prosdknuti zevnich organli, zbarveni poSevni
sliznice a zména tvaru a velikosti délohy (Chrastilova, 2013, online).

Mezi jist¢ zndmky téhotenstvi se povazuje prikaz plodu v déloze Zeny nebo
prokazani jeho Zivotnich projevil. Jedna se o priikaz ozev nebo pohybu plodu. Zena
obvykle vnima pohyby po 20. tydnu gravidity, jde hlavné o prvorodicky. Zeny, které uz
jednou rodily, vnimaji pohyby pfiblizné o dva tydny diive. Ultrazvukové vySetieni se
provadi pomoci vagindlni sondy, kterda ndm umoznuje spatfit pocinajici graviditu
Vv délozni dutiné (Gregora a Veleminsky, 2011).

V dnesni dobé se ke stanoveni tehotenstvi pouZivaji tehotenské testy, které
rozpoznavaji lidsky choriovy gonadotropin z krve nebo moci Zeny. Test neslouZi jen
k diagnostice téhotenstvi v deloze, ale i k diagnostice mimod€lozniho téhotenstvi.
Mnozstvi hCG v prvnim trimestru stoupa, mnozstvi v krvi matky se zpocatku
zdvojnasobuje kazdé 2 - 3 dny. Kolem 9. — 10. tydne t€hotenstvi nastava nejvétsi vrchol
hladiny hCG v krvi a béhem 16. tydne se ustali v urcité hladin¢ (Pafizek, 2006).
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1.15 Téhotenské zmény v organizmu Zeny

V prabehu téhotenstvi prochazi télo téhotné Zeny velkymi zménami, které vytvari
vhodné prostfedi pro vyvoj a zrani plodu. Vlivem téchto zmén dochazi k piiprave
na pfirozeny porod a na nasledné kojeni novorozence. T¢hotenské zmény se tykaji
stavby a funkce nékterych organii, procest latkové vymény v téle, retence tekutin ve
tkdni zpisobené¢ hormonalnim vlivem, duSevnich zmén, ristu tkani a dalSich
fyziologickych procesii (Veleminsky, 2014, online).

Vlivem tehotenstvi dochdzi také ke zménam na pohlavnich orgénech zeny, které se
tykaji délohy, vajecnikdi, pochvy, hraze a prsou. Dé¢loha je organ, ktery prochazi
Vv té¢hotenstvi velkymi zménami. PtredevS§im jeji hmotnosti, kterd béhem téhotenstvi
dosahuje az 1100 gramt. Béhem rlstu plodu dochézi k jejimu zvétSovani, néasledné
déloha vystupuje z panve. Vlivem téchto zmén dochazi k prodlouzeni pochvy. V obdobi
téhotenstvi se mezi hrdlem a télem déloznim vytvaii ¢ast délohy, kterd se nazyva dolni
délozni segment. Funkce, které vykonavaly vajecniky pfed otéhotnénim, se v gravidité
zcela méni. V pribéhu téhotenstvi neplni funkci ovulacni, ale po oplozeni zde vznika
zluté télisko, které je dulezité pro udrzeni téhotenstvi. Vlivem téhotenstvi dochazi
Vv mistech pochvy a hrdze ke zvySenému prokrveni, zmékcéeni a prosdknuti tkané
(Gregora a Veleminsky, 2013).

Bé&hem gravidity prsa prochdzi velkymi zménami. Vlivem pohlavnich hormont se
zvetSuji a pripravuji se k tvorbé mléka. Zvétsuji se tmavnou také prsni dvorce. Zvysena
pigmentace se objevuje také na vulvé, hrazi, kolem fitniho otvoru, na podbiiSku
ve stfedni ¢are a kolem pupku (Gregora a Veleminsky, 2013).

Tehotenské zmény se projevuji i na jinych organech téla t¢hotné Zeny. Vlivem
téhotenstvi se zvySuje prutoku krve ledvinami, v disledku toho se ledviny zvétSuji
a stoupd glomerularni filtrace. MoCovy méchyt je vysouvan vzhlru zvétSujici se
délohou, a proto te¢hotné zeny musi Castéji vyprazdiiovat moc¢ovy méchyt. Vlivem
t€hotenstvi je na dychaci systém kladen vys$i narok. Dochéazi ke zvySené spotiebé
kysliku, dechového objemu a dechové frekvence a vlivem zvySen¢ho stavu bréanice se

sniZzuje vitalni kapacita plic. T¢hotenstvi se odrazi i na travicim ustroji, kde nastava
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ptekrveni sliznice dutiny Gstni a snizeni tonusu hladkého svalstva, které mohou vést
k plynatosti a zacpé. Béhem téhotenstvi dochazi ke zvySeni objemu cirkulujici krve

a minutového srde¢niho objemu (Patizek, 2009).

1.1.6  Uloha porodni asistentky v prenatalni poradné v L, IL. a IIL trimestru

téhotenstvi

Principem prenatdlni péce je zabezpeCeni téhotné zeny, dusledna prevence
moznych chorobnych stavii a v€asna diagnostika odchylek od normalniho pribéhu
téhotenstvi (Slezédkova, 2011).

Béhem prvni ndvstévy téhotné Zeny v prenatalni poradné vypiSe porodni asistentka
téhotenskou pritkazku, do které¢ bude zaznamendvat po celou dobu tehotenstvi vysledky
vySetieni. T¢hotenska prukazka obsahuje identifika¢ni tidaje zeny, prubéh piedeslych
gravidit, termin porodu a anamnézu. Pii kazdé navstévé porodni asistentka
zaznamenava do prikazky datum kontroly v prenatdlni poradné, tyden gravidity,
problémy Zeny, otoky, krevni tlak, hmotnost, vysledky vySetfeni mo¢i a ordinace
osetfujicitho lékare. Dale se do téhotenské prukazky zaznamenavaji hodnoty cervix
skore, ultrazvukova vySetteni, hospitalizace, laboratorni vysledky, vySka a hmotnost
zeny, datum nastupu na mateiskou dovolenou, panevni rozméry, krevni skupina a Rh
faktor matky a otce, vaginalni vySetfeni a mikrobidlni obraz poSevni. V prib¢hu
rozhovoru odebird porodni asistentka anamnestické tidaje od téhotné zeny (EliaSova,
2008).

V prvnim trimestru edukuje porodni asistentka téhotnou zenu v prenatalni poradné
V oblasti zivotospravy, kam fadime vyZivu, télesnou aktivitu, spravné hygienické
navyky, spanek a odpocinek. V oblasti vyzivy béhem téhotenstvi doporuc¢i porodni
asistentka Zené, aby nekonzumovala uzeniny, vyrobky s obsahem kofeinu, alkohol
a sladka jidla. Také zen¢ poradi, aby jidlo mén¢ solila a kofenila, ale naopak ji upozorni,

aby konzumovala dostatek vldkniny, bilkovin, ovoce, zeleniny a luSténin. K vyvazené
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strav¢ patii také dostatek tekutin, a to alespont 1,5 — 2 litry za den. T¢lesnd aktivita je
Vv t€hotenstvi nevyhnutelnd, a proto porodni asistentka doporuci zené naptiklad, plavani,
prochazky nebo téhotenska cviceni, ale informuje zenu, aby se vyhnula velké fyzické
namaze. Zen& nedoporuéi koupel ve vané, nybrz sprchovani a pouziti neparfémovanych
a nedrazdivych mydel. Jako vhodné obleceni doporuci Zen¢ bavinéné prodysSné spodni
pradlo. Ponozky by mély byt také bavinéné bez gumicek, aby nebranily krevnimu
obédu. Obuv by méla zen¢ poskytovat spolehlivou oporu a méla by byt pohodlna. Je
dualezité, aby zena dodrzovala 8 hodin spanku a odpocivala pokazdé, kdyz pociti tnavu.
Porodni asistentka by méla zenu poucit o negativnim vlivu na plod pii abuzu alkoholu,
tabakovych vyrobku a drog (Rozhonova, 2005, online, Peskova, 2011, online).

K prohlidkam u odvodniho gynekologa neodmyslitelné patii i vaginalni vySetfeni,
béhem kterého porodni asistentka asistuje 1ékafi, zajisti t€hotné Zen€ intimitu a pomiize
ji zaujmout gynekologickou polohu. Pii odbéru biologického materialu porodni
asistentka ptipravi pomutcky pro odbér, laboratorni zadanky a vse odesle do ptislusné
laboratote (Zacekova, 2006).

Jako dalsi soucast prenatalni péce je mimo jiné i ultrazvukové vySetieni, které se
provadi do konce 12. tydne gravidity, kdy lékat urCuje staii t€hotenstvi, malformaci
plodu, vitalitu plodu a eventualné vicecetné té¢hotenstvi. U vicecCetného téhotenstvi je
velice dulezit¢ ultrazvukové vySetfeni, b&hem néhoz Iékar spolehlivé stanovi
chorionicity a amnionicity vicercat, pocet zloutkovych vacku, gestacnich vackd,
amniovych dutin a embryi v gestatnim vacku (Smith, 2006).

V prvni trimestru porodni asistentka provadi dalSi Ukony, které jsou soucasti
prenatalni péce, jako je odbér krve ke stanoveni testu na vrozené vyvojové vady,
stanoveni krevni skupiny, Rh faktoru a protilatek, krevni obraz, serologické vySetieni,
testy na HIV pozitivu, odbér HbsAg a vySetfeni moci na bakteriurii. Tyto vyjmenované
odbéry provadi porodni asistentka v 16. tydnu tehotenstvi. Béhem druhé poloviny
t€hotenstvi porodni asistentka mize vnéj$im vySetfenim zjistit uloZeni plodu v déloze
a vySku délozniho fundu. Ve 20. tydnu pfipravi t€hotnou Zenu na ultrazvukovy
screening, ktery je zaméfeny na rozpoznani vrozenych vyvojovych vad. Porodni

asistentka pouci Zenu o prib¢hu a dulezitosti provedeni vySetteni. Dale také porodni
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asistentka posloucha od 24. tydne ozvy plodu, dotazuje se zeny na pohyby plodu a vse
dikladn¢ zaznamenava do tchotenské prukazky Mezi 24. — 25. tydnem se
k pravidelnym vySetienim pridava jesté test zvany oralné glukdzo-tolerancni test, kde
zjisténé odchylky konzultuje 1ékaft s diabetologem (Peshout, 2005).

Ve druhém a tetim trimestru provadi 1ékar palpacni vySetfeni za aseptickych
podminek. Porodni asistentka doporuci Zen¢€, aby se vymocila a poté Zen¢ oplachne
rodidla dezinfek¢nim roztokem. Palpacni vySetfeni musi byt provedeno ohleduplné
a Setrné. V pribéhu tietiho trimestru porodni asistentka vykonava standardni vySetfeni
a pripravuje zenu na dalsi ultrazvukové vySetfeni, které byva mezi 30. — 32. tydnem
téhotenstvi. Ve 36. tydnu asistuje porodni asistentka pfi stéru na detekci streptokokti
skupiny B z pochvy. Pfi pozitivnim vysledku provede zaznam do téhotenské prikazky.
Ve 37., 38., 39., a 40. tydnu provadi porodni asistentka kardiotokograficky non-stres
test. V obdobi tretiho trimestru je dulezité podat Zené informace o priznacich
zacCinajiciho porodu a o tom, co ma mit zena s sebou do porodnice (Eliasova, 2008,

Fetisovova, 2012).

1.2 Rizikové téhotenstvi

Pokud téhotenstvi neprobihd fyziologicky je oznacovano za rizikové. Rizikové
t€hotenstvi je takové téhotenstvi, u které¢ho byl zjistén né&jaky rizikovy faktor. I pres
zjiStény rizikovy faktor muze, ale t¢hotenstvi probihat normélné. V malém mnoZstvi
pfipadli mohou vSak nastat komplikace, které ohrozuji zdravi a Zivot matky, vyvoj
plodu a narozeni zdravého novorozence (Cech, 2006, Gregora a Veleminsky, 2013).

Pojem rizikové téhotenstvi se zacal pouzivat v 60 letech, kdy uz lékati védéli, ze
riziko poSkozeni novorozence nenastavd jen béhem porodu, ale je odrazem
neptiznivych okolnosti provazejicich celé téhotenstvi. Bylo definovano mnoho stavil,
které se nazyvaly ,,rizikovymi®, a proto Zenam byla poskytnuta odpovidajici péce. Diky

témto aktivitim dochazelo ke snizeni perinatalni imrtnosti (Calda, 2007).
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U Zen s rizikovym té€hotenstvim je zvySena pravdépodobnost, ze by se mohl narodit
novorozenec ne zcela zdravi. Je nutna identifikace a kvantifikace rizikovych faktora
v téhotenstvi a nasledna péce o rizikové t¢hotné (Pafizek, 2008).

Zeny s rizikovym téhotenstvim vyzaduji zvySenou preventivni pédi, a proto
navstévuji poradnu pro rizikové t¢hotné (Roztocil, 2008).

Vétsina patologickych téhotenstvi vznika pievazné u rizikové skupiny zen, které
sice vstupuji do t€hotenstvi bez zjevnych chorob, ale jsou zatizeny riznymi rizikovymi
faktory, které maji neptfiznivy vliv na prib¢h téhotenstvi. Tato t€¢hotenstvi fadime mezi
rizikova, protoze je pravdépodobnost vzniku patologického te€hotenstvi a v dasledku

toho i vyssi pravdépodobnost netispésného ukonéeni téhotenstvi (Cech, 2006).

1.2.1 Rizikové faktory

VétSinu rizikovych faktordt zjistujeme u té¢hotnych Zen jiz b&hem prvni navstévy
V prenatalni poradné jako soucdst vSeobecného prenatilniho screeningu na zakladé
osobni, rodinné anamnézy, klinickych a laboratornich vySetfeni. Pf1 prvnim vySetieni
Zzeny v prenatdlni poradné rozhodne Ilékat pomoci udaji ziskanych z anamnézy
od té€hotné Zeny a dle jejiho nynéjSiho klinického nalezu o mife piipadného rizika
a zafadi t€hotnou Zenu do jedné ze tfi skupin. Jako prvni jsou Zeny, které nemaji
Vv anamnéze uvedené Zadné rizikové faktory a jejich vysledky klinickych a laboratornich
testl jsou béhem gravidity fyziologické, a proto tato téhotenstvi oznaCujeme jako
fyziologicka. Zeny se stfednim rizikem maji svou anamnézu zatizenou rizikovymi
faktory. 1 kdyz jejich vysledky z vySetfeni odpovidaji normé, musi se opakovat.
Z tohoto diivodu oznacujeme tato téhotenstvi jako rizikova. Pokud se u téchto t€hotnych
Zen objevi vysledky laboratornich testi mimo normu, musime je zatadit do skupiny zen
s vysokym rizikem. T¢hotné Zeny s vysokym rizikem mohou mit rizikové faktory
Vv anamnéze, ale typické jsou pro né€ patologické vysledky z vysetfeni (Unzeitig, 2010,

online, Hajek, 2014).
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V rodinné anamnéze se zaméfujeme na choroby, u kterych je prokazatelna
dédi¢nost nebo se predpoklada onemocnéni s familiarni dispozici. T€hotnd Zena by
méla uvést v piipadé umrti rodicl a sourozencu pfi¢inu umrti, vyskyt ischemické
choroby srde¢ni v rodin€, hypertenzi, zhoubna nadorovd onemocnéni, psychiatricka
onemocnéni, diabetes mellitus, aby lékai a porodni asistentka zachytili potencialni
rizikové faktory (Pafizek, 2006, Navratil, 2008).

V problematice rizikovych faktori Ize osobni anamnézu rozd¢lit do 4 podskupin
a to na demografické rizikové faktory, socidlni rizikové faktory, prodéland onemocnéni
pred t&hotenstvim a predchazejici reprodukéni komplikace (Cech, 2006).

Mezi demografické rizikové faktory patii vyska zeny pod 150 cm, u niz je vétsi
pravdépodobnosti kefalopelvicky nepomér, dale vé€k matky nizs$i nez 17 let, nebot’
u téchto Zen hrozi riziko pfedcasného porodu. U téhotnych Zen nad 35 let je zvySené
riziko vyskytu genetickych vad, a to zejména Downova syndromu, tzv. trisomie 21.
chromozomu. U téhotnych Zen nad 35 let je také zvySend pravdépodobnost vyskytu
hypertenze a cukrovky (Gregora a Veleminsky, 2011, Silhova, 2006).

