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ABSTRAKT
Pohled muZe na rizikové téhotenstvi a hospitalizaci partnerky

Té&hotenstvi je bezesporu jednim z nejkrasnéjSich obdobi v zivoté zeny. Ne vzdy
je vSak prubeh téhotenstvi bez komplikaci. I kdyz se rizikova téhotenstvi objevovala
také v diivejSich dobach, dnes diky systému prenatdlni péce a centralizaci rizikovych
téhotenstvi v perinatologickych centrech, stoupd pocet zivé narozenych déti s lepSimi

Sancemi pro kvalitni zivot.

Teoreticka Cast této bakalaiské prace se zabyva jak rizikovym téhotenstvim
a faktory, které jej zptsobuji, ¢i ovliviiuji, tak také dopadem hospitalizace na psychiku
part a vlivem na jejich rodinny zivot. Zvoleny kvalitativni vyzkum probihal metodou
hloubkovych rozhovorli a dotazovani. Vyzkumnym souborem bylo sedm muzi, jejichz
partnerky byly hospitalizované na oddéleni rizikového téhotenstvi v Nemocnici Ceské
Budéjovice, a. s. Celkem bylo stanoveno pét cilii, které byly splnény. Prvnim cilem
prace bylo zjistit, zda muzi, jejichz partnerky byly hospitalizované na oddéleni
rizikového téhotenstvi, chapou divody hospitalizace. Druhym cilem bylo zjistit, zda
vySe jmenovani muzi rozumi pojmu ,,rizikové t¢hotenstvi‘‘. Tteti cil mél za ukol zjistit,
z ¢eho maji muzi, jejichz partnerky jsou hospitalizované na oddéleni rizikového
t&hotenstvi nejvétsi obavy. Ctvrtym cilem prace bylo zjistit vliv hospitalizace partnerky
na rodinny Zivot. Patym cilem bylo zjistit, zda tito muzi, kladou diraz na vybér zatizeni,

kde ma ptipadna hospitalizace probihat.

V souhrnu bylo zjisténo, ze muzi dobfe znaji divody hospitalizace a rozumi
pojmu ,,rizikové téhotenstvi‘‘. Nejvetsi obavy maji o zdravi partnerky a budoucnost
ditéte. Dale byla zjiSténa zadporna role hospitalizace v rodinném zivoté a fakt, ze muzi

ve vétSin€ kladou diiraz na vybér zatizeni, ve kterém ma hospitalizace probihat.

Tato bakalatska prace miize poslouzit jako studijni material jak pro budouci, tak
1 stavajici porodni asistentky. Dale mize byt vyuzita jako zdroj informaci pro budouci
rodicky a jejich partnery, tedy pary, kterych se téma piimo tyka, nebo jen chtéji znat

ruzna uskali t€hotenstvi.



ABSTRACT

Husband’s Attitude towards a High-Risk Pregnancy and towards the
Hospitalization of a Partner

The pregnancy is undoubtedly one of the most beautiful time in the life of every
woman. But the process of pregnancy is not always without complications. Even if a
high-risk pregnancy appeared also in the past ages, nowadays due to the system of
prenatal care and the centralization of high-risk pregnancy cases in the perinatological
centres, the number of life-born children who have better chances for higher quality of

life is increasing.

The theoretical part of this thesis deals with both a high-risk pregnancy
including factors which cause it, or have any effect on it and with the impact of the
hospitalization on the psyche of individual couples and how this situation influences
their family life. The qualitative research was conducted by the method of in-depth
interviews and questioning. The researched group consisted of seven men whose wives
were hospitalized in the Division for High-Risk Pregnancies at Ceské Budgjovice
Hospital plc. A total of five goals were set and fulfilled. The first goal of the research
was to find out if the men, whose wives were hospitalized in the Division for High-Risk
Pregnancies, understood reasons of the hospitalization. The second goal was to find out
if the above mentioned men understood the expression ,,a high-risk pregnancy“. The
task of the third goal was to find out what were the greatest concerns of the men whose
partners were hospitalized in the Division for High-Risk Pregnancies. The fourth goal of
the thesis was to find out the influence of the hospitalization of the partner on the family
life. The fifth goal was to find out if those men emphasized the selection of the health

centre where the eventual hospitalization takes place.

In summary, it was found out that the men are aware of reasons of the
hospitalization and they understand the expression ,,a high-risk pregnancy*. They have
the greatest concerns about health of the partner and the future of a child. Further, it was

found out that the hospitalization plays a negative role in the family life and the fact that



the men mostly emphasize the selection of the health centre where the hospitalization

takes place.

This thesis can serve as study material for both future and current midwives.
Further, it can be used as a source of information for future mothers and their partners it
means for the couples to which the topic relates directly, or they just would like to know

different dangers in the pregnancy.
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UVOoD

Téhotenstvi je od pradavna chapano jako pfirozeny proces, ktery je nezbytny
k zachovani lidského rodu. Jako jedno z nejkrasnéjSich obdobi v zenském Zivoté. Par
spolecné poznava tyto krasy, predstavuji si Zivot ve tfech, hadaji pohlavi budouciho
potomka a pfemysleji, komu se bude podobat. Rodina se spole¢né jiz nyni snazi, aby
dit¢ prospivalo, dobfe se vyvijelo a citilo se dobie. V dnes$ni dob¢ jsou samoziejmosti
nejen navstévy prenatalnich poraden, ale také ruznych kurzii a prfednasek, kterych se
mohou ucastnit 1 budouci otcové. (7, 29)

I pres veskerou péci a snahu, kterou pary vénuji oCekavani svého potomka,
bohuZel nemaji vSichni to Stésti, ze t¢hotenstvi probihd bezproblémove a fyziologicky.
Mohou nastat komplikace, které mohou vést k ohrozeni Zivota nejen jejich budouciho
ditéte, ale také ohrozeni zivota tchotné¢ Zeny. Vznikaji tak rizikové stavy, které
v zavislosti na jejich zavaznosti, vyzaduji hospitalizaci zeny na oddé€leni rizikového
téhotenstvi. (13)

V ptipad€ hospitalizace mohou nastat problémy také v rodinném zivoté. D4 se
polemizovat o horSim zvladéani zatéze a to jak Zenou, tak i jejim partnerem, nebot’ se jiz
nejedné pouze o zdravi zeny, kterd je pro problémy hospitalizovéna, ale také o zdravi, ¢i
zivot ditéte, které jesté neptiSlo na svét. (25)

Je zapotiebi se vénovat Zené nejen jako pacientce, ale také jako cloveku, ktery
ma city, obavy a nadéje. Svou nemalou roli zde hraje partner, ktery mlze pusobit,
v lepSim ptipadé, jako psychickd podpora, anebo naopak je touto situaci natolik
zasazen, Ze 1 on se muze stat objektem zdjmu odbornika. (9)

Toto téma jsem si vybrala, nebot’ se domnivam, Ze v dnes$ni dobé se velice dba
na pocity budoucich matek, téhotnych, rodi¢ek, ale jiz ne na pocity jejich partnerii. Za
dobu mého studia jsem se setkala pouze s hrstkou literatury a jinych, at’ internetovych,
¢1 televiznich zdroji, které se zabyvaji pfevazné pocity muzi, budoucich otct. Cilem
mé prace bylo nejen zjistit, jaké rady a navody jim poskytuji brozury, knihy a jiné
zdroje, ale také zaméfeni se na mezioborovou spolupraci 1ékait, spolupraci porodnich
asistentek a rodict a v neposledni fad¢ na pocity a obavy samotnych budoucich otct

a vlivu hospitalizace na rodinny Zivot.



1 SOUCASNY STAV

V rozvinutych statech je zhruba 30% téhotenstvi oznacovanych jako rizikova
aje unich pravdépodobnéjsi jejich neuspésné ukonCeni. Zhruba tifetina téchto
té¢hotenstvi se miize vyvinout az v téhotenstvi patologicka. Vznikaji rizikové stavy,
kvhli kterym jsou Zeny hospitalizovany na oddé€leni rizikového téhotenstvi. Samotna
hospitalizace s sebou muze ptfinaSet rtizna uskali tykajici se nemocni¢niho prostiedi,
provozu oddéleni, nevhodné se chovajiciho oSetiovatelského personalu, ale také
zhorSeni v oblasti ekonomického a rodinného zivota. (17, 29)

V dnesni dob¢ stoupa tspésnost v 1€cbé rizikovych a patologickych téhotenstvi.
Nemala ¢ast z nich kon¢i zdafenym ukoncenim t&€hotenstvi a porodu zdravého ditéte.
Nemaly podil na tom ma také péce v ramci prenatalnich poraden a rGizna screeningova
vySetteni plodu. Dale pak dobife fungujici transport v déloze a piedevSim centralizace

rizikovych téhotnych v perinatologickych centrech. (13, 17, 29)

1.1 P¥iciny rizikového téhotenstvi

Z celkového poctu patologickych téhotenstvi pfipadd cca 5% tém, ktera se
vyvinou bez ptitomnosti nékterého z rizikovych faktorti a 5% na ta, do kterych Zeny
vstupuji s n€kterymi ze zavaznych onemocnéni. Zbyvajicich 90% tedy vznikd na
zaklad¢ ptitomnosti nékterych z rizikovych faktorti, vyvolavajicich fadu komplikaci.
Té&hotenstvi samo o sob¢ je velmi dynamicky déj a kdykoli, v jakémkoli obdobi gestace
se miize zkomplikovat. Mnoho rizikovych stavll je zplisobeno samotnou téhotnou, at’ se

jednd o riiznd onemocnéni, Urazy, ¢i stavy vyvolané jejim nevhodnym chovanim. (13)

1.1.1 Rizikové faktory téhotenstvi

Existuje mnoho faktorti, které maji, nebo do budoucna mohou mit neptiznivy
vliv na priibéh a vyvoj téhotenstvi. Radi se mezi né faktory demografické, a to vék
té¢hotné pod 17 let, nebot’ se u nich vyskytuje vysSsi riziko samovolnych potratl
a predcasnych porodl. Také vék vyssi, presnéji nad 35 let, je povazovan za rizikovy. Po

35. roce Zivota je totiz podstatné vyssi t€hotenska zatéz pro organismus a objevuje se
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vice rizik, zejména zdravotnich. U starSich Zzen se castéji vyskytuje hypertenze,
zaostavani plodu v ristu v pribéhu nitrodéloZzniho vyvoje a pifedCasné, piipadné
operativni porody. Zeny po 35. roce Zivota navic maji statisticky vys§i riziko narozeni
ditéte s vrozenymi vyvojovymi vadami, z nichz jde nej€astéji o Downiv syndrom.

Vyska téhotné pod 155 az 158 centimetrii je povazovana také za rizikovou,
1kdyz spiSe pro porod, nebot’ se mize jednat o riziko vSeobecné stejnomérné zuzené
panve. V téchto ptipadech lékati ptistupuji k porodu cisarskym fezem. Svou roli hraje
rodinny stav. Naptiklad zda je zena rozvedena, ¢i vdova. S tim totiz souvisi psychicky,
socidlni a finan¢ni stav matky. Dale je to socioekonomicky stav, jako Spatné bytové
podminky, hrubost partnera, artizné zavislosti. NejCastéj$i z nich je ziejmé kouieni
v t€hotenstvi. U kufacek je vys$i riziko chronické hypoxie plodu, kterou zpisobuje
chronicky nedostatek kysliku v téle matky, ¢i nedostateCnosti placenty. Tchotné
kutaCky samy sebe ohrozuji rizikem trombdzy cév. V Ceské populaci je naStésti
pomérné malo téhotnych alkoholi¢ek. V pripad€ alkoholismu téhotné matky hrozi riziko
vzniku fetdlniho alkoholového syndromu, takzvaného FAS syndromu (Fetal Alcohol
Syndrom), ktery mize vést az k mentalni retardaci ditéte spojené¢ s deformitami
obliceje.(13)

Ohled se bere také na vyzivu. Jako rizikové jsou vedeny predev§im Zeny
s anorexii, avitamindzou a jinymi poruchami pfijmu potravy. ZvySuje se u nich riziko
pied¢asného porodu, nizké porodni vahy ditéte, je vyssi pravdépodobnost umrti plodu
v déloze, vys$i riziko porodu cisaiskym fezem, tchotenské cukrovky, deprese
a preeklampsie. Zeny s bulimii ¢asto v téhotenstvi nadméré piibiraji, a to vede ke
zvySeni krevniho tlaku. U poruch ptijmu potravy se pak zvySuje i riziko poporodni
deprese a problému s kojenim.(13)

Dirraz se klade na zaméstnani téhotné. ZjiStuje se, zda nepracuje v chemickém
prumyslu, horkych provozovnach, ale také ve zdravotnictvi. Zde na né totiz mtize ¢ihat
mnoho rizik, které by mohly mit negativni vliv na téhotenstvi a vyvoj plodu.(13)

Dalsimi faktory jsou porodnické a gynekologické. Predevsim pak ektopicka
gravidita a opakované spontanni potraty v anamnéze, multiparita, komplikace v minulé

gravidité¢ jako naptiiklad krvéaceni, pfedCasné¢ porody a podobné. Také infertilita,
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nepravidelnosti cyklu, bfiSni operace, infekce virem HIV a onemocnéni nékterou
pohlavné pfenosnou chorobou se fadi mezi rizikové faktory. Nékteré se mohou objevit
az béhem tchotenstvi, jako naptiklad téhotenstvi vicecetné, zmény frekvence pohybi
plodu, zmény mnozstvi plodové vody, malpozice plodu, ¢i krvaceni. VeSkeré tyto
informace se ziskavaji jiz na zacatku téhotenstvi prostfednictvim vSeobecného

screeningu, jeZ je soucasti vSeobecné anamnézy. (13)

1.2 ZavaZna onemocnéni v téhotenstvi

Na zékladé kombinace rizikovych faktorti se u nékterych Zen zvySuje riziko
v soucasné gravidité. Tc¢hotné, které vstupuji do tchotenstvi s nékterym chronickym
onemocnénim, predstavuji nejzavazngjsi skupinu. Riziko se u nich totiz velice zvySuje
a v n¢kterych piipadech musi dojit k predCasnému ukonceni téhotenstvi z ohledu na
zdravotni stav Zeny. Peclivou anamnézou, objektivnim vySetfenim a rozborem vysledkl
specidlnich dopliujicich laboratornich testtli Ize ziskat potfebné informace o takovychto
abnormalitach.(13)

V otazce chronickych onemocnéni je tfeba zdlraznit, Ze jde o problematiku
jednotlivych obort. Je to dano rlGznorodosti a zavaznosti orgdnovych postiZeni.
Prenatdlni péce se tak vtomto piipadé¢ stavd tymovou a jak porodnik, porodni
asistentka, tak také odbornik z dané oblasti, maji rovnocennou odpovédnost na vysledku
téhotenstvi. TudiZz také frekvence vySetfeni a pfipadna hospitalizace zavisi na jejich

vzajemné spolupraci a domluve. (2)

1.2.1Kardiovaskuldrni onemocnéni

Jednim z nejCastéjSich chronickych onemocnéni, kterd jsou, nebo mohou byt
s té¢hotenstvim vzajemné ovlivilovany, jsou kardiovaskularni onemocnéni. V dne$ni
dobg je podstatn¢ snizen vyskyt srdeCnich poruch. Udava se, Ze se pohybuje kolem 1%.
Sviyj dil na tom mé vcasna lécba streptokokovych infekci a bezpochyby také lepsi
I€katska péce a nové techniky v 1é€bé€ vrozenych vyvojovych vad srdce. I kdyz tomu tak

vétSinou neni, mize byt srde€ni onemocnéni v téhotenstvi zavaznou komplikaci, kterd
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muze vést az ksmrti matky. Matefska umrtnost u Zen s kardiovaskuldrnim
onemocnénim se pohybuje u mén¢ nez 0,2% oproti 4%, jak tomu bylo pied 25 lety.

