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1. Uvod

Téhotenstvi je obe@nvnimano jako krasné obdobi v ziwateny. NaSe moderni
spole&nost za podpory medii nantgaistavuje obraz’astnych a spokojenych budoucich
maminek, které se akti¢rpiipravuji na svou novou socialni roli. Sp&e s partnerem
prozivaji radost, navdtuji predporodni kurzy a§i se na novéhd&lena rodiny. VSe se
ale nahle zréni, pokud se objevi komplikace.

VétSina thotenstvi probiha bez obtizi, ale céktiha thotenstvi WCeské republice
je ohrozena witym rizikem. Pro psychiku Zzeny znamena riziko¢hatenstvi velkou
z&®z. Strach o dalsi pbeh &hotenstvi, o d& o swij zdravotni stav, nahla a radikalni
zmeéna zivotniho stylu a reakce okoli, to vSe vyznaromliviiuje zpisob, jakym Zena
tshotenstvi proziva. Tydny aZ &sice nejistoty zrni Zivot celé rodiny. Zengasto
setrvava v absolutnim klidu nédZzku doma nebo je hospitalizovana v nemocnici. Jeji
obvyklé role musi v rodih vykonavat gkdo jiny. V dok#, kdy je Zena v pracovni
neschopnosti,ifichazi rodina @ast gijma a mohou se objevit i fin&ni obtize.

Je tedy moznérpdpokladat, Ze nejen Zena, ale i jeji okolijf@mtji v této situaci
psychickou podporu a dostatek kvalitnich informa€ato prace si klade za cil
zanalyzovat a potvrdit tentadgrdpoklad. V nasledujicim textu budou hledany oddov
na otazky, jak Zeny prozZivaji rizikove&hbtenstvi, jaké maji pocity, co nejvice
postradaji, zda dbec a jakou formu psychické podpory ieituji a kde ziskavaji
informace o své specifické situaci.

Diplomova préace je roztkena na teoretickou a praktickoast. Prvni teoretick&st
se ¥nuje, s vyuzitim dostupn&ské a zahratmi literatury, tématm fyziologického a
rizikového €hotenstvi ziznych thl pohledu. Druha vyzkumnéast popisuje fipravu
a pribeh vyzkumu a detaikhseznamuje&tende s jeho vysledkem. Nasledna diskuse a
zawr shrnuji vysledky aifnos celé prace.

Téma zabyvajici se psychologickymi aspekty rizikmv&hotenstvi jsem si zvolila
predevsim proto, Ze v této oblasti jiZkolik let profesg pracuji. Deset let jsem
pracovala na gynekologicko-porodnickém é&élédi jako porodni asistentka a posledni
rok zastavam pozici stami sestry na oddeni porodni saly a Sestingd V praxi se
setkdvam s rizikay t¢hotnymi Zenami, které svou nérmu situaci proZivajitznym
zpisobem. RestoZe porodnictvi za posledni roky proSlo vyrazmo¥nou a mnoho
véci se zmdnilo k lepSimu, pekvapiv malo odbornikk se zabyva psychologickym

prozivanim rizikovéhoéhotenstvi. Z medicinského hlediska je tato oblasdrgbre
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prozkoumana a je kdispozici velmi mnoho kvalitniahformaci, ale v oblasti

psychologie riziko¥ t¢hotné Zeny zde spaifi prostor k podrob&Simu zkoumani.
Ziskané informace zamyslim nabidnout jako mozngrm&ni zdroj pro koncepci

prenatalni p& realizovanou porodnimi asistentkami a gynekolegy zdravotnim

systémuCeské republiky.



2. Teoreticka ¢ast
2.1. Psychologické pojmy — psychika, prozivani, city aaro¢éné Zivotni situace

Tato prace se zabyva psychologickymi aspekty riztho €hotenstvi. Je proto
vhodné vymezit vuvodu prace zakladni psychologick®djmy pouzivané

v nésledujicich kapitolach.

2.1.1. Psychika

Psychické procesy, stavy a vlastnosti ve svém saouhrytvdeji psychiku
jednotlivce. Pouzedlovék si mize uvdomit své psychické zazitky, popad je
tlumcgit feci, proto psychikwlovéka nazyvame tézeédomi. Védomi je to, cocloveék
proziva a ugdomovani si tohoto prozivani.

Psychika ¢lovéka je svou podstatou funkci mozku, jednotou obyekth a
subjektivnich faktak, aktivnim odrazem objektivni skdteosti vznikajicim winnosti,
je dynamicka a celistva, spotnsky a vyvojow determinovana.

Determinaci rozumimeffginnou podmignost a zakonitou zavislostsi a jevi.
Pokud aplikujeme determinaci na oblast duSevnihotdj mizeme konstatovat, Ze:

a) vSe, co existuje v psychiéoveka (v jeho nesdomi i wdomi, prozivani

i chovéani), je podmino ukitymi zjistitelnymi a vymezitelnymeéiniteli;

b) psychika kazdéhd&loveka je vysledkem witych a konkrétnickiniteli

C) duSevni Zivotloveka se uskutgiuje podle pesnych zakonitostt.

2.1.2. Prozivani

Prozivanim oznaljeme to, co stlovék sam ze svého duSevniho Zivota&domuje
(sebepozorovanim, introspekci).

V prozivaniclovek odrazi vejsi swt, odliSuje v 8m sebe, usdomuje si v 8im své
postaveni ¥ase, suj Zivotni ¢as, své postaveni v prostoru a ve sgrodsti. Podstatnym
znakem prozivani je to, Ze §oveék v normalnich fipadech vztahuje na sebe - sam si
uvédomuje, Ze &co proziva a Ze to proziva on a ré&ao jiny.

Kazdé prozivani je subjektivni, je vlastni pouzeZprajicimu subjektu, pouze jen
on zna jeho obsah. Pouze séhavék vi, na& praw mysli. Prozivani je u kazdého

¢loveéka jiné.

! STEFANOVIC, J. Psychologie, 1. vyd. SPN Praha, 1978, 368 44-00-12/1
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Prozivani je jedinené, v dané poda@bneopakovatelné. Néjlad kazda vzpominka
na réjakou prozitou udalost se vésem odliSuje, jeji prvni a dalSi proziti i{p
vzpominani) neni totozné.

Prozivani se uskutguje v case. Mizeme jej charakterizovat jako ,prouddomi”,
ktery se da rozdit na ¢asové jednotky a méasové Useky v zivotnich obdobich. V
prozivani neni mozné&@sré vymezit fitomnost, protoze zasahuje jak do minulosti, tak
do budoucnosti.

Prozivani nezahrnuje celou psychiku subjektu, pgageuvédomovanou stranku.
Uvédomovani prozZivani znamena, Ze subjekt prozivéagire chape, usdomuje Si
souvislosti mezi obsahem svého proZivanicéymi vnéjSimi souvislostmi.

U neékterych zazitki, nagiklad @i sreni, vSak niize toto wdomi souvislosti chyi.
Prozivanim si newdomujeme gimo ani fyziologické dje, které jsou jeho podkladem.

Prozivani je bohatSi, nez se projevuje v&8&im chovani, a neda se chovanim ani
jednanim cele vyjait. Podle vijSich projew chovani se proto neda posuzovat veskeré
prozivani. Nafiklad to, na cailovék vzpomina nebo na co mysli se nemusi navenek
vilbec projevovatCloveék mize byt smutny, ale navenek séza chovat vesele.

Prozivani se exteén vyjadiuje zejménaieci, ktera vSak veSkeré prozivani
nezachycujeClovék ¢asto mnohé své zaZitky neureéi vyjadit, a uz proto, e si je
piesré neuwdomuje, nebo proto, Ze nema dostatek vhodnych alpejmi. Z tohoto

divodu tedy nelze petového projevu sidinit zawer o celém proZivani druhé osoBy.

2.1.3. City

Nejobecrji muzeme city vymezit jako prozivani subjektivniho sta vztahu k
pusobicim pod&um, pricemzZ podstatnym znakem tohoto prozivaniijgepinost nebo
negijemnost a fitahovani nebo odpuzovanigobicich podéti.

Prozivanim subjektivniho stavu rozumime to, co &wbozna&uje slovy ,jak se
¢lovek citi". Mize jit o ijemny stav, spokojenost, nespokojenost, dobroo 8phatnou
naladu atd.

Subjektivnim prozivanim rozumiméeguaevsSim to; Ze prozivani gise velmi &sn
vaze k subjektu. Zatimco nidklad obsahy vjerin predstav, myslenek prozivame jako
néco, CO je na nas nezavislé, resp. jejich obsahélsilyn pouze uvdomujeme bez

hlubSiho prozivani, v citech prozivame stav vidsinja". City jsou nejvice zavislé na

2 STEFANOVCL, J. Psychologie, 1. vyd. SPN Praha, 1978, 368 44-00-12/1
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subjektu. To zpsobuje zn&ou individualnost, odliSnost citového prozivani u
jednotlivych lidi @i pisobeni téhoz podtu.
Citoveé reakce

Citovymi reakcemi nazyvame ty city, které prozivarpg nahlém naruSeni
rovnovahy organismu s prostim. Podiétem pro vyvolani &chto citi jsou zejména
zmeény v prostedi. Povaha vzniklych ditzavisi zejména na tom, zda tyto &m jsou
organismu nebezpeé, ohrozZuji ho, nebo zda jsou naopak ptsisg, vitane.

Jednou z nejtyptéjSich charakteristik citovych reakci je jejich ingita, resp.
zmeny v intenzig. Citové reakce mohou byt skglstedni az velmi silné.
Citoveé stavy

Citovymi stavy nazyvame dlouhotrvajici a ndip intenzivni prozivani vlastniho
subjektivniho stavu. Citovy stav s&Z¢ ozna&uje pojmem nalada.

Jednou ze z&kladnich charakteristik citovych stav na rozdil od citovych reakci
— je, Ze na delSi dobu oviivji ostatni prozivani, jednani a chovéluivéka, ale i jeho
télesny stav, a to v kladném nebo zaporném smysldi€gejich povahy).

Citové stavy vznikaji zejména na zakdatklesnych ci, emoci (nafiklad z
piijemnych &lesnych cili vznika gijemny citovy stav a naopak), ale takéizmnych
vngjSich podeta a situaci (naifiklad z asgchu, neusgchu, zklamani, ztraty blizkého

¢loveka atd.).

2.1.4. Naroéné zivotni situace

Chovénicloveka v za¥Zzovych situacich a zvladandchto situaci je fednmetem
vyzkumu jiz od poatki psychologie a psychiatrie.

Pojem ,zvladani* je obdobou anglického vyrazu ,capia Ize jej zéadit mezi
nejzakladejsi procesy, jejichz prosdnictvim seclovek utvai, rozviji a adaptuje na
Zivotni podminky, vytvé si vlastni identitu a nalézé své misto ve spasti.

Do zvladani je zapojeno mnoho proc@esmnoho systéi jeho vysledna podoba je
ovlivnéna velkym mnoZstvim faktér’ V diisledku toho zvladani nigdstavuje uceleny
koncept, spiSe se jedna o termin zahrnujici jalddadi strategie tak samovolné

odpowdi, jak vnitini procesy tak wjSi chovani. Podstatna je jeho procesuélni povaha.

¥ FRYDENBERG, E. Understanding coping: towards apahensive theoretical framework.
In E. Frydenberg (Ed.), Learning to Cope: Develgms a Person in Complex Societies,
New York 1999: Oxford University Press
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Zvladani nemusi byt usgnym aktem, dlezité je vyvinuti snahy (ktera se ovSem
nemusi vijSkovs projevit, mize se odehravat pouze na trovni kognitivnich prgcks

Pojem z&tze byva psychologitasto sldovan s pojmem stresu. Z psychologického
hlediska |ze z&? a stres chapat jako stav nedostatku, ktery bjpwgkte spatovan v
nesouladu mezi poZadavky situace a kapacimika?

Stres je nespecificka reakce na pozadavek kladarrganismus, projevujici se na
télesné i duSevni arovni. Mohou ji vyvolavat ngrejSi situace — emimi vzruseni,
asili, nava, bolest, strach, saeskni, ponizeni, ztrata krve, velky ¢ekany uspch
aj.°

Stres, ktery se na fyziologické udrovni projevujekgastav zvySené aktivace
organismu, je na psychické drovni stavem émiloo vzruSeni, a to jak negativniho
(distres), tak i pozitivniho (eustres). N&$ejSim priznakem stresu je negativemani
napgti, projevujici se v podabstrachu, Uzkosti, nepohody, nejistoty, zlosti &fres
obvykle provazi zvySena vzruSivost nebo utlumenpstuchy koncentrace, zhorSena
koordinace viech funkci, chybné tkony, neschops®st/olnit apod.

Na zvladnuti stresoveé situace se podili mnoho fakjednim z nich je i samotna
osobnost jedince.

Osobnost se na vysledné podobvladani za&oveé situace, s niz je jedinec
konfrontovan, podili vSemi svymi slozkamigeirg jeji momentalni dynamiky a
aktualniho stavu. V souladu s Ruiselovouizeme rozliSit 3 hlavni psychologické
faktory, které v za@tové situaci spoluduji podobu pouzitého zvladaciho postupu:

- profil — osobnostni vlastnostigdomosti, schopnosti,

- ¢innost — motivace, zagreni, regulace,

- aktualni stav.

Za nejpodstatf)Si z celkoveho profiluginnosti a stavu aktéra v situaci povazuji
Hlavsa, Langova a VSetiea nasledujici slozky:

- hloubka a rozsah porozeémni situaci,

- znalosti a dovednosti pgebné ke zvladnuti dané situace,

- cil a program, plaginnosti,

* SINDELAROVA,M. Diplomové préace: Stabilita #igohi zvladani zatzovych situaciCasovy ptibsh a
vyvoj zpisohi zvladani, MU Brno 2006
> SARMANY Schuller, I. Kognitivne $tyly a coping. I Ruiselova & E. Fickova (Eds.), Poznavanie a
zvladanie zéaZovych situéacii 1. UEPs SAV, Bratislava 1994
® SELYE, H. History and present status of the stoesgept. In L. Goldberger & S. Breznitz (Eds.),
Handbook of stress: Theoretical and clinical aspgddew York 1982: The Free Press.
" SINDELAROVA,M. Diplomové préace: Stabilita #igohi zvladani zatzovych situaciCasovy pfibch a
vyvoj zpisohi zvladani, FF UK Brno 2006
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- motivace,

- osobnostni charakteristiky,

- hodnoceni kauzality a ovladatelnostnd

- pozice v situaci na dimenzi zavislostizeni,
- vézanost &¢i principim a normam,

- vzajemné vztahy mezi aktéry,

s

- aktérem produkovangnitele vaZici se na situace minulé i imagin&rni.

Dalsim faktorem, ktery pomaha zvladat éaétou situaci jsou obranné
mechanismy, tedy procesy chranici osobndstl pisobenim z&Ze. Jejich Gelem je
udrZzeni eméniho stavu v fjatelnych mezich a zachovani psychické rovnovahy a
integrity v situacich jejich ohroZehi.

Mezi nejvyznam#jSi obranné mechanismy piat

- vytésréni — vylouweni nepijemnych pocit a zazitki z védomi,

- projekce — fpisovani vlastnich nezadoucich vlastnostif,cdangria jinym
osobam,

- introjekce — zvnitnéni postofi a sklori jinych osob,

- sublimace — femena nezadoucich tendenci ve spelesky hodnotné aktivity,

- reaktivni vytvor — nahrazeni n@ptelnych sklo opanymi postoji a
chovanim,

~ v s

regrese — sestup do vyvojorizSiho stadia chovani,

racionalizace — nalezeni racionélniho \¥kni negijatelnych zgisoki chovani,

- popeni — odmitnuti uznat skuteost, ktera je zdrojem uzkosti,

- intelektualizace — Unik od Uzkostného prozivanstéry intelektualnich zajim

- identifikace — zvySeni pocitu vlastni hodnotytaenim s jinou osobou,

- sebeobviovani — zansreni agresei sokx,

- kompenzace — vyrovnani pocitu nedostatsti v ugité oblasti vytgenim
vysokych citi a vysokym nasazenim k jejich dosazeni,

- disociace — oddovani psychickych obséhzejména cit od mysleni a chovani,

- izolace — vyhybani se kontaktu s jinymi osobami,

- premisEni — greneseni v@snené emoce na nahradni objekt,

8 SINDELAROVA,M. Diplomova prace: Stabilita Zgohi zvladani z&tzovych situaciCasovy piibéh a
vyvoj zpisohi zvladani, FF UK Brno 2006

® MACHAC, M., MACHACOVA, H., & HOSKOVEC, J. Dusevni hygiena a prevenééze. Praha:
SPN, 1984.
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- Utk do fantazie — Unik z néjlemné situace a fantazijni prozivani uspokojent,

- rezignace, apatié

Mnoho vyzkunii také potvrzuje fedpoklad, Ze dobré osobni vztahy a socialni
zdzemi mohou zmiovat Einky stresoit a nedostatek blizkych vztaimize negativni
pasobeni stresujicich okolnosti jgice zintenzivnit

Socialni opora 1ive zvladani napomahat dvojimigpbem: nezavisle na prozivani
stresu niZe posilovat osobni zdroje jako jsou fijad sebedvéra a sebelcta, v
samotné z&Fové situaci rize snizovat fisobeni strestf

Funkci, které mize socialni oporaipzvladani zatZzové situace plnit, je vice; jedna
se zejména o:

- emani oporu (projevy lasky, viry, empatie aj.),

- hodnotici oporu (projevy Ucty, posilovani sedmmi),

- informani oporu (poskytovani informaci a rad),

- instrumentalni oporu fpdnety aginnosti)?

2.2. Fyziologické €hotenstvi
2.2.1. Uvedeni do problematiky

Jak uvadi Roztl, tehotenstvi je obdobi Zivota Zeny, kdy v jejim orgami
dochazi k vyvoji plodu. Toto obdobi trva vapréru 10 lunarnich rsiai po 28 dnech,
tj. 280 dni*

Nejen kazdy lidsky jedinec je absolutni individt@li, ale i kazdé&hotenstvi je
zcela jedingné. Zadna spolehliva prognostickd metoda potvrzujarmalni pabsh

konkrétni gravidity a nasledného porodu neexistdjékladni podminkou ugphu

1 NAKONECNY, Milan. Zaklady psychologie osobnosti. 1.vydaRa: Management Press, 1993, 232 s.
ISBN 80-856-0334-9.

11 SINDELAROVA,M. Diplomova prace: Stabilita #igohi zvladani za&Zovych situaciCasovy pfibsh a
vyvoj zpisohi zvladani, FF UK Brno 2006

12 SINDELAROVA,M. Diplomova prace: Stabilita #igohi zvladani za&zovych situaciCasovy pfibsh a
vyvoj zpisohi zvladani, FF UK Brno 2006

¥ SOLCOVA, I. a V. KEBZA. Socialni opora jako vyznagnprotektivni faktorCeskoslovenskéa
psychologie. 1999, t0 1,¢. 43, s. 19-38.

“ROZTQCIL, A. a kolektiv autod. Porodnictvi. 1. vyd. Brno: IDVPZ, 2001. 333 sBI$ 80-7013-339-

2
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tehotenstvi, neni jen kvalitni zdravotnickaépg ale i potdena a pedevsim psychicky
vyrovnana budouci maminks.

Pro prvni &hotenstvi je idedlnidk Zzeny 20 az 25 let. Jak z hlediska genetického,
tak z hlediska biologického. V moderni @date ale objevuji v souvislosti &btenstvim
nové trendy, které souvisi s celkovoué&mu Zivotniho stylu celé spaheosti. Mladi
lidé maji mozZnost vice cestovat, podnikat, studeatniverzitdch, naplnit 8y volny
¢as Gznymi aktivitami. Oisledkem této zemy je odsouvani maistvi do pozédjSiho
véku. PozdjSi rodicovstvi mize byt ale i ukazatelemet&i zodpowdnosti mladych lidi.
Nejdiive chtji studovat a najit si zagstnani, tudiz vytviit ekonomicky zaklad pro
svou budouci rodinu.

Zvysil se ¥k prvoroditek — v roce 2004 ipkratil 26 let. Jako pozitivni se jist
uplatiuje jejich vyzralost a skutaost, Ze jsou na mastvi |épe pipravené. Bhem
doby, o kterou Zena mastvi odklada, si zrealizuje své touhy &mp a je pak
piipravena se pkvénovat péi o ditt. Vztah takovych rodii je stabiljSi, rodina je
lépe finakn¢ zajiS€na, Zena si splnila do jisté miry své profesionambice, a tak
nenastava rozpor mezi miim a jeji kariérod®

Negativnim aspektem tohoto trendu je pokles porstindgdy kariérni Gsgch
nakonec pevysi [fani stat se matkou, stoupa riziko komplikaci v diidéhotenstvi, ale
také moznych poruch nitrétbzniho vyvoje plodu a vyskytu vrozenych vyvojovych
vad..