Do socidlnich rizikovych faktori se fadi abtizus alkoholu, cigaret, drog, nizka
uroven vzdélani a nechténé téhotenstvi. U Zen zdvislych na alkoholu hrozi samovolny
potrat, ptredcasné¢ odlucovani placenty a u novorozence se muze vyskytovat fetalni
alkoholovy syndrom anebo miZe dojit az k jeho nahlému Gmrti. Fetalni alkoholovy
syndrom zahrnuje fyzické, poznavaci a behavioradlni abnormality u novorozence.
K hlavnim kritériim fetdlniho alkoholového syndromu patii retardace télesného ristu,
dysfunkce CNS a abnormalni tvary na obliceji u novorozence. Dysfunkce CNS se
u novorozence projevuje neutiSitelnym kiikem, zvySenou podrazdénosti a problémy se
spankem. Dalsi rizikovy faktor, ktery patfi mezi socidlni rizikové faktory, je ablzus
kouteni. Cigaretovy kout obsahuje nikotin, kyanidy oxid uhelnaty a antraceny. Jsou to
latky, které poSkozuji plod a mohou vést k pfedCasnému ukonceni t&hotenstvi.
U kutacek je castéjsi predCasny odtok plodové vody, abrupce placenty a vétsi
novorozeneckd nemocnost a umrtnost. Novorozenci kufa¢ek maji obvykle niz§i porodni
hmotnost. Velice zavazny socialni rizikovy faktor je abtizus drog. Drogové zavislé

t¢hotné zeny jsou ohrozeny hepatitidami a pohlavné pfenosnymi chorobami.
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U novorozence se mize vyskytnout novorozenecky abstinenéni syndrom.
Novorozenecky abstinen¢ni syndrom se projevuje vytrvalym placem, silnou potiebou
kojeni a narugenym spankem u novorozence (Kobilkova,2005, Veleminsky a Zizkova,
2008).

Do dalsi podskupiny ftadime prodéland onemocnéni pted téhotenstvim.
Do prodé€lanych onemocnéni patii napf. chronické onemocnéni ledvin, plicni
onemocnéni a poruchy krevni srazlivosti. Do podskupiny piedchézejici reprodukéni
komplikace u zeny patii pfedCasné porody v minulém t¢hotenstvi, operace na déloze,
1é¢ena sterilita, multiparita, samovolné potraty a interrupce. Mezi rizikové faktory, které
se mohou vyskytovat v probihajicim téhotenstvi, se fadi Rh - negativitu matky,
pfitomnost cukru, acetonu a asymptomatické bakteriurie v moci, polohu plodu koncem
panevnim, vicecetna téhotenstvi, vcestné lizko a zvysené cervikalni skore (Cech, 2006,

Patizek, 2006, Gregora a Veleminsky 2013).

1.3 Hospitalizace Zeny na rizikovém oddéleni

Duivody, které vedou k hospitalizaci t¢hotné zeny na oddéleni rizikového
téhotenstvi, mohou byt riizné. Trendem moderni mediciny je co nejdéle udrzet
pacientky v domacim prostedi, ale mohou nastat situace, které vysetieni nebo 1é¢bu
vV domacim prostiedi neumoziuji. Je dulezité, aby 1ékat zvazil piipadnou ambulantni
péci nebo hospitalizaci téhotné Zeny, protoze kazda hospitalizace piedstavuje
pro tchotnou Zzenu stresovou situaci a izolaci od jeji rodiny (Vaviinova, 2005,
Vytejckova, 2011).

Metody screeningu maji stanovena kritéria, kde na zakladé zjisténych rizikovych
faktorii ze socialnich, demografickych, rodinnych a osobnich anamnéz provadi lékat
vyhodnoceni rizik a pouzivd metody vSeobecného nebo specifického screeningu. Proto
téhotnd Zena, kterd ma vysoké rizikové faktory, je hospitalizovdna na oddéleni

rizikového te¢hotenstvi (Koudelkova, 2007).
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Hospitalizace zeny by méla byt zvazena s pfihlédnutim na individualni pfipad,
diagn6zu a na nazor téhotné zeny. Pokud je to mozné, snazi se zdravotnicky personal
dobu hospitalizace Zeny v nemocnici zkratit na nejkrat§i moznou dobu. V¢EtSina
téhotnych zen hospitalizaci nevitd pfili§ dobfe a miZze ji i odmitnout. Nekteré t€hotné
zeny ale hospitalizaci vyzaduji, a to pfedev§im pfi netispéSném piedchozim té¢hotenstvi.
Na druhé stran¢ t€hotné zeny ocekavaji od I¢kaii a porodnich asistentek, ze udélaji vse,
co bude mozné, aby jejich téhotenstvi skoncilo porodem zdravého novorozence
(Vavtinkova, 2005).

Béhem hospitalizace Zeny v nemocni¢nim zafizeni je dualezité chéapat také pocity
rodinnych pfislusniki, jejich starosti a potieby. Spoluprace s rodinnymi piislusniky by
mela byt pro zdravotnicky persondl samoziejmosti a neméla by byt povazovéna
za praci, kterou lékar ¢i porodni asistentka vykonava navic. Je dilezité si uvédomit, Ze
kazda rodina ma jiné tradice, zvyky a rGzné vztahy mezi ¢leny rodiny. Jak porodni
asistentky, tak 1¢kafi by meli mit dostatek empatie, aby navodili pocit divéry, ochoty

a pochopeni u rodinnych ptislusnik (Mala, 2007).

1.3.1 Hrozici pifed¢asny porod

Nejcastejsi diagnozou, kvili které jsou Zeny hospitalizované, je hrozici pred¢asny
porod. Zeny jsou nejéastéji pfijimany do nemocnice na zakladé subjektivniho vnimani
dé€loznich kontrakei nebo pii progresi vaginalniho nalezu (Vaviinova, 2006).

PredCasny porod je definovan jako t€hotenstvi ukoncené pted 37. tydnem
téhotenstvi. Mez rizikové faktory, které mohou ovlivnit délku t&hotenstvi, patii
preeklampsie, eklampsie, abrupce placenty, hypertenze matky a ptredCasny porod
v anamnéze matky. Kdyz nedojde k odtoku plodové vody, muze byt diagnostika
pfedcasného porodu obtizna, protoZze vnimani délozni Cinnosti je u jednotlivych

téhotnych zen individualni. Pokud ale dojde k odtoku plodové vody, Iékar se musi

23



rozhodnout, zda je jeSté mozné, aby tehotenstvi pokracovalo, nebo hrozi predCasny
porod (Koterova, 2008, online).

Lécba predCasného porodu spociva v hospitalizaci Zeny na oddéleni rizikového
téhotenstvi, v relativnim klidu na lizku a v ptfipad¢ inkompetence hrdla je u Zeny
indikovana Trendelenburgova poloha (poloha na zadech, kdy panev je uloZena vyse jak
hlava). Zené jsou podavany kortikoidy, které podporuji zralost organovych systémi
u plodu. Dalsi 1écebnd metoda spociva v podavani tokolytik. Tokolytika patii
ke skupiné 1écebnych preparatii, které maji jako hlavni Gi¢inek omezeni nebo zastaveni
svalové délozni Cinnosti. Kromé toho se zené podavaji také antibiotika pfi pred¢asném
odtoku plodové vody pfi prokazani infekce (Roztocil, 2008).

V ptipadé, ze dojde k pfed¢asnému porodu, jsou déti predéasné narozené nezralé,
S nizkou porodni hmotnosti a s nedokonale vyvinutymi orgdny. Pfed¢asné narozeny
novorozenec se bude potykat s adaptacnimi problémy, jako jsou dychani, potize
s pfijimanim potravy ¢i s vyS$im rizikem vzniku infekce. V obdobi kojeneckého véku
jsou nedonoSené déti ohroZzeny véEtsi nemocnosti a nékteré i psychickym a télesnym
opozdénim. Aby se piedesSlo témto komplikacim je dalezité v€asné zjisténi co nejvice
rizikovych faktora a rizikové pacientce vénovat vétsi pozornost. Je tieba u rizikovych
zen zavést Castéjsi kontroly s dlirazem na monitoraci délozni ¢innosti, stav porodnich

cest a provedeni véasné 1é¢by hroziciho porodu (Patizek, 2006, Hajek, 2004).

1.3.2 Vicecetné téhotenstvi

Jednim z ditvodii k hospitalizaci Zeny na oddé€leni rizikového téhotenstvi mohou byt
komplikace spojené s viceCetnym téhotenstvim. ViceCetné t&hotenstvi je stav,
pii kterém se v délozni dutin€ vyviji vice jak jeden plod. Dle po¢tu porozenych déti se
rozeznavaji dvoj€ata (gemini), trojcata ( trigemini), ¢tyicata (quadrigemini). ViceCetné
téhotenstvi klade vys§i ndroky na organismus t€hotné, které se mohou projevovat

chudokrevnosti, hypertenzi a mohou se objevovat ptiznaky preeklampsie (t€hotensky
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podminéna hypertenze s bilkovinou v moci). Objemové naroky zvétSené délohy plisobi
prostiednictvim utlaku bfiSnich organa na zhorSeni Zilni cirkulace, na gastrointestinalni
trakt a na mocové cesty. Z hlediska prenatalni péce je zde zvysSené riziko pred¢asného
porodu, které vede k CastéjSi hospitalizaci béhem tehotenstvi. Plody z vice¢etného
téhotenstvi jsou zatizeny vysSi perinatalni nemocnosti a umrtnosti. Novorozenci
Z viceCetnych téhotenstvi jsou velice casto pied¢asné narozeni s men$i porodni
hmotnosti a jsou vice zatizeny neonatdlni umrtnosti (Koterova 2008, online, Hajek,
2004).

V minulosti se velice ¢asto provadéla preventivni hospitalizace Zen s viceCetnym
téhotenstvim. V dnes$ni dobé se od preventivni hospitalizace dvoj¢at odstupuje, ale
1 nadéale jsou tato tchotenstvi povazovana za rizikova. Preventivni hospitalizace se
provadi u trojetnych a cCtyicetnych tehotenstvi, obvykle jiz v prubé¢hu druhého
trimestru. Ambulantni kontroly u dvojéetného t¢hotenstvi jsou castéj$i nez
u jednocetného téhotenstvi. Hospitalizace je indikovana po 38. gestacnim tydnu, kdy se
plody denné monitoruji a I€kat planuje zplisob a termin ukonceni téhotenstvi

(Vavtinova 20006).

1.3.3 Krvaceni v téhotenstvi

Mezi dalsi komplikace v téhotenstvi patii krvaceni. Krvaceni v té¢hotenstvi je
primarni indikaci Zeny k hospitalizaci na oddéleni rizikového téhotenstvi a vyZaduje
neodkladné lékaiské vySetreni a 1éCeni dle jeho pfiCiny. Krvaceni nebo mirné $pinéni
na pocatku tehotenstvi miize byt zplisobeno uhnizd'ovanim embrya v déloze Zeny.
Ke krvaceni dochézi ptiblizné pét az deset dni po oplozeni a jednad se o jev zcela
pfirozeny. Neékteré Zeny mohou krvacet 1 v dobé ocekdvané menstruace. Mnohem
zavaznéjsi krvaceni v prvnim trimestru mize znamenat hrozici nebo probihajici potrat

¢i mimodélozni t€hotenstvi (Chrastilova, 2014, online, Pafizek, 2006).
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Pokud dojde ke krvaceni v prvnim a druhém trimestru, 1ékat by mél vyloudit
na zéklad¢ provedenych vysetteni, zda se nejedna ptipadné o abrupci placenty (plné
nebo castecné odlucovani placentarni tkané od stény d€lozni) nebo vcestné ltzko.
Pfi centralnim predcasném odluc¢ovani lizka mize zena siln€ krvacet do dutiny délozni
a hrozi vznik hemoragického Soku. Krvaceni do dutiny délozni nemusi byt vzdy spojené
s krvacenim zrodidel. D¢loha je prknovit€ napjatd a na dotek velice bolestiva.
Pii silném krvaceni ukoncuje lékai tchotenstvi, ale pokud je gravidita v terminu
a krvaceni je mirné, mize se pokusit vést porod pfirozenou cestou. Vcestné lizko neboli
placenta praevia je ulozeni placenty v dolnim déloznim segmentu. Pti podezieni
na veestné luzko vysSetii 1ékai téhotnou Zenu ultrazvukem. Rizika pro Zenu s placentou
praevii jsou poporodni krvaceni, vzduchova embolie a poporodni infekce. Rizika
pro plod spocivaji v pfed€asném porodu, zvySenou perinatdlni Umrtnosti, az
ve dvojnasobny vyskyt kognitivnich malformaci, ve vznik IUGR (intrauterinni ristova

retardace plodu) atd. (Kobilkova, 2005, Hajek, 2004).

1.3.4 Nepravidelné polohy plodu

Dtivodem k hospitalizaci Zeny na oddéleni rizikového té¢hotenstvi mohou byt
1 nepravidelné polohy. Mezi nepravidelné polohy plodu se fadi pficnd, Sikma a poloha
podélna koncem péanevnim. Pii pfi€né poloze je hlava plodu uloZena na jedné lopaté
kosti kycelni a panevni konec plodu je ulozen na druhé lopaté kycelni kosti. Pficna
poloha se fadi mezi nepfiznivé polohy plodu a vyskytuje se na konci téhotenstvi
pfiblizné u 0,5 % tEhotenstvi. Zevnim vySetfenim ma déloha tvar pificn€ ovoidni
a pii provedeni Pawlikova hmatu je prdzdny dolni délozni segment. Diagndza pticné
polohy je vZdy ovéfena ultrazvukovym vySetfenim. T¢hotnd Zena se zjiSténou pii€nou
polohou plodu musi byt hospitalizovand na oddéleni rizikového té€hotenstvi, aby se
predeslo komplikacim, které by ohrozovaly Zenu a jeji dité. K ukonceni t€hotenstvi se

voli cisaisky fez (Cech, 2006).
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Pti Sikmych polohdch hlavicka nebo panevni konec plodu naléhaji na panevni
vchod excentricky. Sikma poloha je poloha pfechodna, kdy na zagatku porodu se méni
na polohu podélnou nebo polohu pfi¢nou. Pfi¢inou této polohy jsou nejcastéji vrozené
vyvojové vady delohy, vcestné 1izko nebo uzka panev. T¢hotné zeny, u kterych byla
zjisténa Sikma poloha, se preventivné pted terminem porodu hospitalizuji, aby se
piedeslo riziku predcasného odtoku vody plodové a vyhfezu pupecniku nebo malych
¢asti plodu (Patizek, 2009).

Poloha podélnd koncem péanevnim je poloha fyziologickd, ale je zatizena vySsi
perinatadlni nemocnosti a umrtnosti plodi. Plod je svou hyzdovou ¢asti otocen
do panevniho vchodu a hlavicka se nachazi v oblasti délozniho fundu. Tato poloha se
vyskytuje ve tfetim trimestru u 15 — 20 % téhotenstvi, ale ke konci gravidity pouze
u 3 — 4 % téhotenstvi. Dle zptisobu drzeni plodu se rozliSuje konec pénevni Uplny
a konec panevni neuplny. Pii iplném konci panevnim naléha plod na panevni vchod
hyzdémi a obéma nozkami. U polohy koncem panevnim neuplnym naléhd plod
na panevni vchod kolinkem ¢i obéma kolinky, noZkou nebo kolinkem, noZzkou ¢i obéma
nozkami a nejpfiznivéjsi je netiplny konec panevni fitni, kdy jsou obé nozky nataZzeny
vztyeny a na panevni chod naléha pouze hyzd'ova cast. Indikaci k hospitalizaci tato
poloha neni pouze pii pokusu o obrat zevnimi hmaty nebo pfi planovaném cisafském
fezu. Cisafsky fez je proveden u plodli s hmotnosti pod 2 500 g nebo nad 3 500 g,
pfi zGzeni panve, suspektnim CTG, neuplném konci panevnim kromé& polohy fitni atd.