U zdravé téhotné, zejména ve tretim trimestru tchotenstvi dochazi
v kardiovaskularnim systému k mnohym zménam. ZvétSuje se cévni feciSté a az o 40%
se navysSuje objem cirkulujici krve. Dochazi ke zménam elektrolytového a vodniho
hospodafstvi, ¢innosti uropoetického a respiratniho systému. Je tedy v téhotenstvi
mnohem obtizn¢j$i nékteré z onemocnéni tohoto systému rozpoznat. Vytvari se také
nové uteroplacentarni cirkulace. Dochdzi k poklesu periferni cévni rezistence a né€kdy
také k nedostatecné produkci vazokonstrikénich latek, ptedev§im prostaglandini, coz je
patofyziologickym mechanismem hypertenze v t€hotenstvi. Veskeré tyto zmény jsou
pro matetsky organismus vysokou zatéZi, se kterou se dokéze zdrava, mlada Zena
vyrovnat bez vétSich obtizi.(13)

Nejkritictéjsim obdobim pro Zenu s latentnim, nebo manifestnim onemocnénim
kardiovaskularniho systému je predevsim posledni trimestr a obdobi porodu. Kardiacka
musi byt sledovdna pravidelné. Pokud planuje téhotenstvi, meéla by navstivit
prekoncepéni poradnu, kde tym odbornikli zhodnoti rizika téhotenstvi pro matku 1 jeji
budouci dité. Nejlépe je, kdyz navstévuje poradny vcentru, kde jsou s touto
problematikou dobfe obezndmeni a kde je mozné provést veskerd vhodna a potiebna

vySetteni, v€etné genetického a kde kvalifikované rozhodnou a doporuc¢i vhodny zptisob

ukonceni porodu. (2, 13, 21)

1.2.2 Jaterni onemocnéni

Dal$im €astym chronickym onemocnénim v téhotenstvi jsou jaterni onemocnéni
neboli hepatopatie. V pribéhu téhotenstvi patii tato onemocnéni mezi pomérné Casta.
Jejich incidence se odhaduje na 0,5 az 1%. Vliv téchto onemocnéni na plod neni
ptiznivy. Pocet spontannich potrati totiz ¢inni zhruba 15%. Té&hotenstvi samo o sobé
velmi ovlivituje funkci jater. Tyto zmény se vSak obvykle s ukonCenim téhotenstvi
navrati do pivodniho normalu, avSsak mohou byt od patologickych zmén obtizné
diagnostikovatelné. Tchotenské hepatdozy nejsou vzdy nasledkem prodélaného

onemocnéni, nybrz jsou zplsobeny piimo tchotenstvim a po jeho skonCeni se
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normalizuji. V poslednim trimestru se sem muizZe fadit vzdcné téhotenské ztucnéni jater
(fatty liver pregnancy), které nékdy miize byt fatdlnim onemocnénim. Tézké formy
téhotenskeé Zloutenky vznikaji pravdépodobné na zaklad¢ virové hepatitis, nebo infekéni
mononukledzy. Je tfeba pomyslet na to, ze veSkera tato predchozi onemocnéni jater
mohou mit za néasledek vznik preeklampsie a nebo HELLP syndromu. Tato onemocnéni
jsou typickd pro druhou polovinu téhotenstvi. Poskozeni jater pti preeklampsii byva
casto klinicky némé, je vSak mozné najit vséru zvySené hladiny transaminaz.
V nejtézsich pripadech miize dojit k ruptufe jater, vzniku subkapsularniho hematomu,
anebo pifimému krvaceni do dutiny bifiSni. V téchto ptipadech je pak té€hotnd pitimo
ohrozena na Zivoté. Dle uvazeni I€¢katrského tymu se téhotenstvi co nejdiive ukoncuje,

a to v drtivé vétSin€ cisatskym fezem. (2, 13)

1.2.3 Plicni onemocnéni

Té&hotenské zmény organismu, predevsim zvétSujici se déloha, maji za nasledek
zménu nejen tvaru bficha ale také postaveni branice a zménu hrudniho kosSe. Postupné
se zmenSuji dechové pohyby a dychani dostdva spiSe branicni a biiSni charakter.
Typicka je t€hotenskd hypoventilace, nebot’ v klidu stoupa potieba kysliku az o 20%.
JiZ v prvnim trimestru se mohou objevit pocity duSnosti, a to zhruba u 15% tehotnych.
Tento pocet stoupa az k 75% tehotnych ve 32. gestatnim tydnu a k terminu porodu
postupné klesa.

Astma bronchiale je nejcastéj$Sim plicnim onemocnénim. Studie uvadéji, ze v
29% se v téhotenstvi zlepSuje, v 22% zhorSuje a ve zbyvajicich 49% zlstava stav beze
zmén. Jde o onemocnéni alergického ptivodu, které se klinicky projevuje zachvatovitym
kaSlem. Pocty takto nemocnych Zen v poslednich letech stoupaji a mezi t€hotnymi tvoti
1 az 4%. U tézsich forem tohoto onemocnéni se vyskytuji hypotrofie, zplisobené
chronickou hypoxii matetského organismu. Zména polohy branice, ktera je vytlacovana
délohou kranidln€, zpisobuje zménu typu dychdni a zvySuje se pohotovost téhotné
k astmatickym zachvatim. Zachvaty kasSle zvySuji riziko pfed¢asnych poroda. Lécba
musi byt vedena vuzké spolupraci gynekologa, alergologa a pneumologa. V otdzce

medikamentl je tfeba dbat velké opatrnosti pfedevSim v obdobi organogeneze, tedy
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v prvnim trimestru téhotenstvi. Je — li tieba uzit k 1écbé kortikoidy, je stav téhotné
vazny a téhotenstvi se stava vysoce rizikovym. Objevuji se prace, které ukazuji na
mozny negativni vliv téchto latek na centrdlni nervovou soustavu plodu, v niz dochazi
k demyelinizaci. Své uplatnéni v I€€b¢ maji i antibiotika, jimiz se 1é€ba vcasné zahajuje
pi1 znamkéach zéanétlivych onemocnéni plic. V nekterych ptipadech, jako naptiklad
terapii sympatomimetiky je mozné urcité riziko pro plod. Je totiz kompromitovan jak
myokard matky, tak i plodu. V kazdém ptipad¢ je velmi nutné peclivé sledovani t€hotné

a predevsim dobré uvazeni, kdy a jakym zptasobem ukoncit porod. (2, 13)

1.2.4 Rendlni onemocnéni

V ptipad€ chronickych rendlnich onemocnéni je u Zeny 1 u jejiho lékate
rozhodnuti mit dit€é velmi obtizné. Progndza se sice u téchto onemocnéni, diky
hemodialyze a transplantaci ledvin naStésti zlepSila, avSak stale se tato onemocnéni
vyskytuji.

Rozd€luji se tti kategorie rendlni insuficience, na kterych je zaloZena progndza
téhotenstvi. U lehkého stupné je progndza dobréa. Zdravy plod porodi vice nez 95% zen
a jejich té€hotenstvi nema na priib&h onemocnéni negativni vliv. Nejistd prognodza je
u druhého, stfedniho stupné, kdy v této skupiné sice 90% zen porodi zivé déti, avSak
zhruba u tfetiny dojde béhem té€hotenstvi ke zhorSeni onemocnéni, a to pak mtize piejit
1do termindlniho stadia. Tato tchotenstvi byvaji vzdy komplikovana hypertenzi, ¢i
superponovanou precklampsii. Zeny s téeti, tézkou formou renalni insuficience jsou
casto infertilni. VSeobecné se doporucuje zamezit gravidité, nékterou z bariérovych
forem kontracepce. Té&hotenstvi je totiz pro matku velice rizikovym a Casto se
onemocnéni prohlubuje aZ do selhani ledvin.(2)

Diagnostika a lécba je vedena spolecné porodnikem a specialistou neurologie,
prenatalni kontroly jsou ¢astéj$i a mély by probihat v perinatologickych centrech.

Také neni vzéacnosti t¢hotenstvi po transplantaci ledvin. NejvétSim rizikem je
vtomto pifipadé prematurita. T¢&hotenstvi je velmi hlidané a vuvahu piipada

1 preventivni hospitalizace po 28. gestacnim tydnu. (2, 13)
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1.2.5 Neurologicka onemocnéni

U mladych lidi jsou naStésti neurologickd onemocnéni vzacna. DEli se na
onemocnéni postihujici centrdlni nervovou soustavu a na ta, kterd postihuji periferni
nervstvo. V téhotenstvi je prvni manifestace onemocnéni vzacnd. AvSak v oblasti
perifernich neuropatii, asto v souvislosti s ortopedickym onemocnénim je patrny nartist
komplikaci. Da se to pfisuzovat civilizaénim zménam lokomoc¢niho aparatu a predevSim
zménam v t€hotenstvi, jako jsou prosaknuti vaziva a hyperlordéza v bederni oblasti.
Neéktera z neurologickych onemocnéni se v t€hotenstvi vyskytuji castéji, a naopak, proti
nékterym, t€hotenstvi plsobi. (2)

Nejvyskytovan€j§im neurologickym onemocnénim v pritbéhu téhotenstvi je
epilepsie. Vyskyt kieci se témet u poloviny Zen v t€hotenstvi neméni a asi u tfetiny se
navySuje Cetnost zachvati. Byva to zapfi¢inéno vynechdnim I¢ki, ¢1 nadmérnym
vycerpanim. Pokud se projevi prvni kieCe u téhotné, je tieba provést peclive,
neurologické vySetieni. Je tfeba, aby byl odliSen eklampticky zachvat, mozkovy tumor,
tromboza, ¢i embolie plodovou vodou. Ve vétSiné konci téhotenstvi porodem zdravého
ditéte, avSak je zde zvySené riziko krvaceni, odumfieni plodu, ¢i psychickych retardaci.
Je zndmo, Ze antiepileptika maji teratogenni Uc¢inek. Na zdkladé onemocnéni a 1écbé
antikonvulzivy je také zvySené riziko vrozenych vyvojovych vad. Jedna se o 4 az 5%
u nelécenych a az 0 6 az 11% u Zen, které byly v téhotenstvi antikonvulzivy léceny. (2,
35)

Pravé v reprodukénim véku se vyskytuje migrendzni bolest hlavy. Mohou byt
spojeny s fotosenzitivitou a nauzeou, s aurou nebo bez ni. Frekvence téchto zachvatl se
nastésti t€hotenstvim snizuje a to jiz po prvnim trimestru. Ackoli se nedoporucuje
pouzivani nesteroidnich antiflogistik v poslednim trimestru, 1éCba migrény se
v té¢hotenstvi vice méné neli§i. Také dietetické faktory hraji na vzniku migrény roli
Tyto zeny by tudiz mély z jidelnicku odstranit glutamaty, nakladané maso a zrajici syry.
Téhotenstvi tiindctkrat zvySuje riziko vzniku cévni mozkové piihody. Ke konci
téhotenstvi je puvodcem piedevSim flebotrombdza a v terapii dominuje aplikace

heparinu. (2, 13)
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Sclerosis multiplex je chronické, pomalu progredujici onemocnéni, které
postihuje bilou mozkovou hmotu a probihd jeji demyelinizace. Prvni ptiznaky se
vétSinou objevuji mezi 20. a 40. rokem zZivota. Kortikosteroidy a imunosupresiva,
pouzivana k 1é¢bé tohoto onemocnéni se musi podavat opatrné¢ vzhledem na mozné
negativni G€inky na plod. Neni ovlivnéna t€hotenstvim a jeji piisobeni na téhotenstvi je
dano pokrocilosti onemocnéni. Pokud je Zena imobilni, je u ni zvySené riziko trombdzy,
¢t mocovych infekei v diisledku porusen¢ho vyprazditovani moci. (2, 13)

Myasthenia gravis je autoimunitni onemocnéni, béhem kterého dochazi
k pteruSovani neuromuskuldrnich pochodli na motorické ploténce. V téhotenstvi
a obzvlaste v Sestinedéli dochazi ke zvySeni mnoZstvi akutnich pifhod. Castéji se
vyskytuji infekce jak mocovych, tak dychacich cest, puerperdlni endometritida
a mastitida, coz mize vést k akutni ptihodé. V 10 az 20% byva postizen 1 novorozenec.
MiiZe se objevit hypotonie, potize s pitim a postizeni dechu. Takto nemocna zena musi

dostavat vhodné medikamenty a byt peclivé sledovana. (2, 13)

1.2.6 Onemocnéni gastrointestinalniho traktu

NejCastéji  toto onemocnéni piimo souvisi s téhotenstvim. Byva jeho
sekundarnim projevem, napiiklad ranim zvracenim, nauzeou ¢i zacpou. Méné Casto se
pak vyskytuji zdvaznd onemocnéni, Casto zanétliva a s t€hotenstvim nesouvisejici jako
je ulcerdzni kolitida a Crohnova choroba. JelikoZ nelze uplatiiovat obvykla vySetieni
a lécbu, je diagnostika 1 1écba téchto onemocnéni obtizna.