Nastavajici matstvi je obec# vnimano jako obdobi klidu, vyrovhanosti &sit.
Vagnerova vSak uvadi, z&hbtenstvi je dobou z&te psychické, fyzické a prakteré
pary i socialni. Zena se musi vyrovnat ssmou vlastni osobnosti, se Znou &lového
schématu, s novyméasto i nefijemnymi pocity, s novou roli matky atd. Ngel se tak
automaticky a kazda budouci matka musi svou Zivptoiménu rgjak zpracovat a
piizpisobit se nové Zivotni situdéi

Spatenkova popisuje pramy v &hotenstvi shodh

» T éhotenstvi pinasi cely komplex zgm, s nimiz se musi Zen&jakym zpisobem
vyrovnat, na které se musi adaptovaiz® je €hotenstvi ozn&vano jako ,jiny stav*

— v8echno je totiz jiné — vnimani, prozivani, hienge hodnot, nalady, dochazi k

* CHMEL, Roman. Rivodce thotenstvim: jak sefjpravit na othotrini, jednotlivé nisice thotenstvi,
porod, Sestinedi. Vyd. 1. Praha: Grada, 2004, 140 s. ProdediSBN 80-247-0962-7.

1 MIKULANDOVA, Magdalena. Rhotenstvi a porod: pvodceceské Zeny od geti do Sestinedi. 1.
vyd. Brno: Computer Press, 2004, 160 s. ISBN 97280-1676-0

" VAGNEROVA, Marie. Vyvojova psychologie. &stvi, dosglost, stéi. 1. vyd. Praha: Portal, 2000,
522 s. ISBN 80-717-8308-0.
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télesnym zmdnam apod. Zrny se dotykaji vSech zakladnich Udrovni osobnosti:
biologické, socialni i psychické. Praygbdobr v zZadném jiném Zivotnim obdobi

nenajdeme takovou kumulaci m jako pra¥ v tshotenstvi.®

2.2.2. Télesné a fyziologické zrény v téhotenstvi

V obdobi thotenstvi prochaztlo Zeny fyziologickymi zninami, jejichz smyslem
je zajistit zdarny prbeh tehotenstvi atist a vyvoj plodu. Pozii se také matesky
organismus fipravuje na porod a nasledné kojeni. Tytoéaynjsou nejiiznejSiho
charakteru a tykaji se vSech organovych soustagh&d ke zrdinam ve stavf) ulozeni
a funkci organ, proces latkové gemeny, k nmistu tkani, zadrzovani tekutin, uvein
hladkého svalstva a dalSim. VSechny tatcirzynjsou pouze fechodné, po porodu,
postupr nastane v organismuiplizng stejny stav jakoied shotenstvint’

Jak uz bylo uvedeno, zmy jsou opravdu rozsahlé, a tak jsdasto také
doprovézeny negativnimi fyzickyndi psychickymi giznaky.

Mezi fyzické lIze nafiklad uvést: nauseu, zvraceni, bolesti zad a Zedlgfze
s maenim, Kecove Zily, paleni zahy, Unava, hemeroidy, dusndstek otoky dolnich
koncetin, nespavost, mdloby, vytieni strii.

Kazda Zena vnima tyto obtiZze jinakasto zalezi na tom, jak byla Zena na
téhotenstvi pipravena. Pokud jehotenstvi chiné a planovan&asto je budouci matka
vita, protoZe jsou zndmkou, Ze jeji plod je Eobhragn a prospiv&® Fijima je jako
piirozené a negkvapi ji jejich intenzita. Na druhé steaje ale niize prozZivat jako
nesnesitelné v obavach, Ze ji budou provazet cekplanovanéci nechgné

tehotenstve!

8 SPATENKOVA, NadZda. Jakesi rodinné krize moderni Zena. Vyd. 1. Praha: &rafl06, 145 s. Pro
moderni Zenu. ISBN 80-247-1567-8.

YROZTQCIL, A. a kolektiv autofi. Porodnictvi. 1. vyd. Brno: IDVPZ v B&n2001. 333 s. ISBN 80-
7013-339-2

L EIFER, Gloria. Uvod do porodnického a pediatriciéi$etovatelstvi. 1. vyd. Praha: Grada, 2004,
951 s. ISBN 80-247-0668-7.

L PECENA, M. Psychologieghotenstvi. InCepicky, P. (Ed.). (1999). Psychosomatické aspekty
gynekologie a porodnictvi. Sbornik praci celostéirkongresieské gynekologické a porodnické
spolenostiCLS JEP. Praha: Sevret, 1999
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Planované rodiovstvi

Bylo by idedlni, kdyby se na celémégyvrodily déti pouze roditim, ktei si jejich
narozeni skute¢ preji, a ktéi jsou fyzicky, cito¥ a finartn¢ pripraveni p@it novy
Zivot??

Planované rodbvstvi je proces, ip kterém se partnerska dvojice rozhoduje, zda
zalozi rodinu, zda jim to uméaje jejich socioekonomicka situacejpadré kdy a jak
privedou dit na swt.>

Planované rodbvstvi je ve vSech civilizovanych zemichég povazovano za
z&kladni lidské pravo. &fe mit pozitivni nebo negativni charakter. Negdtivn
planované rodovstvi je snaha a ogiahi vedouci k zabré@meZadouciho 8hotnsni.2*

Otehotreni miaZzeme jist povazovat za jeden 2z né@jdzitjSich a
nejzodpovdngjsich kroki, ktery Zena v Zivaét wini.>> MiaZeme jednozrmé fici, Ze
dnes, v dob Siroké dostupnosti bezfrge antikoncepce,istava rozhodnuti o planovani
gravidity plré v rukou kazdé Zeny. V minulosti, mnohefasgji neZz dnes, nastavala
situace, kdy bylo vzniklééhotenstvi neplanované a nest#. Dnes, v dabmoznosti

kontroly paseti a planovaného ragivstvi, je situace odlisrfa.

2.2.3. Psychologické prozivanig&hotenstvi

Tehotenstvi je pro Zenu vice nez jen fyzickd zalekitd/ piibéhu t€hotenstvi
nejprve akceptuje ditiako sodast sebe sama a postami zvyka na fedstavu dite

jako samostatné bytosti.di se z &hotné Zeny v matku.

Reva Rubin definujétyti zakladni ukoly, které Zena vihu €hotenstviresi:

a) Snazi se o0 bezpey pribéh thotenstvi pro sebe i plod. K tomu jela jak

profesionalni pé&e, tak respektovanitezitych kulturnich aspeit

b) Smituje se se svou roli matky. Bude partner akceptdit&®? Preferuje partner
nebo ostatni rodina &ité pohlavi digte? Jak di& bude pijato, kdyZz nebude

zcela v peadku?

2 PARIZEK, A. Kniha o thotenstvi @ porodu. 2. vyd. Praha: Galén, 2006.5418BN 80-7262-411-3.
%3 SKUPINA AUTORU, Frivadime dti na s\t. Sbornik texi mezinarodni konference ¢ipzeném
porodu. Praha: Aperio, 2002. 119 s., ISBN 80-903D&/

24 PARIZEK, A. Kniha o thotenstvi @ porodu. 2. vyd. Praha: Galén, 2006.5418BN 80-7262-411-3
% ODENT, M. Znovuzrozeny porod. 1. vyd. Praha: ARGOQO, 154 s. ISBN 80-85794-69-1

6 CHMEL, Roman. Rivodce thotenstvim: jak sefjpravit na othotnini, jednotlivé nisice hotenstvi,
porod, Sestinadli. Vyd. 1. Praha: Grada, 2004, 140 s. ISBN 80-2882-7.
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c) U¢i se, jak se o sebe postarat a jalfnmout p&i a pozornost ostatnich. Uz
nebude tou bezstarostnou divkou, kterou byla dozemi di¢te. Bude zavisla

na ostatnich jinak nez dosud.

d) V prabéhu ®hotenstvi se rozviji jeji vztah k it Nejvetsi podil na

emocionalnich zeémach mé fedevsim ochrana a vyziva plotu.

Obdobi &hotenstvi je fazi ippravy a postupné adaptace na nastavajictausivi,
narozeni dite predstavuje zasadni zlomovyieghod k nové Zivotni alternasiv
Budouci rodie prochazeji obdobim transformace svych roli aemagho vztahu.
Oc¢ekavané dé vyznamnym zfisobem zasahne do jejich Zivota, zejména pokud jde o
prvni €hotenstvi. Je jisté, Ze tato dob#edgstavuje nakmou Zivotni situaci pro oba
rodice, Ize ji chapat i jako zkousku jejich vzajemnéktatu?®®

Tehotenstvi je jednou zefitspecifickych Zenskych zkuSenosti. Zbyvajici¢,dv
menstruace i klimaktérium se odehravaji v soukram$ou intimni zalezitosti Zeny,
piestoZe i ony byvaji spojeny s fyziologickymi i peigkymi vykyvy a nemusi byt
prozivany nijak pozitive. Téhotenstvi se, imejmensSim ve své druhé polovjnstava
snhadno identifikovatelnym stavem, tedyejaou zalezitosti. Pocity nastavajici matky v
této dol ovliviiuje nejenom chovani nejblizSich lidi, ale i postojeoha éznych lidi, s
nimiz se setkava. Bfe je zatizit fakt, Zehotenstvi byva vnimano jako vyjimy stav,
ktery Zenu v mnoha sirech faktickyci symbolicky handicapujé’

Tehotenstvi také byva ozéeno jako vyvojova krize v Zivétzeny, tj. obdobi
vyraznych znin, kdy se osoba nachazi mezi tiim byla a tim,&éim se ma stat’
Proces adaptace na novou roli neprobiha automatidazda budouci matka musi svou
Zivotni pronénu rtjak zpracovaf! Je zapdebi modifikovat staré modely chovani, od
n¢kterych Uplé upustit, jiné reorganizovat. Tato faze nevyrovraneede k pocitm

ztracenosti, Uzkosti, zmatku, nemocnostaato i nostalgie pro Zigob Zivota, jaky byl

2’ RUBIN, Reva. Maternal identity and the maternglenience. New York: Springer Pub. Co., c1984,
242 s. ISBN 08-261-4100-5.

2 VAGNEROVA, Marie. Vyvojova psychologie. &stvi, dosplost, stéi. 1. vyd. Praha: Portal, 2000,
522 s. ISBN 80-717-8308-0..

2 VAGNEROVA, Marie. Vyvojova psychologie. dstvi, dosplost, stéi. 1. vyd. Praha: Portal, 2000,
522 s. ISBN 80-717-8308-0.

99ROZTQCIL, A. a kolektiv autod. Porodnictvi. 1. vyd. Brno: IDVPZ v B&n2001. 333 s.

ISBN 80-7013-339-2

¥ VAGNEROVA, Marie. Vyvojova psychologie. stvi, dosplost, stdi. 1. vyd. Praha: Portal, 2000,
522 s. ISBN 80-717-8308-0.
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a neda se jiz beze zbytku vratitilBzitou sodésti nove role je to, aby b§lovek v této
roli akceptovan svym okolirt.

Od paatku €hotenstvi dochazi v organizmu Zeny nejenom k sakati, ale i k
psychickym zninam. Ty jsou ovlivany na jedné stranzmenami fyzickymi, na strah
druhé faktory sociélni a ekonomické povahy. Tyt@aynse dostavi u vSechhiotnych
véetre téch, u kterych byla gravidita chita, gipadré vytouzen&: Vyvoj psychickych
zmeén a intenzita projey zmeénéné emocionality Zeny v déli¢hotenstvi a p porodu je
z velké casti podmidna osobnostiéhotné, ¥kem a zralosti osobnosti, postojem k
tehotenstvi, fipravenosti na novou roli matky, na jejim socialnigkonomickém

zazemi, momentalnim Zivotnim prizsiim apod?

Psychologické fazedhotenstvi
Tak jako ze somatického, tak i z psychologickélediska Ize dhotenstvi dlit do
tél trimesti:

Prvni trimestr

V dohe zjisSteni gravidity se di neprezentuje zadnou konkrétni aktivitou. Jeho
existence je jen tuSena a je pro tedobjektem vhodnym nanejvys k projekci vlastnich
piedstav a fani. Mohou si fedstavovat, jaké bude, a v jejich fantazii je zatienuSi
Zadna nezminitelnd danost. Prvnim signalem, potvrzujicim exist plodu, byvaji v
souwasné dob snimky z ultrazvukového vygeni.

V prvni tretiné gravidity je £hotna zamdfena na sebe, stava se introvertni, sleduje
vlastni &lo, snazi se zjistit, zda je opravéhttna. Pro toto obdobi je typické, Ze se
téhotna Zena uzavira do sebe, isnja se s faktem, Ze v ni Zije plodkhbtna Zena také
obvykle uvazuje nad tim, jak miminko naruSi &gn partnersky vztalti vztah ke
starSimu diti. Dale prochazi pocity rozpolcenosti dvddu nemoznosti zit starym
zpisobem Zzivota. Tyto pocity jsou Uglpiirozené a je Skoda klast si z& winu. V
tomto obdobi se whotnych Zen mohou objevit pocity strachu z poti@tw rékterych
Zen jiz pocity strachu z porodu. Zeny, zviagak prvorodiky, maji obavy z toho, zda

zvladnou svoji roli matky. DalSim meznikem v psyehEhotnych Zen je z#ma €lesné

2 ROZTQCIL, A. a kolektiv auto. Moderni porodnictvi. 1. vyd. Praha, 2008, 40B58N 978-80-247-
1941-2

¥ ROZTACIL, A. a kolektiv autod. Porodnictvi. 1. vyd. Brno: IDVPZ v Bén2001. 333 s. ISBN 80-
7013-339-2 )

% RATISLAVOVA, Katefina. Aplikovana psychologie porodnictvi 1. vyd. RaaReklamni atelier Area,
2008, 106 s. ISBN 978-80-254-2186-4
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konstituce. Zeny si wdomuji, Ze nemaji svélo pod kontrolou a tyto zemy sleduji a
vnimaji se zvySenymi obavami a mnohdy negativnioaity.*®

Nekteré Zeny mohou vypozorovat, Ze se n&pku €hotenstvi vice uchyluji ke své
matce - pokud s ni maji dobry vztah. Je to protose citi v ohrozeni pod tihou velké
Zivotni zneény a pod¥dome se vraci, jakymsi pudem 2ztdtvi, do bezpé narde - a
sice své matky®

Roztail shrnuje - Ukolem prvniho obdobi jefijpti tehotenstvi. Z hlediska

afektivity jsou typické rozlathost, nejistota a naladovoit.

Druhy trimestr

Do druhé psychologickésdtiny gravidity Zena vstupuje tehdy, kdyz vnima yimh
plodu. V tomto obdobi si pthuvédomuje existenci plodu, citi se debsnazi se vSemi
zpisoby podporovat zdarny gleéh téhotenstvi. Druhy trimestr je charakteristicky
hormonalni stabilnosti a takeé jiz pgbilym smienim se Zeny sistem miminka v sah
asto se proto vyzitaje klidem a harmonii. Zeny jsou obvykle hrdé né &hotenstvi,
citi, Ze jsou matkami.&hotné Zeny mivaji tendenci hlasit se ke "komuniatek" - k
Zenam, které jsou kutaké €hotnéci jiz maji dti a spol€né probirat tizna témata
tykajici se matistvi. V souvislosti s postupujicimglésnymi zngnami se #které
tehotné Zeny citi jako "cizinky ve svenild”, jejich €lo se néni a ony si mohou
pripadat mén pritaZlivé, i kdyZ by to milo byt spige naopak®.

Tento trimestr je charakteristicky prozZivanim famiita gredstav o svém diti - jak
asi bude vypadat, jak se bude chovat, jaky budehjejpolény Zivot. Casto proto
matky potebuji wdét jak se dié vyviji a jak roste. Typicka pro toto obdobi je dak
touha poznavat &i a dstsky swt. Zena chce znatétské poteby, gani, chovani.
Nechava si prot@éasto vypragt o tom, jak se ona sama chovalagstivi nebo sleduje

[yaor

diti jak si hrajici jak se chovajf?

% LORENZOVA, Eva. Psychika Zeny ¥hotenstvi [online]. [cit. 2012-02-16]. Dostupné z:
http://www.psychikavtehotenstvi.estranky.cz/clané&kibtenske-pocity.html

% LABUSOVA, Eva. Evalabusova.cz: Cesty ke spokojendrorodu. [online]. [cit. 2012-02-26].
Dostupné z: http://www.evalabusova.cz/cesty/l_4.php

3"ROZTQCIL, A. a kolektiv autof.. Moderni porodnictvi. 1. vyd. Praha, 2008, 40B58&N 978-80-247-
1941-2

% LABUSOVA, Eva. EvalLabusova.cz: Cesty ke spokojendrorodu. [online]. [cit. 2012-02-26].
Dostupné z: http://www.evalabusova.cz/cesty/l_4.php

%9 LABUSOVA, Eva. EvalLabusova.cz: Cesty ke spokojendrorodu. [online]. [cit. 2012-02-26].
Dostupné z: http://www.evalabusova.cz/cesty/l_4.php

-19 -



Roztail shrnuje - tkolem druhé faze jéijeti plodu jako nezavislého samostatného

jedince®

Treti trimestr

Treti obdobi z&ina Zivotaschopnosti plodu. Na jednu stranu se ¥éomto obdobi
ob&va porodu, na druhou stranu se pro¢hotenstvi stava stale vice nepohodinym a
soustedsni Zeny tedy sifuje k terminu porodf! Toto obdobi zahrnuje asi 6 tyiin
pied porodem, kdy dominujefieti piichazejici reality a vyraznse zesiluji obavy z
porodu (jeho pibéhu, intenzity a charakteru bolesti), ze zdravotnibtavu
novorozence, ze smrti, z nahlého opn&pracovniho progtdi a navyklych rituél*?
Chovani zeny v zavecném obdobi je charakterizovano ,staim hnizda". V
poslednich tydnechred porodem se iétlani nalad jestvice prohlubujé® Je to dano
tim, Ze ke koncighotenstvi sil stoupa mnoZstvéhotenskych horman®

Roztail shrnuje - ukolemitti faze je fiprava na porod a existenci nového jedince

mimo organizmus matk?.

Vliv t éhotenstvi na rodinu

Béhem thotenstvi provazi psychické 2ny nejenomghotnou Zenu, ale i jeji okoli,
piedevsim partnera a nejblizSi rodinu. Ote@tditprochazi taktéz z¥nami identity,
méni se jeho vztah k partnerce. \ekterych gipadech dochazi k fppomnosti
somatickych symptofjako u €hotnych Zen. NepsgjSimi pfiznaky jsou bolesti zul)
néahly girastek hmotnosti, pokles chuti k jidlufiPnaky obvykle zé&naji ve 3. - 4.
mesici €hotenstvi a jejich vyskyt postuprklesa, opt jich pribyva v poslednich dvou
mesicich &hotenstvi. Neni tu Zadna souvislostifpadnymi fyzickymi problémy Zen,
pravdépodobré se jedna o somatické vyja@hi Uzkosti¢i spoluprozivani ghotenstvi

s partnerkou.

OROZTQCIL, A. a kolektiv autod. Moderni porodnictvi. 1. vyd. Praha, 2008, 40B5&N 978-80-247-
1941-2

“LROZTCQCIL, A. a kolektiv autod. Moderni porodnictvi. 1. vyd. Praha, 2008, 40B5&N 978-80-247-
1941-2

“2 PECENA, M. Psychologiedhotenstvi. InCepicky, P. (Ed.). Psychosomatické aspekty gynekelag
porodnictvi. Sbornik praci celostatniho kongrésské gynekologické a porodnické sgolestiCLS
JEP. Praha: Sevret, 1999

“ROZTOCIL, A. a kolektiv autod. Moderni porodnictvi. 1. vyd. Praha: Grada, 208 s. ISBN 978-
80-247-1941-2

“ STADELMAN, |. Zdravé thotenstvi, firozeny porod. Praha: One Woman Press, 2009, 514 s.
“SROZTQCIL, A. a kolektiv autod. Moderni porodnictvi. 1. vyd. Praha: Grada, 200® s. ISBN 978-
80-247-1941-2
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Nemeér vyznamnymi psychickymi zémami prochazi jiz tomné dti, které jsou
nuceny vyrovnat se s novou roli ,starSiho sourogén&eakce starSiho di¢ je
ovlivnéna postojem rodii a také vlastni vyvojovou Grovni e *°

Razré intenzivni vyvojovou krizi prochazeji také budouymiarodte, ale také
nastavajici tety a strycovégHotenstvi pesouva cely rodinny systém do faze, kdy se
musi znovu usp@dat rodinné role a vztahy, aby se vyiko misto pro ¢ekavané
dite.*”

Prenatalni psychologie

Prenatalni psychologie je pémé nova decka disciplina, kter4d se zabyva
Sirokymi souvislostmi prenatélniho Zivotaigebenim emoci matky na plod, prozivanim
béhem thotenstvi, socialnimi vazbami a také tim, jak végctyto faktory ovliviuji
dalSi vyvoj a Zivotloveéka.