(Slezékova, 2011).

1.3.5 Choroby Zeny ovlivnéné t€hotenstvim

Hypertenzni onemocnéni v t¢hotenstvi tvoti nejcastéjsi zavaznou komplikaci a patii
mezi hlavni pfiiny matefské iimrtnosti. Mezi hypertenzni onemocnéni se fadi gestacni
arteridlni hypertenze, kdy je zvySeny krevni tlak nad 140/90mm Hg matky po 20. tydnu

téhotenstvi a spontanné po porodu vymizi. Naopak chronicka arterialni hypertenze je
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zjisténa pred 20. tydnem téhotenstvi a pretrvava po porodu. Specifické onemocnéni
pro tchotenstvi je tzv. preeklampsie, coz je t¢hotensky podminénd hypertenze
S proteinurii a pifipadné otoky v oblasti obliceje a koncetin. Toto onemocnéni se
vyskytuje po 20. tydnu téhotenstvi a je vyvolano samotnym téhotenstvim. Rizikové
faktory pro vznik preeklapmsie jsou vicecetné tehotenstvi, abnormalni placenta,
primigravida a onemocnéni cév (hypertenze, onemocnéni pojiva, diabetes mellitus).
Lécba preeklampsie spociva v klidovém rezimu s horizontalni polohou na levém boku
a aplikaci antihypertenziv, sedativ a magnezia sulfurika. Pokud se jednd o tézkou
preeklampsii je té¢hotenstvi ukoncené cisaiskym fezem. V ndvaznosti na preeklampsii
muze dojit ke vzniku tzv. eklampsie. Eklampsie je preeklapmpsie spojend s vyskytem
tonicko — klonickych kie¢i. Eklampticky zachvat ma 4 faze. V prvni fazi tzv. aura si
Zena stézuje na bolest hlavy, bficha, zavraté a tizkost. V dalSim stadiu nésleduji tonické
ktece, poté tonicko — klonické kiece, a V posledni fazi Zena na nékolik minut upada
do komatu (Roztocil, 2008).

Zavaznou komplikaci tézké preeklampsie je tzv. HELLP syndrom. Jednd se
o velice zavazné onemocnéni v t€hotenstvi, které je spojeno s vysSi perinatalni
a matefskou iimrtnosti. Toto onemocnéni se nejcastéji vyskytuje u multipar kolem 25.
roku véku a to nejcastéji do 36. tydne t€hotenstvi. Laboratornim néalezem je hemolyza
erytrocytil, zvySené jaterni testy a trombocytopenie. K ptiznakim tohoto onemocnéni
patii bolest v epigastriu a pravém podZebii, nevolnost, zvraceni, ptiznaky preeklampsie
a Vv pokroc¢ilém stadiu se objevuji krvacivé projevy. Lécba spociva v hospitalizaci
vV nemocni¢nim zafizeni, klidu na lazku, v aplikaci kortikoidli, anihypertenziv,
hepatoprotektivnich 1€kti, protikieCové profylaxe a pii progradujicich patologickych
laboratornich vysledcich se téhotenstvi ukon¢i cisafskym fezem (Hajek, 2014).

Kardiovaskularni onemocnéni se rozdéluji podle miry rizika pro téhotenstvi
na onemocnéni s nizkym, sttednim a vysokym rizikem. Do skupiny kardiovaskularnich
onemocnéni s nizkym rizikem se fadi lehké a stiedné vyznamné zkratkové vady,
chlopenni nedomykavost se zachovanou funkci komor a asymptomatické hypertrofické
kardiomyopatie bez obstrukce a arytmii. Mezi onemocnéni se stfednim rizikem patii

mitralni stendza, chlopenni nédhrady a zkratkové vady s cyandzou. Do skupiny
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onemocnéni s vysokym rizikem patii plicni hypertenze, akutni infarkt myokardu
a tromboembolicka nemoc. U Zen s kardiovaskularnim onemocnénim probiha prenatalni
péce ve specializované ambulanci ve spolupraci porodnika a kardiologa. Péce spociva
ve stanoveni diagnézy a progndzy pro tchotenstvi a vedeni porodu. Systémové
hemodynamické zmény béhem tchotenstvi predstavuji zvySenou zatéz organismu
matky. Zdrava téhotnd Zena se s nimi vyrovna bez vétSich problémi, ale u Zeny
s latentnim nebo manifestnim kardiovaskularnim onemocnénim mohou tyto zmény vést
k jeho destabilizaci, ktera mize Zenu ohrozit na zivoté. Kritické obdobi byva predev§im
treti trimestr a obdobi kolem porodu (Cech, 2006, Hajek, 2004).

Mezi dalsi komplikace, které se mohou vyskytovat v téhotenstvi, patii onemocnéni
ledvin a vylucovaciho aparatu. Ledviny a vylu€ovaci mocovy aparat podléhaji
Vv téhotenstvi velkym zménam. Jednd se o zmény anatomické, funk¢ni, hormonalni
a dochdzi k mechanické obstrukci rostouci délohou. T¢hotenstvi vyvolavd zmény
ledvinnych funkci, které mohou vést ke zhorSeni jiz existujictho onemocnéni nebo
ke vzniku primarniho onemocnéni mocového traktu (Roztocil, 2008). Urologické
komplikace v téhotenstvi lze rozdé€lit na infekce mocovych cest a na poruchy funkce
dolniho mocového traktu. Diagnostika infekce mocovych cest se stanovuje dle
klinickych ptiznakl a vysetfeni, mezi néz patii bakteriologické a kultivacni vySetieni
moc¢i a moc¢ového sedimentu. V nékterych piipadech mohou byt k diagnostice pouzity
zobrazovaci metody, jako je ultrazvukové vySetfeni a vyluCovaci urografie. K 1é€bé
infekci se pouzivaji antibiotika podle citlivosti a s ohledem na bezpe¢nost podavani
Vv t€hotenstvi. Mezi poruchy funkce dolniho mocového traktu v souvislosti
s t¢hotenstvim lze fadit inkontinenci moci. Inkontinence moci se projevuje samovolnym
unikem moci a v t€hotenstvi se vyskytuje u 30 — 60 % téhotnych Zen. Nejcastéji se
jednd o stresovou inkontinenci. Lécba inkontinence spociva nejdiive v konzervativni
1é¢be tj. gymnastikou ¢i elektrostimulaci svalti panevniho dna. Lécbu lze doplnit
farmakoterapii podavanim piipravku duloxetinu. Pokud Zena jiZ neplanuje dalsi
téhotenstvi a konzervativni 1é€ba nepomahd, lze Zené¢ doporucit chirurgické feSeni

(Hajek, 2014).
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Mezi endokrinni onemocnéni v t€hotenstvi se fadi diabetes mellitus. Diabetes
mellitus je skupina metabolickych poruch projevujicich se hyperglykemiemi vlivem
inzulinové rezistence nebo nedostatecnou sekreci inzulinu pankreatem, nebo kombinaci
obou. Diabetes mellitus 1. typu tvoii kolem 10 % vSech pfipadt diabetu. Zniceni beta
bunék Langerhansovych ostrivkl vede k nedostatku inzulinu. Diabetes mellitus 2. typu
tvoti 90 % vSech ptipadi diabetu. Dochazi ke zvySené inzulinové rezistenci cilovych
tkani. Diabetické téhotenstvi je rizikové jak pro plod, tak i pro t€hotnou Zenu. U Zen
s onemocnénim diabetes mellitus je zvySené riziko spontdnniho potratu, vznik
diabetické fetopatie, diabeticka retinopatie, vrozenych vyvojovych vad plodu, ristové
retardace atd. Specifickym typem je gestacni diabetes mellitus. Jednd se o poruchu
sacharidu, kterd se vyskytuje v t€hotenstvi, a ve vétsing ptipadii po ukonceni té¢hotenstvi
vymizi. Rizikov¢ faktory vzniku gestacniho diabetu je veék nad 25 let, obezita, ptfedchozi
porod velkého plodu, opakované spontanni potraty, diabetes mellitus v rodiné atd.
Diagnostika gestatniho diabetu spoc¢iva v provedeni oraln¢ glukézového testu
a laboratornich vySetfenich. Lécba spociva v dietnim rezimu a zvySené télesné aktivite.
Pokud se nedaii dietetickymi opatfenimi dosahnout upravy glykémie, musi se
pfistoupit k inzulinoterapii. Zeny po porodu maji zvysené riziko vzniku diabetu 1. a 2.
typu. Toto riziko stoupa s vékem zeny pii vzniku gestacniho diabetu, s hodnotami
glykémie pii prvni kontrole po porodu, nadvahou a po€tem te€hotenstvi. Novorozenci
matek s gestaénim diabetem jsou ohrozeny vznikem diabetické fetopatie, neonatalni

hypoglykémii, hyperbilirubinemii, infekéni morbiditou atd. (Rozto€il, 2008).

1.3.6 Péce porodni asistentky o Zeny s rizikovym téhotenstvim.

Cilem porodni asistentky pii poskytovani péce o t¢hotné zeny na oddé€leni
rizikového téhotenstvi je vyhledavani, odstranovani, zmirnéni a problému Vv oblasti
lidskych potieb. Aby porodni asistentka rozliSila, zda stav potfeb Zeny je v normé& nebo

vybo€uje z normy, vyuzivd k tomu poznatky mezindrodniho odborného seskupeni
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NANDA — International. Tato asociace vytvofila diagnosticky systém, ktery specifikuje
diagnozy podle diagnostickych prvkl a diky tomu se ma porodni asistentka podle ¢eho
orientovat pfii jejich rozpoznavani (Mareckova, 2006).

Pokud Zena pfichazi na oddéleni rizikového téhotenstvi na planovany piijem, travi
n&jaky ¢as v &ekarnd. Cekani byva pro ni velice stresujici, nepiijemné a zdravotnicky
personal mize v Zen¢ vyvolat negativni reakci. Negativni reakce spojené s prostiedim
nemocnice/ambulance se mohou tykat nedostatku prostoru, ruSivych elementd,
necistoty, prostori neskytajicich pohodli, deficitu soukromi a pocitu nebezpeci
pro pacientku. Negativni reakce, které u Zeny muze vyvolat persondl, je anonymita
personalu, nedostatek tolerance vic¢i zené€, hlasité a podrazdéné sdélovani pokyni,
nesrozumitelné podévani informaci, nedostate¢na komunikace a nereagovani na dotazy
Zeny. A proto by se méla nejen porodni asistentka, ale veSkery personal zdravotnického
Zafizeni snaZit negativnim reakcim co nejvice piedchazet. Zena by méla &ekat
v klidném, pfijemném, cCistém prostiedi, kde bude obklopena persondlem, ktery je
upraveny (Vytejckova, 2011).

Pii pfichodu Zeny na oddéleni se porodni asistentka pfedstavi, pfivitda Zenu
na odd¢leni, ptevezme si od ni potiebné¢ doklady a vyplni se Zenou dokumentaci
a nasledné¢ nasadi Zené¢ na ruku identifikacni naramek s jejimi udaji. Pokud se
na oddéleni nachazi nadstandardni pokoje, mohou byt Zené nabidnuty. Po vyplnéni
potiebné dokumentace porodni asistentka vénuje pozornost tomu, aby Zen¢ ukazala jeji
pokoj, lazko, Glozné prostory a predstavi Zenu ostatnim pacientkdm. Jestlize ma Zena
u sebe cenné véci, muze si je ulozit do nemocni¢niho trezoru. Porodni asistentka pak
presné sepise ulozené véci do formuléie a nechd si ho Zenou podepsat pacientkou. Poté
Ji seznami s chodem oddéleni a pomuze ji zorientovat se na oddéleni. Porodni asistentka
pouci Zenu o signalizaénim zafizeni, také ji umozni prostudovat ,,Prava a Povinnosti
pacienti” a ,,Domaci fad oddéleni.” Tyto informace byvaji vyveéSeny na chodbach
oddéleni nebo mohou byt poskytnuty 1 v tisténé podobe (Vytejckova, 2011).

K dal§im povinnostem porodni asistentky na oddéleni rizikového téhotenstvi je
plnéni ¢innosti podle ordinace Iékate. Do téchto povinnosti fadime naptiklad podavani

medikace dle ordinace 1€¢kate, méteni fyziologickych funkci v pravidelnych intervalech,
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odbéry biologického materidlu a zasilani do pfislusnych laboratoii (Kadlecova, 2010,
Slezékova, 2011).

Porodni asistentka béhem hospitalizace Zeny na oddéleni rizikového téhotenstvi
provadi dle ordinace Iékafe kardiotokograficky zadznam. Pfed provedenim
kardiotokografického zaznamu nejprve Zenu obeznami s jeho priubéhem.
Kardiotokograficky zdznam je ukoncen po 20 minutich a piedbézné ho porodni
asistentka zhodnoti. Po zhotoveni porodni asistentka ozna¢i zaznam identifikacnim
Stitkem se jménem Zeny a uloZi ho do dokumentace Zeny a piedé Iékafi. V pravidelnych
intervalech a dle ordinace 1ékafe kontroluje porodni asistentka ozvy plodu pomoci
stetoskopu. Vse zaznamenava do dokumentace a pii zjisténi odchylky napoji t€hotnou
Zenu na kardiotokograf a informuje 1€kate (Zacekova, 2006).

Porodni asistentka by méla ke kazdé Zené pftistupovat individudlné nikoli jako
ke skupiné téhotnych zen suréitymi atributy. Na rozhovor s kazdou Zenou si musi
udélat dostatek Casu a prostoru, aby s ni mohla probrat vS§echna hlediska péce. Béhem
poskytovani péce se snazi vyjit zené vstiic. Je dulezité, aby porodni asistentka Zené
naslouchala a tim mohla v ramci moznosti vyhovét jejim ptanim. Také spoluprace
s rodinou pacientky je pro porodni asistentku a lékafe samoziejmosti. Musi se snazit

navodit pocit diivéry ochoty a pochopeni (Stromerova, 2010, Mala, 2007).

1.4  Potieby Zen pri hospitalizaci na oddéleni rizikového téhotenstvi

Moderni péce v porodni asistenci je zaloZend na organizovaném rozpoznavani
a uspokojovani potieb zen a feSeni jejich problémi. Tyto potieby jsou uspokojovany
pomoci oSetfovatelského procesu, ktery porodni asistentka ve svém povolani vyuziva.
,,OSetrovatelsky proces je definovan jako systémovy komplexni vykon oSetfovatelské
¢innosti s diirazem co nejvice ptihlizet na individualni potieby oSetiovaného, fesit jeho
problémy a piedchéazet jim.*“ V Ceské republice se vyuzivani pétifazovy proces, jehoz

faze jsou zhodnoceni, diagnostika, planovani, realizace a vyhodnoceni. Ve fazi
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zhodnoceni porodni asistentka sbird informace a hodnoti zdravotni stav Zeny a hleda
rizikové faktory a patologické procesy, které by mohly ovlivnit zdravotni stav Zeny.
V nadchézejici fazi porodni asistentka provadi analyzu ziskanych dat a stanovi si
problémy, které budou tvofit zdklad planu oSetfovatelské péce. Ve tieti fazi planovani si
sestra vyty¢i priority, stanovi cile, o¢ekavané vysledky, uré¢i ¢innosti, které jsou dulezité
k dosaZeni cile, a zaznamenava plan péce, ktery individualizuje. Po této fazi realizuje
porodni asistentka plan oSetfovatelské péce. V posledni fazi oSetiovatelského procesu
sestra vyhodnoti, zda byly splnény stanovené cile. Posoudi reakci zeny na poskytnuté
¢innosti a tyto reakce se porovnavaji pomoci vyslednych kritérii. Poté muze dojit
k ukon¢eni oSetfovatelského procesu nebo pii nesplnéni cili k revizi planu péce
(T6thova, 2009, s. 16).