Az dve tretiny tchotnych trpi palenim Zahy, neboli pyrozou. Nejcastéji se
objevuje na zacatku a ke konci téhotenstvi a je zapfi¢inéno zménou motility a tonu
zaludku. Doporucuje se nedrazdiva strava a bézna anacida. SpiSe nepiijemnym je
ptyalismus. Jedna se o zvySenou sekreci slin v zacatku gravidity. Nékdy muze byt
uvodnim projevem nadmérného zvraceni. Nauzea se objevuje az u 90% tchotnych
a Casto vymizi do Sestnactého tydne gravidity. VEtsi diiraz je kladen na zvraceni. To se
objevuje az u 55% zen. Vede ke sniZeni télesné hmotnosti pacientky a 1é€ba spociva

predevSim v upravé stravy. Pokud se vSak jedna o zvraceni nadmérné, neboli

Hyperemesis gravidarum, dochdzi také k dehydrataci a rozvratu iontd. Vyskytuje se
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castéji u velmi mladych téhotnych, multipar a obéznich zen. V tomto ptipadé je Zena
vétSinou hospitalizovana a v 1écbeé se doporucuje parenteralni vyZziva, anacida
a antiemetika. Vlivem progesteronu se sniZzuje tonus a motilita stfev a dochazi ke
zvySené resorpci vody. T¢hotnd trpi obstipaci a je ji doporuCovan zvySeny piijem
tekutin, pfedevSim minerdlnich vod a ovocnych $tav. Prvni volbou lé€by byvaji
glycerinové ¢ipky a mirna projimadla. (2, 13, 22)

Zaludeéni vied, ¢i ulcer6zni kolitida nemaji, dle nékterych prament piimy vliv
na délku teéhotenstvi a jeho zdarné dokonceni. Pokud Zena trpi Zalude¢nim viedem pied
téhotenstvim, jeji obtize se v t€hotenstvi spiSe zmirni. V otdzce ulcerdzni kolitidy se
nékteré nazory liSi. Pfi akutnim onemocnéni miiZe totiz dojit aZ ke zhorSeni stavu
a v tomto ptipadé je lepsi té¢hotenstvi ukoncit. (2)

Pti vyskytu Crohnovy choroby jsou Castéjsi spontanni potraty. Obzvlasté tomu
tak byvd u Zen, které podstoupily resekci stteva a v dobé koncepce je onemocnéni
aktivni. Takeé je Castéjsi vyskyt predasnych porodl, pfedevSim mezi 33. a 36. tydnem
téhotenstvi. (2, 13)

Pankreatitida se vyskytuje pfevazné ve druhé poloviné téhotenstvi u Zen mezi
20. a 35. rokem Zzivota. Hlavnim ptiznakem, ktery Zena udéava je bolest v epigastriu
a napéti v biise. Mize mit nauzeu, zvracet, nékdy dokonce byt v $okovém stavu. Zena
byva hospitalizovana, nesmi piijimat peroralni stravu a pievazuje konzervativni 1écba.
Prognoza je pii leh¢im pribéhu pro t€hotnou dobra, avSak je tfeba fadné, adekvéatni
lécby. (2, 13)

Mezi nejcastéjsi chirurgické komplikace v téhotenstvi patfi apendicitida.
V gravidité je az ttikrat vysSi progrese zanétlivého procesu a tim také veétSi riziko
perforace slepého stieva. Ve druhé poloviné téhotenstvi je ztizena diagnostika, kvili
zvétSujici se déloze, hormondlnim vlivim a také hodnotam leukocytii, které jsou
v t€hotenstvi obecné zvySené. Terapie je chirurgicka, a pokud neni stav plodu ohrozen,
¢1 neni blizko terminu porodu neni tfeba téhotenstvi ukoncit cisarskym tfezem. (2, 13,

22)
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1.2.7 Diabetes mellitus

Je celéd fada komplikaci, které provazeji t¢hotenstvi matky s diabetem. Diabetes
mellitus prvniho typu je autoimunitni onemocnéni. Typickymi piiznaky tohoto
onemocnéni jsou polyurie a sklon kvyvoji hyperglykemie na jedné strané
a k hypoglykemii na stran€¢ druhé. Dale jsou to diabetickd nefropatie, retinopatie
a neuropatie. Cast&jsi je vyskyt v mladsim véku a je komplikaci asi u 1-1,5% viech
téhotenstvi s pfihlédnutim na etnické a geografické podminky.(26)

V poslednich letech ve vyspélych zemich i u nas dochézi ke zvySovani Sance pro
zeny s timto onemocnénim porodit a vychovat zdravé dité. Roli v této tispéSnosti hraje
informovanost o moZznostech, rizicich 1 komplikacich téhotenstvi a dilezitosti
planovaného rodiCovstvi, jez je soucasti edukacnich programi pro diabetiky. I ptes
intenzivni snahu dochazi u téchto pacientek k neplanovanému tchotenstvi. V téchto
ptipadech je tteba zvaZit, jak byla pacientka metabolicky kompenzovana a informovat ji
fadné¢ o moZnych rizicich pro ni a pro plod. K podpote metabolické kompenzace jsou
sméfovany dietni rezimy, které se nijak nelisi od situace pred graviditou.(13)

Dalsi volbou jsou rezimy inzulinové, pi1 nichZz se v dneSni dobé pouzivaji
vyhradné lidské inzuliny. Jsou stale vice uzivany pro jejich dobry efekt. T¢hotné jsou
vybaveny glukometry. Zdokonaluje se tim metabolickd kontrola béhem t&hotenstvi,
sniZzuje se potfeba hospitalizace a v neposledni fad¢€ se zvySuje motivace. Jako soucést
lécebného rezimu se doporucuje pravidelnd fyzicka aktivita. Je vSak tfeba frekvenci
atyp cvieni pfizpisobit téhotenstvi. Vhodné je zkonzultovat tyto mozZnosti
s erudovanou porodni asistentkou, gynekologem a diabetologem. (2, 23, 26)

S diabetem mellitem druhého typu jsme se dosud v populaci mladych Zzen ptilis
nesetkavali. V poslednich letech vSak tento pocet stoupad v zavislosti na vyS§im poctu
pacientll s timto onemocnénim. Péce o t€hotné s druhym typem diabetu je vesmés stejna
jako u typu prvniho. Mezi téhotnymi s timto typem je vice starSich a obéznich Zen
a jejich déti maji vyssi riziko vzniku tohoto onemocnéni a to 30% pii onemocnéni
jednoho a az 75% pi1 onemocnéni obou rodicl. (2, 26)

Gestacni diabetes mellitus je porucha tolerance sacharidi, kterd je

diagnostikovdana v té¢hotenstvi a sporodem mizi. Zeny s gestatnim diabetem
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predstavuji, opét v zavislosti na geografickych podminkéch, 2-6% vSech téhotnych.
Rizikovymi faktory pro toto onemocnéni jsou obezita, v€k t€hotné nad 25 let, vyskyt
diabetu mellitu v roding€, opakované predchozi spontanni potraty, piedchozi porod plodu
nad 4000 gramil a porod plodu mrtvého, hypertenze, preeklampsie a gestacni diabetes
v ptedchozich graviditach.

Pro wvySetieni se pouzivaji screeningoveé a diagnostické testy jako jsou
O’Sullivaniiv a oralni zatézovy glukézovy test, které se vnaSich podminkach
standardn¢ provadeji. Hlavni zasadou v 1é€bé gestacniho diabetu je tUprava stravy
a zvySeni télesné aktivity, samoziejmé po predchozi konzultaci s odborniky, a u 5-30%

téhotnych dochdzi k normalizaci prostfednictvim terapie inzulinem. (13, 26)

1.3 Pifedporodni péce

U nékterych zen se mohou vyskytnout komplikace, v jejichz duasledku lze
oCekavat ohrozeni nejen zdravotniho stavu, ale také zivota jak téhotné, tak 1 ditéte.
Urcité problémy mohou byt neocekavané, ale nastésti jich lze vétSinu predvidat, tudiz
jim také ptfedchazet. Svou nemalou a velmi dileZitou roli zde sehrava prenatalni péce.
Spravné vedena péce lékafem a porodni asistentkou vede ke snizeni perinatalni
umrtnosti a morbidity. Pokud je v€asnd a pravidelna, mohou totiz jak Iékafi, tak také
porodni asistentky odhalit faktory, které jsou pro t€¢hotenstvi ohrozujici. (9)

Komplikace mohou mit vice pfiin. At uz vyplyvaji z okolniho prosttedi, které
na Zenu 1 jeji dité plsobi, nebo maji souvislost se samotnym téhotenstvim. Pfi¢inou
byvaji také zranéni a momentélni zdravotni stav matky. (9)

V dnesni dobé je v Ceské republice rozdélena do tiistupiiové péée o tehotné
zeny. Zakladni prenatalni péc¢i zajiStuji privatni gynekologické ordinace a nemocnice
spadové mistu bydlisté té¢hotné. Intermediarni péci zajistuji gynekologicko-porodnicka
oddéleni nékterych okresnich nemocnic a na vrcholku pomyslné pyramidy stoji
regionalni perinatologickd centra pifi fakultnich a regionalnich nemocnicich, kterd
poskytuji pé€i intenzivni, koncentruji pred¢asné porody od 24. do 32. tydne t€hotenstvi,
piredev§im formou transportu in utero, a piipady se zdvaznymi onemocnénimi matky

a plodu. Soucasti téchto center je 1 neonatologické oddéleni s jednotkou intenzivni
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a resuscitaéni péfe zaméfené na feSeni extrémni a téZké nezralosti, nebo kritickych
stavli novorozence. Seznam perinatologickych center je uveden v ptiloze ¢. 1. (7, 17,

24)

1.3.1 Péce o téhotné v ramci prenatalnich poraden

Pod pojmem prenatalni poradna se rozumi specidlni odbornd poradna pro
té¢hotné zeny. Jejich zatfazeni do porodnictvi probeéhlo teprve nedavno, piesnéji
v padesatych letech dvacéatého stoleti. Jsou velice uzitecné, nebot’ se jejich zasluhou
podstatné zlepsila péce o téhotné zeny a vyvijejici se plody. (29)

Poradny maji preventivni zaméfeni. Jakmile zde I€kat zjisti néjakou
nepravidelnost, ktera mize ohrozit jak plod, tak matku, ithned provede, nebo doporuci
1écbu. Pro vcasné zjisténi nepravidelnosti se provadi screening, a to bud’ vSeobecny,
nebo specificky. Jeho metody maji stanovena kritéria, na jejichZ zdklad€ se vyhodnocuji
rizika. Screeningova vySetfeni v prenatalnich poradnach se soustfeduji na vcasné
vymezeni rizikovych faktort, diagnostiku a zajiSténi efektivni prevence u matky a plodu
na minimum.(13)

Rizikové faktory se zjiStuji z demografické, socialni, rodinné, gynekologické
a osobni anamnézy. Lékat a porodni asistentka ji od Zeny odebiraji jiz pfi prvni
navstéve poradny. Zajimaji se jak o jeji stav, tak také o stav budouciho otce ditéte a jeho
rodiny. Proto se mize stat vyhodnou volbou ndvstéva obou z paru.(29)

Nekteti partneti maji dokonce veliky zajem o to, GcCastnit se nejen prvni, ale
1dals$i navstévy v této poradné. Chtéji veédét, zda vazné jde o téhotenstvi, zda neni
ohrozeno zdravi partnerky, ¢i ditéte. Mohou samoziejmé také sdé€lit obavy, zda neni
plod ohroZen, kdyz ¢len jeho rodiny trpi néjakou nemoci, jako je diabetes melitus,
epilepsie a jiné. Lékai tyto informace posoudi a rozhodne o piipadném vySetfeni
v genetické poradné. (17, 29)

Pokud Ize ptedpokladat, ze prabeh téhotenstvi by mohl byt ohrozen nékterym
z ruznych faktord, jako onemocnéni srdce, ledvin, koufeni a jiné, fadi se Zeny do
takzvané poradny pro rizikova téhotenstvi. Dnes do nich tadi 1ékaii téméf polovinu

vSech téhotnych Zen. (29)

21



Kazda teéhotna by méla byt v rdmci t¢hotenské poradny sezndmena s klinickymi
ptiznaky, které by mohly, nebo pfimo ohrozuji jak je, tak jejich dité. Patii mezi né
bolesti bficha, soustavné zvraceni, rozostiené vidéni a bolestivé moceni, ¢i sniZzeny
vydej moc¢i. Hlavni diraz je tfeba klast predev§im krvaceni, ndhlému odtoku tekutiny
z d€lohy, silnym a vytrvalym bolestem hlavy ¢i hore€¢kam nad 38°C. (9, 14)

Znacny pocet zen v reprodukénim véku je také mezi dolni socidlni tfidou.
U t&chto zZen je prenatalni péCe témét nulova a 1ékafe vyhledavaji pouze pfi znamkéach
hroziciho predCasného porodu, nebo chtéji vyuzit hospitalizaci k do¢asnému vylepSeni
zivota. Vyznacuji se nizkou socio-ekonomickou Grrovni, je u nich ¢asty abtzus alkoholu,
drog a také je u nich vyssi vyskyt pohlavné pienosnych chorob. Zeny zavislé na drogach
jsou dalsi skupinou, ktera zanedbava dochdzeni do prenatalnich poraden. At uz je to
nevédomim o téhotenstvi, nizkym vékem, ¢i nezajmem o dité. Mnohdy se tomu
piidruzuje absolutni nezajem partnera, nebo nemoznost odpoutat se od drogy. V obdobi
hospitalizace pak byvaji partnefi, tedy navstévnici téchto zen narusiteli chodu oddéleni
nejen zjevem, ale také chovanim. (32)

Nepfili§ ¢astym jevem je u nas gravidita mladistvych. Diagnostika byva ztizena
nepravidelnosti cyklu a také se divky odmitaji ptiznat ke své sexualni aktivité. V téchto
ptipadech je tfeba pomyslet na pohlavni zneuZivani. Péce se vSak nelisi od té o dospélé

téhotné, 1 kdyz je povaZzovana za rizikovou. (32)

1.3.2 Prenatalni vysetieni

Nejpozd€ji do konce dvanactého tydne téhotenstvi by meélo byt provedeno
komplexni prenatdlni vySetteni. Nedilnou soucasti je ditkladné odebrani anamnézy jak
matky, tak také otce ditéte. M&fi se vySka t€hotné, jeji panevni rozméry, zjist'uje se jeji
vychozi hmotnost a vySettuji se prsy. Také se vystavuje téhotenskd prukazka, ktera je
dokladem, do kterého Iékat =zapisuje zjisténé udaje, jako anamnézu, vysledky
laboratornich vySetteni, krevni tlak, hmotnostni pfirQistek, nalezy pii jednotlivych
navstévach poradny a také ultrazvukové a jiné specialni vySetfeni. (28)