Bylo prokazéano, Ze psychicky vyvoj jedincecir& uz v obdobi intrauterinniho
Zivota. Toto obdobi se stava hlavnim zajmem prématssychologie, jejiz rozvoj a
vyzkumy umoznila fedevSim moderni technika, uniofici registrovat aktivitu a
reakce plodu v doze. V mnohém jsme vSak stdle odkazani nai gibznatkyci na
jakési odhady, které dosud nebylyikazrs ovsreny?®

Jisté vsak je, Ze dobry stav a psychicka pohod&ynsu pro budouci vyvoj dite
vyznamné. Psychicky stav matky nacha#ij $yziologicky odraz v jejimdle a di€¢ ho
v jejich divérném spojeni prozivd spolu s ni. Stresové hormdagré produkuji
matiny nadledvinky pi roz¢ileni a psychické zé&ti, ovliviwji i plod. Pokud se matce
poddi zagz zvladnout a proziva pocit uspokojeni, ziskavaité deocenitelnou
zkuSenost.

Jak zdiraziuje Fedor-Freybergh, prenatalni stadia Zzivotadptavuji unikatni
piilezitost primarni prevence psychickych, eémiah i €lesnych problérin v pozdjSim
Zivote.

Tehotenstvi nizeme povazovat za jakysi aktivni dialog mezi matkodittem.

Tento dialog neni té#éh nicim omezeny a navic je oviievan také dobrym vztahem

¢ Bonella: Portal pro maminky ahotné. Psychické zény v &hotenstvi [online]. [cit. 2012-03-01].
Dostupné z: http://www.bonella.cz/prubeh-tehoteifssychicke-zmeny-v-tehotenstvi.html
“"ROZTCQCIL, A. a kolektiv autod. Moderni porodnictvi. 1. vyd. Praha: Grada, 208 s. ISBN 978-
80-247-1941-2

ROZTOCIL, Ales. Moderni porodnictvi. 1. vyd. Praha: Graga08, 405 s. ISBN 978-802-4719-412.
“8 Studie z psychologie zdravi. Editor Vaclatidd&ek, Markéta Habermannova. Praha: Ermat, 2007,
257 s. ISBN 978-80-87178-00-3
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mezi matkou a otcem a kvalitou riata psychosociélniho prasti. Je sotésti velmi
aktivnich a vzajemh propojenych proces probihajicich na &kolika drovnich, na
psychologické, emimi, biochemické a psychoneuroendokrinologitké.

Matky o svém jest nenarozenémeédatku nikdy nehovih jako o embryu nebo o
plodu; WtSinou ho nazyvaji svym @tem nebo jiz jménem. DQitje v tomto vztahu,
ktery za&ina v ranych stadiich vyvoje, velmi aktivnim parsma. Vzajemna vazba mezi
matkou a diftem tak ma nejen biologicky, ale i psychologicksoaialni charaktet’

Z praci prenatalnich psychokogvyplyva, Ze plod je vybaven schopnostmi k
prijimani a zpracovani smyslovych informaci, rozsgiu rj slozité panitové funkce a
také behavioralni aktivity plodu &i¥¢i o tom, Ze plod je aktivni, ovlada a kontroluje
prostedi. Matka stimuluje ditrovrnéz svymi pohyby a hlasem. Bylo prokazano, ze
novorozené détpozna hlas své matky — umi jej odlisit od hlsych lidi.>*

V souwasné dob se problematikou prenatalni psychologie zabyvahonautof,
Matéjcek a Langmeier podroBnrozpracovali systém vzajemné komunikace mezi
matkou a dittem jako nafiklad pomoci hudby, dotykueci nebo zgvu. Tito autdi
také upozatuji na potebu vychovného poradenstvi v dotghotenstvi a kvalit&Si
ptipravy budoucich rodii na fFichod ditte >

DalSi odborniky inspirovaly vysledky vyzkum které potvrdily penaSeni
negativnich emoci matky na nenarozené. d@nazi se najit vhodné metody, jak plod
pozitivné ovlivnit tim, Ze mu bude zprastdkovano co nejvice emoci kladnych.
Northrupova uvadi, Ze kdyZ se Zeny &atdit svymi vnitnimi pocity, mohou dokonce
zabranit i pediasnému porodu a zastavit progresi preeklampgieozere tyto Zeny
musi byt ochotny i@stat pracovat, vice odgigat a zndnit nezdravy zfisob chovani a
premyslenf?

Marek ve své knize uvadi, Ze cela spolest by ngla nalézt odvahu fymout
zodpovdnost za rodiovstvi jiz dlouho ped p@etim, pra¢ vzhledem k jeho vztahu k

dalSimu novému Zzivotu. Je nanejvyslakité, aby tento novy Zzivot byl hluboce

49 MAREK, Vlastimil. Nova doba porodni: Zivoted Zivotem; porod jako zazrak; prviiiminuty a jak
dél; pirozeny porod jako cesta ke spiesti bez nasili. 1. vyd. Praha: Eminent, 2002, 268BN 80-
728-1090-1.

* MAREK, Vlastimil. Nova doba porodn#ivot pied Zivotem; porod jako zazrak; prvrii minuty a jak
dal; prirozeny porod jako cesta ke spéesti bez nasilil. vyd. Praha: Eminent, 2002, 260 s. ISBN 80-
728-1090-1

*L MATEJCEK, Z., LANGMEIER, J. Poétky naseho dusevniho Zivota. Praha: Panorama, 3986.

2 MATEJCEK, Z., LANGMEIER, J. Poatky naseho dusevniho Zivota. Praha: Panorama, 3986.

** NORTHRUP, Christiane. Zenaidd a duse : cesta klesnému a duevnimu zdravieRlad \&ra
Kotabova, Veronika Bartova. V Praze: Columbus, 2004 s. ISBN 80-724-9092-3.
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respektovan od samého ¢atku a byl povazovan za rovnocenného partnetia p
vzajemném dialogu. Tento dialog ¢h@a v okamziku péeti a pokrauje v dalSich
prenatalnich, perinatalnich a postnatalnich stadiicota. Ovliviuje kvalitu porodu a
zpiusob vyvojec¢loveéka v ditstvi, dospivani a dosjosti prav tak, jako schopnost

milovat a uznavat druhé nebo navazovat kvalitréfy?*

2.2.4. Medicinska pé&e o fyziologicky €hotné

Medicinsk& p& o thotné je nazev pro organizovanogkolikastupgiovou péi o
tehotné Zeny. Jedna se o celtadu kontrol, pi kterych je sledovan zdravotni stav
tehotnych Zen a vyvoj plodu. DalSim krokem j&ppava thotné Zeny k porodu a
nastavajicich rodi k nové tloze®

V idealnim gipact by prenatalni p& nmela byt zahajenaitve nez Zena éhotni.
Pokud planuje ¢hotenstvi midla by se obratit na svého |ékas Zzadosti o kompletni
prohlidku. Rutinni testovani ime Zenu ujistit, Ze je v dobrém zdravotnim staviea
nema zadna onema#m nebo jiné potize, které by mohly nega#wvlivnit budouci
tshotenstvf®

Dobry zdravotni stav matky jeigdpokladem pro spravny vyvoj plodu v jejim
téle>” ZlepSeni Zivotnich podminek, lepsi vyzivdinmiena tlesnd hmotnost ipd
zatadtkem thotenstvi, I8ba a kontrola chronickych onemaon (chudokrevnost,
ledvinové a srdai choroby, apod.) maji pozitivni vliv natteh tehotenstvi. Uvedené
faktory jsou dobrou prevenci vzniku pegich komplikacf®

V ramci prenatélni g& jsou provaéha ffizna laboratorni a ultrazvukova vyti,
kterd se souhrrnoznauji terminem prenatalni diagnostika, odkotaké screening.
Hlavnim smyslem adelem prenatélni diagnostiky jeasna identifikace rizikovych
faktoni v tehotenstvi, které by mohly ohrozit zdarnyulpgh thotenstvi, znamenat

zdravotni riziko pro matku nebo bytiginou nepravidelnosti vyvoje plodti jeho

* MAREK, Vlastimil. Nova doba porodn#ivot ped Zivotem; porod jako zazrak; prvii minuty a jak
dal; prirozeny porod jako cesta ke spdiesti bez nasilil. vyd. Praha: Eminent, 2002, 260 s.

ISBN 80-728-1090-1

® MACKU, Frantiek a Jaroslava.t®odce &hotenstvim a porodem. Vyd. 1. Praha: Grada, 198853
ISBN 80-716-9589-0.

% |ZENBERG, N., KidsHealth.org, Internetovy zdroj:
http://kidshealth.org/parent/pregnancy_newborn/ieddcare/medical_care_pregnancy.html
>"EVANS, N. Tehotenstvi a porod od A do Zi¢hledna encyklopedie. 1. vyd. Praha: Pragma, 1347.
s. ISBN 80-7205-510-0

8 MIKULANDOVA, Magdalena. Bhotenstvi a porod: fivodceceské Zeny od geti do Sestinedi. 1.
vyd. Brno: Computer Press, 200420077, 160 s. ISBNSD-251-1676-0
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onemocgni. Fi odhaleni mozného rizika jeuldzité Was zahajit preventivni nebo
lécebna opaeni>®

Laiky, ale rkdy i samotnymi léka, byvaji vysledky screeningovych tést
zanenovany s vyznamem vysletlktesti diagnostickych. Na rozdil od nich vSak
pozitivni vysledek screeningového testu kajg gimo pfitomnost choroby, ale pouze
jedincefadi do uéité rizikové skupiny. HEhodnymceskym synonymem pro screening
je vyraz vyhledavaci test.

Zpravidla jiz @i prvni navstvé u gynekologa vystavi lékabudouci matce
tehotenskou prkazku, kde jsou zaznamenany vSechny podstatné Umlajejim
zdravotnim stavu a nasleflo probihajicimdhotenstvi. Podle data posledni menstruace
uréuje datum pedpokladaného porodu. Zji§e také zakladni rodinnou anamnézu, tzn.
zavazna onemoéni vyskytujici se v rodih Mezi dalSi dlezité informace pat
gynekologickd anamnéza, socialni anamnéza, Udpjaamvnim z#azeni, o uzivanych
lécich, gipadré navykovych latkach’

Standardni saiésti kontrol je zjisovani hmotnosti, kontrola nip krevniho tlaku a
otoka. Sowasti prohlidky je i vi§Si vySeteni kicha slouzici odhaduistu a pozdi i
polohy plodu. Nkolikrat bchem €hotenstvi se provadi i viiti (vaginélni) vyséeni,
které slouzi ke zjighi stavu dloZzniho hrdla. Okolo 20. tydne uZékdy byvaji

slySitelné srdéni ozvy, které se ve druhé polovitshotenstvi pravidekkontroluji®*

Organizace prenatélni pée vCR

V Ceské republice je v sdasné dob dokre propracovany systém qgo ghotné
Zeny. Po celé zemi je organizovanaraden, které seslil na poradny zakladni pé
o thotné, poradny s intermediarni¢p@ poradny v perinatologickém centru. Poradny
zakladni pée navstvuje tSina Zen, jsou deny pro zdraveé Zeny jejichZhotenstvi
probiha fyziologicky. Poradny s intermediarnip£aji¥’uji p&i o Zeny s rizikovym a
patologickym &hotenstvim. €hotné s nejzavaZjsimi riziky navstvuji poradny v
perinatologickém centru. Tento typ byva &asti krajské porodnice nebo
gynekologicko-porodnické kliniky. Véthto centrech je Siroka nabidka diagnostickych

a l&ebnych metod a spolupracuji zde specialisté. Hlavnim cilem tohoto systému

*HAJEK, Z. Prenatalni @& u fyziologickych gravidit. Moderni gynekologiearodnictvi. 1999, ra 8,
¢. 2, s. 63-65.

% MIKULANDOVA, Magdalena. ®hotenstvi a porod: pvodceceské Zeny od peti do Sestinedi. 1.
vyd. Brno: Computer Press, 2004, 160 s. ISBN 9728D-1676-0

. PARIZEK, A. Kniha o ghotenstvi @ porodu. 2. vyd. Praha: Galén, 2006.s418BN 80-7262-411-3.
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poraden je zajistit ohroZzenynthbtnym Zenam nejvysSi moznou diagnostickou a
lécebnou pé& a dtem po rizikovém nebo patologickénthotenstvi optimalni
porodnickou a neonatologickoud&?

Od konce osmdesatych let nastal i u nascmypgpokrok v oblasti porodnictvi.
Roztail hovori o tzv. ,humanizaci“ celého obofd. Méni se nejen prosdi
v ordinacich a nemocnicich, aléedevSim fistup ke klientkhm a jejich partrien.
Lékai a porodni asistentky Zali vychazet svym klientkam vst, vice a lépe s nimi
komunikuji, naslouchaji jim, z monologu se stavaowdiranny dialog. Souhra
piijemného prosedi a proklientsky orientovaného personali&i@a v budoucich
rodi¢ich uZ od prvniho setkéani budit pociivdry a profesionality. Zeny dnedni doby
jsou také lépe informované, aktivnse o &hotenstvi zajimaji, naw&tuji razné
piedporodni kurzy. V porodnicich se staly standargeykoje pro maminky sdaimi
(rooming-in), obnovil se poZadavek na kojeni, dopeejici osoba nebo dula u porodu
byva téngi pravidlem. V takovémto pragdi je samazjm¢ i vice moznosti pro
psychologické psobenii vyuZiti poznatk psychologie v pé o thotnou zen§?

Ackoliv neexistuje zadna legislativni norma, ktera digiktné predepisovala, jak
piesrt méa prenatalni @& vypadat, na zakladdoporéeni Ceské gynekologicko-
porodnické spolinosti ¢esti gynekologové svym klientkam radi, aby se wnat&@ni
poradrt nechaly zaevidovat nejpogddo 12. tydne gravidity. Do té doby by téZim
absolvovat prvnishotenské vyseeni®®

AZ do 32. tydnedhotné Zeny na dopateni Iékae nav&ivuji poradnu jedenkréat za
tii az ¢tyti tydny. Od 33. tydne jsou jim prohlidkygdepisovany jedenkrat za 14 dni.
Od 37. tydne dochazi ragia do poradny nejménjedenkrat tyds. U normalniho,
nerizikového &hotenstvi se tedyipdpoklada nejmén10 - 14 navév prenatalni
poradny?®

2 pARIZEK, A. Kniha o ghotenstvi @ porodu. 2. vyd. Praha: Galén, 2006.s418BN 80-7262-411-3
83 ROZTQCIL, A. a kolektiv auto.. Moderni porodnictvi. 1. vyd. Praha, 2008, 40B58&N 978-80-247-
1941-2

% STROMEROVA, Z. Znény v naSem porodnictvi. In: [online]. [cit. 2012-08]. Dostupné z:
http://www.pdcap.cz/Texty/JakRodi/ZmenyUnas.html

% LABUSOVA, Eva. EvalLabusova.cz: Cesty ke spokojendrorodu. [online]. [cit. 2012-02-26].
Dostupné z: http://www.evalabusova.cz/cesty/l_4.php

% LABUSOVA, Eva. EvalLabusova.cz: Cesty ke spokojendrorodu. [online]. [cit. 2012-02-26].
Dostupné z: http://www.evalabusova.cz/cesty/l_4.php
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Psychologické aspekty prenatalni diagnostiky

V Ceské republice podstupujhibtné Zeny v ambulancich prenatalnteéadu
vySeteni, kterd umaiuji diagnostikovatadu chorob a patologii u dosud nenarozeného
lidského jedince. Hlavnim ukolem prenatalni diagikgsje, co mozna neéasrejsi
diagnostikadchto patologickych stav Mezi tato vySeteni pati nagiklad ultrazvukové
vySeteni, odiry krve, vySeteni plodové vody’

VSechna vySéeni, ktera Zena absolvuje dhbtenstvi vyvolavaji pochybnost, zda je
s jejim €hotenstvim opravdu vSechno vipdku. Budouci matka je velmi citliva na
vSechny vyroky a rozhodnuti, jeZ souvisi s cilergknumanim jakékoliv nejasnosii
odchylky zachycenéipvySeteni. Tak&ekani na vysledek vy&eni se mize negativa
projevit v psychickém prozivanghotné. Zenyc¢asto hovéi o pocitech bezmoci a
Gzkosti, zvladt pak, gekavaji-li vysledky, které maji potvrdit postiZetitste *

Na druhou stranuimasi ulevu vSe, co potvrzuje dobry vyvéiotenstvi. Najiklad
ultrazvukové vysSéeni, je spojeno s pozitivnimi emocemi. Vizualizagi®du na
monitoru poskytuje jasnou informaci o zdarnériighu hotenstv?

Prenatalni diagnostika ¥hotenstvi ma podle Stembergktera citliva specifika:

a) Velmi daleZité je srozumitelné vystleni vysledku testu pacientce.

b) U téhotnych Zen dvojndsob plati, Ze screeningové ¥g8et musi byt
neinvazivni, nebolestivé a pro matku i plod beénge Vzdy je teba si
uvédomovat, Ze se vydeni tyka ne jednoho, ale dvou jedinc

c) MozZnosti moderni mediciny umidji véas detekovat hledany patologicky stav,
avSak moznosti by mohou byt jen omezené. V mnoh#@adech nezbyva nez
volit ,mensi zlo", nez riskovat katastroficky zéinagiklad nutnost feccasré
ukortit tehotenstvi pi téZkém onemoatni matky)

d) Provaani perinatologického screeningu je opré&wvé a nelze od &mo upustit
hned z ®kolika divodi. Jedna seipdevsim o vysokou zavaznosthto staw,
pii kterych jecasto ohrozen zivotthotné, plodu nebo obou. kgs moznosti

moderni mediciny nebyly stale odhalenyegné piciny nékterych gchto

S’CALDA, Pavel. Ultrazvukova diagnostika shiotenstvi: pro praxi. Vyd. 1. Praha: Aprofema, 20068
s. ISBN 978-80-903706-1-6

% PECENA, M. Psychologiedhotenstvi. InCepicky, P. (Ed.). Psychosomatické aspekty gynekelag
porodnictvi. Sbornik praci celostatniho kongrésské gynekologické a porodnické sgolestiCLS
JEP. Praha: Sevret,1999

%9 RATISLAVOVA, Katefina. Aplikovana psychologie porodnictvi: [psychdbghotenstvi, porodu a
Sestinedli : psychosomatickd medicinacabni texty pro porodni asistentky]. 1. vyd. PradReklamni
atelier Area, 2008, 106 s. ISBN 978-80-254-2186-4
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onemockni. Casto mohou probihat i skiytbez giznaki, aZ do projeveni
samotné patologie. Vyznamny je i neklesajici vydkghto onemoceni, ktera
se ¢asto neekart objevi u dosud zcela zdravych, mladych Zenémau
anamneézou. Existuji ale moznostiagné intervence omezujici riziko mozného

fatalniho koncé®

Specifické etické problémy v porodnictvi

V piipact zjisSttné pozitivni diagndzy je nutné vhodnymuspbem informovat
budouci rodie o diagn6ze plodu, jeji progn6ze a dalSim moznéstupu. Fjmout
opateni pro dalSi pibéh ®hotenstvi, pro vedeni porodti pro naslednou @& co
nejdiive zahdjit prenatalni terapii plodti.

Pravni norma uvadi, Zze&hotenstvi Ize ferusit az do 24. tydnehotenstvi, pi
~L&Zkém posSkozeni" plodu. Mezihotnou a Iék&em vSak nemusi byt shoda v tom, co je
,18Zké poskozeni". ZadostHotné o interrupci fize mit navic nevyslovené pozadi, totiz
neochotu starat se dgipadré poskozeny plod nebo dokonce pocit, Ze ma ,praw" n
perfektni zdravé dit Existuji situace, kdy posouzeni tize" poSkozémi velmi
problematické, v praxi vSak kupodivu tyto konfliktastavaji vyjiméné a shoda nazoru
|ékare a Ehotné je pravidlem. Radu, jak postupovat, pokimbtna vyZaduje interrupci
pro vadu, kterou léKanepoklada za ¢¢kou", Ize patriy hledat ve vSeobeémiijatém
stanovisku, Ze gynekolog ma pravo odmitnout pronedeaterrupce z vlastnich
moralnich dvodi.”