Americky psycholog Abraham Harold Maslow navrhl a vytvofil ve 20. stoleti
hierarchii lidskych potieb, ve které jsou potieby rozdéleny do péti irovni od nejnizsich
k nejvyssim. Na prvni Grovni jsou potieby fyziologické, které jsou dulezité pro preziti
jedince a objevuji se pifi poruseni homeostdzi. Mezi fyziologické potieby tfadime
vzduch, vyZzivu, vyprazdiiovani, spanek, pohyb, nepfitomnost bolesti a potiebu sexualni.
Na druhé trovni se nachazi potfeba bezpeCi a jistoty, kam patii potteby potradku,
zékona, jistoty zaméstnani a stability. Na tfeti urovni se naléza potieba lasky,
naklonnosti a soundlezitosti. Na ¢tvrté trovni v hierarchii se je potfeba uznani a tUcty,
kam tadime potfebu dosazeni uspéSného vykonu, potiebu prestize a ocenéni druhymi
lidmi. Na nejvyssi trovni se nachézi potieba seberealizace a dosazeni této potreby vede
k vytvoteni uspokojivé osobni identity. Pokud nedojde k uspokojeni potieb v dostatecné
mife, v hierarchii tak nemlze nastat dalSi vzestupny krok (Saménkové, 2011,
Mastiliakova, 2014).

Uspokojovani potieb je proces jednani, béhem néhoz, dochazi k uvolnéni napéti.
Motivované chovani, které vychazi zpotteb jedince, vede k nékterému druhu
uspokojeni. Ne&které faktory mohou ovliviiovat uspokojovdni potieb, jako je
individualita jedince, vyvojové stadium c¢lovéeka, kultura, rodina, onemocnéni, chovéni,

zivotni styl, schopnost adaptace na stres, faktory prostiedi, pohlavi atd. (Plevova, 2011).
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Potieby zen v souvislosti s hospitalizaci na rizikovém oddéleni mizeme rozdélit
na télesné, psychické a socialni. Télesné potieby jsou nezbytné pro preziti jedince, ale
ovlivituji i jeho psychiku. V souvislosti s nedostatecnym uspokojovanim télesnych
potteb bcéhem hospitalizace se velice Casto vyskytuji u téhotné zeny problémy
S vyprazdnovanim a nespavosti. Porodni asistentka té¢hotné zené, u které se vyskytla
zéacpa, poradi, aby do své stravy zahrnula vice vlakniny, ovoce, mléénych vyrobkii,
zeleniny a dostateény piisun tekutin (Saméankova, 2011, Mastiliakova, 2014).

Pokud Zena trpi nespavosti, doporuci ji, aby nepospavala béhem dne, pfed spankem
si vyvétrala na pokoji, nekonzumovala jidlo ve velkém mnozstvi a tekutiny pied
spankem. Pro naplnéni téchto potieb hraje dulezitou roli poskytovana péce od porodni
asistentky.

Mezi psychické potteby fadime predev§im pocit bezpeci a jistoty, informovanost,
respekt a uznani. Neuspokojeni téchto potieb se muze projevovat podrazdénosti,
strachem, nediivérou a zmatenosti. Strach je reakce na nepoznané nebezpeti a ma
ochranou funkci. Strach je béhem hospitalizace zeny na rizikovém oddéleni jesté vice
umocnén, protoZe se tyka jejiho nenarozeného ditéte a odlouceni od rodiny. Dulezitou
soucasti uspokojovani a napliiovani potieb je poskytovani informaci ze strany porodni
asistentky a cCastd komunikace mezi nimi. Podané informace pfinasi Zenam prubéznou
kontrolu jejich zdravotniho stavu. Neinformovanost a nejistota zt€Zuje Zené naplnéni
primarnich 1 sekundarnich potteb. Aby porodni asistentka zamezila nejistoté
a neinformovanosti u zeny, méla by byt empaticka, laskavd, ohleduplnd a podavat
dostatek informaci. Sociélni potieby jsou vlivem hospitalizace velmi ovlivnény. Béhem
hospitalizace na oddéleni rizikového téhotenstvi nemé Zena dostate¢ny kontakt se svou
rodinou. Omezeni socialniho kontaktu, spojeného S pocitem nejistoty a nezajmu,
ovlivituje duSevni stav zeny. Toto omezeni se projevuje smutkem, neklidem, uzkosti
a podrazdénosti. Je nezbytné umoznit zen¢ kontakt s rodinou. Také socidlni zazemi se
béhem hospitalizace zuZuje na minimalni prostor a ten se snazi nemocni¢ni personal co
nejvice respektovat. Behem kazdé ¢innosti, kterou porodni asistentka vykonava u Zeny
tak si musi uvédomit, 7e zasahuje do jejiho soukromi (Samankova, 2011, Tomagova,
2008).
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Je nezbytné, aby porodni asistentka méla teoretické znalosti Vv oblasti lidskych
potieb, jez ji pomahaji v porozuméni zené, u které vykonava danou péci. Jsou dilezité
pro posouzeni reakci, chovani, zivotnich priorit Zeny a také pro planovani poskytované
péfe v ramci oSetiovatelského procesu. Hlavnim znakem porodni asistence je
posuzovani, diagnostika a feSeni oSetfovatelskych problému tykajicich se potieb Zeny

(Plevova, 2011).
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2  Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cil prace

Zjistit, zda téhotenstvi ovliviluje Zeny béhem hospitalizace na oddéleni rizikového

téhotenstvi.

2.2 Vyzkumna otazka

Jakym zpiisobem ovliviiuji rizikova té¢hotenstvi potieby zen béhem hospitalizace?
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3 Metodika

3.1 Metodika vyzkumu

Pro bakalarskou praci s nazvem ,,Prozivani rizikového téhotenstvi z pohledu zeny*
bylo pouzito kvalitativni vyzkumné Setfeni. Sbér dat byl proveden pomoci
individualnich polostrukturovanych rozhovorti. Rozhovory byly nahravany na diktafon
a poté piepsany. Tato metoda byla zvolena proto, aby mély respondentky moznost
vyjadfit svilj nazor.

K rozhovortiim byly pfedem pfipraveny okruhy otazek (viz Ptiloha 1). Prvni Cast
otazek byla zamétena na identifika¢ni udaje dotazovanych zen. Identifika¢ni udaje jsou
ve vyzkumné ¢asti bakalatské prace znazornény pomoci tabulky 2. Nasledovaly otazky,
jejichz cilem bylo zjistit, jakym zplisobem ovliviiuje rizikové t€hotenstvi potieby zen
béhem hospitalizace. Pti zpracovani byly pouzity pfimé tfec¢i Zen, které jsou odliSeny
v textu kurzivou.

Ucast na vyzkumném $etieni byla zcela dobrovolna. Kazdy rozhovor trval pfiblizng
30 — 60 minut. V pisemné Zadosti o souhlas ke spolupraci byly Zeny seznameny
sucelem sbéru dat a byla zdiraznéna anonymita rozhovoru (viz Ptiloha 2). Tento
souhlas deset respondentek podepsalo. Vyzkumné Setfeni probihalo v bfeznu a v dubnu
v roce 2015 v Nemocnici Ceské Budgjovice na oddéleni rizikového téhotenstvi.
Vyzkumné Setfeni bylo schvaleno hlavni sestrou a vrchni sestrou gynekologicko—
porodnického oddéleni. Originalni zadost je pfipadné k dispozici u fesitele vyzkumného
Setfeni.

Ziskana data byla analyzovana metodou barveni textu (Svaficek a Sediva, 2014),
jehoz cilem bylo zjistit shody a ndzory oslovenych Zen a nasledné byly vytvofeny hlavni

vyznamové kategorie a jejich podkategorie (viz Tabulka 1).
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Tabulka 1

Vyzkumné kategorie a podkategorie

Zdroj podanych informaci
Informace Spokojenost s informacemi
Fyziologické potieby
Socialni potieby
Potfeby Psychické potieby

Zdroj: vlastni

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo deset zen ve véku 20 — 40 let, které byly hospitalizované
na oddéleni rizikového téhotenstvi v Nemocnici Ceské Budgjovice. Hlavni kritériem
pro vybér respondentek byla ochota ke spolupraci a hospitalizace na oddéleni
rizikového tehotenstvi. VSechny respondentky vyslovily a podepsaly souhlas s pouZitim
ziskanych informaci. Z divodu zachovani anonymity byly Zeny oznaceny jako

respondentky R1 az R10.
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4 Vysledky vyzkumu
Identifikacni udaje
Vyzkumny soubor tvofilo deset téhotnych Zen, které byly hospitalizované

na oddéleni rizikového téhotenstvi. Zakladni charakteristiku uvadi Tabulka 2.

Tabulka 2

Identifika¢ni udaje dotazovanych Zen

ucetni hypertenze,
gestacni diabetes
27 let SS prodavacka 1 25/12 hrozici pfedCasny
porod
26 let VS ucitelka 1 34/8 predcasna délozni
¢innost
26 let SS cukrarka 1 1/8 mirna preeklampsie
32 let VS ekonomka 2 28 /15 krvaceni
33 let SS recepcni 3 26/11 hrozici pfed¢asny
porod
28 let SS laborantka 1 23/6 hrozici
predc¢asny porod
40 let SS masérka 4 17/5 krvaceni
34 let SS servirka 2 33/7 Krvaceni
35 let VS vedouci 4 35/54 hrozici pred¢asny
prodej porod

*Respon.- Respondentka, VS- vysokoskolské vzdélani, SS- stiedoskolské vzdélan,
gravid.- gravidita, tyd.té¢hot.- tyden téhotenstvi, den hospital.- den hospitalizace.
Zdroj: vlastni.
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Respondentka R1 byla ve véku 29 let a jeji nejvyssi dosazené vzdélani bylo
stiedogkolské s maturitou a pracovala jako uéetni v jedné soukromé firmé. Zena uvedla,
ze je téhotnd potfeti, ale rodit bude poprvé. Ve véku 20 az 25 let prodélala dva
samovolné potraty, které prob&hly okolo sedmého tydne t€hotenstvi. V dobé rozhovoru
byla Zena ve 31. tydnu téhotenstvi a termin porodu uvadéla na mésic kvéten. Zena byla
prijata kK hospitalizaci na odd¢lni rizikového téhotenstvi z davodu hypertenze
a gesta¢niho diabetu, ktery byl 1é¢en pomoci inzulinové terapie. Respondentka byla
na oddéleni rizikového téhotenstvi hospitalizovana poprvé. V dobé rozhovoru se Zena
nachdzela v nemocni¢nim zatizeni ¢trnacty den.

Respondentka R2 byla 27 letd téhotnd Zena. Nejvyssi dosazené vzdélani
respondentky  bylo  stfedoskolské s maturitou, pracovala jako prodavacka
v supermarketu. Zena byla poprvé tdhotnd a v anamnéze neméla zadné predchozi
porody nebo potraty. V pribéhu rozhovoru byla Zena ve 25. tydnu té¢hotenstvi a porod
oCekavala v mésici kvétnu. K hospitalizaci byla pfijata z divodu diagnézy hroziciho
predgasného porodu. Zena byla piijata na rizikové oddéleni poprvé a na tomto oddéleni
se nachazela dvanacty den.

Respondentce R3 bylo 26 let a jeji nevyssi dosazené vzdélani bylo vysokoskolské.
Respondentka byla zaméstnana jako ucitelka matematiky a déjepisu na zakladni $kole.
Zena byla poprvé tdhotna. Béhem rozhovoru byla Zena ve 34. tydnu téhotenstvi a termin
porodu Zena udavala na mésic bfezen. Na oddéleni rizikového t€hotenstvi byla piijata
z divodu predCasné délozni Cinnosti. Respondentka uvéadéla, ze nebyla jeste¢ nikdy
hospitalizovana v nemocni¢nim zafizeni. Respondentka byla hospitalizovana osmy den
na oddéleni rizikového te¢hotenstvi.

Respondentka R4 byla 26letd Zena a jeji nevysSi dosazené vzdélani bylo
stiedoskolské s maturitou. Respondentka pracovala jako cukraika v malé soukromé
cukrarné. Béhem rozhovoru Zena udéava, ze je tc¢hotnd poprvé a ze je ve 31 tydnu
téhotenstvi. Termin porodu uvadéla na meésic Cerven. Na oddéleni rizikového
téhotenstvi byla pfijata z diivodu mirné preeklampsie a byla zde osmy den.

Respondentce R5 bylo 32 let a jeji nevyssi dosazené vzdélani bylo vysokoskolské.

Zena uvadéla, Ze je t&hotna podruhé a rodit bude také podruhé. V predeslém téhotenstvi
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nebyla hospitalizovana na rizikovém oddéleni a porodila zdravého chlapce v terminu
porodu. Respondentka byla ve 28. tydnu t¢hotenstvi a termin porodu méla stanoveny
na mésic Cerven. K hospitalizaci na odd¢leni rizikového t¢hotenstvi byla pfijata
z diivodu krvaceni. V téhotenstvi nebyla jest¢ hospitalizovana na oddéleni rizikového
téhotenstvi a v dob¢€ rozhovoru byla patnacty den v nemocni¢nim zatizeni.

Respondentka R6 byla 33letd Zzena, jejiz nejvyssi dosazené vzdélani bylo
stiedogkolské s maturitou. Zena pracovala jako recepéni ve fitness centru.
Respondentka R6 uvadéla, ze je téhotna poteti, ale rodit bude podruhé. V 17 letech
byla na mini interrupci z divodu jejiho nizkého v€ku. Ve druhém téhotenstvi byla
hospitalizovana na rizikovém oddéleni deset dni z divodu Spinéni. Po deseti dnech byla
propusténa do domaciho prostiedi a porodila zdravého chlapce ve stanoveném terminu
porodu. Zena Vv pritbéhu rozhovoru byla ve 26. tydnu téhotenstvi a termin svého porodu
méla stanoveny na mésic ¢erven. Na oddéleni rizikového téhotenstvi byla ptijata kvili
diagnéze hroziciho pted¢asného porodu. Béhem tohoto t€hotenstvi byla hospitalizovana
poprvé a na oddéleni rizikového t€hotenstvi pobyvala jedenacty den.

Respondentce R7 bylo 28 let a jeji nejvyssi dosazené vzdélani bylo stfedoskolské
s maturitou. Respondentka pracovala 3 roky jako laborantka v nemocnici. Zena uvadéla,
ze je poprvé téhotna. Pfi rozhovoru se Zena nachazela ve 23. tydnu téhotenstvi a porod
oc¢ekavala v mésici ¢ervnu. Na oddéleni rizikového téhotenstvi byla pfijata s diagnézou
hrozici pted€asny porod. Respondentka byla hospitalizovana poprvé a byla na oddéleni
Sesty den.

Respondentka R8 byla 40 letd t€hotnd Zena a jeji nejvyssi dosazené vzdélani bylo
sttedoskolské bez maturity. Zena byla zaméstnana jako masérka v relaxaénim centru.
Zena uvadéla, Ze je poétvrté téhotnd, ale rodit bude po tfeti. Zena byla v 17. tydnu
t€hotenstvi a termin porodu méla stanoveny na mésic ¢ervenec. V 19 letech podstoupila
mini interrupci z osobnich divodd. Divodem k hospitalizaci na oddéleni rizikového
téhotenstvi bylo krvaceni po odbéru plodové vody. Respondentka uvadeéla, ze je béhem
nynéj$iho tehotenstvi hospitalizovand poprvé a pii rozhovoru byla na oddéleni

rizikového té¢hotenstvi paty den.
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Respondentka R9 byla ve véku 34 let a jako nejvyssi dosazené vzdélani uvadela
stiedoskolské s maturitou. Byla zaméstnana jiz patym rokem jako servirka v restauraci.
Zena uvadéla, Ze je téhotnd podruhé a rodit bude také podruhé. Respondentka byla
ve 33. tydnu tc¢hotenstvi a termin porodu uvedla na mésic bfezen. Na oddéleni
rizikového téhotenstvi byla pfijata z divodu krvaceni. Béhem téhotenstvi byla
hospitalizovana poprvé a pii rozhovoru byla na oddé€leni sedmy den.