Frekvence navstev se 1i$i podle téhotenstvi. Pacientky bez rizikovych faktord,

tedy s fyziologickym téhotenstvim dochazeji do 28. tydne téhotenstvi v intervalu 4-6
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tydnti, do 36. tydne v intervalu 3-4 tydnti a od 37. tydne aZz do terminu porodu jednou za
tyden. U Zen se zatizenou anamnézou, jejichz t€¢hotenstvi jsou ozna¢ovana jako rizikova
je frekvence navstév zdvisla na aktudlnim vyvoji stavu zeny, nejméné vSak musi
spliovat kritéria pacientek s fyziologickym té€hotenstvim. (30)

Pravidelna vySetieni zahrnuji sbér anamnestickych udaji, chemickou analyzu
moci, kterd je zamétena predevsim na piitomnost bilkoviny a cukru, zméteni krevniho
tlaku, télesné hmotnosti a zevni vySetteni t¢hotné jako urceni vzdalenosti mezi sponou
a fundem déloznim a tvaru délohy. Nedilnou soucésti pravidelnych vySetieni je
vySetteni vagindlni se stanovenim cervix skore palpacni metodou, diky které se hodnoti
pét kritérii — naléhajici ¢ast plodu, dilatace hrdla d€lozniho, zkraceni, konzistence
a lokalizace ¢ipku. Od 24. tydne téhotenstvi se do téchto vySetieni fadi také prokazani
srdecni akce plodu. (13, 28, 30)

Nepravidelna vysetieni jsou provadéna systematicky, kazda pracovisté sice maji
své zvyklosti a schémata prenatalni péce, jsou vSak dana zakladni, nepodkrocitelna
pravidla frekvence a rozsahu péce u zen s fyziologickou graviditou. Tato pravidla
stanovil vybor Ceské gynekologicko-porodnické spole¢nosti CLS JEP. Mezi 11. a 13.
tydnem téhotenstvi se stanovuje krevni skupina a Rh faktor matky, provadi se screening
nepravidelnych erytrocytalnich protilatek, vySetiuje se krevni obraz, protilatky proti
syfilis, HIV, HBsAg, mocovy sediment a glykemie nala¢no. Zahrnuje se sem také
kombinovany screening nejcastéjSich chromozomalnich vad provadény kombinaci
biochemického a ultrazvukového vySetteni.(13,30)

V 16. tydnu téhotenstvi se, pouze pokud nebyl proveden v prvnim trimestru,
provadi takzvany triple test. Jednd se o biochemicky screening vrozenych vyvojovych
vad. Stanovuji se pfi ném hladiny hormont alfafetoproteinu, choriového gonadotropinu
a volného estriolu. Vysledky jsou pak vyhodnocovany pocitacovym programem, ktery
urci pravdépodobnost vyskytu Downova a Edwardsova syndromu a také rozstépovych
vad patete.

Mezi 18. a 22. tydnem téhotenstvi se provadi dalsi ultrazvukové vySetteni. To se
provadi také mezi 30. a 32. tydnem. I kdyZ je zena zdrava, muize v téhotenstvi

onemocnét gestatnim diabetem.(13,30)
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Jelikoz je dilezity v€asny zachyt, provadi se mezi 24. a 28. tydnem screening
poruch gluk6zové tolerance, neboli ordln¢ glukdzo-tolerancni test. Ve 28. tydnu se
vySettuje krevni obraz, protilatky proti syfilis v séru a provadi se screening protilatek
u Rh negativnich Zen. Ptiblizn€ po 36. tydnu se provadi detekce streptokokti skupiny B
odbérem kultivace z pochvy. Pii pozitivnim vysledku se mize podanim vhodné
antibiotické profylaxe zabranit pifenosu infekce na novorozence. Od 36. do 38. tydne je
doporuceny kardiotokograficky zaznam. Déle pak je jiz povinny. (9, 12)

Genetickda vysetieni, 1 kdyz né€ktera zmnich nejsou soucasti povinného
screeningového vySetieni, se stavaji vyznamnou soucasti diagnostiky v gynekologii
a porodnictvi. Radime sem kombinovany screening vyvojovych vad v prvnim trimestru,
fetalni echokardiografii, kterd se provadi mezi 20. a 23. tydnem pomoci ultrazvuku
predevSim u matek se zatizenou rodinnou, ¢i osobni anamnézou a také invazivni
prenatalni vySetieni. Mezi tyto metody patii nejznaméj$i amniocentéza, kdy se provede
pies sténu biisSni, délozni a plodové obaly vpich za ultrazvukové kontroly. Toto
vySetteni se provadi nejcastéji kolem 16. tydne. Kordocentéza, tedy odbér krve plodu
z pupecniku se provadi podobné. Za stejnych podminek a ptistupu se odebere krev
z mista, kde odstupuje pupecnik z placenty. Mezi 11. a 14. tydnem t&hotenstvi se
odebiraji vzorky placentarni tkan¢. Jedna se o takzvany odbér choriovych klkt. Postup
se prili§ nelisi od ptfedeslych dvou typt vysetteni. Vzorky z téchto odbért se zasilaji do
laboratofi, kde dale provad¢ji cytogeneticka, biochemickd a enzymaticka vySetieni. (9,

30)

1.3.3 Role porodni asistentky v prenatalnich poradnach

Pokud vezmeme v potaz ulohu porodni asistentky v téchto poradnach, jeji
piredpokladat dosazeni cilti. Témi by mél byt predevSim klient¢in svédomity piistup
k téhotenstvi a v nemalé mite také rozpoznani neptiznivosti klientkou samotnou.

Pravé porodni asistentka piijde do tzkého kontaktu se Zenou a byva prvni
osobou, se kterou se téhotna setkd. Prace porodni asistentky neni pouze podavani

instrumenti 1¢ékafi a vypisovani do pocitace. Mnoho ukont, jako vySetieni moce,
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odbéry biologického materidlu, sbér anamnézy, ale také sledovani otoki, méfeni vysky
a panevnich rozmérti, vahy, krevniho tlaku a mnoho dalSich je jeji soucasti. Poskytuje
zenam poradenstvi v oblasti pfipravy na porod, téhotenstvi, hygieny a spravné
zivotospravy véetné stravovacich navykt. M4 byt radkyni 1 vrbou a snazit se, co nejvice
a nejlépe zené poradit a pomoci, aby se citila dobfe jak po strance fyzické, tak také
psychické. Dle svych nejlepSich schopnosti Zené radi, vyslechne jeji obavy, ¢i se s ni
raduje z uspéchit a malickosti. Edukaci Zenu podporuje vrozvoji znalosti v dané
problematice, upeviiuje ji v citovych, hodnotovych a postojovych Zebticcich.

Stézejnim bodem prenatalni péce je také priprava jak téhotné, tak také partnera
na porod. Tuto psychoprofylaktickou ptipravu provadeji nejastéji pravé porodni
asistentky pomoci kurzli, necastéji v druhé poloviné téhotenstvi. Jejich cilem je
seznamit zeny s problematikou pritbé¢hu téhotenstvi a porodu. Informovat je o moznych
komplikacich, odchylkach, ale také je pfipravit na okamziky, které se jim vryji do
paméti. Radi Zendm se spravnou zivotospravou a vyZzivou v téhotenstvi, snazi se jim
navodit pfijemné pocity zlepSovanim fyzické kondice pomoci gymnastiky, ale také
plavanim a riznymi cviky. Dobra porodni asistentka se cely zivot zdokonaluje. Neustale
ziskava nové informace apoznatky, tudiz si musi byt svym konidnim a radami

stoprocentné jista. (7, 10)

1.4 Hospitalizace a jeji dopad

I u fyziologického téhotenstvi plsobi na rodinu a mnoZstvi stresori, které
ovliviiuji chovani a psychiku jejich ¢lent. U rizikoveého t€hotenstvi toto plati dvojnasob.
Kazda hospitalizace je pro t€hotné Zeny vice ¢1 méné stresova. Piedstavuje rovnéz
izolaci od rodiny, pratel a blizkych. Zadné nemocniéni prostiedi, at je sebelepsi,
piijemnéjsi, nemiize pobyt doma nahradit. (31)

Miize dojit k naruseni roli, jelikoz je Zena, prozivajici naro¢né téhotenstvi Casto
odkazana na lizko. Pokud je doma, nemusi se pfimo jednat o zménu roli, avSak pfi
hospitalizaci, kterd mnohdy trva 1 nékolik tydnu musi zédkonité dojit k ndhrad¢ Zeniny
role. I kdyZ toto naruseni byva kratkodobou zalezitosti, je vhodné, aby byla rodiné

napomocnou porodni asistentka. At uz proto, aby pomohla s vyrovnanim se
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s naruSenim obvyklych roli, nebo také ukazala mozZnosti, jak roli nahradit, aniz by doSlo
k naruSeni funk¢nosti domacnosti. (9)

Dals$im ¢lankem je oblast finan¢niho zajisténi. Zde je tfeba mit moZnost pomoci
socialni siti. Jelikoz nemliZze Zena dochdzet do zaméstnani, ptijde o €ast zdroje piijmi
a muze se dostat do finan¢nich obtizi. V ptipadé rizikového té€hotenstvi totiz stoupaji
také néklady, at’ se jedna o poplatky za ptipadnou hospitalizaci, ¢i ndklady za I¢éky. (8,
9)

1.4.1 Indikace k hospitalizaci

V soucasnosti stale klesa fertilita nasi zenské populace a kazdy netspéch je
velmi peélivé hodnocen. Zeny o&ekavaji, pravem, Ze jejich téhotenstvi dopadne dobie
jak pro né¢ samotné, tak také pro plod. Udéava se, Ze nas systém prenatalni péce je sice
nejvyspelejsi, avSak také nejuzkostlivejsi. V fad€ pripadt dochéazi k prehnané medikaci
v prub¢hu téhotenstvi a hospitalizace ma ve spousté ptipadl spiSe preventivni charakter.
Na druhé strané vSak dnes$ni vybaveni a diagnostika dosahuji takové trovné, ze se
hospitalizace posouva az na konec této pifimky a fada zen muze byt dostatecné
a kvalitn€ sledovdna ambulantné a to 1 vpfipadech, které byly dfive indikaci
k hospitalizaci (5)

Nejcastéjsi pri¢inou k hospitalizaci je nejspiSe predCasny porod. Ten zistava
jednim z hlavnich problémii soucasného porodnictvi. Je definovan jako piedCasné
ukonceni teéhotenstvi od obdobi Zivotaschopnosti plodu do 37. tydne gestace. Obvykle
jsou zeny piijimany pro progresi vaginalniho nalezu na doporuceni svého obvodniho
gynekologa, ¢i pro subjektivni vnimani d€loznich kontrakci. Po uvdzeni a posouzeni
stavu 1 tak lze Zzenu v urcCitych ptipadech pustit do domaci péce s predepsdnim klidového
rezimu a lékti. Oproti tomu, pokud piedcasny porod zacind odtokem plodové vody, je
hospitalizace nezbytna. DalSi pokracovani téhotenstvi zavisi napiiklad na nastupu
kontrakci, infekei, ¢i gestacnim stafi plodu. Obvykle se indukuje antibioticka l1écba
a preparaty na urychleni plicni zralosti plodu. (3, 31)

Jako pfi¢ina pired¢asné¢ho porodu byva v nezanedbatelném poctu inkompetence

délozniho hrdla. Jde o nedostate¢nost uzavérového aparatu. Dlraz by se mél klast
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predevsim na jatrogenné zplisobené nedostatecnosti, naptiklad po konizacich, ¢i dalSich
zésazich. V dnes$ni dobé k diagnostice slouzi vedle hodnoceni cervix skore také
ultrazvukové vySetteni. Jedna se o rutinni zalezZitost, kterd mize vyloucit, ¢i objevit
dalsi rizikové skupiny Zen. Jako objektivni vySetfeni se poCitd cervikometrie, diky které
lze sledovat zmény na vnitini brance pfirovndnim k pismentim T, Y, V a U, podle jeji
insuficience. (4, 33)

Zakladnim postupem pii 1é€be hroziciho ptedasného porodu je za UspéSnou
povazovana ta 1écba, kterd mu zabrani alespont po dobu nutnou k indukei plicni zralosti
plodu, tedy 48 hodin. Nedilnou soucasti 1écby pred¢asného porodu je klid na lazku. Je
prvnim, co lékaf indikuje. Ptiznivy vliv byl prokazdn pifedev§im pii viceCetnych
téhotenstvich. DalSim dilezitym c¢lankem je podani antibiotik. Bylo dokazano, ze
u kolonizovanych Zen tato 1écba prodlouzila t€hotenstvi, snizila vyskyt enterokolitidy
a také respiratory distress syndromu (RDS). V Sedesatych letech minulého stoleti
prokazali ptiznivy vliv kortikosteroidii na indukci surfaktantu. Diky tomu doSlo ke
snizeni (RDS) a dalSich onemocnéni novorozencli. Lécba je doporucovana od 24. do 34.
tydne téhotenstvi a dnes se jiz vétSinou aplikuje pouze jedna 1éCebna kura. Nékolik
lécebnych kur totiz muze vést k poruse vyvoje centralni nervové soustavy plodu
a motorickych a psychickym porucham v ptedskolnim véku.(3)

Pokud nastanou pred¢asné délozni kontrakce, podavaji se tokolytika, které jsou
skupinou lécebnych preparatii podavanych za ucelem omezeni, ¢i zastaveni tohoto dgje.
Jejich nejvétsi vyuziti v porodnictvi je pravé za Ucelem lé€by hroziciho potratu
a oddaleni pted¢asného porodu. Kontraindikacemi k jejich podani je vSak pfedcasny
odtok plodové vody po 33. tydnu gestace, kdy je indikovano ukonceni téhotenstvi,
inraamnidlni infekce a alergie. Nejméné pouZzivanou metodou je cerklaz. Je indikovana
pi1 insuficienci d€lozniho hrdla. Ma vSak fadu komplikaci, jako CcCastéjsi vyskyt
pred¢asného odtoku plodové vody a intraamnialnich infekci. Dale je také castéjsi
dystokie béhem porodu, nebot’ je tkan hrdla rigidni a zjizevnatéla. (6, 12, 27)

Dnes se oproti dfivéjsku ustupuje od hospitalizace zen s dvojéetnym
téhotenstvim, a to 1 ptfesto, ze tato t€hotenstvi jsou bezesporu povazovana za rizikova.