Etické problémy se v mediairbézre reSi v dyad Iékar-pacient. Porodnictvi vSak
piedstavuje komplikovatsi situaci - vedle |éka a thotné pistupuje jedt treti

Gcastnik - plod.

Tak vzniké kolik moznych oblasti konflikt zajmu:
a) Konflikt mezi prosgchem thotné, jak ho chape sama, a piméem thotné, jak ho

chapdéka

" HAJEK, Z. a kol.Psychosomatické aspekty rizikovéfimtenstvi. InCepicky, P. (Ed.).
Psychosomatické aspekty gynekologie a porodnistirnik praci celostatniho kongreSeské
gynekologické a porodnické spdt®stiCLS JEP. Praha: Levret 1999

"THAJEK, Z. a kol. (1999). Psychosomatické aspeidikového thotenstvi. InCepicky, P. (Ed.).
(1999). Psychosomatické aspekty gynekologie a pocod. Sbornik praci celostatniho kongréseské
gynekologické a porodnické spdt®stiCLS JEP. Praha: Levret.

" HAJEK, Zdenrk. Rizikové a patologické&hotenstvi. 1. vyd. Praha: Grada, 2004, 443 s. I8BIR47-
0418-8.
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Lékar pri zjisteni ukité diagnozy, by ré rodicum dopordit konkrétni terapeuticky
postup. Direktivnost ma byt tim men&iim je ohroZeni plodu zavadsi a jeho
prognéza nejisfSi. Matka musi byt informovana spré&vra UOplrg, tj. i co do
spolehlivosti pouzitych diagnostickych metod, nefsi nalezu, rizika intervencéj
nejistoty vysledku. Matka m& ovSem pravo postup itmoot. Lékd musi jeji
rozhodnuti respektovat.

b) Konflikt mezi prosgchem matky, jak ho chape sama, a pgobpm plodu, jak ho

chéape léka

Obvykle byvaji tyto dva pozadavky v souladu - zdrayprospivani ploduipdstavuji
pro matku vysokou pozitivni hodnotu. Aby matka otéai intervenci dopotiovanou v

zajmu plodu, je fipad spiSe vyjimey.

c) Konflikt mezi prosgchem matky a progpghem plodu, jak je chape léka

Predre je to gipad, kdy snaha o zachranu plodinm ohrozZuje matku (najklad
odkladani onkologické terapie). Zde se dopaje respektovat nazoéhotné, kterému
ovSem musi fedchazet tkladné podeni a diskuse. Neni-li mozno ziskat vyji
matky, panuje shoda, Ze je zaebi dat pednost Zivotu Zzen{?

Déale sem nalezi situace, kdy je zapbf pouzit Bjaky pro matku potenciatn
nebezpény postup (nafklad ciséskyiez), aby se zlepsila progn6za plodu, ktera vsak i
tak Zistava Spatna. Postup, ktery zdravotnicky persomdlodsi matce, by rl
vychazet z vysledk p&e o postizené novorozence na konkrétnim pracoaigtél by
vzniknout v diskusi mezi porodnikem a neonatologdvtatku je nutno podrokin
informovat o progndze plodurippouziti iznych terapeutickych alternativ. Je Zadouci
umoznit ji, aby situaci mohla prodiskutovat s daiSdsobami, najfiklad s manzelem - a
poté jeji rozhodnuti respektoVAt.

P HAJEK, Zdertk. Rizikové a patologické&hotenstvi. 1. vyd. Praha: Grada, 2004, 443 s.
ISBN 80-247-0418-8.
" HAJEK, Zderk. Rizikové a patologické&hotenstvi. 1. vyd. Praha: Grada, 2004, 443 s.
ISBN 80-247-0418-8.
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Souwtasné pojeti psychoprofylaxe

Psychoprofylaxe je psychicka a fyzickéigsava Zen k porodu.

V dnesni dob se psychoprofylaktickarfprava Zzen k porodu stal&mou sodasti
p&e o thotnou Zenu a spada do kompetenci porodni asigteNtk @gichod ditte je
treba se fipravovat pfibsZzns a to jak po strancelesné, tak i dusevrif. Piedporodni
piipravu by nastavajici rotk nengli vnimat jen jako navod na zvladani novych
Zivotnich situaci, nybrz i jako moZnost hlubihbesgoznani a sebevddni.”®

Neexistuje univerzakhnejlepsi piprava. Kazda Zzenaiie mit swj vlastni gistup,
ktery bude pr&¥jejim potebam odpovidat nejlépe ékterym Zenam vyhovuje ziskavat
informace z knih,éasopisi, internetu a z rozhovorse zkuSe¢Simi Zenami. Jiné
vyhledaji osobni kontakt s profesionaly, jejich odibu pomoc a podporu (porodni
asistentka, Iékagynekolog a porodnik, dula). Skate kvalitni predporodni kurzy by
mély zahrnovat pipravu na vlastni porod, rady pro obdo#tidtenstvi a informace a
techniky, které napomohou redukovat strach z pafodu

Informace by budouci maminkydhy ¢erpat od lidi erudovanych a na mistech k
tomu utenych’® Zde poskytuji neocenitelnou pomoc kurziegporodni fipravy.
Paddaji je bd’ samy porodnice, organizace, které sewi problematice matstvi
nebo soukromé porodni asistentky. Mohou mittzefjsi Grover a podobu. Zeny se
zde dozvi vSeidezité o Ehotenstvi, porodu, ale i o §ieo novorozence. Vhodné jsou
kurzy, ve kterych jsou Zeny roddny dle sté gravidity, kde se Zenaménuji
dlouhodols, treba po celou dobughotenstvi®. Sowasti gipravy by ngly byt i
relaxa&ni a uvohovaci techniky a speciélni ¢eni zangiené na svalové skupiny
zatizené g&hotenstvim nebo tdezité ke zdarnému fbéhu porodu a nasledné
rekonvalescend® Krom¢ komplexni pedporodni fipravy existuje i mnoho dalsich
programnii se specialnim zatrenim, jako nafiklad €hotenskeé cwieni, j6ga proghotné,

plavani, BiSni tance, partnerské maséze, promitanitfityporodech apod. Nespornym

> KONECNA, H. Na cest za dittem : D mal4 Kidla tu nejsou. 1. vyd. Praha: Academia, 2003.820
ISBN: 80-200-1055-6
® SKUPINA AUTORU, Porodni pibshy: Rodime se jen jednou. 1. vyd. Praha: Aperi®62@64 s.
ISBN: 80-87049-03-9
""GOER, H. Pitvodce pemyslivé Zeny na cesk lepsimu porodu. 1.vyd. Praha: One Woman Press,
2002. 549 s. ISBN 80-86356-13-2
8 KONECNA, H. Na cest za dittem : D¥ mala Kidla tu nejsou. 1. vyd. Praha: Academia, 2003.820
ISBN: 80-200-1055-6
" LABUSOVA, E. Vzkaz nastavajicim rodim: ProZijte si zazrak zrozeni!. Regena, 20(8a. 1,
s.10-12
8 COOKEOQVA, K. Vzhiru do jind&e. 1. vyd. Brno: Nakladatelstvi JOTA, 2006. 41658N 80-7217-
441-X
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piinosem je také moZnost setkdvat se s lidmi veétginaci, vyninovani zkuSenosti a
spolené sdileni starosti i rado&tilUkolem porodni asistentky jégqalevsim podporovat
komunikaci v paru, mit porozufmi pro ambivalentni pocity budoucich réili
podporovat spolmé zazitky v &hotenstvi, umoznit i nastavajicim oms sdilet sve
prozitky a emoce. e tak napomahat celému paru projit krasnym, &i& katickym
Zivotnim obdobim plnym zém tak, aby vy3el posiléefi.

Velmi uzitené také je, pokud si rotk predem promysli i obtizné situace
(nagiklad neplanovany cigsky ez, redasny porod, vazné problémy s miminkem), a
maji predstavu, jak by si jeipli fesit®

Pro ugitou skupinu Zen jsou zasahy z¢em @iliv mnoha rozmanitych informaci
spiS rusivé. Rpravit se na porod neznamena jertarpat potebné informace, ale

predev&im vning se nastavit na proces rozeniicpod ditte 3

2.2.5. Formy podpory pro fyziologicky téhotnou zenu

Jak uvadim v fedchozich kapitolach¢hotenstvi je narma Zivotni situace a proto
jakakoliv forma podpory je v této ddlvelmi dilezith. Neexistuje univerzalni postup
pro ziskani psychické pohody budoucich maminekogmthotenstvi a jeho prozivani
je silng individudlni zalezitost. Vyhodou dnesSni modernbylge skuténost, Ze nabizi

Siroké spektrum moznosti, kde a jak ziskat podpdtualitni informace.

.....

a) Literatura

Budouci maminky maji k dispozici Sirokou nabidkuilknnejen ¢eskych, ale i
zahrangnich auto. Zeny mohou vybirat mezi knihami, které poskytsjfuné
zakladni informace az po beletrii velmi podrobn&dy jedna kniha Siroce rozebira
nagiklad konkrétni fazighotenstvi.

Velka nabidka knih ii#e ale byt vniména i negatinZeny se mohou setkavat s

priliSnou pestrostéi dokonce protichdnosti nazat, ve kterych se pakzko orientuiji.

8. MIKULANDOVA, M. T &hotenstvi a porod. 1. vyd. Brno: Computer Pres42@62 s. ISBN 80-251-
0205-X

82 MARECKOVA, J., DUSOVA, B., Uvod k p& porodni asistentky o Zenu s patologickym a riziko
téhotenstvim, 1. vyd. Ostrava, 2009, ISBN 978-80-7868-6

8 SKUPINA AUTORU, Porodni pibshy: Rodime se jen jednou. 1. vyd. Praha: Aperi062@64 s.,
ISBN: 80-87049-03-9

8 MIKULANDOVA, M. T ¢hotenstvi a porod. 1. vyd. Brno: Computer Pres842@62 s. ISBN 80-251-
0205-X
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Knihy zahrantnich autoit mohou popisovat @éo t¢hotné tak, jak je zavedena v dané
zemi, avdak \Ceské republice fize probihat zcela odlign

b) Televize a rozhlas

V nabidce televiznich a rozhlasovych progidae nalézt mnoho gadi vénujicich
se problematice¢hotenstvi, které jsodasto spojené s internetovou nebo telefonickou
diskusi, kde se ZenauZe dotadzat na §y konkrétni problém, na to co ji zajima.
Odpowd’ dostava ihned,ffpadré je odkazana na vhodného odbornika, ktery ji pomoc
poskytne. DalSi variantou jsou pak konkeétmantiené pdady, kdy je cely dil

vénovany uéitému tématu.

c) Casopisy
Pro €hotné Zeny je ifpravena pestrd nabidk&asopis, které jim pomoci rad,
fotografii a navod pomohou zvladnouthotenstvi a porod.

d) Internet

Internet jako fenomén dnesni doby je velmi vyznammgrojem , kde Zeny mohou
nalézt mnoho cennych informaci. Vyhodou Internetauj rychle dostupné aktualni
informace z celého sta a také diskusni fora, kde se setkavaji budownimky a
vymeénuji si poznatky, informace a rady.

Nevyhodou Internetu je velké mnozstvi ndgojejich protichidnost, laické,
mnohdy nepesné vysstleni dilezitych fakt, ,babské rady”. Je zde nutné udrzet si

nadhled nad ziskanymi informacemi a vSe konzultevadborniky.

e) Informani let&ky, brozury

Mnoho zdravotnickych Z&eni vydava vlastni inforndai materialy, které jsou
zdarma Zenam poskytovany v prenatalnich poradnaebo nxi  hospitalizaci
v nemocnici. Vhodnou formou jsou zde vydeny zakladni informace tykajici se
teéhotenstvi a porodu, odborné pojmy se kterymibkethé setkaji, a také je zde popsana

p&e o €hotné v daném *&eni.

f) Porodni asistentka, Iéka poradr
Porodni asistentka a Iéka porad® jsou klcovym zdrojem konkrétnich udajo

pribéhu €hotenstvi. Jsou to odbornici, ktdy meli poskytnout nejvice kvalitnich a
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piesnych informaci. Z profesnich zkuSenogtliy Ze &hotenstvi je obtizné obdobi pro
kazdou Zenu, proto by dh byt také zdrojem podpory. Wezity je predevsim vstcny

osobni pistup, naslouchani a zajem o individualniipby thotné Zeny. Jak uz bylo
uvedeno, o by se jednat o oboustranny dialog. Zena hyanbyt seznamena se

vSemi alternativami vysinici [é¢ebnych postujpa méla by mit moznost volby.

g) Partner, rodina,iatelé

Partner, rodina arptelé by ndli byt budouci matce neftSi oporou. S nimi by a
proZivat radost zhotenstvi, sdilet své obavy a negativni pocity.v®m@ni dodavaji

Zere pocit bezpeéi, sebedvéru, motivaci a prostor pro prozivani novych emaoci.

h) Navseva odbornych kunz

Kurzy se staly standardni s@sti prenatalniho obdobi. Zena se setkava
s odborniky, ziskava informace a zejména praktidkgednosti — & se napklad
ulevové polohy fi bolestech zad, relagai techniky, pipravuje se na porod. Je zde
spolg&né s partherem seznamena s moznymi rizik§pdm €hotenstvi a za porodu.
Informovany par tak ma moznost v klidu si promysjek by v dané situaci reagoval a

jaka by volilfeSeni.

2.3. Rizikové téhotenstvi
2.3.1. Vysvétleni pojmu

Macka uvadi, Ze pro nepravideinprobihajici &¢hotenstvi se u nas i v laické
verejnosti vzilo ozn&eni rizikové, nebo ohroZené&hbtenstvi. Toto ozr@ni neni
spravné, protoze i rizikovéhotenstvi nize prokkhnout pravidels, bezprobléemo¥. Je
tedy nutné odliSovat rizikov&hotenstvi od patologickyckhotenstvi®®

Do kategorie rizikovych pét téhotenstvi, kdy ficina je bul’ na stras plodu
(hrozici potrat nebo ipdiasny porod, krvaceni v ¢Hotenstvi, projevy Rh
inkompatibility, pode#eni na vyvojovou vadu plodu, nizce nasedajici plEceebo
podezeni na nedostataou funkci placenty) nebo na steatehotné Zeny, budouci

matky. Vyznamnou roli zde hrajeédicna zatz, wk matky, jeji zdravotni stav a

8 MACK U, FrantiSek a Jaroslava.tRodce thotenstvim a porodem. Vyd. 1. Praha: Grada, 19983
ISBN 80-716-9589-0.

-32-



piedchozi pibéh tehotenstvi. Za rizikova éhotenstvi se ozraji i vicetetna
tshotenstvi, thotenstvi po ukiém oplodréni nebo Iéena neplodnost

Hajek uvadi, Ze i@stoze maiiblizn¢ ¢tvrtina az tetina €hotnych gitomné utité
rizikové faktory, ¥tSina thotenstvi probiha fyziologicky. Ve skdteosti je to jen asi
20-30 % &hotnych s rizikovymi faktory, u kterych nakonec djk patologickému
pribéhu €hotenstvi. V souvislosti s tim dodava, Ze vzhledebn% Zen vstupujicich do
téhotenstvi s uwitym zavaznym onemoénim a 5 % Zen, u kterych se patologické
téhotenstvi vyskytne nezavisle n&tpmnosti rizikovych faktar, je mozné, dslednou
prenatalni kontrolou a screeningovymi metodanédpjit rozvoji komplikaci u 90 %
probihajicichhotenstvf’

Moderni medicina dosahuje vybornych vyslgdiedy narozeni zdravého & bez
jakéhokoli postizeni, bez ohledu na zdravotni steaky, i u rizikovych &hotenstvi. V
téchto pipadech je vSaki¢ba pditat se zdsahy do osobniho a rodinného Zivota, s
omezenim uznych aktivit budouci matky, s nutnosti podavarkiléa v krajnich

piipadech i s pobytem v nemocnf&i.

2.3.2. Rizikové faktory s vyznanym vlivem na €hotenstvi

Téhotenstvi je velmi dynamickyeg pii kterém miize kdykoliv a v kterékoliv dab
nastat situace, ktera dosud fyziologickyiih gravidity zkomplikujeRada rizikovych
a patologickych stav je zpisobena samotnowhotnou. Nkteré Zeny nepovaZzuji
pravidelnou prenatélni péza dileZitou a nav&vuji prenatélni poradny nepravid&in
Jednd se &sSinou oZeny s nizSim socioekonomickym statutem nebo neéhbu
graviditou. Jsou to také Zeny s vyznamnoterni ¢i jinou chorobou, o které ¥di a
obavaji se, Ze jim lékashotenstvi nedopotiia proto jej radji nenavstivi®®

V souwasné dob nelze opominout ani skupinden zavislych na uzivani
navykovych latek, které podstatnym #gobem komplikuji pibéh téhotenstvi a

zarover ohroZuji novorozence po porodu vyznamnymi abstingni piiznaky. | v

% Rizikové thotenstvi a mozné komplikacedhotenstvi , Internetovy zdroj:
http://www.naseporodnice.cz/rizikove-tehotenstyirazne-komplikace-v-tehotenstvi.php

8"HAJEK, Z. (1999). Prenatalni e u fyziologickych gravidit. Moderni gynekologigparodnictvi, 8,
¢.2, 63-65

8 BOUCKOVA. Rizikové &hotenstvi: Zivot na tenkém ledn: [online]. [cit. 2012-01-14]. Dostupné z:
http://mladazena.maminka.cz/scripts/detail.php?&D43 0

8 HAJEK, Zdenrk. Rizikové a patologické&hotenstvi. 1. vyd. Praha: Grada, 2004, 443 s. I8BIR47-
0418-8.
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téchto gipadech, pokud Zena pravid&lnavstvuje prenatalni poradnu, Ize cilenowipé
a prevenci zmirnit riziko pro Zenu i plod na minime?

Velmi dulezitym faktorem, ktery nepochybn ovliviuje prozivani celého
tehotenstvi jevék budouci matky. Bylo prokazano, ze velmi mladé Zeny, mladsi 20-ti
let, mivaji problémy s motivaci Khotenstvi. Jejich ¢hotenstvi jsou obvykle
neplanovanagasto nechind nebo jsou zvolena jako Unikowvé&Seni obtizné Zivotni
situace. Rana matgvi s sebou nesou i dalsi obtize. Mladé maminby jsezralé, samy
jese tapou v partnerskych vztazich, jsou zavislé nacfold. Navic mnohdy nebyvaji v
pozici, kdy by dokazaly mit géo dits na prvnim mist protoZe se chii bavit™
Prvorodiky nad 35 let zase byvaji Uzko§fi, vice se obavaji o zdravi plodu,
neusgchu thotenstvi a vice potuji konflikty mezi potebami svymi a pdebami
ditste

Moderni medicina také upozmije na fakt, Ze se stoupajicimkem matky roste i
riziko vrozenych vad, takZze u Zeny staiBjticeti let je toto riziko skolikanasob#
VvySSi nez u Zenyitetileté. StarSi Zeny tak&astji trpi nékterymi chorobami, jejichz
vyskyt v gravidit komplikuje jeji pfibch, nagiklad cukrovkou nebo vysokym tlaketh.

7 s

Faktorem, ktery rize zmsobit ukité obtize v&hotenstvi je takéySka budouci
matky. U Zen niZSich nez 155 cmésestji objevuji nestandardni polohy u plodu a hrozi
také riziko gedtasného porodu.

Dr. Lewis Mehl @i svych vyzkumech Zen zjistil, Ze taksychologické faktory,
jako je strach, Uzkost a stres, nedostatek podpergtrany partneraigtel a rodiny,
nedostaténé sebe¥domi matky, negativnipdstavy spojené s porodemglyncasto
negativni vliv na pibéh &hotenstvi.

Dle Northrupové je neptSim faktorem Spatnprobihajicihodhotenstvi skut@ost,
Zetéhotenstvi je nechéné ¢i neplanovanénebo Zena v souvislosti &hbtenstvim trpi
nepoznanymi nejednozé&raymi pocity. Sodasné Udaje nazdaji, Ze nejméda padesét
procent &hotenstvi je neplanovanych. Mnohem obtjZhje zjistit, ktera ¢hotenstvi

% HAJEK, Z. a kol.Psychosomatické aspekty rizikovéfimtenstvi. InCepicky, P. (Ed.).
Psychosomatické aspekty gynekologie a porodniStwrnik praci celostatniho kongreseské
gynekologické a porodnické spdt®stiCLS JEP. Praha: Levret, 1999

I FRANCLOVA, M. In: CVACHOUSKOVA, I., Nezletilé mamys. gredtasné balsky. In: [online].