Respondentce R10 bylo 35 let a jeji nejvyssi dosazené vzdélani bylo vysokoskolské
bakalafské studium. Zena byla zaméstnana na pozici vedouci prodeje a na této pozici
pracovala druhym rokem. Zena uvadéla, Ze je t8hotnd poétvrté, ale rodit bude podruhé.
Béhem prvniho téhotenstvi podstoupila mini interrupci a pii druhém téhotenstvi
potratila okolo 8. tydne. V roce 2013 se Zen€ narodila zdrava dcera. Porod probéhl
cisafskym fezem z diivodu polohy plodu koncem panevnim. Zena byla ve 35. tydnu
t¢hotenstvi. Termin svého porodu méla stanoveny na mésic Cerven. Duvodem
k hospitalizaci na rizikovém oddéleni byla diagndéza hrozici piedCasny porod.

Respondentka se nachazela na oddéleni rizikového t¢hotenstvi druhy mésic.

Kategorie Informace

Podkategorie Zdroj podanych informaci

V této podkategorii bylo zjiStovano, jaké informace ziskdvaji respondentky
od porodni asistentky a jakym zplsobem jsou zendm podavany informace o zdravotnim
stavu, informace o oddéleni, vysetienich a jejich vysledcich.

Vétsina respondentek (R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7, R9, R10) byla srozuména
s diivodem hospitalizace na oddé&leni rizikového t&hotenstvi. Zeny byly srozumény tstni
1 pisemnou formou od 1ékatre. R2 uvedla: ,,Po vySetreni mi lékarka rekla, co se déje, Ze
se zacinam otvirat a ze je urcité nutné, abych tu zustala ve svéem zajmu. Opravdu jsem
pochopila, co by se mohlo stat a ani na minutu jsem nevahala, Ze bych treba odesla. Tak
jsem dostala papiry o prijeti a ty jsem mela moznost si precist a pak jsem je méla

podepsat.“ Pouze respondentka R8 nedostala podrobné informace o divodu piijeti
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na oddé¢leni rizikového téhotenstvi a vypovédé€la: , Lékar, ktery mé jako prvni
V nemocnici vySetroval mi moc informaci ohledné mého stavu a ditvodu k prijeti nerekl
a informace o tom, proc¢ jsem zacala krvacet jsem se dozvédela az paty den a to
od lékare, ktery mi provadel ultrazvuk. Pri prijmu jsem byla nervozni, protoze jsem
nevedela, co se deje.

Pti prichodu na oddé¢leni rizikového téhotenstvi respondentky (R1, R3, R4, RS, R6,
R8, R9, R10) dostaly informace od porodni asistentky. Porodni asistentka je seznamila
s pravy pacienti. Dale je informovala o provoznim fadu, ohledné chodu oddéleni,
orientace na oddé¢leni tzn. kde se nachdzi sesterna, jidelna, barely s ¢ajem, lednice
urcena pro pacientky. Respondentka R1 tekla: ,,Kdyz jsem prisla na oddéleni, tak se mé
hned ujmula sestiicka. Sepsala se mnou ty papiry ohledné prijeti. Pak mé provedla
po oddéleni, abych védéla, kde co najdu. Rekla mi, kdy jsou tu snidané obédy a vecere.
Ukdzala mi, kde visi prava pacientii a jeste mé upozornila na navstévni dobu.“ R10
sdélila: ,,Kdyz jsem prisla na oddeleni, tak se mi sestra predstavila, vyplnila se mnou
papiry a pak mi ukdzala celé oddeéleni a rekla mi, jak to tu chodi. Tak jsem se trochu
uklidnila, kdyz jsem védela, co a jak.”“ Na pokoji byly respondentky upozornény
na pouziti signalizacniho zafizeni. Porodni asistentka ukdzala respondentkdm jejich
toaletu a koupelnu. Respondentky R2 a R7 nedostaly informace o chodu a orientace
na oddéleni. Byly pouze upozornény na pouziti signalizacniho zafizeni a byla jim
ukazana koupelna a toaleta. Respondentka R2 uvedla: ,,Jelikoz mam naordinovany
prisny klid na liizku, tak mi sestra jenom ukazala pokoj, signalizaci a koupelnu a nic vic
mi nerekla, tak jsem z toho neméla moc dobry pocit a vsechny ostatni informace jsem se
dozvedela postupem casu od kolegyn na pokoji.“ R7 uvedla: ,,Informace o chodu
oddeélent jsem nedostala, jelikoz, mam prisny klid na lizku, takze kde co je na oddeéleni
je pro mé nepodstatné, ale na pokoji jsem byla seznamena s 0Statnimi pacientkami,
S pouzitim zvonecku a kde najdu toaletu a sprchu.

Béhem dalSich dni se respondentky (R2, R3, R4, R5, R6, R7, R§, R9, R10) shodly,
ze dostaly od porodnich asistentek informace, které se tykaly podévani I1éku.
Respondentky véde€ly, co uzivaji za Iéky a kdy si je maji brat. Pouze respondentka R1

nevédéla, co uziva za léky a k cemu slouzi. R1 béhem rozhovoru uvedla: ,, No popravde,
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kdyz se nezeptam, na co ten lék je, tak mi to samy nereknou, ale kdy si ho mam vzit to mi
rikaji pokazdeé. “ Dale Zzeny védely, jak ¢asto maji nato¢eny kardiotokograficky zaznam
a ihned byly srozumény, zda je nebo neni zaznam v potradku. R2 sdélila: ,, Kdyz mi
porodni asistentka natdci monitor nebo meéri krevni tlak, hned mi rekne, jestli je to
dobry nebo spatny. Respondentka R4 dodala: ,,Kdyz jsem tu byla prvni dny, tak mi
sestricky rikaly, co beru za léky a na co jsou, tak uz vim, co jsou to za léky, protoze beru
porad ty samé. Kdyz mi nataci monitor, tak mi reknou, jak to vypada. “

Vsechny respondentky uvedly, Ze nejvice informaci ohledné jejich zdravotniho
stavu ziskavaji od l1ékaii béhem rannich vizit. Pfi rannich vizitdch se respondentky
vétSinou dozvidaji o vySetfenich, které maji podstoupit. R1 odpovida: ,,Ale uz se mi také
stalo, zZe probéhla ranni vizita a lékarka mi o tom, Ze mam jit na néjaké vySetieni
nerekla a pak najednou pribéhla sestra, zZe jdu na vysetreni, tak jsem byla docela
ve stresu, protoze jsem nic nevédela a nemohla se na to pripravit. “ Na vysledky jejich
vySetfeni musi Casto ¢ekat, az do druhého dne, nez piijde 1ékar na vizitu. Respondentka
R8 ve své odpoveédi uvedla: ,,Jednou jsem byla netrpéliva a nechtéla jsem cekat

na vysledky, nez prijde lékar, tak mi porodni asistentka sdélila vysledky krve a moci.

Podkategorie Spokojenost s informacemi

V této podkategorii bylo zjisStovano, jak jsou respondentky spokojeny s podavanim
informaci, zda rozumi Iépe informacim podavanym Iékafem nebo porodnimi
asistentkami.

Respondentky (RS, R7, R9, R10) uvedly, ze jsou velice spokojeny s podavanim
informaci jak od porodnich asistentek na oddé€leni rizikového téhotenstvi, tak 1 od 1€katti
na oddéleni. RS uvedla: ,,Spokojena s informacemi jsem, vse, co potrebuji védet, tak mi
Jjak lékari, tak sestry reknou a nebo se sama na néco doptam, kdyz chci vedet néco vic,
nez mi reknou.“R9 dodala: ,,Informace, které dostavam od sestricek a lékaru tady
na oddelni, jsou v poradku. Nemiizu si na nic stéZovat. Komunikuji se mnou lékari

i sestry a snazi se mi to rikat srozumitelné. Shrnula bych to tak, Ze mam dostatek
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informaci a rozumim jim.” R10 dodala: ,,Spokojend s podavinim informaci jsem
opravdu hodné. Vim vse, co je pro mne podstatné.”

Respondentky (R1, R2, R3, R4, R6, R8) nebyly uz tak spokojeny S podavanim
informaci jako respondentky (RS, R7, R9, R10). Respondentky by ocenily vice
informaci ohledné jejich zdravotniho stavu, krat$i dobu do sdéleni vysledkt a také by
ptivitaly vice iniciativy pii sdélovani informaci ze strany lékaitu. Respondentka R3
sdélila: ,,Spokojend s podanymi informacemi celkem jsem, ale ocenila bych vice
informaci od lékari, ale zase otdzka je jestli bych tomu rozuméla.“ Respondentka R4
uvedla: ,,Spokojend s informacemi, které dostavam celkem jsem, ale mohly by mi je
podavat treba drive nez nadchdzejici den na vizité, abych nebyla takovou dobu
nervozni. *

Respondentka R1 uvedla: ,,Spokojend s informacemi od lékarii moc nejsem ocenila
bych od nich vice iniciativy, nez abych se musela ja neustile na néco dotazovat.
S podanymi informacemi od porodnich asistentek jsem celkem spokojend.” R6 béhem
rozhovoru tekla: ,,S poddvanim informaci nejsem moc spokojend, musim cekat dlouho,
nez za mnou nékdo prijde a musim se ja sama neustdale dotazovat.* Respondentka R8
uvedla nespokojenost s podavanim informaci a byla zaskoCena, Ze ani lékafi si
nepfedavaji dostatecné informace a jejim zdravotnim stavu a ohledné naordinované
medikace. R8 dodala: ,,Prekvapuje mne, Ze dostatecné informace si lékari nepodavaji
ani mezi sebou, protoze jeden den mi lékar nasadil ATB a dalsi den se mne druhy lékar
ptal, proc je mam, coz jsem sama ani nevédéla. Ale zase chdpu, Ze tu nejsem sama a ze
toho maji hodné na praci. “

Dale bylo dopliujici otdzkou zjiStovano, od koho jsou podané informace
srozumitelngjsi. Jedind respondentka R1 uvedla, Ze informace, které¢ dostava na oddélni
rizikového téhotenstvi ji pfipadaji  vice srozumitelnéjsi od Iékaid. R1 uvedla:
,Informace jsou srozumitelnéjsi od lékarii - oni jsou vice vzdeélanéjsi.” R3 b&hem
rozhovoru uvedla: ,,Ja bych nerekla, zZe je to urovni povolani nebo vzdélani, ale spise
lidmi, z mého pohledu je mi jedno, jestli je to porodni asistentka nebo doktorka, kdo mi
poda ty informace, jde o to, jak lidsky umi pristupovat. “ Respondentky ( R4 a R10) se

shodly na tom, ze informace, které dostavaji, jsou jim srozumitelné jak od 1ékatt, tak
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i od porodnich asistentek. R4 sdélila: ,,Srozumitelné mi informace prijdou jak
od lékari, tak i od sestricek. Nedelala bych v tom néjaké rozdily, kazdy si rika
informace o nicem jinym, ale Fikaji to tak, abych tomu rozuméla. A kdyZ nécemu
nerozumim, tak se zeptam a vysvétli mi to tak, abych to chdpala.” R10 uvedla:
,.Srozumitelné jsou mi informace jak od lékarii, tak i od sester. Rikaji mi to opravdu
jako laikovi a jsem za to rdda, protoze ja lékarskym terminiim nerozumim. A vitbec se
nebojim na cokoli zeptat, protoze je mi opravdu odpovezeno srozumitelné.

Vedle toho respondentky (R2, R5, R6, R8, R9) se shodly, ze informace, které
dostavaji, jsou jim srozumitelnéj$i od porodnich asistentek. R2 sdélila: ,,Ja vice
rozumim informacim od porodnich asistentek, jelikoz mi to Fikaji srozumitelné a uz
kolikrat jsem se po vizité ptala sestiicek, co znamend, co mi povidal doktor.
Respondentka R6 uvedla: ,, Prijde mi, ze vice rozumim sestrickam tady na oddéleni. Je
to asi tim, jak sem mnou komunikuji vice a jsem s NiMi V uzsim kontaktu. “R8 sdélila:
., Vice jsem spokojena s informovanim od sester. Jsou vice komunikativni. Snazi se mi to
Fikat opravdu srozumitelné a chapu vse, co se mi snazi Fict. Nemiizu Fict, Ze informace
od lékaru by byly néjak spatné nebo tak, ale oni nemaji asi moc casu se s kazdym
vwbavovat a viechno jim dokola vysvétlovat.“ Zena R9 odpovédéla: ,,Rekla bych, ze
informacim od porodnich asistentek rozumim vic. Mluvi na mé srozumitelné
a nepouzivaji ty lékarské terminy jako nekteri lékari tady, ale tim nerikam, Ze by mi to

lékari Fikali néjak Spatné nebo tak. “

Kategorie Potieby
Podkategorie Fyziologické potieby
V této podkategorii jsem se zabyvala ovliviiovanim fyziologickych potieb béhem

hospitalizace Zen na rizikovém oddé€leni. Zkoumané oblasti se tykaly vyprazdiiovani

(stolice a moci), spanku, odpocinku, aktivity a vyzivy.
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Ani jedna srespondentek neuvadéla zadné problémy s vyprazdhiovanim moci.
Pouze respondentky R1 a R7 uvadély, ze béhem své hospitalizace na odd¢leni
rizikového téhotenstvi nemaji Zadné problémy s vyprazdiiovanim stolice. Naproti tomu
Respondentky (R3, R4, R5, R6, R10) udavaly, ze béhem hospitalizace mély problémy
S vyprazdnovanim stolice. Problémy se tykaly nepravidelného vyprazdnovani stolice.
Pouze respodnetka R2 m¢la béhem hospitalizace prujem. R1 uvedla: ,,Bdla jsem se, Ze
budu mit zacpu, protoze jsem docela nervak, a kdyz jsem v jinem prostredi, tak
na to docela trpim, ale prekvapila jsem sama sebe. Chodim tu pravidelné na zdachod
a nemdam zdadné problémy ve smyslu zacpy nebo prijmu.* Respondentka R7 dodala:
.V oblasti vyprazdnovani zadné probléemy nemam. Chodim tu na stolici pravidelné jako
doma. Na zdcpu ani prijem jda moc netrpim.

Jedina respondentka R2 méla béhem své hospitalizace prijjem. Kvili prijmu u ni
byla naordinovana dieta a respondentka dostavala léky proti prijmu. R2 uvedla: ,, Uz
mam C¢tyri dny prijjem. Je to nejspis jedno s druhym, prostredim, stresem, kterého je tu
dost a stravou, keera je taky jind, nez mam doma. Jak chodim neustdile na WC, tak jsem
unavend a citim se vycerpané. Dostavam léky na priijem a bylo mi doporouceno od
sestricek, abych méla dostatek tekutin. Diky prijmu musim mit také dietu, kterou mi
doporucila lékarka. Uz se citim o trochu lépe, asi mi zabraly mozna ty léky nebo ta
dieta.”

Respondentky (R3, R4, RS, R6, R10) udavaly, Ze béhem hospitalizace mély
problémy s vyprazdiovanim stolice. Problémy se tykaly nepravidelného vyprazdinovani
stolice. Zacpa byla zplsobena zménou prostiedi, stravy a predevSim stresem, ktery
ovlivnil jejich vyprazdnovani. R3 uvedla: ,,Mdm zdcpu uz treti den a to doma chodim
pravidelné kazdé rano. Sestricky mi davaji cipky a doporucily mi svestkové kompoty,
mléko a kefiry. Citim se byt docela nafoukla a trochu mé poboliva konecnik, ale da se to
vydrzet. R5 uvedla: ,,Ja mdam problémy s vyprazdnovanim stolice v cizim prostredi.
Ze zacatku jsem tu chodila na stolici nepravidelné, ale uz jsem si tu zvykla a chodim
na zachod uz téemer pravidelné. “ R6 béhem rozhovoru fekla: ,,S vyprazdnovanim stolice
mam docela probléem. Mam dost nepravidelnou stolici a Spatné mi odchazeji plyny.