Pokud se jedna o vice jak dvojcetné t€hotenstvi, je hospitalizace nevyhnutelnd a Casto
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probihd jiz ve druhém trimestru t€hotenstvi. Tato t€hotenstvi jsou ve vétsSiné disledkem
jakéhosi selhani metody asistované reprodukce. V téchto piipadech je rutinné nabizena
redukce plodi. Na vétsiné pracovist v Ceské republice se odstoupilo od nakladani
cerklazového stehu. Paradoxné totiz u zZen, které aplikaci podstoupily, doslo
k prematurit¢ v disledku ptedcasného odtoku plodové vody. Ve vySSich stadiich
viceCetného téhotenstvi probihaji castéj$i ultrazvukové kontroly, a to kvili
cervikometrii a vcasnému odhaleni dispropor¢niho rastu plodi. U viceCetného
téhotenstvi se jen zfidka dosahne terminu porodu, avSak se také ve vyjimecnych
ptipadech neptipousti prodluZzovani t€hotenstvi. (31, 5)

Zavazné a vzdy vedouci k hospitalizaci je krvaceni ve druhém a tfetim trimestru.
Je nutné vyloucit patologie Cipku placenty, ¢i jeji odluCovani. Absolutni indikaci
k hospitalizaci je placenta praevia centralis. Zeny stouto diagnézou zistavaji
v nemocni¢nim zafizeni az do porodu. U abrupce placenty o dal$im postupu rozhoduje
intenzita krvaceni a gestacni stafi plodu. Pokud jde o silné krvaceni, gravidita se
z vitalni indikace ukoncuje okamzité cisaiskym fezem, nebot’ se jednd o stav, ktery
ohrozuje na zZivot¢ jak plod tak také matku. (31)

Kratkodoba hospitalizace byva 1 pifi suspektnim zaznamu kardiotokografu.
Suspektnim se muze stat sensitivitou metody, ¢i monitorizaci plodu eutrofického, pred
dokoncenym 38. tydnem t&hotenstvi. Pokud jsou vSak pii hospitalizaci zaznamy
fyziologické a jsou vyloucena jiné rizika jako oligohydramnion, intrauterinni ristova
retardace plodu, anebo patologie placenty, mize byt Zena propusténa domu a nadale byt
sledovana ambulantné. (5, 31)

Obvykle desaty den po terminu porodu je zena hospitalizovana pro pienaseni.
Hospitalizaci ptfedchazi piepocet terminu porodu pomoci UZ vySetfeni z prvniho
a druhého trimestru. Da se fici, Ze jen ¢ast z nich je skute¢né postmaturitou ohroZena.
S ptihlédnutim na cervix skore se mize indukovat porod. Je namisté témto rodickam
vénovat zvySenou pozornost, vice plod monitorovat a zaujmout k vyvolani porodu
klidny postoj do doby, kdy budou splnény podminky pro bezpecnou indukci. Pfi
fyziologickych kardiotokogramech a dobré funkci placenty lze na zadost Zeny
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nepiistoupit k indukci a vyckavat az do ukonc€eni ¢tyficatého druhého tydne t€hotenstvi.
(5,30

Patologicka poloha plodu sama o sobé nema vliv na pritb&h téhotenstvi. Avsak je
tfeba zenu informovat o moZnych rizicich. V pfipadé patologickych poloh plodu se
k dlouhodobé¢ hospitalizaci ptistupuje pouze u pticné polohy a to po tficdtém osmém
tydnu téhotenstvi. Je zde totiz zvySené riziko prolapsu malych ¢asti, ¢i pupecniku,
pokud dojde k odtoku plodové vody. Indikaci k hospitalizaci sama o sob& neni poloha
koncem panevnim. K té se pfistupuje pouze pii obratu plodu zevnimi hmaty, ¢i pred
planovanym cisafskym fezem a to kratkodobé. (5, 31)

Gestadni diabetes mellitus postihuje vysoké procento téhotnych v Ceské
republice. Hospitalizace vétSinou probihd pouze v ptipadé, pokud je tieba diabetes
kompenzovat inzulinem. Jinak se tato tchotenstvi spiSe sleduji ambulantné.
U gestacniho diabetu jsou Zeny k indukci porodu pfijimany vterminu porodu
a diabeticky prvniho typu po ukoneném tficatém osmém tydnu gravidity, jelikoz je
tteba pocitat s organovym postiZzenim, a tak 1 ohroZenim zdravi matky a plodu. Velice
zédvaznym typem diabetu je Diabetes mellitus 1. Typu, ktery vyzaduje jak pravidelnou
monitorizaci glykemie a regulovany piijem Zzivin, tak i celozivotni 1é¢bu inzulinem.
Nastésti je riziko pfenosu diabetu na dit€ jen nepatrné vyS$i nez u zdravych Zzen.
Té&hotenstvi u téchto zen musi byt planované a pod dohledem diabetologa, gynekologa
a nutricniho terapeuta. Genetické vySetteni je doporucené pouze pokud doslo
k neplanovanému otéhotnéni a Zena nebyla v té dobé dostate¢né kompenzovana. Zeny
se musi naucit sledovat alespoii dvakrat tydné velky a v ostatnich dnech maly
glykemicky profil. Musi byt tedy fadné edukovana a pifedevsim pfipravend na zvySenou
jak fyzickou, tak psychickou zatéz. (5, 23)

V poslednim trimestru jsou cCasto hospitalizovany zeny s preeklampsii. Jde
o onemocnéni druhé poloviny téhotenstvi. Mirnd forma tohoto onemocnéni se mize
sledovat ambulantné, avSak je tfeba zamétovat se na monitorovani krevniho tlaku
a sledovani rastu plodu a funkce placenty. Indikaci k hospitalizaci je epigastrickd bolest,
cefalea, poruchy vizu, posuny v laboratornich vysledcich, elevaci diastolického

krevniho tlaku nad devadesat thorrd, Ci proteinurie vyss$i, nez piijatelnd norma. Dale je
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to také hypotrofizace plodu a prohlubovani nemoci. Indikaci k okamzité hospitalizaci je
samoziejmé diagnostika HELLP syndromu kdy je tfeba t¢hotenstvi co nejdiive ukoncit.
(5,30

Dalsi, dosti zavazny divod k hospitalizaci, byt kratkodobé jsou subjektivni
pocity t¢hotné. Jejim stesklim je tfeba ptikladat pozornost. I kdyz jsou veskera vySetieni
v porddku, mize se jednat o pfehnané uzkostnou rodicku. Také Zeny se zatizenou
porodnickou anamnézou je tieba vice sledovat. Pokud ma tchotnda v anamnéze
neobjasnéné intrauterinni odumieni plodu, a obzvlasté, pokud se neuspéchy opakovaly,

ne indikovano ji hospitalizovat v obdobi kritickych gestacnich tydnt. (5)

1.4.2 Hospitalizace a jeji dopad na psychiku zeny

Téhotenstvi lze nejen svym trvanim, ale také zpsychologického hlediska
rozdé€lit do tfi trimestrd. V prvnich tfech mésicich, tedy v prvnim trimestru, se Zena
stava uzavienéjsi, sleduje vlastni télo a celkové je na sebe vice upoutana. Byva
rozladénd a nejista. Jejim ukolem je v tomto obdobi ptijmout t€hotenstvi. Pokud probiha
téhotenstvi normalng, postupné také probihd ptijimani plodu a utvareni citového pouta
k nému. I kdyZ je tento proces pomalejsi, nez u téhotnych, tak 1budouci otcové si
podobny stav utvafeji. Druhd tfetina, tedy ta psychologicka nastavd s prvnim
pocitovanim pohybt plodu. T¢hotnd se citi dobie, zcela si uvédomuje existenci plodu
a vétSinou se snazi podporovat zdarny pribéh téhotenstvi. Mezi druhou a treti
psychologickou tfetinou je zlom mezi obdobimi, kdy si zena pteje, aby jiz porodila co
nejdiive, a naopak se obava predéasného porodu. Ukolem této faze je pak predevsim
ptiprava na porod. (9, 28)

Psychika Zeny je na jedné stran¢ ovliviiovana béhem téhotenstvi fyzickymi
zménami a na stran¢ druhé ekonomickymi a socidlnimi faktory. VesSkeré psychické
zmény se dostavi u vSech zen, nehledé na to, zda bylo t€hotenstvi vytouzené, chténé, ¢i
nikoli. Na vlivech jejiho okoli a na osobnostnich kvalitdch téhotné pak zavisi intenzita
téchto zmén. (28)

Neékteré zeny, kvili vystupiiované touze po zdravém potomkovi, prozivaji

téhotenstvi pod silnym psychickym tlakem. VétSinou se jedna o Zeny, které se vékem
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piiblizuji k obdobi, kdy nebudou plodné a které si uvédomuji, Ze po nezdaru je
nepatrnd, nebo zcela vyloucena dalSi Sance otéhotnét. DalSimi jsou zaruCené zeny
s neptiznivou porodnickou anamnézou, nebo ty, které otc¢hotnély az po dlouhé 1€cbe
neplodnosti.(29)

V téchto ptipadech je vhodné zminit se o pojmu ,,desiderium infantis‘‘, ktery
zna¢i touhu po ditéti tak silnou, Ze Zena proziva téhotenstvi pod velmi silnym
psychickym tlakem. Je si Casto védoma, ze dalSi téhotenstvi jiz zrGznych dvodi
mozné nebude. VSe proziva s premr$ténou, nenormalni reakci. VeSkera, byt zcela
standardni vySetieni jsou z jeji strany provazena obavami. Casto vyhledava informace
piredev§im na internetu a rtiznych publikacich, aby si porovnala rtizné nazory a také
ovéfila slova svého lekare. V syndrom desiderium infantis Usti stavy, kdy se zeny bliZi
konci fertilniho obdobi, netispéchy z piedchoziho téhotenstvi, po dlouhé 1é¢bé sterility,
zeny nemocné, kdy t&€hotenstvi mize zhorsit jejich zdravotni stav, ¢i dokonce ohrozit
zivot. Touha po potomkovi u nich byva tak silnd, Ze neberou ohledy dokonce samy na
sebe a svij zivot. Casto tato t&hotenstvi probihaji na vyslovné nedoporudeni, ¢i zdkaz
Iékate. Desiderium infantis jako diagnéza je dnes indikaci k ukonceni téhotenstvi
cisafskym fezem. (1, 29)

Pti rizikovém téhotenstvi se stava, ze t€hotna upusti do planovéni a citove se
plodu pomalu vzdali. Tim totiz vytvari sebeochranu ptfed piipadnou bolesti ze ztraty.
Zeny jsou vdne$ni dobé zaplavovany spoustou informaci zokoli. Af se jedna
o televizni vysilani, ¢1 pfredevSim internet. Je zde tfeba brat vSe s rezervou. Mnohdy jsou
totiz zkuSenosti a vypravéni jednotlivych zen ponékud pfehnané a piibarvené. Tyto
klamné informace mohou vést k ptipadnému abnormalnimu strachu a obavam, i pfesto,
ze nemuseji byt opodstatnéné. Historky o celém téhotenstvi strdveném na nemocni¢nim
ldZku jsou jiz minulosti.(31)

Dnes se jiz 1ékafi spiSe snaZi preferovat komfort domaciho oSetfovani, a pokud
je to mozné, dobu hospitalizace tedy zkratit na nejnizsi nutnou. Urcité stavy, které diive
znamenaly indikaci k hospitalizaci je jiZ moZno sledovat ambulantné. Samoziejmé je
vzdy tfeba zvazit, zda neni hospitalizace nezbytnd, tedy zda je stav pro matku a plod

rizikovy. Tento moderni pfistup je bezpochyby pro psychiku matky velice kladny,
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nebot’ jiz tak velika zatéz a strach ze soucasného stavu neni jesté umociiovan prosttedim
a izolaci od svého partnera, ¢i blizkych. (31)

Existuje vSak 1 tzkéd skupina zen, které doslova vyzaduji pobyt v nemocnici
kviili pocitu bezpeci. Pfevazné jde o zeny, které maji v anamnéze predchozi porodnicky
neuspéch jako napiiklad piedc¢asny porod a porod mrtvého plodu. Predev§im pak
v obdobi gesta¢niho staii plodu v obdobi porodu v minulém téhotenstvi se tyto zeny
jesté vice obdvaji opakovani se situace a psychicky stav je mnohdy velice Spatny.
V tomto piipad¢ je hospitalizace vhodnou volbou jak pro pocit Zzeny, tak také pro

pozorovani ji samotné. (8)

1.4.3 Hospitalizace a jeji dopad na psychiku partnera

Prameny nastavajicim otcim radi, aby se svou partnerkou udrZzovali neustély
kontakt a pomahali ji, jak nejlépe dokazou. Maji ji pfipominat, ze ceské zdravotnictvi
patfi mezi nejen evropskou, ale 1 svétovou Spicku a mnohdy udéla tieba nemozné pro
Stastny porod zdravého ditéte.(9, 18, 25)

U muzt stadium citového ptijeti potomka probihd rozmanité. Ziejmé zalezi na
povaze muze, nebot’ néktery ztraci pii zjisténi, Zze neni vSe v pofadku veskerd pouta
okamzité, jiny se naopak stava podporou pro zenu a jeho pohled do budoucna, 1 kdyz se
muze jednat pouze o zbozna piani, je kladny. (9, 25)

I kdyZ mnoho Zen nepovazuje strdnku sexudlniho Zivota v téhotenstvi za
podstatnou, umuzii se miize jednat o naprosto jiny pohled. Sexudlni Zivot je totiz
v t€hotenstvi vyrazné ovlivnén. U nékterych part se diky pocitu lasky a oddanosti, ale
také osvobozeni od menstruace, ¢i antikoncepce, zvySuje sexudlni apetit. Oproti tomu
jsou pary, u kterych tato potieba, ¢i touha klesa. Nechut, €i partnerCin strach, by muzi
nem¢éli vztahovat na sebe, nybrz snazit se byt ohleduplni a chapavi. Je tieba, aby si
uvédomili, Ze sexudlni touha je v téhotenstvi sniZzend normalné. Je to zplisobeno
fyziologickymi zménami a nemusi znamenat partnerské problémy. Zejména zeny
s nepfiznivou porodnickou anamnézou maji sexualni touhy a potieby znacné

redukované ze strachu a zvySeného chti€e po uspéSném ukonceni gravidity. Mnohdy
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muze pomoci i1 rada od odbornika, a to jak Iékafe specialisty, 1 od porodni asistentky.