[cit. 2012-02-26]. Dostupné z: http://www.prozergfranagazin/deti-a-rodina/tehotenstvi-a-porod/9222-
nezletile-matky-a-predcasne-babicky

92 RATISLAVOVA, Katetina. Aplikovana psychologie porodnictvi 1. vyd. PaaReklamni atelier Area,
2008, 106 s. ISBN 978-80-254-2186-4

% BOUCKOVA. Rizikové &hotenstvi: Zivot ns tenkém ledn: [online]. [cit. 2012-01-14]. Dostupné z:
http://mladazena.maminka.cz/scripts/detail. php 78043 0
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jsou nechina, neb6é mnoho Zen seénto neplanovanymehotenstvim doke pizptisobi

a nakonec si je ipje. Cetné studie dolozily vyznamny vliv psychologickych
proménnych na vysledek porodu - jinymi slovyiegkasny porod odpovida
nedostattnému emocionalnimu a fyzickému vkladu matky #wtenstv?*

DalSim vyznamnym rizikovym faktoremtrbe bytnegativni zazitek z gredchozi
gravidity, ktera byla doprovazena komplikacemi nebo byla ndkna nagiklad
spontannim potratet umrtim digte. V novém &hotenstvi je Zena vyragzmizkostrjsi,
protoZe si vybavuje minulé negativni zazitky. Takomatka pak péebuje hoda
podpory, naslouchani a porozémn

Pri¢inou velkého psychického nagti je i obtizné Zivotni situace nagiklad pro
teéhotné Zeny bez partnera nebo Zeny proZzivajici ikbnilvztahy k partnerovi nebo
rodicam. Hlavni @i¢inou tohoto nagti je skuténost, Ze dmto Zenam chybi podpora a
porozunéni.®®

Psychickou kondici Zeny zgtuje i dlouhodob& psychicka zatZ, nagiklad v
nara&ném zamistnani a d¢hotnou dale negatien ovliviuje uwdomeni si €chto
skute&nosti — citi pocity viny #¢i ditéti, na které stj stres penasi. Vyzkumy prokazaly
jasny negativni vliv Spatného psychického stavukgnatteéhotenstvi nejen na vyvoj
plodu v &loze, ale i na nasledny vyvoj & v celém pibchu jeho Zivota®

s oz s e

Psychika Zeny je velmiddezity faktor ovliviwjici prabéh rizikového &hotenstvi a
nelze jej v Zzadnémifpac opomenout. Negativni psychické faktory mohoudsgbovat
te¢hotenské komplikace, jako je na&meé thotenské zvraceni, samovolny potrat,
piedcasny porod, vysoky krevni tlak, preeklampsie, rd@ema ¢hotenska cukrovka a
nitrodélozni nistova retardace plodu.

Téhotenstvi doprovazené komplikacemi je zatiZzenoimialStresory, které se u
normalniho &hotenstvi nevyskytuji.

Jak k rizikovému dhotenstvi pistupovat? Odbornici dopatuiji, Zze je pedevSim

treba se ¥dome netrapit faktem, Ze shotenstvim #co neni v pgadku. Podstatné je

% NORTHRUP, Christiane. Zenalo a dude : cesta klesnému a du$evnimu zdravieRlad \kra
Kotabova, Veronika Bartova. V Praze: Columbus, 2004 s. ISBN 80-724-9092-3.
% NORTHRUP, Christiane. Zenalo a dude : cesta klesnému a dusevnimu zdravieRlad \kra
Kotabova, Veronika Bartova. V Praze: Columbus, 2004 s. ISBN 80-724-9092-3.
% NORTHRUP, Christiane. Zenald a dude : cesta klesnému a dusevnimu zdravieRlad \kra
Kotabova, Veronika Bartova. V Praze: Columbus, 2004 s. ISBN 80-724-9092-3.
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znat miru rizika a #@vody, kwili kterym bylo €hotenstvi za rizikové ozgano.
Vyznamnou okolnosti, kterd ovhiuje psychicky stavehotné Zeny je délka rizikového
teéhotenstvi. Jinak proziva obtiznou situaci Zenatpdni pied porodem, jinak Zena
kterd ma ped sebou &kolik mésiai nejistoty a obav’

Pro psychiku budouci matky znamend takoekani velkou z&v, stejr tak pro
jejino partnera. Rizikaytéhotnd Zena musi neustale hlidat, zdaost, kterou prav
provadi je pro ni nyni vhodn4a, zda neohrozuje zolrsivstav suj nebo stav plodu. Také
musi kontrolovat, zda spra¥mziva léky, kdy je terminifstiho vySeteni nebo testu,
atd. Oba partrie se obavaji kazdé na¥sy v prenatalni poradn Stalé sledovani,
napjaté oekavani vysledk vySeteni mize vést ktomu, Ze se namisto vzajemné
podpory objevi manzelska krize.

Nejnara@ngjsi jsou situace, kdy hrozi potrat nebeegasny porod® Zena s
rizikovym tehotenstvimcasto upusti od planovani budoucnostétdita cito¥ se plodu
vzdali, aby se ubranila bolesti ze ztraty, jestlighotenstvi nedopadne podle
ocekavant?

Ostatni budouci rode prozivaji radost, planuji d&ipravuji se na svou novou roli,
rizikové téhotna Zena misto toho mugekonat spoustu omezeni. Ke strachu o miminko
se ¢asto pida jeS¢ nahld a radikalni z#éma Zivotniho rytmu. Zasadhnefguevsim
budouci matku a jeji psychicky stav pak oitlije i Zivot celé rodiny. Zena, ktera
proziva naréné ehotenstvigasto setrvava nazku doma nebo v nemocnicikdy i na
nékolik tydna. Jeji obvyklé role museji byt proto v rodimahrazeny &ym jinym.

V této dol prichazi rodina i o zdrojiffima a mohou se objevit i fin&ni problémy*°

Objevuji se pocity viny, zda Zena svym chovaninrabghu gravidity nezaficinila
sowasné potize, pocity neschopnosti —¢pnezvladne byt jako ostatni, kitgroZivaji
tehotenstvi bez komplikaci a dalSich probtém také zlost. Tu si¢hotné mohou
.vybijet" na partnerovi nebo rodin Stresujici miZze byt také fakt, Ze musi mnohem

castji zadat partnera, rodinu &4ielé o pomoc nebo je na jejichsppglng zavisla***

9 GREGOROVA. Rizikovédhotenstvi: Co fesré to znamena? ,01/2012 . In: [online]. [cit. 2012@4.
Dostupné z: http://www.babyweb.cz/Clanky/al555-Rize-tehotenstvi-a-tehotenske-komplikace.aspx
% PECENA, M. Psychologiedhotenstvi. InCepicky, P. (Ed.). Psychosomatické aspekty gynelelag
porodnictvi. Sbornik praci celostatniho kongrésské gynekologické a porodnické sgolestiCLS
JEP. Praha: Levret. 1999

% LEIFER, Gloria. Uvod do porodnického a pediatrictiéd3etovatelstvi. 1. vyd. Praha: Grada, 2004,
951 s. ISBN 80-247-0668-7.

190 EIFER, Gloria. Uvod do porodnického a pediatrictiéd3etovatelstvi. 1. vyd. Praha: Grada, 2004,
951 s. ISBN 80-247-0668-7.

101 SUPERMAMINA.CZ: Nejhe#i obdobi v Ziva¥?. In: [online]. [cit. 2012-02-17]. Dostupné z:
http://www.supermamina.cz/tehotenstvi/bezne-potizehotenstvi/nejhezci-obdobi-v-zivote/
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V takovychto pipadech mohou pomoadizné smdry a metody psychoterapie, které
pomohou vyraz&snizit miru prozivané uzkosti, strachu a stresel&jist by rizikow
teéhotna Zena ne#la se svymi obavamiistavat sama, ale da by svou situaci das

feSit. Kontakt na odbornika jiime zprostedkovat i jeji oSétijici gynekolog.

2.3.4. Medicinska pé&e o rizikové téhotné

O tom, zda je &hotenstvi rizikové rozhoduje IékaNa zaklad vyhodnoceni
vysledki vySeteni stanovuje také stupeizika a doportiuje vhodny diagnosticky a
|é¢ebny postup.

Rizikové €hotenstvi ve #Sin¢ pripadi nevyzZaduje hospitalizaci, nezbytnutné
¢asto neni anitstavat doma v pracovni neschopnosti, protoZze tbenienu zbytané
stresovat a sociélrizolovat!%?

Zeny dochéazi na pravidels@stjsi kontroly a dopikova vy3eteni v ambulantnim
rezimu a pi dostaténé kompenzaci jejich onemaari dokonce nemusi ani pdovat
rozdil proti nerizikové gravidit Mnohdy ale je indikovana pracovni neschopnosd, kI
na kizku ¢i dlouhodobé hospitalizacdé®

Zeny by se iy obracet na svého gynekologa se svymi obavanttazgt, nenily
by se béat otaert komunikovat. Erudovany odbornik jim d& odpdvna to, jak se
chovat v pibéhu &€hotenstvig¢emu se vyhybat,ifpadre jaka aktivita by byla riskantni,
dopor&i vhodna rezimova opani. Dilezité je oteven: mluvit o svych obavach a

pocitech.

2.3.5. Formy podpory pro rizikov é téhotnou Zenu

Formy podpory pro rizika¥ t¢thotnou Zenu jsou v podstatiotozné jako v fipack
fyziologického &hotenstvi. Nkteré z nich v3ak nabyvaji¢tiho vyznamu, nelvo
mohou pozitivi pisobit na psychicky stav Zeny, podipgi a dodavat ji silu a energii
pii zvladani této nakmé situace.

Praw pro rizikow tehotnou Zenu je nezbytné ziskat velké mnozstvi toiah

informaci ve vhodné for¥ které ji umozni porozu#é jejimu sodasnému stavu a

192 GREGOROVA. Rizikovédhotenstvi: Co fesr to znamena? ,01/2012 . In: [online]. [cit. 2012-02
04]. Dostupné z: http://www.babyweb.cz/Clanky/al®btsikove-tehotenstvi-a-tehotenske-
komplikace.aspx

198 pARIZEK, A. Kniha o thotenstvi @ porodu. 2. vyd. Praha: Galén, 2006.5418BN 80-7262-411-3.
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pochopit dilezitost jednotlivych op#¢ni a omezeni stanovenych l&ka. Informovana
Zena daleko Iépe spolupracuje & coz také napomaha k jegtgi psychické pohad

Kli¢ovou formou podpory jsou wipact rizikového €hotenstvi partner, rodina a
pratelé €hotné Zeny. Blizké osoby, se kterymi je mozné sdigativni pocity a obavy,
opakova® hovait o obtizné situaci a nalézt spabe optimalni feSeni, jsou
nenahraditelnym zdrojem podpory. Pomoc v nastalési, gevzeti ukol a roli, které
Zena kzn¢ v domacnosti vykonava a zajist p&e o Zenu, napomahahotné ziskat
psychickou pohodu, coz pozitigovliviuje cely ptibéh rizikového &hotenstvi.

Dulezitym modernim zdrojem podpory je Internet jalamkinika&ni nastroj. Jeho
vyhodou je moznost komunikace i ¥pad upoutani natizko. Na Internetu je mozné
nejen vyhledavat aktualni informace, ale i diskatowse Zenami z celého &&
v podobné Zivotni situaci. Je tak mozné si nefonindlzpisobem vymiinovat nazory,
rady, zkuSenosti a ziskat sebedtu z pipadi, kdy bylo obdob# rizikové €hotenstvi
ukonteno narozenim zdraveho &é.

V piipact, Ze neni dopokien klidovy rezim nadzku, je alternativou Internetu
navstvovani prenatalnich kutiz kde se setkavaji skupiny Zen s podobnymi problémy
Vzajemna podpora, vygna informaci a neformalni diskuse pozitivipisobi na

celkovy stav riziko¥ t¢hotné Zeny.

1.2.6. Patologické ¢hotenstvi

Krome rizikového thotenstvi se objevuje také ozeai €hotenstvi patologické.
Podle P#zka tento termin znamend, Z#hdtna Zena je hll sama vaz&h nemocna,
anebo je vazh nemocné jeji dét Casto mohou problémy potkat oba &asre.
Patologické gravidity vyZaduji u léfch forem teba jen ambulantni débnou péi, u
téZSich pak hospitalizaci v nemocnici.

RozliSujeme stavy, které patologickénghdtenstvi pedchazeji, s kterymi Zena do
tehotenstvi vstupuje, jiné vznikaji az v jehdiipshu.

Patologické stavy vzniklérpd €hotenstvim:

a) chronicka hypertenze,

b) kardiopatie matky,

C) onemocgni plic matky,

d) renalni onemoaii (nefropatie),

e) diabetes mellitus ( zejména 2. typu),
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tyreopatie,

kolagendzy,

hematologicka onemoéni (trombofilie),

geneticka onemoeni,

poruchy funkce adenohypofyzy, nadledvineksptnych &lisek,
interni choroby (hepatopatie),

neurologicka onemoeni,

lécena sterilita,

vyvojové vady dlohy.

Patologické stavy vzniklé v fibéhu £hotenstvi

a)
b)

c)
d)
e)
f)
9)
h)

)
k)

krvaceni wasné a pozdni gravidit

piedtasny porod (fedtasny nastupdozni¢innosti, gredasny odtok
plodové vody - PROM, inkompetencé&laniho hrdla),

preeklampsie, eklampsie,

Rh-izoimunizace,

gest&ni diabetes,

anemie,

vrozeneé vyvojové vady plodu (VVV),

vicetetna gravidita zfsobujici rozvoj které patologie (fzdiasny porod,
preeklampsie, hepatopatie),

intrauterinni fistova retardace plodu (IUGR),

malpozice plodu (deftai, Sikm4, picna poloha),

infekéni onemocani matky (virové, cytomegalo-virus - CM V, herpéasig
- HPV, hepatitida B, C, parvovirus, HIV, antroponoay)**

Statistické udaje rizikového ghotenstvi

Vyvoj perinatalni pé&e od r. 1990 navazal na @spy p'edchéazejicich let aivie se

prezentovat poklesem perinatalni umrtnosti na htdrssovnatelnou se zemi s

nejlepsimi vysledky na $ts.'%

194 HAJEK, Zderk. Rizikové a patologické&hotenstvi. 1. vyd. Praha: Grada, 2004, 443 s.
ISBN 80-247-0418-8.
195 HAJEK, Zderk. Rizikové a patologické&hotenstvi. 1. vyd. Praha: Grada, 2004, 443 s.
ISBN 80-247-0418-8.
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K dalezitym krokim, v tomto obdobi, p#to vytvoieni sit perinatologickych
center a zlepSeni vysleilifejich prace a saasré celkové zvySeni kvality klinické
prace na vSech urovnich zdravotnickychizani, minimalizace podilu intrapartalnich
amrti az na 0,2 %o vidledku monitorovani plodu v {gschu porodu. Nelze opominout
ani Usgchy prenatalni diagnostiky, kteréfrigpely ke snizeni podilu vrozenych
vyvojovych vad na perinatéalni mortalit°®

Celkova perinatalni amrtnost v roce 2005 dosahldRy nejnizsi hodnoty, ktera
ginila 3,9 %o. Tyto vysledky zZazuji CR mezi 10 zemi s¥a s nejlepsimi vysledky
perinatalni mortality’” Uspschu bylo dosaZenoiedevsim zasluhou specializované
p&e v Perinatologickych centrech, jejichz Ukolem geaet tento trend, tiovat priority
problémovych okrut, které je teba feSit a piibézrné vyhodnocovat efektivitu
regionalniho systému diferencovanégée

Souasti specializované perinatdlnp&e jsou invazivni porodnické postupy
(diagnostické a terapeutické), které vSak v maléocgntu pipadi mohou byt rizikem
pro matku a plod. Proto jéeba hledat cesty, které je nahradi postupy neinnani.
Prenatélni diagnostika musi byt gasti perinatalni mediciny a tudiz i kazdého
Perinatologického centr&®

V ramci neonatologické gé je teba se zabyvat slozitou problematiku jak zlepsit
vysledky pé€e o extréma nezralé novorozence (pod 28.tyden gestace) a opsoce s
VVV, slucitelnymi s Zivotem a fitom udrZzet sotasnou, velmi nizkou neonatalni
mortalitu. Spoléné s porodniky je feba vytvéet predpoklady pro dalSi zlepSovani
vysledki pozdni (postneonatalni/kojenecké) morbidity peéimg ohroZzenych éti.

Je teba zaujmout stanovisko k relatdvrvysokému pétu zdizeni s nizkou
porodnosti, nizkymi ptty oSetovanych novorozericcoz se negativnodrazi ve kvalit
odborné erudice tyfn pracujicich vdchto zdizenich.

Stavajici poéet Perinatologickych center intenzivni a intermatigpé&e v CR je
dostatény a neni ieba jej roz§pvat. Ukolem je zafit se na vyrovnavani

kvalitativnich rozdil v poskytované p# témito pracovisti->®

196 HAJEK, Zdersk. Rizikové a patologické&hotenstvi. 1. vyd. Praha: Grada, 2004, 443 s.
ISBN 80-247-0418-8.

197 ¢SU: Stav a pohyb obyvatelstvaeské republice v roce 2010. [online]. Praha [@iL201-28].
Dostupné z: http://www.czso.cz/csu/csu.nsf/inforedlacby031411.doc

198 HAJEK, Zderk. Rizikové a patologické&hotenstvi. 1. vyd. Praha: Grada, 2004, 443 s.
ISBN 80-247-0418-8.

19 HAJEK, Zderk. Rizikové a patologické&hotenstvi. 1. vyd. Praha: Grada, 2004, 443 s.
ISBN 80-247-0418-8.
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Systém regionalnichti krajskych konzultarit pro porodnictvi a neonatologii dieb
funguje @i sbéru agregovanych dat. Je vSalelta rozgit a podpdit kompetence
konzultanti pti analyze zavaznych porodnickych a neontologickgi¢hadi a kontrolni
¢innosti Urovre poskytované pi v regionech.

V dlouhodobé koncepci perinatalni¢ege teba dale zdokonalovat regionalnt ai
strukturu poskytovatél specializované perinatalni @ a to tak, aby byla zaj&ta
kontinuita v péi od zaatku vyvoje jedince az do doby, kdy je moziés/a spolehli&
identifikovat poruchy vyvoje dite a zajistit moznost maximalni zdravotni rehadocit
a spoléenské integract?

Podleceského statistickéha€du se v roce 2010 &wnarodilo 117,2 tisicedti. Po
vrcholu zvySené porodnosti v roce 2008 klesa druhgkem p@et narozenych, ap o
1,2 tisice proti roku 2009. Cely Ubytek se konaavat u narozenych v prvnim faadi (-
1,7 tisice), zatimcoéati narozenych jako druhé #geti mirreé pribylo. Tomu odpovidaji i
vékove specifické plodnosti, které byly u Zen do 29 |l&tSha u Zzen nad 30 let mén
vzrostly. Uhrnnéa plodnost (pmérny paset narozenych di jedné Zed) stagnovala na
arovni 1,49. V malé nié pokr&oval trend posunu matdvi do pozdjSiho wku.
Pramérny wek matek vrostl na 29,6 roku, onérny vk prvoroditek na 27,6 roku.
Tretina vSech &i se narodila Zendm vesku 29-32 let. Plynule se zvySuje podétid
narozenych mimo manzelstvi, ktery waikém roce poprvéipsahl 40 % (40,3 % proti

38,8 % v roce 2009). Neprovdanym Zenam se narddid tisice dti. 1**

3. Vyzkumna éast
3.1. Cilvyzkumu

Cilem vyzkumu je zjistit jak Zzeny prozivaji rizikéwhotenstvi, zda a jaky vyznam ma
psychicka podpora v této obtizné situaci. Jiz wdivaéto prace bylo uvedeno, Ze
problematika prozivani rizikév téhotnych Zen a obeé&npsychologické aspekty
rizikového thotenstvi jsou, na rozdil od klasického medicinskpbhledu, ne zcela
prozkoumanou oblasti. Tento vyzkum si tedy kladeikprozkoumat, jak usdomovani

si rizika a mozného ohrozeni samotnéBlootenstvi ovliviuje prozivani zeny. Jde v

MOHAJEK, Zderk. Rizikové a patologické&hotenstvi. 1. vyd. Praha: Grada, 2004, 443 s.
ISBN 80-247-0418-8.