Bude to asi tim, jak mam prisny klid na lizku, doma nejsem moc zvykla lezet. Jsem
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Z toho docela nervozni, protoze dostavam léky na plyny a stolici a moc to nezabirda
a sestricka mi vekla, Ze tedy dostanu rourku do konecniku a ta by mi pry méla pomoct. “
R10 béhem rozhovoru sdélila: ,,Na zacatku hospitalizace jsem chodila na stolici
nepravidelne, mela jsem obcas zdacpu. Bylo to asi tim prostredim a stresem. Zazadala
Jjsem si o nadstandartni pokoj a tam se mi to uz srovnala tim, zZe jsem méla sviij zachod.
Navic jsem si tady na to prostiedi zvykla a tedka uz Zadné problémy nemam. “

Respondentky R8 a R9 nem¢ly zacpu ani prujem, ale hospitalizace ovlivnila jejich
vyprazdnovani po psychické strance. R8 sdélila: ,.Je mi hloupé to tak rict, ale z duvodu
mého obcasného zakrvaceni se bojim zatlacit na toaleté, aby se mi to opét nespustilo,
a proto moc nechci chodit na velkou. Zacpu nemam, ale diky tomu chodim na WC
nepravidelne.”“ R9 uvedla: ,,Problémy s vyprazdnovanim stolice mam, jak se to vezme,
na zdachod na velkou si dojdu, ale jak se nds na zdchodé strida vic, tak se snazim chvatat
a prijde mi, zZe se nevyprdazdnim dostatecné. Nékdy jdu treba pres noc, kdyz ostatni
pacientky spi, tak se citim vice v klidu.

V oblasti spanku uvedla pouze R2 a R3, Ze hospitalizace néjak vyrazné neovlivnila
jejich spanek. Respondentka R2 uvedla: ,,Problémy se spankem az tak nemam, ale jak
sem chodi kazdé tri hodiny kontrola, tak se casto budim a pak mi to trva chvilku, nez
usnu. “R3 tekla: ,,No rekla bych, ze problémy se spankem tu nemam, ba naopak tu lehnu
a spim jenom ta matrace by mohla byt lepsi a pohodInéjsi. “

Ostatni respondentky (R1, R4, R5, R6, R7, R8, R9, R10) uvedly, ze hospitalizace
a ruch na chodbach oddéleni ovlivnil jejich spanek. R1 béhem rozhovoru dodala: ,,Se
spankem mam problém v tom, Ze vecCer trochu Spatné usinam, jak myslim na to, jak to
v§echno dopadne. K ranu spim opravdu tvrde, ale to mé zacnou volat na monitor. To
bych rada zmenila, abychom tu nemusely vstavat uz v 6 hodin rano.“ R4 sdélila:
WSpatné spim v cizim prostiedi, takze se tu hodné budim a také brzy musim vstdt,
protoze uz v 6 hodin jdu na monitor. “ Respondentky R5 a R6 se shodly, ze se ¢asto budi
kvili neustdlému hluku, ktery je na chodbé a diky castému kontrolovani porodni
asistentkou. R6 tekla: ,,Spanek je tu prerusovany, jak nds neustdle kontroluji sestricky
a jak je nas vic na pokoji, tak je tu hluk. A rano kdyz zacinam tvrde usinat, tak nds

zacnou volat na monitor.“ Respondentky R7 a R8 maji problémy se spankem kviili
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jejich psychickému stavu a obav zjejich zdravotniho stavu. Respondentka R7
pii rozhovoru uvedla: ,,Vecer, kdyz uz lezim v posteli a chystam se jit spat, tak zachu
nad vsim premyslet. V hlave se mi honi myslenky jako, co budu délat, kdyz porodim
drive, co bude s moji holcickou, jak to vsechno zvladneme doma s manzelem a jestli to
narusi nas vztah. Vim, ze bych nad tim asi neméla premyslet a snazit se byt pozitivni, ale
kdyz uz prosté lezim, tak ty myslenky mam.“ Respondentka R8 fekla: ,,V noci moc
nespim, mam strach, jak to vsechno dopadne. Pak jsem pres den unavend a snazim se to
dospavat. Uz jsem si fFekla i sestrickam, jestli by mi nedaly néjaky prasek
na spani.“ Respondentka R9 dodala, ze problémy se spankem ma. Zena nemiize veder
usnout, jelikoz se neciti byt unavena, protoze cely den odpocivd a nevyviji zadnou
fyzickou aktivitu. R9 uvedla: ,,Se spdankem problémy mdm. Jak tu pres den neustdle
polehdavam a pospdvam, tak se vecer necitim moc unavend. Snazim se pres den nécim
zaméstnat, abych moc nespala. Takze mi to asi bude chvili trvat, nez se zabéhnu
do nemocnicniho rezimu. *

V oblasti odpocinku se vSechny respondentky shodly, Ze béhem hospitalizace
na rizikovém oddéleni maji vice odpoCinku nez ve svém domdacim prostiedi.
Respondentka R1 béhem rozhovoru uvedla: ,,Odpocinku tu mam opravdu az dost, tolik
co odpocivam tady, jsem jesté neodpocivala. Sice nemam néjaky prisny klid na liuzku,
ale bylo mi Feceno, Ze mam odpocivat. Tak lezim a lezim a odpocivim.* Zena R5 je
aktivni osoba je zvykla chodit na prochazky nebo jezdit na kole, a proto je odpocinek
pro ni nezvykli. RS sdélila: ,,Odpocinku je tu na miij vkus az dost, jelikoz ja rada
chodim na prochazku se svym pejskem, nebo s manzelem jezdime dost casto na vylety,
no proste jsem aktivni ¢lovek a nyni tyto aktivity provozovat nemiizu.* Respondentky R4
a R8 maji ptisny klid na 10zku, a proto neustéle lezi a odpocivaji. Respondentky chodi
pouze na toaletu a do sprchy. R4 uvedla: ,,Jelikoz mam prisny klid na Lizku, tak
odpocivam neustale. Chodim jenom na zdachod nebo do sprchy.“ R8 dodala: ,,Vzhledem
k tomu, ze mam klidovy rezim, tak co nejvice lezim. Chci, aby to dobre dopadlo, tak
opravdu posloucham, co mi Feknou a snaZim se to dodrzovat. TakzZe chodim jenom
do koupelny a pak jenom uz lezim a snazZim se zabavit v posteli. “ R9 vypovédéla: ,,Fakt

hodné odpocivam opravdu chci, aby mi to vSechno dobre dopadlo, tak ani nemyslim
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na to, ze bych behala po chodbé nebo tak. Trosku si pripadam, jako mrzak, kdyz to tak
musim Fict, ale co nadélam, asi nic. Je jasné, Ze tu odpocivam vic nez doma, ale klidne
budu jenom lezet az do porodu, nez aby se néco stalo a ja toho pak litovala.*
Respondentka R10 méla na zacatku hospitalizace od 1ékate doporuceny piisny klid
na lizku. Po zlepSeni jejiho zdravotniho stavu byl u ni pfisny klid zruSen a Zena se
mohla pohybovat a nemusela neustale odpocivat. Respondentka R10 béhem rozhovoru
sdélila: ,,Méla jsem opravdu prisny klid a bylo mi doporuceno, abych lezZela
a odpocivala. Jak uz jsem tu delsi dobu, tak mi lékarka rekla, Ze uz nemusim jenom
lezet, tak to meé opravdu potésilo, protoze byt stile v posteli je opravdu hrozny.
Na zacatku to bylo fajn, poradné jsem si odpocinula, ale pak uz mi to lezlo na nervy.*

Vsechny respondentky se snazily svllj volny cas béhem hospitalizace vyplnit
riznymi aktivitami. Ani jedna respondentka ze zdravotnich diivodii nemohla vykonavat
zadné fyzické aktivity. Aktivity béhem hospitalizace byly velice omezené, ale i pies to
si respondentky nasly néjaké cinnosti. R1 uvedla: , Aktivit tu moc neni. Nez jsem
nastoupila do nemocnice, tak jsem témeér kazdy den chodila na prochazky a na céastecny
uvazek do zamestnani. A tady na oddeleni koukam na televizi nebo si tu ctu knizky
plijcené tady z knihovny. Uz mé moc nebavi koukat na seridly v televizi nebo si Cist
knizky z knihovny, které opravdu za moc nestoji. A prijde mi, Ze jsem z toho nic nedélani
Zté nulové aktivity jeste vice unavend, nez kdyz jsem chodila do prace nebo
na prochazky. *

Respondentky se béhem rozhovoru shodly, Ze za nejcastéjsi aktivitu na oddéleni
vykonavaji: cCetbu knizek, cCasopist, lusténi kiizovek a sudoku, poslouchani radia,
sledovani televize a respondentka R2, pokud si nefte nebo nesleduje televizi, tak
pracuje na svém pocitaci. Respondentka R3 uvedla: ,,No moc aktivni tu byt nemuizu,
protoze mi kontrahuje déloha, takze se divam ne televizi nebo si néco délam na pocitaci.
Ale kdyz nemam kontrakce a je mi dobre, tak se taky projdu po chodbé a dam si
V automatu kavu.” R6 béhem rozhovoru uvedla: ,,Aktivitu mam jenom na posteli, takze
se koukam na televizi nebo si povidame s kolegynémi na pokoji. Snazim se tu zabavit
i Ctenim, ale na to se tu moc nesoustredim.* Jedind respondentka R7 uvedla, Ze

ke svym aktivitdm pfidava i modleni. Kromé modleni se snazi Zena vyplnit svilj volny
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Cas Cetbou a volanim s pritelem. R7 uvedla: ,Jako aktivitu tu mdam modleni, jelikoz
vyznavam Islam, tak se modlim castéji, volam si s pritelem pres skype a nebo si ctu
knihy. Snazim se jenom nespat a néjak se zabavit. Kdyz budu jenom lezZet a koukat, tak
budu premyslet nad tim, proc¢ jsem tu a budu akordt vynervovand. Kdyz se pomodlim
nebo si zavolam s pritelem, tak se citim vnitiné v klidu. “ Respondentka R9 se snazi sviij
volny cCas vyplnit pletenim, aby neustale nemyslela na sviij zdravotni stav. R9
odpovédéla: ,,Fakt chci, aby to vSechno dopadlo dobre, takze po chodbé se projdu
obcas, ale spis mam aktivitu na pokoji na posteli. Rada pletu cepicky a obleceni, tak mi
manzel prinesl pleten, ale taky koukdam na pocitaci na serialy, nebo si prectu néjaky ten
casopis. Kdyz pletu tak se odreagovavam a nemyslim na muj zdravotni stav.*

V oblasti vyzivy se respondentky shodly, Ze jejich vyziva se béhem hospitalizace
zmeénila. Nejvetsi nespokojenost s vyzivou béhem hospitalizace uvadely respondentky
R6 a R7.Respondentka se snazi stravovat zdravé a jidlo v nemocnici ji pfijde nezdravé
a nevhodné pro téhotné. R6 uvedla: ,,4bych rekla pravdu, tak jidlo mi tu moc nechutna.
Jsem docela vybirava a spise se snazim stravovat zdravé a prijde mi, Ze tu jidlo moc
zdravé neni. Uvitala bych vice zdravé vyzivy, uz jenom proto, zZe jsme tady vSechny
tehotné a méli bychom jist zdravéji. Ale manzel, kdyz sem prijede, tak mi priveze ma
oblibend jidla. “ R7 sdélila: ,,Tak ve vyzivé tu vidim velky problém. Jelikoz diky mé vire
jsem omezena V nékterych jidlech, tak jsem radéji pozddala, abych mohla mit
vegetarianskou stravu, i kdyz vegetarianka nejsem. Jidlo mi tu prijde opravdu nevhodné
pro tehotné Zeny. Kdyz vidim, jak ostatni pacientky dostdivaji docela dost uzenin
a tlustého masa, tak bych si to nedala. Pritel mi nosi z domova jidlo, co mam rdda, tak
tu moc hlad nemam. To jidlo bych tu opravdu zménila.

Respondentka R1 ma gestacni diabetes. Z toho diivodu je jeji strava v nemocnici
odlisna od ostatnich pacientek. R1 sdélila: ,,Jelikoz jsem na dieté, tak moje jidlo je
opravdu jiné nez doma. Pred jidlem mi sestricky pichnou inzulin a pak bych se méla
opravdu dostatecné najist, aby mi nebylo Spatné. Mam diabetes, a proto mdm
diabetickou dietu. Obédy mi tu moc chutnaji, na ty si stéZovat nemiizu, ale vecere ty

za moc nestoji. “ Respondentka R2 z divodu prajmu, ktery jiz trval ¢tvrty den, musela
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drzet dietu. Jeji naordinovana dieta zen¢ nevyhovuje. Respodnetka si stézovala, ze
pocituje hlad, kvali malym porcim, které dostava.

Respondentka R3 si na jidlo v nemocnici moc nestézovala, ale uvitala by teplé
vecefe, na které byla zvykla z doméaciho prostiedi. R3 uvedla: ,,No jidlo tu docela ujde,
ale jediny, co bych zménila, tak bych dala teplé vecere, to mi tu chybi, byla jsem zvykla
Z domova na teplé vecere. A ty studené vecere mi prvni dny nedelaly dobre na zZaludek.
Ale zase chapu, ze nekdo na to zase neni zvykli a nemuzou nam taky porad vyvarovat
tolika druhii jidel za den. Mam tu svoje dobritky z domova, tak jsem spokojend.
Necitim, Ze bych méla hlad nebo by mi bylo s jidla zle, to opravdu ne. *

Respondentky (R4, R5, R8, R9 a R10) jsou s vyZzivou v nemocni¢nim zafizeni
celkem spokojeny. Navstévy jim nosi jejich oblibena jidla, a proto vyrazné zmény
nepocituji. Respondentka RS sdélila: ,,Jidlo je tu dobré, nemiizu si na kvalitu stézovat.
Z domova mi dost casto nosi sladkosti a dobroty, co mam rada, tak mi tu nic nechybi.
Hlad nemdm wiibec, porce bych rekla, zZe jsou tu dostatecné, citim se najedena tak
akorat.“ Respondentka R8 vypovédél, Ze je s nemocni¢nim jidlem spokojend, ale
uvitala by vétsi vyber napoji neZ pouhy ¢aj a vodu Byla by spokojend, kdyby strava
obsahovala i vice ovoce a zeleniny. Respondentka R9 béhem rozhovoru uvedla: ,,No
néco mi chutna, néco ne. Snidané bych rekla, Ze jsou podobny, jako si davam doma,
na to bych nenamitala nic. Obédy a vecere jsou horsi. Ale jako hladem tu netrpim, t0
opravdu ne. Nejvetsi vphradu mam na piti. Jsou tu jenom Caje a ten ja piju jediné, kdyz
jsem nachlazenda. Mam rada sladké limonddy, tak mi je nosi navstévy.“ R10 uvedla:
Jsem spokojend, preci jenom uz jsem tu néjaky pdtek, tak jsem si zvykla. Témer
vSechno jidlo tu snim a chutna mi. Hlad tu vitbec nemam, vzdycky se dorazim nécim, co
mi prinesou navstevy. Obcas mi nosi i néjaké piti, protoze tady piju jenom caj a vodu,

tak to taky chce zmenu. “
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Podkategorie Socialni potireby

V této podkategorii bylo zjistovano, jaké pocituji téhotné Zeny zmény v oblasti
socialnich potifeb béhem hospitalizace na oddéleni rizikového téhotenstvi a jakym
zptisobem ovlivnila hospitalizace jejich rodinny zivot.