(16, 34)

1.4.4 Hospitalizace a jeji dopad na rodinny Zivot

Ohledné této problematiky je tfeba zminit otazku vyvoje rodiny. Sama o sob¢
ma tf1 faze, z nichz tteti, nazyvéana fazi uplné rodiny je pro tuto oblast podstatna. Pfinasi
pro oba partnery nové ukoly, nebot s sebou nese piichod ditéte do rodiny. Vztah k ditéti
se vyviji u obou rodi¢t, u Zeny je vSak jiny, nékdy o néco intenzivnéjsi. I ¢ekéani na
prichod zdravého ditéte s sebou piindsi hodné¢ omezeni, natoz pak situace, kterou je
hospitalizace na odd¢leni rizikového téhotenstvi.(34)

Vse zavisi na psychické 1 socialni situaci rodiny, nebot’ rodiny s nedostateCnymi
vztahy se ¢asto rozchazeji. ProtoZe v dnesni dobé se jiz nemluvi tolik o t€hotné zené, ale
o téhotnych rodicich, vyzaduje se od otce, aby byl jeho pfistup aktivni a sezndmil se
teoreticky s pribéhem téhotenstvi. To mu mtize napomoci Iépe pochopit, co se s jeho
zenou, partnerkou a potomkem déje. Toho vSeho by mél dosdhnout Cetbou, a také
spole€nou ucasti na pfednaSkach a vySetfenich. Mohou pak spolu oba 1épe vnimat
a pfijimat rist, vyvoj plodu, jeho pohyby, ¢i reakce na vnéjsi podnéty. (34)

Kazda partnerstvi, vdobé kdy zakladaji rodinu, mivaji specifické¢ ptedstavy
o prubéhu téhotenstvi a porodu. VétSina z nich o moZnych problémech nepfemysli.
Porodni asistentky by se tedy mély pokusit pomoci parim prozit t€hotenstvi a porod,
pokud moZno co nejvice ptiblizené jejich predstavam. Pfi rizikovém téhotenstvi byvaji
pary o piijemné prozitky mnohdy oSizeni. Role porodni asistentky nespociva
v utéSovani nesplnitelnymi sliby, ale ve snaze pomoci podédnim informaci, vedenim
kroki k moZznému zlepSeni, psychické podpofe v nemocni¢nim i1 domacim prostiedi.
ProtoZe par slov, vhodné pronesenych jak k matkam tak i budoucim otcim miize
napomoci ke zlepSeni zvladnuti zatéze, pochopeni situace a snad i piipraveni se na

budoucnost. (9)
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1.4.5 Osetrovatelska péce na oddéleni rizikoveho téhotenstvi

Na oddéleni rizikového téhotenstvi spada na porodni asistentku mnoho tkont
a ¢innosti, jejichz faddnym a uvédomélym plnénim lIze pfedejit mnohym komplikacim.
Jejim cilem je vyhledavani, odstrafiovani, ¢i ptredchazeni problémim v oblasti lidskych
potieb. Aby rozliSila, zda je klientéin stav v normé, ¢i z ni vybocuje, vyuziva poznatky
mezinarodniho seskupeni NANDA - International (Severoamerické asociace pro
mezinarodni  oSetfovatelskou diagnostiku). Diky specifikaci diagndéz podle
diagnostickych prvki, jako jsou urcujici znaky, rizikové faktory a definice diagnoz, se
ma porodni asistentka ¢eho drZet a orientovat se pii jejich rozpoznavani. V pftiloze ¢. 2
jsou uvedeny oSetfovatelské diagnozy dle NANDA domén, se kterymi se porodni
asistentka na oddéleni rizikového téhotenstvi nejCastéji setkava. (20)

Kdyz porodni asistentka pfijima klientku na oddéleni, je tfeba, aby ji fadné
seznamila s chodem oddéleni, doméacim fadem a v neposledni fad¢ pravy pacientti. Tuto
skutecnost musi porodni asistentka zaznamenat do dokumentace a také stvrdit podpisy
klientky a ji samotné. Veskeré podklady, tedy tiSténou formu, musi mit klientka kdykoli
k nahlédnuti.

V nékterych nemocni¢nich zatizenich je moznost vyuziti nadstandardniho
pokoje, coZ miZe nejedna téhotna kladné ptivitat at” z divodl soukromi, studu, ¢i jen
touze po Casté pritomnosti blizké osoby. S touto skutecnosti by méla porodni asistentka
klientku seznamit a popiipad¢ ji zafadit do potradniku. Pfi pfijmu je tteba také dikladné
odebrat osobni anamnézu. Dnes neni vyjimkou predtiSténd forma dotazniku, na jehoz
podklad¢é porodni asistentka veSkeré potfebné informace ziskd. Mize vSak dojit
k pochybenim v této oblasti. Porodni asistentka si musi uvédomit, Ze n€které informace
jsou soukromé, choulostivé a na jejich ziskani je tieba dostatek Casu a soukromi.
Rozhovory by tedy mély probihat pouze za ptitomnosti jich dvou, v klidném prostiedi,
nikoli uspéchané a za pfitomnosti nékoho dalsiho.

Po celou dobu hospitalizace musi porodni asistentka klientce poskytovat
adekvatni informace a dat ji dostatek prostoru na piipadné otdzky. Musi se vSak
vyjadfovat jasné€, piesné, piiméfené a predevSim srozumitelné. Je vhodné, aby porodni

asistentka kladla diiraz na zpétnou vazbu, ujistila se, ze klientka jejim sloviim rozumi
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a chape informace, které jsou ji poddvany. Mize tomu tak ucinit pfimo otdzkou, a také
sledovat vyraz a fe¢ téla téhotné. Edukace se nesmi podcenit. VeSkery cas, ktery
s klientkou stravi, se ji totiz vrati zpét v podobé informované a dobie spolupracujici
téhotné. (11, 15, 28)

Porodni asistentka musi mit na paméti, Ze pii1 pfijmu je tfeba klientku ptihlasit
do hlaseni zmén stravy, stavu pacientll a knihy pfijatych a propusténych pacientek.
Povinnosti porodni asistentky je pfedev§im konat Cinnosti dle ordinace lékafe. Do
téchto povinnosti spadd podavani 1é¢iv a rtiznych preparatii dle pfesného rozpisu,
Casovani a davkovani, kontrola fyziologickych funkci jako méteni krevniho tlaku,
télesné teploty a méfeni pulsu. Kazdé oddéleni mé své postupy, avsak i tyto tkony maji
své standardy pro systém a Castost provadéni. VéEtSinou jednou tydné se také provadi
kontrola hmotnosti téhotné z divodu casného zjisténi Gbytku vadhy, ¢i nadmérné¢ho
piibytku zptisobeného zadrzovanim tekutin. Dle ordinaci 1ékate také provadi odbéry
biologického materidlu na rGizna vysetieni.(15)

Kazda porodni asistentka musi znat veskeré postupy, druhy odbérii a pomicky,
které k témto ukoniim potiebuje. Pribézné musi sledovat vysledky jak internich, tak
také laboratornich vySetfeni a o téchto skutecnostech a zménach informovat lékare.
Podle ordinaci také provadi zaznam CTG, pravidelné poslouchéd ozvy plodu a informuje
se o subjektivnich pocitech t€hotné, naptiklad pocitovani pohybl plodu, tvrdnuti bficha,
bolestech, ale také nevolnosti. Pribézné zapisuje do dokumentace osobné zjisténé
informace o klient¢in¢ jak fyzickém, tak také psychickém stavu. Dba na spréavnost
a uplnost dokumentace a uchovava ji na bezpe¢ném, uzamknutelném misté. (13, 28)

Pro porodni asistentku musi byt samoziejmosti spoluprace nejen s t€hotnou, ale
také s jejimi blizkymi, zejména pak s partnerem. Ochota, empatie a pocit velké diveéry
by mély byt jeji nedilnou soucésti. Rodina by méla byt chapana jako systém, a ne, aby
se nahliZelo na pacientku jako jednotlivce. Cilem by mélo byt dokézat pfibuznym nejen
zajem o hospitalizovanou Zenu, ale také o né. Mnohdy totiz maji vétsi strach a obavy,
nez zena samotna. Co je pét minut Casu porodni asistentky, strdvenych na sesterné,
oproti uklidnénému, informovanému partnerovi, ktery tak mize byt Zené vice

napomocnym, nez kdokoli z nemocni¢niho personalu. (11, 15, 19)
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2 CiLE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cile prace

Prvnim cilem prace je zjistit, zda muzi, jejichz partnerky jsou hospitalizované na
oddéleni rizikového téhotenstvi, chapou divody hospitalizace. Druhym cilem je zjistit,
zda vySe jmenovani muZzi rozumi pojmu ,,rizikové téhotenstvi‘‘. Tteti cil ma za kol
zjistit, z ¢eho maji muzi, jejichZ partnerky jsou hospitalizované na oddé€leni rizikového
t&hotenstvi nejvétsi obavy. Ctvrtym cilem prace je zjistit vliv hospitalizace partnerky na
rodinny zivot. Patym cilem je zjistit, zda muzi, jejichz partnerky jsou hospitalizované na
oddéleni rizikového tcéhotenstvi, kladou diraz na vybér zatizeni, kde ma piipadna

hospitalizace probihat.

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka 1
Chapou muzi, jejichz partnerky jsou hospitalizovany na oddéleni rizikového

téhotenstvi, dlivody hospitalizace?

Vyzkumna otazka 2
Rozumi muzi, jejichz partnerky jsou hospitalizovany na oddéleni rizikového

téhotenstvi pojmu ,,rizikové téhotenstvi‘*?
Vyzkumna otazka 3
Z ¢eho maji muzi, jejichz partnerky jsou hospitalizovany na oddéleni rizikového

téhotenstvi nejvetsi obavy?

Vyzkumna otazka 4

Jaky je vliv hospitalizace partnerky na rodinny Zivot?

Vyzkumna otazka 5

Kladou muzi diiraz na vybér zatfizeni, v némz ma ptipadna hospitalizace probihat?
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3 METODIKA

3.1 Popis pouzité metodiky

Pro vyzkumné Setfeni byl zvolen kvalitativni vyzkum. Ke sbéru dat byla pouzita
metoda hloubkového rozhovoru a dotazovani. Muzi odpovidali na urcité otazky slovné.
V nékterych ptipadech otdzky nebyly pouzity a muzi rozvijeli dale piedchozi téma.
Nekteré rozhovory byly vedeny osobné, jiné pak prostiednictvim konverzacniho
pocitacového programu. Celé rozhovory byly zaznamenavany pisemn¢ a se svolenim na
zdznamoveé zvukové zafizeni. Rozhovory byly vedeny individudlngé a kazdy trval

ptiblizné 30 minut. Vyzkumné Setfeni probihalo v obdobi od 27. 6. do 26. 7. 2012.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru
Vyzkumnym souborem bylo 7 muZzl, jejichz partnerky byly hospitalizované na

oddéleni rizikového téhotenstvi v Nemocnici Ceské Budé€jovice, a. s.
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4 Vysledky

4.1 Interpretace rozhovorii s partnery

4.1.1 Respondent ¢. 1

Muz, 25 let, pracujici jako dé€lnik. S partnerkou jsou oddani 2 roky. Dité bylo
planované, otéhotnéni se jim zdafilo pét mésicti od vynechani antikoncepce a ma byt
prvnim ditétem jak jeho, tak jeho partnerky, kterd je nyni ve 29. tydnu téhotenstvi a je
hospitalizovana pro inkompetenci déloZzniho hrdla.

Respondent si neni zcela jist, zda chape divody hospitalizace jeho partnerky.
nesnazil. VSe vi pouze od partnerky, protoze si mysli, ze tato znalost je pro n¢j
dostacujici. Hospitalizaci bere jako ziejmé jedinou vhodnou volbu pro ni i jejich dité. Je
si védom rizika predcasného porodu a moznych nasledki pro dité, naptiklad mentalnim
postizenim a jinymi vyvojovymi vadami. Znd opatieni, ktera jeho partnerka musi béhem
hospitalizace dodrzovat. Vi, Ze musi dodrZzovat klidny rezim na l0Zku. LeZi
s podlozenyma nohama a vstat smi pouze na toaletu a rychlé osprchovani.

Pod pojmem ,,rizikové téhotenstvi‘‘ si predstavuje téhotenstvi, které mize mit za
nasledky ohrozeni zdravi a zivota matky a predevSim ditéte. Mysli si, Ze se riziko u jeho
partnerky objevilo az v pribéhu téhotenstvi, nebot’ jeho partnerka nekoufi, nepije
alkohol, spolecné¢ spolu provozovali sporty a dodrzovali zdravou Zivotospravu.
Respondent byl pfitomen pii veskerych ultrazvukovych vySettenich.

V otéazce nejvétSich obav si neni jisty. Neni na ni schopen zcela jednoznacné
odpovédet. Ma pry strach z mnoha véci, predevsim pak ze ztraty ditéte, coz by mohlo
mit za ndsledky Spatny psychicky stav obou partnerti, ktery by mohl vyustit az v rozpad
jejich vztahu, ktery je vSak nyni velmi pevny a nyni pry 1 vielej$i nez diive.

Hospitalizace pry na jejich rodinny Zivot vliv nema. Muz je neustale v praci,
a tak prazdnost v domacnosti moc nevnimd. Kazdodenni doméaci povinnosti jako prani
pradla a uklid mu potize nedélaji. Rika, Ze se mu po partnerce velice styska, ale tento

problém fesi spojenim pies internet a také Castymi navstévami. V oblasti finan¢niho
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zajisténi obavy nemd. Maji naspofeno dostatek pencz, a proto pro né¢ po této strance
hospitalizace neni problémem.

Na vybér zatizeni pry takovy diraz neklade. Je samoziejmé rad, Ze ma Zena
kolem sebe mnoho zkuSenych odbornikli, ale mysli si, Ze je vice stejné zamétrenych
a schopnych pracovist v Ceské republice. Pokud by to stav jeho partnerky a ditéte
vyzadoval, nebranil by se hospitalizaci kdekoli jinde, i1 kdyz si mysli, ze zde je o n¢

dobfte postarano.

4.1.2 Respondent ¢. 2

Muz 33 let, podnikatel, s partnerkou ziji 10 let, ztoho jsou 5 let oddani.
Otéhotnét se jim zdafilo az prostfednictvim asistované reprodukce po sedmi letech
planovani. Nyni ¢ekaji dvojCata, zena je ve 31. tydnu téhotenstvi a je hospitalizovana
pro podezieni na intrauterinni riistovou retardaci jednoho plodu.

PIn€ pry chépe hospitalizaci partnerky. Byl dobie informovan oSettujicim
Iékafem a nékteré informace ziskal z publikaci o téhotenstvi a porodu. Je si védom
veSkerych rizik, jak pro jeho partnerku, tak déti, zeyjména pak jedno hiife se vyvijejici.
Vi, ze je tfeba partnerku fadné kontrolovat a monitorovat plody. Zna také vyznam
ultrazvukovych kontrol pro zjiSténi zdvaZnosti ristové retardace.