111 ¢sU: Stav a pohyb obyvatelstva®eské republice v roce 2010. [online]. Praha [¢i1201-28].
Dostupné z: http://www.czso.cz/csu/csu.nsf/inforedecby031411.doc
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ném o to zanalyzovat osobni zkuSenosithto Zen a porozuéh podstat téchto
jedinginych zkuSenosti.

Byly stanovenyii hypotézy z oblasti prozivani rizikovéhéhotenstvi. Prokazani

téchto hypotéz je fednttem této diplomové prace.

Hypotézaé. 1:

YA

Hypotézaé. 2:

Podpora ze strany manZzela / partnera / rodiny jejcidezitjSi formou psychické

podpory f#i rizikovém #hotenstvi.

Hypotézag. 3:
Kvalitni informovanost Zen v pibéhu rizikového #hotenstvi pozitivé ovliviiuje jeho

prozivani.

3.2.  Vyzkumny postup

V ramci diplomové prace byla pro dosaZeni stanoelengili vyzkumu pouZzita

metoda dotazovani a obsahové analyzy.
3.3. Pr¥iprava a pribéh vyzkumu
Piedvyzkum

Vlastnimu dotazovanitpdchazel pedvyzkum, pi kterém byl s pouZzitim techniky
polostandardizovaného rozhovoru osloven maly vzgegkzen ve ¥ku 21-35 let. Na
zaklad tohoto gedvyzkumu byla o¥fena srozumitelnost otazek a sestavena finalni
verze dotazniku. Diky provedenémuegvyzkumu na nahodném vzorku cilové
populace se potito minimalizovat omyly, které by nevhodmoloZzenymi otazkami

mohly vzniknout, a tim tentoredvyzkum spinil svou funkci.

Dotaznik
Dotaznik je standardizovanym souborem otazek, §e# jfedem pipraveny na
uré¢itém formul&i (viz. priloha). Dotaznik byl zvolen pro ziskani pinych informaci

od velkého pétu dotazovanych v kratkéasovem intervalu. Do Gvodu bylaiaaena
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avodni formule, ktera ujistila oslovené Zeny o amoit¢ dotazniku. Dale byl uveden
Ucel, ke kterému budou ziskané informace slouzit, jméno, povolani a fakulta.
Nechyl&ly ani pokyny pro spravné vypini dotazniku.

Dotaznik se skladal z 17 dotaznikovych otazek. dledse o otazky uzaéené,
polootewené a otetené. Pro standardizaci dotazniku byly u otdzek emgd/Sechny
alternativy odpowdi, které by mohly fichdzet v Gvahu a respondentky pouze
oznaovaly svoji volbu kizkem. V gipadt, Ze to povaha otazky umicdvala, byla u
otazek ponechavana moznost vlastniho wgag a to volbou ,jiny / jinak" pro dopini
konkrétni odpowdi. Dale byly v dotazniku obsazeny i takové éé&eé dotazy, jejichz
zodpo¥zeni vyzadovalo subjektivniftigtup; varianty odpoddi zde proto nebyly
Zadouci.

Dotaznik byl vyphovan anonymé individualrg, bezéasového omezeni.

3.4. Vyzkumny soubor

Dotaznikové S&eni bylo provedeno €eské republice na okrese Kolindnatnych
Zen a matekiznych ¥kovych kategorii, izného rodinného stavu atenym pd@tem
déti. Hlavnim kritériem pro vyer dotazovanych byla skuteost, Ze Zena aktudn
proZivac¢i v minulosti (ne vice nez dva roky &p proZzila rizikové ghotenstvi stanovené
z medicinskych @vodi. Pridavnym kritériem bylo, aby dopafena l€éebna opaeni
(klidovy rezim, dietni opdéni, hospitalizace apod.),citym zpisobem ovlivnila Bzné
kazdodenni fungovani Zeny. Respondentky, které Imgspuvedend kritéria byly
z dotaznikového Se&ni vyrazeny.

Razné medicinskéfifiny a fizna délka uplynulé doby od samotnélibotenstvi
vSak ztZuje zevSeobeeni a vzajemné porovnavani dat. S uplynulou doboparddu
se zkresluji zapamatované prozitky. Z tohoto hlaliby se zdalo nejvhodjsi
dotazovat pouzeshotné Zeny. Na zatku dotazovani se vSak ukazalo, &wsotné zZeny
mely potize s pojmenovanim svych obavy @vddu ,aby rco nezakikly* a jejich
téhotenstvi neskatilo nezdarem. Zeny, které (g absolvovaly rizikovédhotenstvi
a nyni se radovaly ze svéhostkt byly mnohem ocho#si hovdit o prozitém obdobi a
potizich, které ho doprovazely. S odstup&msu a nadhledem si |épeédomovaly, co
vlastre bylo nejwtSim problémem a kde nachazely nejvice podpory .

Dotazovani bylo provedeno v lednu a unoru 2012duéleni Sestinedi v Oblastni

nemocnici Kolin, gynekologické ambulanci Oblastniemocnice Kolin a.s.,
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Gynekologické ambulanci Mudr. Maria Bumbery a Gyolegické ambulanci
Mudr. Ivany Jangové. Celkem bylo dotdzano 97 respondentek. Z tolpottu bylo
ziskano 85 us@ns vyplnénych dotaznik. Uspsdnost dotaznikového $eni takéinila
88%, coZ lze povazovat za dasiAci.

Ziskané informace jsem statisticky a graficky zpkeda v p@itatovém programu
Microsoft Excel.
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3.5.  Vysledky vyzkumu

Vysledky vyzkumu jsou prezentovany formou rozbadnjotlivych otazek.

Otazka¢. 1: Je / Bylo VaSedhotenstvi rizikové?"

ne
0%

ano
100%

Graf ¢. 1: Rizikové thotenstvi ano / ne; zdroj: vlastni vyzkum

téhotenstvi a analyzovat vyznam psychické podpory.

Hlavnim kriteriem pro vylr respondentek byla tedy jejich zkuSenost s rizjkov
téhotenstvim z medicinskéhaivbdu. Z tohoto @vodu se zaporna odp&¥ v prvni
otazce wbec nevyskytuje a vSech 85 spréwyplnénych dotaznik obsahuje variantu
ANO.

Aby mohl byt vyzkum relevantni bylofdba oslovit pouze zeny, které p¥av
proZivaji nebo v dabnedavné prozily rizikovéhotenstvi. Pouze ony mohly dat tolik
potiebné odpogdi na otazky tykajici se obav, podpory a informm&tno uvedeném
obdobi. Jako dalSi kritérium bylo stanoveno, abyaldatena I€ebna opdaeni ovlivnila
bézné kazdodenni fungovani Zeny. A tak doslo &dawreni si rizika“* a zavaznosti
situace, paeby informaci a podpory.
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Otazka¢. 2: Kolik je Vam let?
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méné nez 20 21-25 26 - 30 31-35 36 - 40 vice nez 40

Graf €. 2: Vékova struktura; zdroj: vlastni vyzkum

Maji-li byt provadnym vyzkumem zji&tna objektivni, vSeobeé&rvypovidajici data
a zkoumany socialni vzorek ma byt statisticky vymng, musi vybrana skupina zen
zahrnovat zastoupeni vSecbBkevych skupin v reprodukim wku. Pro pateby této
prace bylo pouzito zjednodusSengkeve clereéni do Sesti ¥kovych kategorii (viz. graf
¢. 2).

Pri vyzkumu bylo dotazano 85 rizikeuwehotnych Zentiznych kovych kategorii
ve Wku od 18 do 43 let. Jak je patrné z grafu négbietjSi skupinu tvaily Zeny ve ¥ku
.31-35" let, které pedstavovaly 42% vyisoveho vzorku.

Tento Udaj odpovida trendu dneSni doby, kdy doclképiosunu matstvi do
pozajsiho wku. UdajeCeského statistickéha'@du uvadji ze ptimérny vk zen, které
porodily je 29,6 let.

Moderni medicina ale prokazala, Ze prgpaHobnost vyskytu mnohych rizik v
tehotenstvi se zvySuje €kem, proto je tato skupina vtomto vyzkumu nejvice
zastoupenaiimz se zvysuje vypovidaci schopnost. Kategorie221et" a ,26-30 let"
rovnéz tvori vyznamnou podmnozinu vylového vzorku, 15% a 21%. Ostatni

kategorie jsou zastoupeny m¥édohromady tvii zbyvajicich 21%.
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Otéazka¢. 3: Jaky je V&S rodinny stav?

50 -

44
45 1

40 1
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30 1

25
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~
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[ ] [ 1] —_—
0 . . . . .
svobodna, Ziji svobodna, Ziji s vdana rozvedena, Ziji rozvedena, Zijis vdova
sama partnerem sama partnerem

Graf €. 3: Rodinny stav; zdroj: vlastni vyzkum

V ramci vyzkumu se podio oslovit soubor respondentek, ktery zahrnovachy
varianty rodinného stavu.

Tato skuténost umoznila otestovat hypotézu 2 a zanalyzovat roli manzela /
partnera / rodiny jako formy psychické podpory vataé Zzivotni situaci. 52%
dotazovanych tvd@ly vdané Zeny a 29% Zeny svobodné Zijici s pagimercoz opt
odpovida sotasnému trendu, kdy uzani manZzelstvi neni nutnou podminkou pro
zalozeni rodiny.

Ostatni kategorie ,svobodna, Ziji sama“, ,rozvedefipa sama“ a ,rozvedena, Ziji
s partnerem“ byly zastoupeny v menSiieniv kategorii ,vdova“ odpovidala jedna

respondentka.

-47 -



Otazka €. 4: Kolik mate déti?
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Graf ¢. 4: Patet déti; zdroj: vlastni vyzkum

Vyzkumny soubor obsahoval jak respondentky, ktey®y/ lv doke dotazovani
rizikové tehotné, tak Zeny, které uz porodily. Pokud se jeslnateny &hotné poprve, ty
pak uvadly pocet ckti 0 a odpovidaly navic na otaz&b, tykajici se délkyehotenstvi.

Mezi respondentkami ale byly i 2 be&ndé Zeny jejichZ rizikové éhotenstvi
skortilo umrtim plodu. Variantu ,0 &i* zvolilo 11% dotazovanych. V odpeégich
byla nejvice zastoupena kategorie ,1t{47%), druhou vyznamnou kategorii #a
skupina ,,2 dti* (28%).

Mén¢ uz bylo respondentek, které oziaodpowd ,3 déti“ (13%) a paet 4 dsti*
uvactla pouze jedna Zena. @pe zde mozné spdt trend dnesni doby, kdy dochazi
nejen k odsouvani matavi do vyssiho &ku, ale i snizeni pitu céti v rodinach.

Lze také pedpokladat, Ze get ctti, které Zena ma, jeutkZity faktor, ktery se
vyznamrié podili na celkovém prozivani rizikovéhehotenstvi. Bylo by mozné se
domnivat, Ze Zena, ktera je matkou zdravéhgtedéi déti, zvlada toto obtizné obdobi
pravdEpodobrt |épe nez primigravida (Zendhbtna poprvé) nebo Zena s opakovanymi
neusgchy v g'edchozich&hotenstvich.

Na druhou stranu rizik@vtéhotna Zena, které se nédaa sebe najit dost&teou
nahradu v pé& o dit/déti, nagiklad v doké hospitalizace, tak fize byt mnohem vice

stresovana.
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Otéazka ¢. 5: Jaky je vk VaSeho ditte narozeného z rizikovéhodhotenstvi?

(odpovidejte pouze v pipadé, Ze jste jiz porodila)

25

23

20 +

16

15

11
10 10
10 9

2

0-2 mésice  3-4mésice  5-6 mésict  7-9 mésicl 10-12 mésicl vice nez 12 téhot. probiha anmrti ditéte
mésicu

Graf a tabulka ¢. 5: Vék ditéte; zdroj: vlastni vyzkum

Pfi dotazovani byly osloveny rizikevtéhotné Zeny a matkyo-2 mésice 10

s &tmi od narozeni do 14 #sidi, jejich? Bhotenstvi bylo|3* Mesice 16

o . 5-6 meésicl 10
doprovazeno rizikem. Nejvice oslovenych zen 27%ondite |79 nesica

starSi 12 mssial. Nasledovaly matky sétini ve wku 3-4 nisice |10-12 mésicu

. . . i 7 12 mésict
19%. Shoda 12% jsou zastoupeny kategorie ,0-&5ite” a ,5- vice Nie? 2 mesel | 23

téhotenstvi probiha | 11
6mesiail”. 11% respondentek &o miminko ve ¥ku 7-9 n&sial. |amrti ditste 2

Z celkového p&tu dotazovanych tak bylo pouze 13% Zen, které oiake€hotenstvi
praw prozivaly. A d¥ Zeny (2%) uvagly neusgsné ukogieni svehodhotenstvi.
Pavodni myslenka, provétl vyzkum pouze u rizikay téhotnych, se ukézala jako

nerealna. Thotné Zeny @y potize s pojmenovavanim svych péaitobav a nechiy o
své situaci howit. Baly se, aby po vyjaéni optimismu, ghotenstvi neskatilo
neusgchem. Zeny, jejichZ shotenstvi bylo uko¥eno Uspsrs, byly vhodmjSimi
adeptkami pro dané dotazovani. S odstupasu a nadhledem si |épeédomovaly, co
bylo nejezSi gekonat, kde nachézely nejvice podpory a jaké indman byly

nejvhodrjsi.
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Otazka ¢. 6: Jaka je délka VaSeho éhotenstvi? (odpovidejte pouze v fipadé, ze
jste dosud neporodila)

Souasti statistickeho vzorku bylo 1&hbtnych Zen vizném stadiudhotenstvi,
které byly ochotné se dotazovanicastnit. VSechny ostatni oslovenghatné Zeny
nebyly ochotny odpovidat Zidodi uvedenych v komentiék predchozi otazce.

Vyhodou této podmnoziny respondentek byl velmi aktu pohled na danou

problematiku. Kladené otazky se jich bezpfedte dotykaly a tak zejména popis

//////

-50 -



Otazka¢. 7: Z jakého diivodu bylo / je VaSe &hotenstvi rizikové?

dvouroha déloha

hrozici spontanni abort

hypertenze

jedno z dvojcat se prestalo vyviet

odchylka v genetickych testech
gestacni diabetes

hematom |

opakované potraty v anamnéze |

podezfeni na predéasny odtok VP |

predéasny porod |

ristova retardace plodu |

Gnrti plodu v gravidité |

rh inkompatbilita

amrti ditéte v predchozim

vySSiveék

krvaceniv gravidité ]

oo

kontrakce v téhotenstvi

placenta praevia |

gemini

preeklampsie |

zdravotni stav matky |

VF

hrozici predéasny porod |

o
N
PN
o)

12

14 16
Graf a tabulka €. 6: Diavod riz. téhotenstvi; zdroj: vlastni vyzkum
Tento graf doklada, ze byl sgim pozadavek hrozici predéasny porod 14
11

aby u zkoumaného vzorku Zen bylo riziko
tehotenstvi diagnostikovano z medicinského a
nagiklad ze socialniho idvodu. Jak je vidt je

zastoupena opravdu Siroka Skala onemioci

faktofi které mohou &hotenstvi
Nefastji
komplikaci byl hrozici pedtasny porod.

rizikovych

negativié  ovliviiovat. uvadenou
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zdravotni stav matky

Hp&klampsie

gemini

placenta praevia

kontrakce v téhotenstvi

krvaceni v gravidité

vySSi vék

umrti ditéte v pfedchozim téhotenstvi

rh inkompatbilita

umrti plodu v gravidité

rUstova retardace plodu

pfedc¢asny porod

podezfeni na pfedéasny odtok VP

opakované potraty v anamnéze

hematom

gestacni diabetes

odchylka v genetickych testech

jedno z dvojcat se prestalo vyvijet

hypertenze

hrozici spontanni abort

dvouroha déloha
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Otazka ¢. 8: Kdo Vam poprvé sdilil informaci o VaSem rizikovém téhotenstvi?

80

72

70

60

50

40

30 4

20

10 + 6
4 3 ,—|
0 . . .
lékaF porodni asistentka pracovnik laboratore nikdo (vlastni tsudek)

Graf a tabulka ¢&. 7: Zdroj informaci; zdroj: vlastni vyzkum

Celych 85% dotazovanych uvedlo, Ze poprvé jierar 72
informace o riziku, vyskytujicim se v jejicRorednt asistentka 4
. . . pracovnik laboratore 3
tehotenstvi, byla sdena Iekéem. Pouze 7% Zen tutQi o (viastni asudek) 6

skute&nost odhalilo samo néilad dle svych znalosti ze Skoly nebo na zé&klad
piedchozich zkuSenosti. DalSimi kompetentnimi osopteiré thotnym sdlovaly
informace byli porodni asistentka (5%) a pracovbiochemické nebo hematologickée
laboratdie (4%).
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Otazka ¢. 9: Jak hodnotite rozsah a kvalitu informaci, kteé Vam byly poskytnuty

o Vasem rizikovém #hotenstvi ?

60 -
57

50 -

40

30 -

20

14
12

2
0 ; . .

vyborna dobra méné dobra nedostate¢na

Graf a tabulka ¢. 8: Rozsah a kvalita informaci; zdroj: vlastni vykum

Tato otazka byla kibvou pro otestovani Hypotézyyboma 14

& 3 - Kvalitni informovanost Zen v {isshu rizikového |4°2r 57
. . ] o o méné dobra 12
tehotenstvi pozitivay ovliviiuje jeho prozivani. nedostatedna 5

Pfi zjiStovani hodnoceni rozsahu a kvality informaci posktjtoh rizikow
téhotnym ze strany zdravotnického personalu byla % 6#edena odp@d’ ,dobra"“.
16% Zen pak uvatb, Ze rozsah a kvalita poskytnutych informaci hylgborna“. 14%
Zen hodnotilo informovanost jako m&rdobrou a pouze 2% respondentek byly
informovany nedostatec.

Z téchto grevazrié pozitivnich odpowdi Ize usuzovat, Ze se celkop&e v oblasti
porodnictvi skuteéné zlepSuje. Zdravotnicky personal v gynekologickgchbulancich a
odcklenich dnes vnim&hotné Zeny ne jako bezmocné pacienty, ale jakatgjese
kterymi je teba komunikovat. Wddomuji si, Ze dnesni budouci maminky se aktign
téhotenstvi zajimaji a Ze, zejména Hpad potizi, potebuji dostatek podpory a
kvalitnich informaci. Také jsou sésomi skuténosti, Zze pokud Zena situaci rozumi, je
vice vyrovnagijSi, ma zajem spolupracovat a neni Ihostejna kwswého ¢hotenstvi a
ditéte.
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Otazka ¢. 10: Z jakého zdroje jste ziskala nejvice informaic o rizikovém
téhotenstvi? (moZnost vice variant odpaidi)

znalosti ze Skoly D
osob. zkuSenost v min. téhotenstvi D
televize 7:|
pratelé :|
rodina 7:|
brozury, letagky :|
casopisy ]
internetova diskuse :|

literatura |

porodni asistentka |

internet |

lékaF |

10 20 30 40 50 60 70

o

Graf a tabulka €. 9: Zdroj informaci; zdroj: vlastni vyzkum

Z divodu moznosti vice variant odpal, |iékar 59
prevyduje  celkovy peet odpowdi  poset [nternet 40
porodni asistentka 39

responderit. literatura 20
Odpowdi na otazku prokazaly iznorodost|internetova diskuse 16
Casopisy 14

moznych zdraj informaci v dnesni dab Ukazalo
. i i } ] _|broZury, letacky
se, ze Uloha lekd a porodnich asistentek jakQjina

kvalitnich poradg je velmi dilezita. Toto je, shodn |pratelé
televize

jako v gredchozi otadzce,ukazem zlepSenitfstupu

N[O |Ool|o | N

osob. zkuSenost v min. téhotenstvi
lékara a porodnich asistentek ke klientkam. Vnimghkiosii ze skoly

N

duleZitosti a patebnosti kvalitnich informaci pro klientky se st&tandardni saidsti
dnesni moderni zdravotnickégee

DalSimc¢asto uvadnym zdrojem, kde rizikavtéhotné Zeny nachazely informace je
Internet a také internetové diskuse. Hlaviings internetovych diskusi je fakt, Zze je
mozné se vV nich virtudn setkavat s lidmi s podobnymi problémy, Wimovat si
informace, rady a vzajemirsi poskytovat psychickou podporu.

| pies preferenci modernich komuntkéch technologii, méa literatura stale

vyznamné misto v seznamu zdrajformaci.
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Dalsi informace Zeny ®atly z inform&nich broZur, letéki acasopis. Dalezitou

roli rovnéz hraly informace od rodiny adtel.
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Otazka ¢. 11:

Jak jste se Whem rizikového thotenstvi citila? Jaké pocity jste proZivala?