Vsechny respondentky uvedly, ze pocituji stesk po manzelovi a dalSich rodinnych
prislusnicich. Respondentka R1 sdélila: ,,Jelikoz tu byl zakaz navstév, tak to se mi moc
nelibilo. S pritelem jsme si jenom volali a mohla jsem ho vidét jen na chvilicku, kdyz mi
prinesl néjakeé véci. Tak to se mi styskalo pak jeste vic. Nastésti tu mam dobré
spolubydlici, tak se vzajemné podporujeme. Respondentka R10 byla hospitalizovana
jiz druhy mésic, a proto uz si zvykla, Ze je odlou¢ena od rodiny. Zené nejvice chybél jeji
manzel a dcera. Respondentka R10 uvedla: ,,Jsem tu uz docela dlouho, tak jsem si uz
celkem zvykla. Chybi mi moje mala holcicka. S manzelem sem chodi opravdu dost casto
a travi tu se mnou skoro celou dobu, kdy jsou povolené navstévy. Také sem za mnou
chodi moji kamarddi, zbytek rodiny a kolegové z prdce. *

Respondentka R2 méla piisny klid na liZzku, a proto méla povolené navstévy
na svém pokoji. Respondentka se svéfila, ze smutno je ji pfedevSim po jejim manzelovi
a roding, ale Ze se snazi velice Casto si volat, aby se necitila tak sama. R2 uvedla: ,,Je mi
moc smutno po manzelovi a po zbytku rodiny. Porad si volame, a i kdyz uz si dovolame,
nebo odejde po navstévach domii, citim se o néco lip a mam lepsi ndaladu. Vim, Ze na to
nejsem prosté sama.‘ Respondentka R3 béhem rozhovoru sdélila, Zze diky porodnim
asistentkam na odd¢leni a dalSim pacientkam neciti velké omezeni v oblasti socialnich
potieb. Respondentka R3 uvedla: ,,Sestricky jsou tu milé, takze se tu necitim socialné
stradana. Jsou tu se mnou prijemné kolegyné na pokoji a ndavstévy sem za mnou chodi
kazdy den. Takze nestradam, necitim se izolovana, smutno mi je, ale tohle vsechno mi
za to stoji.” R8 uvedla: , Vzhledem k tomu, Ze mdm klidovy reZim a nemohu ani
na chodbu a ven, tak mi chybi kontakt s okolim, hlavné s manzelem a détmi. Jsem rdda,
Ze mohu komunikovat alespon pres telefon. Navstevy mi pripadaji nekdy velmi kratke,

tak je mi smutno, kdyz uz musi odejit.
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Respondentky R4 a R9 uvedly, Ze rodina a pratelé¢ za nimi dochazi témér kazdy
den, a proto se neciti az takové omezeni v oblasti socialnich potieb. R4 uvedla:
,, Kamaradi a cela moje rodina za mnou hodné chodi. Viastné skoro kazdy den, takze
jsem za to rada. Pak si jesté treba pred spanim s nekym zavolam a jsem vic v Kklidu.
Samozrejmé se nevidime tak casto a dlouho, jak bych si prala, ale necitim, Ze bych byla
od nich néjak hodné odriznuta. “ Respondentka se béhem rozhovoru svéfila, ze se citi
byt izolovana od okoli, pfestoze ma navstévy velice Casto. R9 hovotila: ,,Pripaddm si
hodné izolovand od okoli, jsem spolecensky Cclovek. Jesté neZ jsem nastoupila
do nemocnice, tak jsem chodila do prdce. Chodi sem za mnou navstévy — jak rodina, tak

i pratelé. Manzel prijde s dcerou, jak casto to jen jde, ale doma je doma. “

Respondentky R6 a R7 se svéfily, ze neziji v Ceskych Budg&jovicich, a proto
za nimi rodina a ptatelé nemohou dojizdét kazdy den, jak by si ptaly. R6 sdélila: ,,Méné
se vidim s manzelem a synem. Protoze nejsem z tohoto kraje, tak manzel sem nemiize
jezdit kazdy den. Neustale si volame a piSeme zpravy na mobilu. Je mi smutno, byla
jsem zvykla byt s nimi kazdy den a ted takové odlouceni — na to nejsem zvykld, ale
musime to zvladnout a pak budeme vsichni spolu.“ Respondentka se svéfila, Ze nezZije
v Ceskych Budgjovicich, a proto se nemtzou s partnerem vidat tak, jak by si
piedstavovala, ale snazi si s partnerem komunikovat pomoci mobilu a internetu.
Respondentka R7 uvedla: ,Jelikoz ja a ani moje rodina neni z Budéjovic, tak se
nemiizeme vidat kazdy den. S pritelem si volame prres mobil a mam tu s sebou i pocitac,
tak volame i pres internet, kde ho miizu videt pres kameru.” Dodala: ,,Bdla jsem se, Ze tu
budu odriznutd od pacientek, ze se mnou nebudou chtit komunikovat kvilli mé vire
a obleceni, které nosim. Nejvetsi strach jsem méla z toho, Ze na vSechno budu sama, Ze
si nebudu moci tady snékym povidat, jenom s manzelem pres pocitac a mobil. Ale
nakonec nemam problém, persondlu v nemocnici to nevadi a ani ostatnim pacientkam.
Mam moznost se modlit na pokoji a miizu mit na sobé i své obleceni a normalné se
bavim s ostatnimi pacientkami na pokoji.

Pti zjistovani, jakym zptsobem ovlivnila hospitalizace rodinny Zivot pacientek, se
vSechny respondentky shodly, Ze jejich ulohu doma musel pievzit jejich manzel nebo

partner. Respondentky R1, R5 a R6 se svéftily, ze jejich manzel nebo partner maji celou
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domécnost na starost vcetné jejich déti nebo domdcich zvifat. VSechny tyto
respondentky se shodly, ze maji velkou obavu, zda to doma bez nich zvladnou.
R1 sdélila: ,,Styska se mi po mych domacich mazliccich. Mam dvé kocky a normalné se
doma o né staram ja a ne pritel, ale nyni musi on, tak se bojim, aby treba na né
nezapominal. O byt a celou domdcnost se starad pritel. Doma toho on moc neudéla, kdyz
nejsem, mam strach z toho, jak to doma vypada.“ Respondentka R5 uvedla: ,,Nyni je
na vSechno doma sam manzel. Musi se postarat o nasi pétiletou dceru a z toho mdam
nejvetsi strach. S dcerou manzelovi pomaha i moje tchyné, tak doufam, Ze to v§echno
doma zviladaji. A taky se bojim, aby doma nebyl moc velky nepordadek a necekal mé
hned uklid, jen, co prijdu domi.* R6 béhem rozhovoru uvedla: ,,No, tedka vsechnu
odpovédnost za domdcnost a za naseho chlapce prebird manzel. Bojim se, Ze to
nezvladne, jelikoz mame mensi statek a on je na to sam. Musi syna vodit do Skoly, musi
chodit do prace a jesté se starat o zvirata. Nyni si musel vzit v praci dovolenou, aby to
vSechno zvladl, ale nevim, jak dlouho tu jesté budu. “

Respondentky (R2, R3, R4, R7, R8, R9 a R10) se ve svych odpovédich shodly, ze
béhem hospitalizace se o domacnost stard manzel ¢i partner a Ze nepocituji obavu
Z toho, ze by to doma nezvladl. R2 uvedla: ,,Nyni se doma o vsechno musi postarat
manzel. Ale on to zvladne, sice asi nebude uklizet a varit jako ja, ale poradi si, musi si
poradit.“ Respondentka R4 dodala: ,,Jsem hospitalizovand teprve osmy den. Nastésti
muyj manzel se o domdcnost dokdze postarat. Doma mame jenom pejska a o toho se
zvldadne postarat sam a néco k jidlu si urcité taky uvari, asi to nebude zZadny kulinarsky
zazitek, ale o néj nemam vitbec obavy, zviidne to.” R7 uvedla: ,,Bydlime spolu
S pritelem a pejskem v celkem malém byté, tak se snad zvladne postarat o pejska
i 0 domacnost. Nic jineho mu nezbyva, ja sama nevim, jak dlouho tu jesté budu. A kdyz
manzel bude potrebovat pomoc, tak mame spoustu pratel, kteri mu pomizZou, a uz se mu
i nabizeli. O néj strach mit nemusim. “ Respondentka R8 ma doma dvé vétsi déti o které
se nyni musi postarat manzel, kterému pomaha respondentky matka a otec.R9 uvedla:
wManzel je zvykly starat se o domdcnost, obcas mi pomaha s uklidem a nekdy i uvari.

Taky se musi postarat o naseho syna, ale tomu uz je osm let, tak uz nepotiebuje tolik
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pomdahat. Nemam strach, ze by doma byli hlady a ve spine. On neni malé dité, aby to

nezvladl, mame fakt maly byt a ne zZadny statek. *

Podkategorie Psychické potieby

Podkategorie Psychické potieby se zabyvala, otdzkou kdo zenam poskytuje nejvetsi
psychickou podporu béhem hospitalizace na rizikovém oddé€leni a z ¢eho maji Zeny
nejvetsi obavu v prubéhu téhotenstvi.

Respondentky (R2, R3, R4, R9, R10) se shodly, Ze nejvétsi psychickou podporu
jim poskytuje rodina a to zejména manzel. R2 vypovédéla: ,, Urcite manzel. Chodi sem
po praci za mnou a ¢asto mi vola nebo pise zpravy. Rika mi jenom pozitivni véci o tom
Jjak vi, Ze to vSechno dobre dopadne a zZe za mnou ve vSem stoji a to mé uklidnuje.“ R3
sdélila: ,,Muj manzel a moje rodina jsou pro mé nejveétsi psychicka podpora. Vim, ze je
to tezky pro celou moji rodinu a to nejen pro mé. Citim, Ze na to nejsem sama, Ze
pri mné moje rodina. “ R4 dodala: ,,Neberu tu jako samoziejmost, zZe za mnou stoji
a podporuji mé. Podporuji mé v tom, Ze sem za mnou chodi pozitivné naladéni, volaji mi
nebo napisou zpravu. Moc si toho vazim a jsem rdada za to, Ze je mam. Kdybych na to
zustala sama, tak to asi neustojim, ale diky bohu, Ze na to sama nejsem.” R9 uvedla:
,,Manzel se snazi prede mnou vypadat za klidase, aby mé neznervoznil, ale ja vim, Ze to
jenom dela, abych byla v klidu, a toho si taky moc cenim. UdrZuje mé v psychické
pohodé a pozitivné naladénou. Hodné mi da, kdyz za mnou prijdou a mam si s kym
promluvit. *

Dale respondentky R1, R5, R6 a R8 sdélily, ze psychickou podporu jim poskytuje
nejen jejich rodina, ale také porodni asistentky a studentky na oddéleni rizikového
t€hotenstvi. R1 uvedla: ,,Urcite nejvétsi oporou mi je miij pritel a pak i moje mamka.
Pritel mi neustdle opakuje, Ze to spolu zvladneme a zZe na nic nejsem sama. Moje mamka
mé taky uklidinuje. Ale i sestricky se snazi mé povzbuzovat.* RS sdélila: ,, Manzel mi
poskytuje nejvetsi psychickou podporu. Jsme spolu hodné v kontaktu a informuji ho

o mém zdravotnim stavu. Casto mé pomdhaji i nékteré sestiicky a studentky, co sem
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chodi, tim, Ze se jich mizu na cokoli zeptat anebo se jim sverit se svymi probléemy. *“ R6
dodala: ,,Nejvétsi podporu mi poskytuje milj manzel a moje tchyné. Snazi se mé podporit
a dodavat pozitivni energii. Také moje spolubydlici na pokoji je moc fajn a poskytujeme
si podporu navzdjem. A sestricky se nas taky snazi podporit. “ R8 tekla: ,,I kdyz to bude
znit mozna divne, pro mne je zde nyni tou nejvétsi oporou zdjem a ochota sestricek,
doma pak miij manzel a deéti.

Respondentka R7 béhem rozhovoru uvedla, Zze ji poskytuje podporu nejen jeji
manzel, ale také jeji vira, kterd ji udrzuje v psychické pohod¢. R7 tekla: ,,Miij manzel je
hrozné pozitivné naladény clovek, takze kdyz ho vidim nebo s nim mluvim, jsem hned vic
V klidu. Riké mi samé pozitivni véci a vitbec si nepiipousti, Ze by mohlo néco dopadnout
Spatné. Myslim si, Ze také ma vira mé udriuje alespon trochu v klidu. Kdyz se
pomodlim, mam lepsi pocit a vérim, Ze vSe dobre dopadne.

Pti zjistovani, z ¢eho maji respondentky nejveétsi obavu, se vSechny respondentky
shodly na tom, Ze nejvetsi obavu maji z toho, Ze jejich t€hotenstvi skonci neuspesngé.
R1 béhem rozhovoru uvedla: ,,Bojim se toho, zZe téhotenstvi nedopadne tak, jak bych si
predstavovala. Ze bude tieba muset byt téhotenstvi ukoncené. Taky se bojim, Ze se mi
neupravi ten mij vysoky tlak a ze tu budu muset lezet jesté dlouho a nebudu moci jit
domu.“ R2 odpovédéla: ,,Abych jeste neporodila a aby to vsechno dopadlo dobre.*
R3 dodala: ,,4bych neporodila predcasné a aby miminko bylo v poradku a nenastaly
zadné komplikace, které by ohrozovaly moje miminko nebo mé. Tyhle obavy, si myslim,
by méla kazda Zena, ktera by byla v mé kiizi. Mam strach, ale s tim se asi pocita.
R5 uvedla: ,,Obavu mam samozrejmé o miminko a abych téhotenstvi udrzela co
nejdéle. A potom, abych nemusela s miminkem lezet po porodu v nemocnici a mohla jit
domu za manzelem a dcerou, o kterou mam taky velkou starost.* R7 uvedla: ,,Abych tu
nemusela byt az do porodu a samoziejmé, abych neporodila drive, nez mam a miminko
bylo zdravé.“ Respondentka R9 dodala: ,,Nejvétsi obavu madm z toho, zZe se stane néco
mému miminku. Je to asi logicke, to by méla asi kazda Zena v mé situaci. Na prvnim
misté mam strach o své miminko, ale taky se zaroven bojim, aby se nestalo néco se

mnou, preci jenom mam doma manzela a syna a nechtéla bych je nechat samotné.*

Respondentka R10 sd¢lila: ,,Na tuto otazku je si myslim jasnd odpovéd, mdam strach
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o sve dite. Mam strach, zZe se porod zkomplikuje, nebo zZe budu rodit cisarem a pak

3

hlavné zZe moje miminko bude mit nejaké komplikace.
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5 Diskuze

Rizikova téhotenstvi jsou tchotenstvi, kde byl sice zjistén néjaky rizikovy
faktor, ale t€hotenstvi probihalo dosud fyziologicky. Pokud nejsou u t€hotné provedena
n¢jaka preventivni opatfeni, mize dojit ke vzniku zavazné patologie. V nékterych
ptipadech mtze nekontrolovatelné riziko vyustit az v patologicky prubéh porodu
(Gregora a Veleminsky, 2007, Hajek, 2004).

Vyzkumné Setfeni se zaméfovalo na to, jakym zpusobem ovliviuje rizikové
téhotenstvi potieby zen béhem hospitalizace.

Pro bakalafskou praci byl zvolen jeden hlavni cil, zda rizikové t&hotenstvi
ovlivituje Zeny béhem hospitalizace na odd¢leni rizikového téhotenstvi.

Rozhovory byly vedeny s deseti t€hotnymi zenami, které byly hospitalizované
na oddéleni rizikového te€hotenstvi.

Vyzkumné Setieni se zabyvalo informacemi, které poskytuji Zenam 1ékati a porodni
asistentky na odd¢leni rizikového téhotenstvi. Venglarova a Mahrova (2006) uvadéji, ze
soucasti profesionalni vybavy lékaiti a ostatniho zdravotnického personalu maji byt
zékladni komunikaéni dovednosti. S podavanim informaci souvisi i vhodna komunikace
(Venglatova a Mahrova, 2006). Témét vSem respondentkdm (R1, R2, R3, R4, RS, R6,
R7, R9, R10) byly srozumitelné¢ podany informace o divodu pfijeti k hospitalizaci
na oddéleni rizikového t&hotenstvi. R8 nebyla dostatecné seznamena se svym
zdravotnim stavem, ktery vedl k diivodu pfijeti k hospitalizaci. Tato respondentka se
citila vystraSend. Je dilezité, aby Zeny mcly dostatek informaci ohledné jejich
zdravotniho stavu. KdyZ zendm nebudou podavany informace v dostate¢ném rozsahu,
tak budou pocitovat stres a nedivéru ve zdravotnicky personal. Plevova (2011) uvadi,
ze porodni asistentky a 1ékafi, ktefi komunikuji, jsou Gspés$ni inicidtofi zmén zamétené
na upevinovani zdravi a 1épe si vytvari davéru u pacientek (Plevova, 2011). Dalsi
informace ohledné jejich zdravotniho stavu, vySetfeni a posléze jejich vysledcich se
respondentky shodly, Ze je dostavaji nej€astéji béhem rannich vizit od 1€kait. Informace
od porodni asistentky, které se tykaly chodu oddéleni, provozniho tadu, prav pacientt,
pouziti signaliza¢niho zafizeni, orientace na oddéleni dostaly respondentky (R1, R3, R4,

RS, R6, R8, R9, R10). Respondentky R2 a R7 mély piisny klid na ldzku, a proto jim
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porodni asistentka ukdzala jen pokoj, toaletu, sprchu a jak pouzit signaliza¢ni zafizeni.
Béhem dalsich dni respondentky (R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8, R9, R10) dostaly
informace od porodni asistentky, které se tykaly 1ékti a kardiotokografickych zdznamd.
Tyto respondentky se shodly na tom, Ze jim porodni asistentka sdé€lila, jaké uzivaji 1éky,
k cemu slouzi a kdy si je maji brat. Po zhotoveni kardiotokografického zaznamu bylo
zenam porodni asistentkou feeno, zda je ¢i neni monitor v poradku. Pouze
respondentka R1 uvad¢la, ze dokud se sama nezeptala porodni asistentky, nevédéla, co
uziva za léky. Byla upozornéna pouze nato, kdy si ma léky vzit. Porodni asistentka by
m¢éla vSem Zendm sdélovat, co uzivaji za Iéky a k ¢emu 1éky slouzi.