Na pozéadani, aby definoval rizikové t€hotenstvi, okamzité reagoval odpovédi, ze
jde o téhotenstvi, které se n&jakym zptsobem li§i od norméalu. Ze fyziologické
téhotenstvi probiha bezpecné a piirozené a neni tieba do néj nijak zasahovat, tedy
krom¢ pravidelnych kontrol. A to jejich je rizikové, protoze uz samotné poceti
neprobéhlo piirozené a kazdy zasah do pifirody ma své ndsledky. Respondent byl
pfitomen pii genetickém a ultrazvukovych vySettenich.

Nejveétsi obavy mad o zdravi partnerky. Mysli si, ze vtomto piipadé jsou
ohrozeny spiSe déti, avSak boji se cisafského fezu a toho, Ze pii operaci nastanou
komplikace a jeho partnerka bude ohroZena na zdravi. Pevné véii, ze vSe dopadne
v poradku a jejich ob¢& déti se narodi ve spravny Cas a budou zdravé. Je si vSak védom

komplikaci a rizika poSkozeni mensiho z plodd. Nemysli si, Ze by nemoc ditéte mohla
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narusit jejich vztah. Ten je pry velice krasny a po pfedchozich nezdarech a zkuSenostech
pevny.

Na rodinny zivot ma pry hospitalizace veliky vliv. Jelikoz spolu oba partneti
vlastni firmu, je hospitalizaci naruSeno jeji vedeni, pfedevS§im pak v cetni oblasti,
kterou méla na starosti partnerka. AvSak nema obavy, ze by méla na firmu, tedy i na
zdroj jejich financi fatalni dopad. JelikoZ jeSté déti nemaji, nespada na partnera takova
zodpovédnost. Sam o sebe se postarat dokaze velice dobie a s domacimi pracemi mu
pomaha partner¢ina sestra. Nejvetsi problém vSak vidi v nedostatku soukromi a Casu,
ktery spolu s partnerkou travi. Pokud by se méla hospitalizace prodlouzit, uvazuje pry
o moZznosti nadstandardniho pokoje, aby tyto nedostatky nahradili.

Ve vybéru zdravotnického zafizeni ma respondent jasno. Perinatologické
centrum bere jako jediné adekvatni zafizeni pro hospitalizaci jeho partnerky. I kdyby
méla partnerka sebe mensi problémy, nepial by si zadné jiné a udélal by veskeré mozné

kroky k tomu, aby byla prave zde.

4.1.3 Respondent ¢. 3

Muz 38 let, je momentalné nezaméstnany, vedeny na ufrad¢ prace. S partnerkou
ziji dvanéct let neoddani. Doma maji pétiletou dceru a jedenactiletého syna. Nyn¢jsi
t8hotenstvi bylo neplanované, avsak chténé. Zena je ve 37. tydnu téhotenstvi a je
hospitalizovand pro placentu praevii marginalis.

Diivod hospitalizace muz ptili§ nechape. Vi sice, co se s jeho partnerkou déje,
ale domniva se, Ze to neni tak zdvazné a neni to diivodem k hospitalizaci. Bere svou
manzelku jako zkuSenou matku a zenu, kterd mu porodila jiz dvé zdravé déti, a tak si
mysli, ze rozhodnuti 1ékaiti bylo undhlené¢ a zbyte¢né. I kdyz si je védom rizika
krvaceni a tim také ohrozeni zeny a ditéte, domniva se, ze v takové situaci by dokazal
partnerku dopravit do nemocni¢niho zatfizeni v as sam.

Pojmu ,,rizikové téhotenstvi‘‘ respondent rozumi. Uvedl, Ze jde o néjakou
odchylku od normalu a Ze je tieba, aby se na Zenu, jiz se rizikové te¢hotenstvi tyka, vice

dohlizelo a provadély se ¢ast&jsi kontroly. Ze nékteré téhotné jsou vedeny jako rizikové
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od zacatku téhotenstvi a u neékterych se stav méni v prabéhu téhotenstvi. Muz v tomto
téhotenstvi nebyl pfitomen u Zadného z prenatalnich vySetieni.

Nejveétsi obavy ma o svou partnerku. Boji se, ze u ni nastane néjaké komplikace
béhem porodu cisafskym fezem. Hodné se boji krvaceni, protoZe k masivnéjSimu pry
doslo béhem porodu druhorozené dcery. Nezna diivod, pro€ ke krvaceni doslo, vi jen, ze
zena zhruba druhy den po porodu dostavala transfuzi. O dit€ ma také strach. Tvrdi, ze je
mu jasne€, ze pokud dojde ke krvaceni, mize byt pifimo ohrozeno na Zivot¢, ale velice
daveétuje persondlu porodnického oddéleni a véri, ze dité je dostateCné vyvinuté a silné
na to, aby jiz pfiSlo na svét.

Nejvice hospitalizace zatézuje stranku péce o déti. Respondent si sice mysli, ze
je dobrym otcem, ale v otazce vychovy a péce vzdy hréla roli jeho partnerka. Béhem
dvou dni, kdy je zena hospitalizovdna, zvladad péci o dcti a také o domdcnost sam.
Obava se vSak, ze béhem této kratké doby jest€ nebyla moznost prokazat jeho
schopnosti a boji se, Ze svou partnerku zklame selhanim. Pro tyto ptipady je domluveny
se svou sestrou, ktera je ochotna mu s ¢imkoli pomoci. Jelikoz celé téhotenstvi pry
probihalo bezproblémové, jeho Zena dochazela do prace. Pracuje jako asistentka
vedouciho jedné firmy a tak ji zaméstndni nezatézovalo. Nyni vSak, kdyz bude na
matei'ské dovolené a respondent piiSel pfed neddvnem o zaméstndni, se obava, Ze jejich
socio-ekonomicka troven klesne. Partnersky vztah popisuje jako pevny, viely a jakékoli
potize by pry dokazali spole¢né zvladnout.

Na vybér zatizeni pfili§ velky diraz neklade. Domniva se, ze v piipadé jeho
partnerky je jedno, v jakém zafizeni je Zena hospitalizovana, nebot’ jeji stav a stav jejich
ditéte neni natolik zavazny. Dodava vSak, ze kdyz uz to musi byt, je rad, ze je v rukou
odbornikll, kteti maji veliké zkuSenosti s operativnimi porody, ktery jeho partnerku

éeka.

4.1.4 Respondent ¢. 4
Muz, 32 let, pracuje jako odborny poradce jedné¢ mezinarodni spolecnosti.
S partnerkou maji pét let po svatbé. Otéhotnét se jim podatilo az s pomoci asistované

reprodukce. Tomu piedchazela tfada netaspéchii. Jeho partnerka je ve 34. tydnu
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téhotenstvi a je hospitalizovand pro podezieni na rastovou retardaci plodu a potitebu
kompenzace gestaniho diabetu mellitu.

Respondent plné€ zna a chape diivody hospitalizace. Veskeré potiebné informace
ziskal od partner¢ina oSetiujiciho 1¢kate a znalosti jesté prohloubil pfectenim publikaci.
Jeho partnerka byla jiz od zacatku téhotenstvi vedena jako rizikova té€hotnd, a tak mél
dostatek Casu na ziskavani potitebnych znalosti, které nyni, v pfipadé¢ komplikaci mize
uplatnit. Vi, Ze ristova retardace mize mit Spatné nasledky pro jejich dité. Vi také, jak
je potirebné kompenzovat diabetes. Jeho otec také diabetes ma a 1€¢i se inzulinem. Je
tedy zen¢ oporou a pomocnikem v pfekonani jejiho strachu ztoho, Ze 1 ona se musi
naucit si ho injekéné podavat.

Rizikové tehotenstvi definoval jako téhotenstvi s komplikacemi, které vedou ke
Spatnému stavu téhotné a ditéte. Tomuto pojmu rozumi. Zna rozdily od fyziologického
téhotenstvi. Vi, Ze rizikové téhotenstvi je tieba Castéji a dukladnéji sledovat a je tieba
provést nektera neramcova vySetfeni. Oni sami pry mnoho vySetfeni absolvovali.
Doprovazel partnerku na kazdé pravidelné vySetfeni vramci prenatalni poradny,
genetické vySetieni a vzdy byl ptfitomen pti ultrazvukovém vySetieni.

Nejveétsi obavy ma ztoho, ze jejich dit¢ mize mit néjaké onemocnéni, které
nebylo mozné dosud odhalit. Dodéava, ze pro jeho partnerku by to mohlo mit velice
Spatné psychické dopady a on by ji nedokézal byt dostate¢né dobrou oporou. Jiz jednou
museli vyhledat pomoc, protoZe jeho partnerka tézce nesla opakované nezdary otéhotnét
a davala si to za vinu. On si vSak nemysli, Ze vina byla na jeji stran€. Domniva se, Ze uz
nic nemuZe zapfi€init rozpad jejich vztahu. VEfi, Ze po takové dlouhé a strastiplné cesté
vSe dopadne dobfie a partnerka 1 dité zvladnou dojit az k pomyslnému cili.

Hospitalizace jeho partnerky pry rodinny zivot dost zasahla. Netyka se vSak
vedeni domacnosti, nebot’ je muz sobéstatny a navic nyni pfebyva u svych rodicu.
Osamocena domacnost mu pry nedélala dobfte, citil se osamoceny a nékdy bezradny. Za
svou partnerkou pravidelné kazdy den dochazi na navstévu a travi s ni celou ndvstévni
dobu. Na pocatku téhotenstvi pry oba pocitovali veliké napéti. Obavali se, ze opét
skon¢i nezdarem. Ve velké mife to negativné zasahlo jejich partnersky vztah, avSak

zhruba v poloviné té¢hotenstvi se situace zlepSila. Jejich vztah je pry nyni vice naplnény,
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uvolnény a velice pevny. Neudava, Ze by hospitalizace néjakym zasadnim zptisobem
ovlivnila jejich finanéni situaci.
Respondent udéva, ze by nepfipustil hospitalizaci v nékterém jiném, méné

erudovaném pracovisti. Na vybér zatizeni klade velice veliky vyznam.

4.1.5 Respondent ¢. 5

Muz, 32 let, pracujici jako profesionalni fidi€ je se svou partnerkou oddany Sest
let. Jiz spolu maji jedno dité, pétiletého chlapce. Nynéjsi téhotenstvi bylo planované a
otéhotnéni se jim zdafilo téméf okamzité po vynechani antikoncepce. Zena je ve 31.
tydnu téhotenstvi. To doposud probihalo fyziologicky, nyni je vSak hospitalizovana pro
inkompetenci délozniho hrdla.

MuzZ plné chipe divody hospitalizace. Zna veskera rizika, ktera stav jeho
mohl mit pfed€asny porod na zdravi jejich ditéte. Informace ziskal od oSettujiciho
I¢kate a povazuje je za dostacujici. Je si védom a chape potitebu partnercina klidu na
luzku a respektuje to. Snazi se ji pfi navstévach co nejvice pomahat, at’ jde o najezeni
se, vyménu osobniho pradla, ¢i pomoc pii hygiené. S partnerkou nepodstoupil zadné
z prenatalnich vySetieni.

Pojmu ,,rizikové téhotenstvi‘‘ respondent pIné¢ rozumi. Na tento dotaz odpovida,
7e se jedna o téhotenstvi, které je n&jakym zptsobem odchyleno od fyziologického. Ze
se pfi ném objevuji urCité faktory, které mohou ovlivnit zdravi téhotné a také plodu.
Také uvadi, ze kvuli témto odchylkam jsou zapotiebi Castéjsi vySetteni a vétsi dohled na
budouci matky. Té€hotenstvi jeho partnerky nyni také za rizikové povazuje. I kdyz
doposud bylo vSe fyziologické, nastal rizikovy stav, ktery mize vyustit v predCasny
porod.

Nejvétsi strach ma o jejich nenarozené dité. JelikoZ je jeho partnerka zcela
zdrava, nemysli si, Ze by mohla byt v ohroZeni zdravi. Zato si nedokaze ptedstavit, co
by se stalo, kdyby se jejich dité narodilo jiz nyni. Obava se, ze by ptfedasny porod mohl
mit pro dité fatilni nasledky jako naptiklad mentalni postiZeni, €1 postiZzeni zivotné

dalezitych organt. Tvrdi, ze v takovém piipadé by mohl selhat a nebyt své partnerce
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dostate¢né¢ velkou oporou. M4 strach, ze by mohl selhat jako manzel 1 jako otec, protoze
by nedokézal dat svému ditéti dostatecnou a potiebnou péci.

Nejveétsi vliv mé hospitalizace partnerky na péci o jejich prvniho potomka.
Respondent pry nikdy s jejich ditétem netravil tolik ¢asu. Mysli si, Ze je sice dobry otec,
ale v oblasti vychovy je viidcem zena. Pry nezvlada péci o syna tak dobfe jako ona.
Dokaze sice obstarat domacnost, ptipravit jidlo a podobné, ale jiz nema fantazii, jak se
synem stravit cely den a zabavit ho. O pomoc proto pozadal svou tchyni, ktera se nékdy
o chlapce pfes den stard. On si tak mize vyfidit veSkeré zalezitosti ohledné prace.
V oblasti finan¢niho zajisténi pry problémy kviili hospitalizaci nenastaly. Nepoklada
hospitalizaci za tolik nakladnou, aby jejich zivotni standart nijak ovlivnila. V partnerstvi
vSak nese velkou roli. Muz uvadi, ze je nestastny z odlouceni od své partnerky. Velice
se mu styska a kratka chvile, kterou spolu stravi pii navstévach je pro né nedostacujici.
Neobava se vSak, Ze by to mohlo jejich vztah ovlivnit negativné. SpiSe véfi v jeho
upevnéni.

Respondent klade veliky diiraz na to, kde hospitalizace jeho partnerky probiha.

Nechtél by, aby tuto péci zajisStovalo n€které z jinych zdravotnickych zatizeni.

4.1.6 Respondent ¢. 6

Muz, 27 let, pracujici jako statni zaméstnanec zije se svou partnerkou dva roky.
Po narozeni ditéte planuji svatbu. Otchotnéni se jim podatilo pldnované, zhruba tii
meésice po vysazeni hormonalni antikoncepce. Jednd se o prvni téhotenstvi jeho
partnerky, ta je ve 28. tydnu téhotenstvi. Svou partnerku doprovazel pii veskerych
prenatalnich vySetfenich. Doposud se nevyskytly Zadné potize, vSe probihalo
fyziologicky, nyni je vSak Zena hospitalizovand pro zvySenou déloZni aktivitu.