(moznost vice variant odpo¥di)

obavy o své zdravi 7:|
virav sebe :|
plactivost 7:|
sila a odhodlani 7:|
stres [T

bezmoc ]

strach |

Uzkost ]

vira ze vse zvladnu ]

nejistota |

obavy o dalsi prtibéh téh. ]

vira v dobry konec

obavy o zdravi plodu |

30 35 40

45

Graf a tabulka €. 10 Pocity v rizikovém ghotenstvi; zdroj: vlastni vyzkum

Z divodu moZznosti vice variant odpmii, prevysuje
celkovy pa@et odpo¥di paiet respondeiit

Z odpowdi je patrné, Ze u &8iny Zen v plib¢hu
rizikového thotenstvi pevladaly obavy o zdravi plodu
z daldiho pibshu ®©hotenstvi. Casto uvadna byla i
nejistota, Uzkost, strach a bezmoc. MenSi procaeo
udavalo, Ze prozivaly stres a {lgost.

| pres tyto negativni pocity Zenyiily, Zze vSe doke
dopadne a &ily také sols, Ze obtiznou situaci diod

zvladnou.
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obavy o zdravi plodu 39
vira v dobry konec 20
obavy o dalsi pribéh téh. | 19
nejistota 19
wira Ze vie zvladnu 14
Gzkost 13
strach 12
bezmoc 11
stres 9
sila a odhodlani 7
plactivost 6
vira v sebe 3
obavy o své zdravi 2




Otazka ¢. 12: Kdo nebo co pro Vas bylo v pibéhu rizikového téhotenstvi nejwtsi
podporou? Byl nékdo nebo réco, co Vam pomahalo, dodavalo silu? (moznost vice

variant odpovédi)

podporu jsem nepotfebovala 1
internet 7:|
Cetba 7:|

vira v Boha 7:|

porodni asistentka 7:|

vira v sebe

internetova diskuse ]

lékar |

kamaradka | ]

téSeni se na mminko ]

partner ]

rodina

manzel

10 15 20 25 30 35

o
al

Graf a tabulka €. 11: Podpora v riz. €hotenstvi; zdroj: vlastni vyzkum

Tato otazka byla kibvou pro otestovani Hypotézy 1: |manzel 30
rodina 19

Psychickd podpora pozitignovliviiuje prozivani rizikovéha

; ; . partner 16
tehotenstvi a Hypotézy. 2 - Podpora ze strany manzeldt -1 15
partnera / rodiny je nejdezitéjSi formou psychické podporyip kamaradka 12
rizikovém thotenstvi. Iekar 12

o internetova diskuse 11

Z vysledki vyzkumu vyplynulo, Ze neptSi oporu riziko€ |~ cope 4

tehotnym Zendm poskytoval pr&vmanzel nebo partner {porodni asistentka 3

L. , Spr . s . . |vira v Boha 3

v piipack nesezdanych souziti. Na daldim mibyli uvadni | bV :
Cetba

razni dalSiclenové nejblizSi rodiny arptelé. internet 2

Velkou silucerpaly Zeny i ze samotné existen¢hotenstvi, tedy z¢Beni se na
miminko. Je také pochopitelné, Ze wddu sdlovani pozitivnich zprav o zdravi
miminka, o ptibéhu €hotenstvi byl pro vyznamné procento Zen &&jvoporou pra
lekar.

Jak uz vyplynulo ze zji®vani moznych zdréjinformaci, velmic¢asto je vyuzivan
Internet. Jak je viét z odpo¥di na tuto otadzku, skute¢ tedy Ize pomoci internetovych
diskusi nalézt Zenu se stejnymi problémy a navz&emoskytnout tolik pdebnou
psychickou podporu. Dale Zeny takéiily samy sol, nachazely oporu v literate

nebo ve \ie v Boha.
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Otazka ¢. 13: Bylo néco, co jste v piibéhu rizikového téhotenstvi postradala? Co

byste byvala ocenila? Co by Vam pomohlo?

vétSi podpora partnera
Castéjsi ultrazvuk
lepSijednani zdr. personalu v nemocnici

vétSipodpora manzela

vétsi podpora rodiny
moznost popovidat si o svych pocitech
nic

|

lepSiforma sdélovaniinformaci

vice informaci o rizikovém t€hotenstvi |

ujisténi ze vie dobfe dopadne |

kontakt se Zenou s pod. zkuSenosti |

0 5 10 15 20 25 30
Graf a tabulka €. 12: Nesplréna otekavani; zdroj: vlastni vyzkum

Z divodu moznosti vice variant odpfmh, |kontakt se Zenou s pod. zkusenosti 26

pfevyéuje celkovy p@t Ode‘édI' poEet ujisténi Ze vSe dobfe dopadne 17

vice informaci o rizikovém téhotenstvi 14

responderﬁt lepsi forma sdélovani informaci 13

Tato otdzka ®la za cil zmapovat nesgma |nic 8

ocekavani respondentek. Nedostatek uveden§@ost Popovidatsio svych pacitech | 8

vétSi podpora rodiny 6

faktori mohl v kongném disledku zhorSovar g podpora manzela 3

prabéh rizikového &hotenstvi. lepsi jednani zdr. personalu v nemocnici | 2

" .. e . . . , |Gastéjsi ultrazvuk 1
Nejcastji uvadknymi variantami odposdi )

vétSi podpora partnera 1

byly ,kontakt se Zenou s podobnou zkuSenosti

a ,ujisténi, Ze vSe dale dopadne“. To potvrzuje skdteost, Ze si respondentky jasn
uvédomuji dilezitost a vyznam pozitivniho psychického prozZivaii rizikovém
téhotenstvi. Objevuje se zde velmi silna poptavkaldalnujicich faktorech, ideatnpo
kontaktu s Bkym s podobnou zkuSenosti, jehoz situace byla 2déakoriena. Takovy
¢loveék je idealnim zdrojem podpory, informaci a rad, jaikové €hotenstvi Usgsng

zvladnout.
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7 v Z

Vyznamnacéast odpovdi se tykala lepSi formy aciiho mnoZstvi informaci o
rizikovém g€hotenstvi. Za velmi pozitivni povazuji pémé casty vyskyt odpokdi

.nic*, kde Zeny nepo€bvaly Zadné nedostatkygtem svého rizikovéh@lotenstvi.
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Otéazka ¢. 14: Co pro Vas bylo v pfibéhu
bylo nejobtiznéjSi se vyrovnat?

rizikového téhotenstvi nejigzsi? S¢im

nic

prac. neschopnost

obavy o dal§i pribéh téh.
nemyslet na nedspéch v 1. téh.
nemoznost koufit

LLLLE

mal& podpora rodiny
nedostatek informaci
Klidovy rezim |

strach |

dlouha hospitalizace 1

zévislost na druhych ]

omezeni pohybovych aktivit
odlouceni od dftéte |

dodrZovani klidového rezimu
pFistup zdrav. personalu
bezmoc

nejistota 1

0 5 10 15 20

25 30 35 40

45

Graf a tabulka ¢. 13: NejwtSi prekazky; zdroj:

vlastni vyzkum

Z divodu moznosti vice variant odpaii,

pievysuje celkovy péet odpo¥di paiet respondeiit

Otazka ¢. 14 analyzuje faktory, které negatdvi

ovliviovaly psychické prozivani viehu rizikového

t€hotenstvi. Ziskavame tak Skalu obtizi, které mus

respondentky ij@konavat.

Naprosta wtSina Zen povazovala za nejobtijn

vyrovnat se S ,nejistotou” spojenou sipthem

rizikového ¢€hotenstvi. Dlouhé tydny nebo ésice

¢ekani na vysledek jsou pro kazdou Zenu velmidréo

S tim souvisi i dalSi psychicky stav a to je ,bezfag

ktery se v odposdich také objevoval velicgasto.

nejistota 40
bezmoc 17
pFistup zdrav. personalu 17
Hodrzovani klidového rezimu | 16
odlouceni od ditéte 12
lomezeni pohybovych aktivit 12
7avislost na druhych 12
dlouha hospitalizace 9
strach 8
klidovy rezim 6
nedostatek informaci 6
malé podpora rodiny 4
nemoznost koufit 2
nemyslet na netspéch v 1.téh. | 2
obavy o dalSi pribéh téh. 2
pracovni neschopnost 2
nic 1

Za podstatny povazujicetny vyskyt odpo¥di

vyjadiujicich nespokojenost giptupem zdravotnického personalu v nemocnici.

Respondentky, které uzég déti, uvacly ve svych odpogdich, Ze bylo velmi

obtizné dodrZzovat klidovy rezim a zvlddat odleni od ditte / diti po dobu

hospitalizace.
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Zeny také obtiz prekonavaly zavislost na druhych, dlouhou dobu hefipitce,
strach, klidovy rezim, malou podporu rodiny. 2 vehmadé maminky pak udavaly, Ze

nejobtizrigjSi bylo nekoidiit.
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Otazka ¢. 15: Byla v prabéhu rizikového téhotenstvi stanovena #aka specialni

|é¢ebna / rezimova opakeni? (moznost vice variant odpatdi)

leky D
]

dietni opatfeni

Klid na lGzku

East&jsi kontroly u lékare |

zékaz pohyb. aktivit

prac. neschopnost |

hospitalizace

klidovy rezim v domacnosti

Graf a tabulka €. 14: L&ebna opafeni; zdroj: vlastni vyzkum

Z divodu moznosti vice variant odpa@mi, prevysuje |klidovy rezim v domacnosti| 36

hospitalizace 35

celkovy pa@et odpo¥di paiet respondeiit
pracovni neschopnost 28

Rizikove thotenstvi stanovené z medicinskefiwmtiu [ 42, nonybovych akivit | 23

je vzdy spojeno s &&bnym nebo rezimovym ogahim. [¢astéjsi kontroly ulékafe | 18
klid na luzku 10
dietni opatfeni
uzkou spojitost mezi psychickou pohodou / nepohoddiaky

Velmi ¢asto i s jejich kombinaci. ProtoZze |zeegpokladat

napiklad dlouhou hospitalizaci, bylaiZité se na tuto skuteost dotazat.

Nejcastji byl rizikoveé tehotnym Zenam dopoten klidovy rezim v domacnosti,
dale byly thotné fiznou dobu hospitalizovany nebo jim byla vystavemacpvni
neschopnost. Jinymi ogahimi byly zakaz pohybovych aktivit, klid néZku acastjsi
kontrola zdravotniho stavu Ié&kan.

Nekteré respondentky uvélg, Ze jejich stav vyZzadoval nutnost dodrzovanirieh

opateni nebo uzivani lék
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Otazka¢. 16: Jaky byl V&S denni rezim Bhem rizikového ®hotenstvi (8Zné denni
aktivity)? LiSil se néjak od doby pired téhotenstvim? (ote¥ena odpo¥d’)

pomoc rodiny pfi doméacich
pracich

prac. neschopnost

Kiid na l4zku

omezeni pohyb. aktivity

hospitalizace

odpocinek

Graf a tabulka ¢. 15: Zmény denniho rezimu; zdroj: vlastni vyzkum

Z divodu moznosti vice variant odpml, |odpoginek 32
prevyduje  celkovy peet odpoedi  paset [nosPitalizace 24
omezeni pohyb. aktivity 24

responderit Klid na ltzku 23

Na tuto otazku byla ponechana dtava |pracovni neschopnost
pomoc rodiny pfi domacich pracich

odpovd, Zeny mély, dle své zkuSenosti popsatm
se nejvice odliSoval jejich denni rezim od dobgdorizikovym thotenstvim.

Nejvice Zeny uvafly, Ze mnohemcasgji odpccivaly. Nekteré g pracovni
neschopnosti, jiné porighodu ze zagstnani. Velkou odliSnosti odkbného Zivota je
také hospitalizace, kterou uvedla vice riefinna dotazanych.

Dale byl budoucim maminkam dopden klid na tizku a omezeni pohybovych
aktivit. Pouze #kolik Zen uvedlo, Ze se jejich Zivotni styl &nil pouze v tom, Zedkdo

z rodiny pomahati pievzal vykonavani domacich praci.

- 63 -



Otazka ¢. 17: Co byste poradila maminkam, které si rizikovyn téhotenstvim

prochazeji? Co je podle Vas pro usgsné zvladnuti rizikového thotenstvi

nejdilezitéjSi? (otewena otazka)

hovofit se Zenami se stejnymi problémy

ziskat kvalitni informace

Stésti

spolehnéte se na rodinu

jesté nevim

zékladem je dobry lékar

komunikovat s lékafem
véfit si

nevim

podpora partnera je dllezita

nalézt si oporu

tésit se na miminko

povideijte si o svych pocitech

nepropadat panice

=
[
[—
[
[
[
/
—
—
/
fidit se radamilékafe [ ]
| —

hledej oporu v rodiné ]

véfit Ze vSe dobie dopadne

je nutné byt v Klidu, v psych. pohodé |

myslet pozitivné

o
o 4 —H H

10 15 20 25
Graf a tabulka €. 16: Rady ostatnim; zdroj: vlastni vyzkum

Z divodu moznosti vice variant odpuli, myslet pozitivné 21
. .. ; ; . je nutné byt v klidu, v psych. pohodé 21
prevysuje celkovy piet odpoedi paet &kt ze vae dobre dopadne 20
respondenit hledej oporu v rgdme 7
nepropadat panice 6
Na za¢r dotazniku byly respondentkyovidejte sio svych pocitech 6
o, ., . ., o, , .[t€Sit se na miminko 5
pozadany, aby poradily dalSim zenam, které jSgg,; i oporu 4
teprve na z&tku svého rizikovéhoshotenstyi. fiditse radami lekare 4
podpora partnera je dalezita 4
Aby poslaly rjaky vzkaz, radu, co je pr@evim 3
;w2 L, . , L, , VéFit si 3
uspsné ekonani a zvladnuti této né&re | o o 3
situace nejtleZitjsi. zakladem je dobry Iékar 2
. jesté nevim 2
Sirokd Skala variant odpédi odraZi|spolehnéte se na rodinu 2
o . . . Stésti 2
individualitu  jednotlivych  respondentek &, - o irinformace >
howpfit se Zenami se stejnymi problémy 1

potvrzuje obtiznost nalezeni jednoduchéh

univerzalniho dopogteni, jak UspSne zvladnout rizikovédhotenstvi.
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V odpowdich grevazovaly rady tykajici se pozitivniho nalad klidu a nalezeni
vhodné formy podpory,tauz v manzelovi, partnerovi nebo v roéirDilezité je také
ziskat kvalitni informace a komunikovat se svym thg&im |ékaem, it jeho

dopori&enim a dodrzovat je. dkteré Zeny posilovala skuteost, Zze ¥iily samy sob
nebo sedSily na miminko.
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3.6. Diskuze

Kapitola Diskuze shrnuje vysledky vyzkumu vzhledkenstanovenym hypotézam.
Zjistené informace jsou dany do vzajemnych souvislogoa z nich vyvozeny patné
zawry. Zawry jsou rovrez konfrontovany s vysledky obdobnych vyzkiuma dané
téma.

Pro &ely tohoto vyzkumu bylo stanoveno, aby vSechny aedpntky ndly
rizikové €hotenstvi diagnostikované z medicinskéhvadiu. S tim logicky souvisi
raizna rezimova a t&ebna doporéeni a omezeni, ktera vyznaégnavliviuji prozivani
této obtizné situace.

Poddilo se ziskat reprezentativni vzorek 85 respondeikiery zahrnoval vSechny
vékové kategorie reproddkinho wku, celou Skalu rodinnych stéavzeny bezétné i
S riznym pa@tem dti a Zeny siznymi medicinskymi ficinami rizikového &hotenstvi.

Pavodni zandr zahrnout do vyzkumu pouze aktualnzikové t¢hotné Zeny nebyl
aspEsny, protoze tyto Zeny neéht o svych pocitech hovid. Vyzkumny soubor byl
tedy rozSien o Zeny, jejichZ rizikovéehotenstvi jiz bylo ukoteno. Tento krok se
ukazal jako velmi pozitivni, nelfotyto respondentky byly finosnym zdrojem
potrebnych udaj.

Podstatnacast vyzkumu byla za#tena na analyzu informovanosti rizikov
teéhotnych Zen. Testovani Hypotézy3 bylo vedeno igdpokladem, Ze rizikavtchotna
Zena, kterd na zakladkvalitnich informaci doke porozumi své situaci, bude chapat
smysl jednotlivych I&ebnych a rezimovych ogani a bude je akceptovat. Coz bude mit
v kong&ném disledku pozitivni vliv na jeji psychickou pohodu @stedr i na vysledek
rizikoveého ghotenstvi.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze riziko¥ t¢hotné Zeny maji zdjem o informace a jsou
ochotny si je aktivé vyhledavat. Pozitivnim zji8him byla velka variabilita zdrdj
informaci od tradini literatury aZz po moderni inforrr@i technologie (internetové
diskuse).

Role Internetu jako moderniho komunikého meédia se ve vyzkumu objevila
n¢kolikrat. Internet byl uvagh mezi informé&nimi zdroji na pednim mist a zejména
internetové diskuse respondentky vyuzivaly pro &idki rad, nazéra psychické
podpory. Stinnou strdnkou tohoto inforéného zdroje je ovSem velkd pestrost az

rozporuplnost informaci éasto sil@ laicky pohled na danou problematiku.
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Role zdravotnického personalu, zejména iékaje v rizikovém &hotenstvi
nezastupitelna, coz se také ukazala@kotika bodech vyzkumu. Lekdyl uvadn jako
osoba, kterd poprvé &da respondentce informace o rizicich souviseficikjejim
teéhotenstvim. A zarowe jako odbornik, poskytoval vysiteni dané situace a daval
Zert cenné a kvalitni informace a rady. Jak ukazujef Gra8: ,Rozsah a kvalita
informaci“, dotazované povazovaly rozsah a kvahtiermaci o rizikovém ghotenstvi
za dobrou. Jelikoz v otazae 10: ,Z jakého zdroje jste ziskala nejvice infoona
rizikovém ghotenstvi?* je uvath jako nefasgjSi zdroj informaci zdravotnicky
personal, mzeme tedy usuzovat, Ze se zlepSujstpp |€kdi a porodnich asistentek ke
klientkam. Lék# a porodni asistentky vnimajiakézitost kvalitniho vysstleni pro
psychickou pohodu budouci matky. Vzajemna komurgkse stava standardni gasti
dnesSni moderni zdravotnické geé | gres vSechna uvedena pozitiva, vyzkum odhalil
jese veétsi poptavku Zen po informacich a také po vkggEinformeé sclovani €chto
adaj.

Rizikové €hotenstvi je vzZivat Zeny velmi naréna situace zejména
z psychologického hlediska. Zanalyzovat pocity ¥ééto obtizné situaci bylo hlavnim
cilem této diplomové prace. Otazkall: ,Jak jste sedmem rizikového dhotenstvi
citila? Jaké pocity jste proZivala?“ byla zZ#ena na dotdzani na konkrétni pocity a
obavy. Respondentky vyj&mvaly nefastji obavy o zdravi plodu a obavy o dalSi
priabéh thotenstvi. Z pocit pak gevazovala nejistota, Uzkost, strach a bezmoges p
tyto negativni pocity, velké mnozstvi dotazovanyefilo v dobry konec ghotenstvi a
bylo preswdceno, Ze toto natmé obdobi zvladnou. Pozitivnim jevem také bylosée
Zeny obavaly fevazrie o plod a jeho zdravi a ne priméra sebe, cozZ lze pokladat za
projevy zralé osobnosti afipravenosti na matstvi. Spatuji zde souvislost s vySSim
vékem modernich maminek, které odkladaji dogstvi do poz&Siho wku. Pro
srovnani lze uvést, Ze 2 respondentky, které uvedhantu ,obavy o své zdravi“
patily do vékové kategorie ,mé&hnez 20 let". Ani jedna respondentka newladze
nepotebovala Zzadnou formu podpory a Ze vSe zvladala.sama

Tento za¥r se shoduje s dalSimi vyzkumy progagmi na danou problematiku.

Napiklad Szetei? Plivovd®®, kteii shodi zjistili vyznam socialni podpory na

//////

12 37ETEI, M. Vplyv rizikovéhoghotenstva na jeho preZivanie budtcou matkou. Dipl@nprace.
Brno: FF MU, 1999
13p| [VOVA, K. Prozivani rizikovéhoshotenstvi, Diplomova prace, FF MU Brno, 2011
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Formy psychické podpory maji mnoho variant, alanjezné je rozdit na dw

T

skupiny. Prvni ,externi“ fedstavuje hledani psychické opory u jinélavéka (manzel,
partner, kamaradka, lékaautor knihy, internetova diskuse s jinymi Zenandaijuha
.nterni* pak hledani opory v seél{vira v sebe, vira v Boha&seni se na miminko).