V podkategorii zabyvajici se spokojenosti s podadvanymi informacemi, bylo
zkoumano, jak jsou Zeny spokojené s podavanim informaci od porodnich asistentek
a 1ékait na odd¢€leni rizikového téhotenstvi. Respondentky (R5, R7, R9, R10) uvedly
velikou spokojenost s podavanim informaci jak od porodnich asistentek, tak i do 1ékafa.
Tomagova (2008) uvadi, ze podana informace pfinasi zenam pribéznou kontrolu nad
jejich zdravotnim stavem a neuspokojovani informaci muize Zené stéZovat naplnéni
primarnich a sekundarnich potfeb. Nedostatek informaci mliZze u Zeny vyvolat pocit
strachu a nedivéry (Tomagova, 2008). Respondentky ( R1, R2, R3, R4, R6, R8) nebyly
s podavanim informaci pfili§ spokojeny. Respondentky by ocenily vice iniciativy od
lékait. Respondentka R1 by ocenila od 1ékaid vice iniciativy pfi podavani informaci,
aby se nemusela neustale doptavat, ale s informacemi od porodnich asistentek byla
celkem spokojend. Respondentka R2 uvedla, Zze s podavanim informaci od porodnich
asistentek spokojena byla, ale od I€¢kaiti by ocenila vice informaci, vysledky by chtéla
védeét diive, aby se nemusela neustile dotazovat porodnich asistentek. R3 byla
spokojend s informacemi od porodnich asistentek, ale od Iékafii by ocenila vice
informaci ohledné jejiho zdravotniho stavu. Respondentka R4 by ocenila od 1ékait
nervozitou delsi dobu, ale celkové jinak byla spokojend. Respondentka R8 byla vice
spokojend s informacemi od porodnich asistentek, jelikoZ byly vice komunikativni nez
lékati. Domnivam se, Ze by méli lékafi Zendm vénovat vice Casu pii podavani

informaci, aby mély moznost se dotdzat, na to cemu nerozumi. Dopliiujici otazkou bylo
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zjistovani, od koho respondentkdm piijdou informace srozumitelnéj$i. Pouze
respondentka R1 uvedla, Ze informace ji pfijdou srozumitelnéjsi od lékaia. R3, R4
a R10 uvedly, Ze jsou jim informace srozumitelné podany od porodnich asistentek i od
1ékatti. Respondentky ( R2, R5, R6, R8, R9) uvedly, Ze jsou jim podané informace
srozumitelnéjsi od porodnich asistentek. Ptacek (2011) uvadi, ze 1ékat by mél informace
podavat po cCastech, ujistit se o tom, ze zena rozumi a podavat ji piimeéfené mnozstvi
informaci (Ptacek, 2011). Domnivame se, Ze by informace m¢ly byt Zendm poskytnuty
srozumitelng, jak od 1ékatt, tak 1 od porodnich asistentek. Lékafi 1 porodni asistentky by
si méli uvédomit, ze komunikuji s zenou, kterd nemd zadné znalosti tykajici se
zdravotnické terminologie, a proto by i k ni m¢li takto pfistupovat.

Dale bylo zjistovdno, jakym zplsobem ovlivnila hospitalizace na oddéleni
rizikového téhotenstvi fyziologické potteby Zen. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze
ani jedna Zena neméla zadné problémy s vyprazdinovanim moci. Naopak z rozhovort
bylo patrné, ze pouze dvé Zeny nemély problémy s vyprazdinovanim stolice.
Respondentka R2 méla béhem své hospitalizace prijem, ktery negativné ovlivnil jeji
psychiku, a také po fyzické strance se citila unavena. Lékat Zené naordinoval dietu
a léky proti prijmu. Porodni asistentka doporucila Zené dodrzovat pitny rezim.
Respondentky ( R3, R4, RS, R6, R10) mély béhem své hospitalizace zacpu.
Domnivame se, ze zacpa byla zplisobena zménou prostiedi a stresem. Dvé€ respondentky
uvedly, ze nemaji zacpu ani prijem, ale po psychické strance bylo vyprazdiovani
ovlivnéno. Samankova (2011) uvadi, ze t&lesné potieby jsou nezbytné pro pieziti
Cloveéka. Pi1 nedostateném uspokojovani télesnych potieb mulze dojit k ovlivnéni
psychiky Zeny (Samankova, 2011). R8 byla piijata kvili krvaceni a bala se chodit
na stolici, aby vice nezakrvacela. R9 uvedla, ze se dostatecné nevyprazdni z divodu
sttidani pacientek na WC.

V oblasti spanku pouze dvé respondentky R2 a R3 nemély béhem hospitalizace
vyrazny problém. Ostatni respondentky uvedly, Ze hospitalizace na oddéleni rizikového
téhotenstvi ovlivnila jejich spanek. Zeny mély problémy se spankem z diivodu stresu
ohledné¢ jejich zdravotniho stavu. Byly pravideln€ buzeny porodni asistentkou, ktera je

kontrolovala. V usinani je také budil ruch na chodbach a stéZovali si téz na brzké buzeni
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z diivodu natd¢eni kardiotokografického zdznamu. Patizek (2005) uvadi, Zze potieba
spanku je u téhotnych Zen vyssi, mély by spat minimalné 8 hodin v noci a jednu hodinu
béhem dne (Pafizek, 2005). V oblasti odpocinku se vSechny respondentky shodly, Ze
odpocivaji vice behem hospitalizace nez v doméacim prostiedi. Nékteré respondentky
mély piisny klid na 1izku, a proto jim bylo doporuceno, aby se snazily pouze lezet
a odpocivat. Pfi vyzkumném Setfeni bylo také zkouméno, zda ovlivnila hospitalizace
jejich aktivitu a jaké aktivity béhem hospitalizace vyuzivaji. VSechny respondentky se
shodly, na tom ze aktivita byla omezena. Respondentky uvedly, ze jejich aktivity se
tykaly cteni, sledovani televize, poslouchani radia, pleteni a nékteré respondentky
uvedly jako aktivitu i prochdzeni po chodbé oddéleni. Be&hem rozhovoru bylo
zjiStovano, zda hospitalizace ovlivnila jejich vyzivu. Piekvapivé se vSechny
respondentky shodly, Ze n¢jakym zplsobem ano. R1 méla naordinovanou diabetickou
dietu a R2 méla dietu kvuli prijmu, ktery ji trapil, proto si stéZovala na tuto stravu
a uvade¢la, ze pocit'uje hlad. Respondentky R4, R5, R8, R9 a R10 byly s jidlem celkem
spokojeny, ale uvitaly by vice ovoce, zeleniny a vice variant napoji. Zeny kombinovaly
jidlo v nemocnici s jejich oblibenym jidlem, které jim piinasely navstévy. Navstévy
respondentkam nosily piedevSim sladké limonady a jejich oblibené sladkosti.
Domnivame se, Ze by porodni asistentky mély Zeny vice poucovat ohledné zdravé
vyzivy. Zeny by mély ziskat informace o tom, co je nebo neni vhodné v téhotenstvi
konzumovat. Respondentky R6 a R7 byly se stravou velice nespokojeny. Snazi se
stravovat zdravé a jidlo v nemocnici jim pfijde nezdravé, tu¢né a nevhodné pro t€¢hotné.
Bejdakova (2006) uvadi, ze t€hotna Zena by méla denné vypit 1,5 az 2 litry tekutin a to
pfedevSim vody. T¢hotnd zena by meéla jist pestrou stravu, kterd bude obsahovat
dostatecné mnozstvi vitamind, bilkovin a vlakniny (Bejdédkova, 2006).

V podkategorii socialni potifeby bylo zkouméno, jak ovlivnila hospitalizace Zeny
na oddéleni rizikového téhotenstvi jejich socidlni potieby a jaky meéla hospitalizace
dopad na jejich rodinny zivot. VSechny respondentky uvedly, Ze pocituji stesk
po manzelovi a po dalSich rodinnych piisluSnicich. Respondentky uvedly, ze navstévy
za nimi chodi, jak nejcastéji mohou. Respondentky také uvedly, Ze neustdle se svoji

rodinou komunikuji ptes telefon ¢i internet. R3 uvedla zajimavou odpovéd’, ze diky
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porodnim asistentkdm a ostatnim pacientkdm na oddé€leni neciti Zadné socialni stradani.
Pti zjiStovani, jestli méla hospitalizace vliv na jejich rodinny zivot, se vSechny
respondentky shodly na tom, Ze ano. Zeny uvedly, ze¢ po dobu jejich pobytu
V nemocnici se musel o domécnost postarat jejich manzel ¢i pfitel. Respondentky R1,
R5 a R6 mély velké obavy o svou rodinu, béhem jejich hospitalizace. Baly se predevsim
0 své déti, jak bude o n€ postarano a zda to doma bez nich zvladnou.

V posledni podkategorii Psychické potteby bylo zjistovano, kdo Zenam poskytuje
nejveétsi psychickou podporu a z ¢eho maji nejvétsi obavu behem své hospitalizace.
Respondentky (R2, R3, R4, R9, R10) uvedly, Ze nejvétsi psychickou podporu jim
poskytuje rodina a manzel. Gregora a Veleminsky (2007) uvadéji, ze téhotnad zena se
stdva bchem téhotenstvi do jisté miry zavisld na svém partnerovi vice nez dosud.
ZvySuje se zavislost nejen ekonomicka, ale 1 psychickd. V psychické oblasti mize mit
Zena pocit, Zze sni jeji partner nedostateCné proziva jeji starosti a obavy (Gregora
a Veleminsky, 2007). Zajimavé zjisténi bylo, ze respondentkdm R1, R5, R6 a R8
poskytuje nejvétsi psychickou podporu nejen manzel a rodina, ale také studentky
a porodni asistentky pracujici na oddé¢leni rizikového té¢hotenstvi. Domnivame se, Ze by
psychickou podporu mély porodni asistentky poskytovat vS§em zenam a vlivem toho by
dochazelo, alespon k ¢aste¢nému naplnéni jejich psychickych potieb. Respondentka R7
uvedla, Ze také jeji vira ji udrzuje v psychické pohodé€. Kutnohorska (2013) uvadi, ze
chéapani Zeny v kulturnim kontextu tvoii zdklad vzajemné interakce, celostni péce o jeji
potieby (Kutnohorska, 2013). Pii zjiStovani, z ¢eho maji Zeny nejvetsi obavu, se
vSechny shodly na tom, Ze jejich nejvétsi obavou je neuspeSné ukonceni tehotenstvi.
Zeny uvadély, Ze maji obavu z piedéasného porodu, porodu ukonéeného cisaiskym

fezem a ze zdravotnich problémd, které by mohlo mit jejich dit€ po narozeni.
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6 Zavér

Bakalafska prace se zabyvala prozivanim rizikového tehotenstvi z pohledu Zeny.
Hlavnim cilem préace bylo zjistit, zda téhotenstvi ovliviiuje Zeny béhem hospitalizace
na oddé¢leni rizikového téhotenstvi. V souvislosti stimto cilem byla poloZena
nasledujici vyzkumna otdzka a to, jakym zplsobem ovliviiuje rizikové téhotenstvi
potieby zen béhem hospitalizace.

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze je dilezité, aby lékaii Zendm poskytovat
dostatek informaci ohledné jejich zdravotniho stavu, vySetieni a vysledcich vySetieni.
A porodni asistentky, aby Zendm podévaly dostatek informaci ohledné chodu oddéleni
a medikace, kterou zeny uzivaji. Hospitalizace ovlivnila jejich fyziologické, psychické
i socialni potieby. Z fyziologickych potieb bylo nejvice ovlivnéno vyprazdiovani
stolice, spanek, odpocinek a aktivity. V oblasti psychickych potieb Zeny udavaly, Ze
vlivem hospitalizace maji veliky strach o své nenarozené dité a o svilj zdravotni stav.
Za nejvetsi oporu v jejich tézkém obdobi povazovaly svou rodinu a piedev§sim manzela.
Také porodni asistentky a studentky podporovaly Zeny v jejich narocné Zivotni situaci.
Socialni potieby téchto Zen byly vlivem hospitalizace naruseny. Zeny mély omezen&jsi
kontakt se svou rodinou, prateli a pocitovaly obavu, zda to bez nich doma rodina
zvladne a bude-li dobfe postarano o jejich starSi déti. Porodni asistentky by mély byt
empatické a komunikativni a neustale Zendm poskytovat psychickou podporu, kterou
Vv tak naro¢né Zivotni situaci potiebuyji.

Vysledky vyzkumu mohou byt pouzity jako informacni materidl pro porodni
asistentky pracujici na oddé€leni rizikového té€hotenstvi. Déle prace muze byt vyuzita

jako podklad k pfednaskam pro Sirokou vefejnost.
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8 Seznam priloh

Ptiloha 1 - Otazky pro rozhovor

Piiloha 2 — Zadost ke spolupraci
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Otazky pro rozhovor:

1. Identifikacni udaje

Kolik je Vam let?

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdelani?

Jaké je Vase zamé&stnani?

Po kolikaté jste t€hotna? (Doplitujici otazka: Po kolikaté budete rodit? Jak probihalo
Vase piedchozi téhotenstvi?)

V kolikatém jste tydnu gravidity?

Kdy mate termin porodu?

Z jakého duvodu jste byla prijata k hospitalizaci? (Dopliujici otdzka - Kolikata

hospitalizace je to béhem tohoto t¢hotenstvi? Kolikaty den jste hospitalizovana?)

2. Kategorie informace

Jakym zplisobem jsou Vam podavany informace o Vasem zdravotnim stavu, lé¢ebném
rezimu a informace o oddéleni?

Jakym zplsobem jsou Vam podavéany informace o probihajicich vySetifenich a posléze
jejich vysledcich a kdo Vam tyto informace nejéastéji podava? (Dopliujici otazka — Jak
jste spokojena s podavanim informaci? Jaké informace jsou Vam podavany od porodni

asistentky? Od koho jsou Vam podané informace srozumitelné;si?)

3. Kategorie poti‘eby

Ovlivnila hospitalizace Vase fyziologické potieby? (v oblasti vyprazdinovani, spanku,
odpocinku, aktivity, vyzZivy)

Jaké zmény pocit'ujete v oblasti socidlnich potieb béhem hospitalizace?

Jakym zpiisobem ovliviiuje hospitalizace Vas rodinny zivot? (péce o domacnost, péce
o star$i déti)

Z ¢eho mate nejvetsi obavu?

Kdo Vam poskytuje nejvétsi psychickou podporu v prabéhu hospitalizace?



Z4dost o souhlas ke spolupraci

Vazena respondentko,

jmenuji se Klara Tiebinova, jsem studentkou 3. ro¢niku oboru Porodni asistence
na Zdravotné socialni fakulté Jiho¢eské univerzity v Ceskych Budé&jovicich. Obracim se

na Vas s zadosti o spolupraci za ti¢elem sbéru dat pro bakalarskou praci.

Se ziskanymi daty bude zachdzeno dle platnych etickych norem a bude

zachovana jejich anonymita.

De¢kuji za Vas ¢as a ochotu.
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