Z vysledki vyzkumu vyplynulo, Ze nedtSi oporu riziko¢ tehotnym Zenam
poskytoval manZel nebo partner — Wpat nesezdanych souziti. Pokud si je Zena
védoma skuténosti, Ze jeji Zivotni partner jgipraven ji poskytnout pomoc a podporu
v takto obtizné Zivotni situaci, je pro ni tent@awstvyznamnym zdrojem psychické
pohody. Tento vysledek, navzdoryt§ing statistik, potvrzuje vyznam manzelstvi
v dnedni dob.

Rozchazi se v3ak svyzkumem Schroedéef@véktery byl zansien na vliv
setrvavani natkku v dol& rizikového thotenstvi na partnersky vztah. Schroederova
shrnuje, Ze setrvavani ne&Zzku ma vyloZe# negativni vliv na partnersky vztah, ktery se
v pribéhu €hotenstvi problematizuje atrbe vyustit az v partnerskou krizi.

Z mého vyzkumu naopak vyplyva, Ze tato zkuSenosthvposilila a jak jiz bylo
uvedeno, manzel nebo partner byl #&vpodporou.

P vyzkumu bylo také dlezité zjistit, jaka jsou nespina aekdvani respondentek.
Tedy identifikovat faktory, které by v kotreém disledku mohly mit negativni vliv na
prozivani rizikového éhotenstvi. Najastji téhotné postradaly kontakt se Zenou
s podobnou zkuSenosti, ide&lse Zenou jejiz stejnobtizna situace dopadla deb
Takova zkuSenost, Byzprostedkovana, je velkym zdrojem optimismu a sily présida
obdobi. Obdobnym pozadavkem, byl nedostatekénjiStze vSe dopadne di@h To
potvrzuje skut&nost, Ze si respondentky ja&sruvédomuji dilezitost a vyznam
pozitivniho psychického prozivantipizikovém ghotenstvi.

Prekvapiv vyznamn&ast odpowdi se tykala pdeby wtSiho mnozstvi informaci a
vhodrgjSi formy jejich sdlovani. Mezi poptavkou po informacich a vyédim
spokojenosti s informovanosti vealchozich otazkach spaji  urcity rozpor.
Vysvétlenim nuze byt skuténost, Ze Zeny ptdbuji byt opakovah seznamovany se
zmeénami v phabehu rizikového &hotenstvi, s vysledky vygeni a pedevsSim s vyvojem
plodu. Gekavani Zen v této obtizné situaci se upingtevsim na pozitivni gteni,
kterd ginesou ulevu a zlepSi jejich psychicky stav.

114 SCHROEDER, Carole A., "Women's experience of st in high-risk pregnancy." Image: Journal
of Nursing Scholarship, 2011 28(3), 253-.258. d6i1111/j.1547-5069.1996.tb00360.x
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Za vyznamny povaZzuji po¥mé casty vyskyt odpogdi ,nict, kdy Zeny
nepoct'ovaly Zzadné nedostatkyglrem svého rizikovéh@hotenstvi.

Rizikové €hotenstvi je vzdy spojeno gjakymi opatenimi a omezenimi, kterymi
ma byt identifikované riziko potteno ¢i vyieSeno. Pokud jsoufiginou divody
medicinské, pak séasto jedna o opgni I&ebnd a rezZimova — omezeni pohybovych
aktivit, pracovni neschopnost, klidovy rezim v damdsti, hospitalizace. Lze se
domnivat, Ze najklad dlouhodoba hospitalizaceige mit negativni dopad na psychiku
Zeny a tedy i na celéhotenstvi. A proto byloidezité se na toto respondentek dotazat.

Casto byla uvatha kombinace dopotenych opaeni — nejastji Zeny doma vice
odpcaiivaly v kombinaci s omezenim pohybovych aktivitéasgjSimi kontrolami u
lekare. U dalSich Zen ser&tala obdobi hospitalizace s klidem faku v doméacnosti,

dv¢ Zeny pak uvatly, Ze dodrzovaly specialni dietni ofexti a dalSi, Ze jejich stav
vyZadoval pouze pravidelné uzivaniiék

Tato rezimova opé&tni byla tim hlavnim¢im se odliSoval denni rezim Zenyed
téhotenstvim a v dabrizikového thotenstvi. Je jasné, Ze situace, kdy Zena za sebe
musi najit plnohodnotnou nahradu ipe dité/déti, o chod celé domacnosti a sama se
stdva zavislou na pédruhych osob, nenitbec jednoducha. Z odpédi je jasw
patrné, Ze si tato rezimova ofati Zeny velmi silé uvwedomovaly, ale festo je,

v predchozich otdzkach, neuwddjako véc, kterou bylo nefizsi rekonat. Z tohoto lze
usuzovat, Zze chapaly jejich vyznam &iily v jejich pozitivni vliv na rizikové
tehotenstvi.

Posledni otdzka dotaznikovéhoréat se tykala dopoteni, rady nebo také vzkazu,
ktery respondentky mohlyémovat ostatnim Zenam, které maji celé obdobi nzko
teéhotenstvi ped sebou. Kazda Zena je jinda, jinak prozZiva obtiZsituaci a kazda ma
svij vlastni @istup, ktery pré¥ jejim potebam vyhovuje nejlépe. Proto se také objevila
ponerné Siroka Skala odpadi. Tyto nazory Ize zhruba rodd do nékolika hlavnich
oblasti. Prvni dopotieni se tykala pozitivnhiho psychickéhodad ,vérit, Ze vSe dofe
dopadne”, ,pokusit se byt co nejvice v klidu“, ,nsfs pozitivre“. Druh&a skupina
respondentek uvéth, Ze je velmi dlezité nalézt oporu,tauz v partnerovi, manzelovi,
SirSi rodirg, pratelich. Gilezita je existence takové osoby, ktera bude sewedlilet
obtiznou situaci, bude Z&naslouchat a poskytovat ji pebnou podporu. DalSi skupina
doporieni se tykala medicinského pohledtidif se radami léka", ,komunikovat

s lekaem®, ,zakladem je dobry Iéka
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Nekteré, gevazrie tehotné Zeny neddély, jak na otadzku odpa@dét, co ostatnim
maminkam doportit a poradit. Bivodem byla jejich aktualni nejistota a obtizné
obdobi, kterym si teprve prochazely.

Podle mého nazoru, splnil provedeny vyzkum svolkdéura poskytl dostatmé

mnozstvi adaj k objektivnimu vyhodnoceni stanovenych hypotéz.

4. Zavér

Rizikové thotenstvi je velmi specifické a velmi nén@ obdobi v Zivat Zeny,
které s sebou nese vyraznou psychicko#zzaRizikow téhotné Zeny si o to vice
uvédomuji zavaznost svého stavu, nébwejde ,pouze” o jejich zdravotni stav, ale

piedevsim o stav jejich nenarozenéhetdit

Cilem této diplomové prace bylo potvrditeppoklad, Ze rizikoy t¢hotna Zena

potrebuje nejen psychickou podporu, ale i dostatekitkiah informaci.

V uvodni teoretick&asti byly nejprve definovany zékladni psychologigamy,
dale s pouzitim odbornéeské a zahraémi literatury bylo popsano fyziologické
téhotenstvi s @razem na jeho psychologické aspekty. Hlavni odzbtdtickécasti je
zangien na rozbor rizikovéhoéhotenstvi. Zde byly analyzovany rizikové faktory,
psychologické prozivani a jednotlivé formy podpory.

Vyzkumna ¢ast této diplomové prace si kladla za cil potvmibo vyvratit ti
hypotézy stanovené k uvedenému tématu. Jako vyzkunetoda byla zvolena metoda
dotazovani a obsahové analyzy. Na reprezentativaorku 85 riziko¥ téhotnych Zen,

byly otestovany zvolené hypotézy s nasledujicintediem:

Hypotéza ¢. 1: ,Psychickd podpora pozitivh ovliviiuje prozivani rizikového
téhotenstvi“ se potvrdila. Tato diplomova prace ukazala peltnost a vyznam
psychické podpory v gbéhu rizikového &hotenstvi. Ani jedna respondentka vilmhu
dotazovani neuvedla, Ze by psychickou podporu mepovala. A jiz formou
psychické podpory ze strany blizkéblmvéka nebo zdravotnického personalu nebo

formoucetby¢i studia, vyznam psychické podpory byl zcela fggrokazan.
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Hypotéza . 2: ,Podpora ze strany manzela / partnera / rodiny jgdidezitjSi
formou psychické podporyiprizikovém ghotenstvi.“ se potvrdila. Vyzkumem byla
otestovana cela Skala forem psychické podpory.reibdvse, Ze nejtsSi oporu riziko¢
tehotnym Zenam poskytoval prawnanzel nebo partner. Na dalSim mailsyli uvadni
razni daldiclenové nejblizsi rodiny atatelé. Zena, ktera si jetdoma toho, Ze jeji
Zivotni partner je ji Pppraven poskytnout pomoc a podporu v takto obtizivétni

situaci, nachazi v této skdteosti vyznamny zdroj psychické pohody.

Hypotéza €. 3: ,Kvalitni informovanost Zen v pibéhu rizikového #hotenstvi
pozitivr¢ ovliviiuje jeho prozivani.“se potvrdila. Z vysledki vyzkumu vyplynulo, Ze
rizikové t¢hotné Zeny maji zajem o informace a jsou ochotrjg siktivre vyhledavat.
Rizikov¢ téhotna Zena, ktera diod porozumi své situaci a bude chapdtvad
jednotlivych I&ebnych a rezimovych ogeani, bude vyrovnaiSi a bude dana omezeni
|épe gekonavat. Coz bude mit v kam&m disledku pozitivni vliv na jeji psychickou
pohodu a nasledri na vysledek rizikovéhahotenstvi.

Daéle se prokazala nezastupitelna role iéako poskytovatele kvalitnich informaci
a také velmi vyznamny vliv Internetu jako modernkoenunika&niho néstroje.

Riziko ¢i piimé ohroZeni éhotenstvi nebo plodu samotného vymaawvliviuje
prozivani &hotné Zeny. Je pochopitelné, Ze Zeny takovou sitoashou prozivat
S fiznou intenzitou a z toho plyne nutnost individudinicitivého gistupu ze strany
blizkych i zdravotnického personalu.

Z téchto divodi je moZné tuto diplomovou praci vyuZzit jako infofnazdroj pro
koncepci prenatalni pé realizovanou porodnimi asistentkami a gynekoldo by
nagiklad mozné vytviit informacni materialy, které by popisovaly prozivani arpby
rizikové téhotnych Zen, a které by bylyfiposnou poraickou @i hledani vhodného
piistupu k #mto Zenam.

DalSi moznosti, jak vyuzit vysledky této diplomopéice, by bylo vytvieni
piirucky pro rizikow téhotné Zeny, kterd by poskytovala zakladni informace
rizikovém thotenstvi a obsahovala rady a dogeni, jak toto nar&né obdobi

zvladnout.
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Zawrem uvadim, Ze zkoumana problematika je gownSirokd a jist ji Ize dale
prozkoumat z jinych Gldl pohledu, nafiklad analyzovat vliv osobnostnich vlastnosti
rizikové tehotné Zeny na prozivani celé situace. Detailni kpomani psychického
prozivani rizikového ¢hotenstvi by mohlo inést zlepSeni v oblasti komunikace a

pristupu zdravotnického persondlu k rizikaghotnym Zenam.
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6. Seznam fFiloh

a) Dotaznik

-77 -



7. Prilohy

a) Dotaznik

Dotaznik: Prozivani rizikového €hotenstvi

Dobry den, prosim Vas o vyplgni tohoto dotazniku, ktery se snazi zjistit, jak maninky prozivaji
rizikové téhotenstvi, jaké jsou nefastjSi zpisoby ziskavani informaci o rizikovém &hotenstvi a
zda a jaké zpisoby podpory jsou nejvice patebné v této obtizné Zivotni situaci.

Dotaznik je zcela anonymni a bude slouzit k analyzouasného stavu v oblasti rizikového
téhotenstvi a k navrhim na zlepSeni podminek pro riziko¥ téhotné Zeny.

Pokud jste byla vicekrat €hotna popiste, prosim, pouze jedenifipad.

Dékuji Vam za spolupréaci. Radka Mikovastudentka 2. réniku TF JCU

Otazkac. 1:
Je / Bylo VaSe &hotenstvi rizikové?

a ano
Q ne (dotaznik uz dale nevyjijte)

Otazkac. 2:
Kolik je Vam let?

meére nez 20
21 -25

26 — 30
31-35

36 -40
vice nez 40

oooood

Otazkac. 3:
Jaky je V&S rodinny stav?

svobodna, Ziji sama
svobodna, Ziji s partnerem
vdana

rozvedena, Ziji sama
rozvedend, Ziji s partnerem
vdova

oooood

Otazkag. 4:
Kolik mate déti?

a
a
a 2
a
a
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Otazkac. 5:
Jaky je vék VaSeho digte narozeného z rizikovéhoghotenstvi?
(odpovidejte pouze vifpact, Ze jste jiz porodila)

0-2 nesice

3-4 mesice

5-6 mesial

7-9 mesial

10-12 nésial

vice nez 12 isial

oo ooo

Otazkac. 6:
Jaka je délka Vaseho g&hotenstvi?
(odpovidejte pouze vifpad, Ze jste dosud neporodila)

Otazkac. 7:
Z jakého divodu bylo / je VaSe &hotenstvi rizikové?

Otazkac. 8:
Kdo Vam poprvé sclil informaci o VaSem rizikovém téhotenstvi?

lekar

porodni asistentka

pracovnik laborati@

NEKAO JINY et e e e e
nikdo (vlastni usudek)

I W W Wy

Otazkag. 9:
Jak hodnotite rozsah a kvalitu informaci, které Vambyly poskytnuty o VaSem
rizikovém téhotenstvi ze strany zdravotnického personalu?

vyborna
dobra

meére dobra
nedostaténa

(I W W

Otazkac. 10:
Z jakého zdroje jste ziskala nejvice informaci o @ikovém t€hotenstvi? (moznost
vice variant)

Q porodni asistentka, Iéka poradi
Q literatura, uve'te nazev knihy:



oo

televize, uve'te nazev piadu:

reklamni letéky, brozury
rodina, gatelé
navstva odbornych kurk, uvefte jaky kurz:

Otazkac. 11.:
Jak jste se Ehem rizikového ®hotenstvi citila? Jaké pocity jste prozivala?

I Iy Iy Iy Iy oy Ay Ay Iy Oy

véfila jsem si, Ze vSe zvladnu
vétila jsem, Ze vSe dopadne deb
méla jsem obavy o zdravi plodu
méla jsem obavy o své zdravi
mela jsem obavy z dalSihotibehu €hotenstvi
citila jsem silu a odhodlani
stres

uzkost

plactivost

nejistota

bezmoc

strach

vycerpanost

jiné pocity, uve'te jaké:

Otazkac. 12:
Kdo nebo co pro Vas bylo v ptibéhu rizikového téhotenstvi nej@tsi podporou?
Byl nékdo nebo réco, co Vam pomahalo, dodavalo silu?

Uoo

ooooooodog

Zadnou formu podpory jsem nefeliovala, vSe jsem zvladala sama
manzel / partner

jiny ¢len rodiny, uve’te kdo:

oSetujici l1éka

porodni asistentka

kamaradka

diskuse s Zenami s podobnou zkuSenostit{kiag na Internetu)
cetba

teSeni se na miminko

vira v sebe

vira v Boha

psycholog
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Q pravidelny denni rezim
Q jina podpora, uwdte
= L=

Otazkac. 13:
Bylo néco, co jste v piibéhu rizikového téhotenstvi postradala? Co byste byvala
ocenila? Co by Vam pomohlo?

vétSi podpora manzela / partnera

vétSi podpora rodiny

vice informaci o rizikovéméhotenstvi

vhodrgjSi formu sdlovani informaci o rizikovémshotenstvi
moznost popovidat si o svych pocitech

uklidnéni, ze vSe date dopadne

kontakt s Zenou, kteradta podobnou zkuSenost

jiné, uvelte:

I W W Iy Iy Wy Wy |

Otazka¢. 14:
Co pro Vas bylo v pnibéhu rizikového téhotenstvi nej#gzsi? S¢im bylo

I s

nejobtiznéjSi se vyrovnat?

nejistota

socialni izolace

bezmoc

zavislost na druhych lidech
dodrzovani klidového rezimu
dlouh& hospitalizace

odloweni od ditte/cti po dobu hospitalizace
omezeni pohybovych aktivit
nedostatek informaci

piistup zdravotnického personalu
strach a nejistota

chykgjici opora v obtizné situaci
jiné, uvelte:

Yy Iy Iy Sy Ay Ay Ny Ay Iy Wy

Otazkag. 15:
Byla v pribéhu rizikového téhotenstvi stanovena #jaka specialni l&ebna /
rezimova opateni?

hospitalizace

pracovni neschopnost
klidovy rezim v domé&cnosti
zakaz pohybovych aktivit
casejSi kontroly u lék&e
dietni opateni

jiné, uveite:

(I I Iy Ny Ny



Otazkac. 16:
Jaky byl Vas denni rezim &hem rizikového ®hotenstvi (kéZné denni aktivity)?
LiSil se néjak doby pred téhotenstvim?

Otazkac. 17:
Co byste poradila maminkam, které si rizikovym ghotenstvim prochazeji? Co je

Mt s

Dékuji Vam za vyplrni dotazniku.
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8. Abstrakt

Diplomova prace je zatrena na psychologické aspekty prozivani rizikového
teéhotenstvi. Primarnim cilem prace je zabyvatigmymi aspekty prozivani rizikového
téhotenstvi a analyzovat vyznam psychologické podpory

Prace jeclenéna nacast teoretickou a empirickou. V teoretickésti jsou
v SirSich souvislostech vy&leny pojmy fyziologickeé ¢hotenstvi a rizikovéehotenstvi
a popsany zakladni psychologické pojmy souvissjtématem.

V ¢asti empirické jsou uvedeny stanovené d@vadniné hypotézy, zisob
vlastniho zjiovani dat dotaznikovou metodou, zpracovani datjiehjenalyza. Je
prezentovan podrobny rozbor ziskanych odpdvz dotaznikového Seni a je
piedloZena interpretace jeho vyslédk

V zawru je uvedeno shrnuti vSechiedchozichtasti. Je zdéeSeno o¥rovani
stanovenych hypotéz a cile diplomové prace. Jsonmasiigny problémy pi tvorbé
diplomové prace a je zde i prezentovéim@s a vyuZzitelnost prace v praxi.

Vysledky vyzkumu ukazalytdezitost a vyznam psychické podpory valpshu
rizikového thotenstvi. Prokazalo se, Ze psychickou podpormdtézt ve vice zdrojich,
ale nej¥tSi oporou je pro rizikavtéhotné Zeny Zivotni partner. Déle také vyplynulo, Ze
existuje mnoho zdrdjinformaci a riziko¥ t¢hotné Zeny o &imaji zajem. Porozuéni
celé situaci je ktiové pro akceptaci vSech omezeni &binych doporgeni, které se
situaci souviseji. A vSechny tyto faktory - psyddigpodpora, informace a porozém
situaci - maji v kongném disledku pozitivni vliv na celkovy psychicky stav ikiavé

tehotné Zeny.
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9. Abstract

This thesis focuses on the psychological aspectslofpregnancy perception. The
primary objective of the thesis is to deal with tleious aspects of the risk pregnancy
experience and analyze the importance of psychmbgupport.

The work is divided into theoretical and empiripalt. The theoretical part explains
the terms of physiological pregnancy and risk paegy in the broader context and
describes the basic psychological concepts retatéte topic.

In the empirical part specified and justified hypegis are presented together with
the selected way of measuring data questionnaitbadedata processing and analysis.
There is presented a detailed analysis of respofies the survey including
interpretation of the results.

The conclusion is a summary of all the previoustgaimhere is addressed
verification of hypotheses and objectives of thesth. The problems in the process of
creation of the thesis are outlined and benefitsaitity work in practice are explained.

The research results showed the importance andfisggite of psychological
support during risk pregnancy. The thesis provedtl émotional support can be found in
multiple sources, but the greatest support for peégnant women is represented by
husband or partner. It was also showed that therenany sources of information and
risk pregnant women are interested in them. Undedshg the whole situation is
crucial for the acceptance of all restrictions a&métment recommendations that relate
to the situation. And all these factors - psychaal support, information and
understanding of the situation - will ultimatelyvieaa positive impact on the overall

psychological state of risk pregnant women.
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