Respondent zna a chape davody, pro¢ je jeho partnerka hospitalizovana.
Informace ziskal od své partnerky. Vi, ze dé€lozni aktivita miize vést k predCasnému
porodu a tudiz je jeji hospitalizace velice dulezita. Vi také o rizicich pro jejich dité,
které by v ptipad¢ porodu v tomto stddiu téhotenstvi mohlo mit nasledky do budouciho
zivota. Je si védom, ze jeho partnerka ma nafizeny piisny klid na lizku a jsou ji

podavany preparaty na utlumeni délozni ¢innosti.
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Na dotaz, co si predstavuje pod pojmem ,,rizikové téhotenstvi‘‘ odpoveédél, ze si
neni zcela jist, zda jej chape dobfe, ale Ze na toto téma Cetl Clanek v Casopise, kdyz
¢ekal na svou partnerku. Uvedl, Ze je to téhotenstvi, behem kterého se mohou objevit
rizika vedouci k predCasnému porodu, ohrozeni zivota plodu, nebo ohrozeni stavu
matky. Ze stejné, jako to bylo u jeho partnerky, se tato rizika mohou objevit az
v t€hotenstvi. Ale jsou také rizika, se kterymi jiz Zena do téhotenstvi vstupuje, jako jsou
napiiklad rizna onemocnéni.

MuZ udavéa nejvétsi obavy ztoho, Ze miZe byt ohrozena jeho partnerka pii
nahlém zhorSeni stavu, které by vedlo k porodu cisaiskym fezem. Obava se, ze mohou
nastat neCekané udalosti v oblasti anestezie. Samoziejmé ma také veliké obavy o jejich
dité. Boji se, Ze by se mohlo narodit jiZ nyni a jeho pfedpoklady pro zdravy zZivot bez
nasledkl nejsou dostate¢né. V tomto piipad¢é by mu pry ziejme nedokazal dat vse, co by
potiebovalo a hlavné by tato skutecnost mohla vést k tomu, Ze by si to jeho partnerka
davala za vinu. Ze by si mozn4 myslela, Ze neni dobra Zena a jejich partnersky vztah by
to mohlo velice ohrozit.

Jejich rodinny Zivot neni hospitalizaci ptili§ zasazen. Bydli spolu jen krétce,
a tudiz si jeSté na spolecné souziti tolik nenavykl. Volny ¢as travi u jeho rodict, takze se
pé¢i o domécnost vénovat nemusi. Z financniho hlediska vSak pry maly vliv ma,
protoze finance, které spolecné nastfddali na vybavu pro jejich dité, nyni daji za
hospitalizaci.

V otézce vybéru zatizeni, ve kterém ma hospitalizace probihat nema jasno. Je
mu jedno, kde poskytnou jeho partnerce péci. VEfi, ze v jakékoli nemocnici by se o jeho

partnerku nalezité postarali.

4.1.7 Respondent ¢. 7

Muz, 32 let, zaméstnany jako d€lnik, je se svou partnerkou 3 roky oddany.
Cekaji spolen& prvniho potomka. Zena je ve 35. tydnu téhotenstvi. Od 29. tydne ji byly
naméfovany vysSi hodnoty krevniho tlaku. Nyni je hospitalizovana pro jeho pftilis
vysoké hodnoty. Partner pfitomen pouze u jednoho prenatalniho vySetieni z diivodu

pracovni vytizenosti.
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Muz si je plné védom potteby hospitalizace. Dobie zna jeji divod kvili
vysokému krevnimu tlaku. Vi, Ze tento stav piedstavuje veliké riziko jak pro zenu, tak
také pro jejich dité. Ze na tuto nemoc se mohou navazat jiné, jesté zavaznéjsi. Chape, Ze
zena a dit¢ musi byt pod neustdlou kontrolou odbornik1, jeji krevni tlak je tfeba méfit
pravideln¢, nékolikrat denné a Ze jsou ji podavany preparaty na jeho sniZzeni. VeSkeré
potiebné informace ziskal od oSettujiciho 1€kate a své partnerky.

Rizikové téhotenstvi popsal jako t&€hotenstvi, které se liSi od normalu. Né&ktera
zena ma téhotenstvi rizikové jiz od Uplného zacatku, naptiklad kvili onemocnéni, zato
u jiné je zpusobeno ndhlou zménou stavu tehotné, ¢i plodu, jako je zvySeni krevniho
tlaku, tvrdnuti bicha, nebo Spatny rtst plodu.

Nejveétsi obavy mé z toho, ze se jeho partnerce pfitizi a nahle bude muset byt
ukonceny porod. Boji se, ze pfi porodu cisafskym fezem nebudou moci zen¢ upravit
krevni tlak na spravnou hodnotu a nastanou problémy pii anestesii. Také ma strach, ze
jejich dité bude mit v budoucnu problémy s krevnim tlakem a nynéjsi stav partnerky
muze mit vliv na jeho vyvoj.

Do rodinného zivota pry hospitalizace velice zasdhla. V kazdodenni péci
o domacnost si piipadd bezradny, a tak zvazuje, ze se na toto obdobi uchyli ke svym
rodicim. V dobé¢, kdy byla jeho partnerka zatazena do poradny pro rizikova téhotenstvi,
pry nastala v jejich vztahu zména. Dochazelo k Castéj$i vyméné ndzord, protoze jeho
partnerka nechtéla dbat doporuCeni lékafe a nedodrZovala klidny reZim. Nejvétsi
problémy pry nastaly kviili budovani détského pokoje a nakupovani vybavy pro dité.
Jeho partnerka si, 1 pies veSkerd jeho varovani a piani, chtéla udélat vSe po svém
a sama. Trochu ji proto dava za vinu jeji souCasny stav. Nemysli si vSak, Ze by jakékoli
komplikace mohly ohrozit jejich souZziti. V oblasti finanéniho zabezpeceni neudava
zadné potize. Naklady na nemocni¢ni 1é€bu totiz neptfesahuji rdmec jejich mésicniho
rozpoctu.

O vybéru zdravotnického zatizeni se vyjadfil jednoznacné. Uvedl, Ze kdyby mél
na vybér, nevolil by zadné jiné. Mysli si totiz, Ze v JihoCeském kraji tato nemocnice

poskytuje nejlepsi péci pro rizikové téhotné.
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4.2 Tabulkové vyhodnoceni ziskanych informaci

Tabulka €. 1 Zakladni anamnestické adaje

Resp.1 | Resp.2 | Resp.3 | Resp.4 | Resp.S | Resp. 6 | Resp. 7
Vék 25 33 38 32 32 27 32
zameéstnan Ano Ano ne ano ano ano ano
kolikaté
1 1 3 1 2 1 1
téhotenstvi

Primérny veék tdzanych muzi byl 31 let. Respondent c¢islo 3 byl momentalné
nezameéstnany, oproti tomu respondenti 1, 2, 4, 5, 6 a 7 zaméstnani byli. U respondentti
¢islo 1, 2, 4, 6 a 7 §lo o prvni téhotenstvi jejich partnerek, partnerka respondenta Cislo 3

Cekala jiz tieti dit¢ a partnerka respondenta Cislo 5 byla t€hotna podruhé.

Tabulka ¢. 2 Planovani téhotenstvi

Bylo
téhotenstvi | Resp. 1 | Resp.2 | Resp.3 | Resp.4 | Resp.5 | Resp. 6 | Resp. 7

planované

Ano / / / / / /

Ne /

Na otazku, zda bylo nyné¢j$i téhotenstvi jejich partnerky planované, odpoveédéli

respondenti Cislo 1, 2, 4, 5, 6 a 7 Ze ano, respondent Cislo 3 uvedl, ze nebylo.
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Tabulka €. 3 Divody hospitalizace

Informovanost
.. Resp. 1 | Resp. 2 | Resp. 3 | Resp. 4 | Resp. 5 | Resp. 6 | Resp. 7
muZzi
zna diived
Ano ano ano ano ano ano ano
hospitalizace
chape divody
Ano ano ne ano ano ano ano
hospitalizace
Zna mozna
Ano ano ano ano ano ano ano
rizika
Zna potiebna
Ano ano ne ano ano ano ano
opatreni

Vsech sedm respondentii uvedlo, ze znaji divod hospitalizace a vSichni, kromé
respondenta Cislo 3 diivod hospitalizace chapou. VSichni také uvedli, Ze znaji mozna
rizika, kterd ssebou partnerin stav pifind$i a to jak pro n¢, tak pro jejich dité.
Respondent Cislo 3 neznd opatieni, kterd jsou potfebna pro zdarné ukonceni t€hotenstvi,

zbyli respondenti tato opatfeni znaji a jsou si védomi potieby jejich dodrzovani.
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Tabulka ¢. 4 Pritomnost partneri p¥i prenatalnich vySetienich

Pritomen pii | Resp. 1 | Resp. 2 | Resp.3 | Resp. 4 | Resp.5 | Resp. 6 | Resp. 7

ultrazvukova
/ / / /

vySetieni

eneticka
. / / /

vySetieni

vySetieni
v prenatalni / / /

poradné

sadnd
/ /

vySetieni

Ptitomnost pii prenatdlnich vySetfenich zcela popfeli respondenti cislo 3 a 5.
Respondenti ¢i. 4 a 6 byli ptfitomni pfi veSkerych prenatdlnich vySetienich. Pri
ultrazvukovych vysettenich byli pfitomni muzi Cislo 1 a 2, pficemz muz Cislo 2 byl
pritomen také pii vySetieni genetickém. Respondent ¢islo 7 udava jednu ptitomnost pii

vySetfeni v rdmci prenatdlni poradny.
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Tabulka €. 5 Zdroj ziskanych informaci

Informace
oaj, |ResP-1|Resp.2 | Resp.3 | Resp.4 | Resp.5 | Resp.6 | Resp.7
partnerka / / / /
Léka¥ / / / /
literatura / /

Zdrojem informaci byla pro respondenty Cislo 1, 3 a 6 pouze partnerka. Respondenti

Cislo 2 a 4 ziskali potfebné informace od Ié¢kate a z literatury. Muz Cislo 5 byl

informovan oSetfujicim 1ékafem jeho partnerky a respondent ¢islo 7 ziskal informace od

své partnerky a od I€kare.

Tabulka ¢. 6 Rozuméni pojmu ,,rizikové téhotenstvi‘

Rozumi
) Resp.1 | Resp.2 | Resp.3 | Resp.4 | Resp.S | Resp. 6 | Resp. 7
pojmu
ano, zcela / / / / / /
Ano /
Ne

Pojmu ,,rizikové té€hotenstvi‘‘ vSichni respondenti rozuméli, z toho respondenti 1, 3, 4,

5,6a7 plné.
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Tabulka €. 7 Nejvétsi obavy muzi

Obavy z/o

Resp. 1

Resp. 2

Resp. 3

Resp. 4

Resp. 5

Resp. 6

Resp. 7

ztrata ditéte

zhorseny
psychicky

stav

zdravi

partnerky

komplikace

SC

onemocnéni

ditéte

vlastni

selhani

Nejvétsi obavy ma respondent Cislo 1 ze ztraty ditéte a néasledného zhorSeni

psychického stavu obou partneri. Respondenti Cislo 2 a 3 shodn€ udavaji strach

o zdravi jejich partnerek v souvislosti s moznymi komplikacemi, které mohou nastat pii

pfipadném cisafském fezu. Respondent ¢islo 4 udavd obavy zonemocnéni ditéte

a nasledného zhorseni psychického stavu partnerky a stejné jako respondent cCislo 3 také

obavy z vlastniho selhani. Muz ¢islo 5 také udava obavy z onemocnéni ditéte a strach

z mozného vlastniho selhdni. Respondenti ¢islo 6 a 7 udavaji obavy o zdravi partnerky

v souvislosti s riziky cisafského fezu a také z onemocnéni ditéte. Respondent Cislo 6

navic udava strach ze zhorSeni psychického stavu jeho partnerky.
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Tabulka ¢. 8 Dopad hospitalizace na rodinny Zivot

Dopad
Resp.1 | Resp.2 | Resp.3 | Resp.4 | Resp.5 | Resp. 6 | Resp. 7
v oblasti
finance / /
soukromi /
cas / /

péce o déti

péce

o domacnost

stesk

Zadny

dopad

Respondenti ¢islo 1 a 4 udavaji, Ze hospitalizace jejich partnerky nema piili§ veliky

dopad na rodinny zivot. V jejich pifipadé¢ se jednd o stesk po jejich partnerce.

Respondent cCislo 2 vidi nejvétsi problém v nedostatku casu, ktery se svou partnerkou

muze stravit a také v nedostatku soukromi. Respondenti Cislo 3 a 5 udavaji problémy

v oblasti péCe o déti, pricemz respondent Cislo 3 piidal jesté problémy v oblasti

finan¢niho zajisténi a respondent Cislo 5 problémy tykajici se nedostatku spole¢né

strdvené¢ho Casu a stesku po partnerce. Muz €islo 6 vidi nejvétSi problém v oblasti

finan¢niho zajisténi a muz Cislo 7 udava nejvetsi obtize v oblasti péce o domacnost.
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Tabulka €. 9 OhroZeni partnerského vztahu v piipadé komplikace

Jaky vidi vztah

Resp. 1

Resp. 2

Resp. 3

Resp. 4

Resp. 5

Resp. 6

Resp. 7

velmi pevny

neprili§ pevny

neohroZeny

mozny rozpad

Respondent ¢islo 1 udava, ze jejich vztah je velmi pevny, avSak v piipadé komplikaci

muze dojit k jeho rozpadu. Respondenti ¢islo 2, 3, 4 a 7 povazuji svij vztah také za

pevny a to natolik, ze v ptipad¢ komplikaci by se dokazali spolecné s partnerkou ptes

tuto skuteCnost prenést a jejich vztah by neutrpél Ujmy. Respondenti ¢islo 5 a 6 své

vztahy za piili§ pevné nepovazuji. Muz Cislo 5 udéava, ze v ptipadé¢ komplikaci by

s partnerkou tuto skutecnost zvladli a jejich vztah by nebyl ohrozen, oproti tomu muz

¢islo 6 v&fi v mozny rozpad partnerstvi.
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Tabulka €. 10 Diiraz na vybér zarizeni a spokojenost s poskytovanou péci

Hodnoceni

za¥izeni

Resp. 1

Resp. 2

Resp. 3

Resp. 4

Resp. 5

Resp. 6

Resp. 7

klade duraz na

vybér

neklade diraz

na vybér

spokojenost

s péci

nespokojenost s

péci

Respondenti ¢islo 2, 4, 5 a 6 kladou diiraz na vybér zatizeni, v némz ma hospitalizace

jejich partnerek probihat. Oproti tomu respondenti ¢islo 1, 3 a 6 si mysli, Ze vybér

nemocni¢niho zafizeni, kde maji byt jejich partnerky hospitalizované, neni tolik

dilezity. VSichni respondenti tvrdi, Ze s péci, kterd jej jejich partnerkam poskytovana

v Nemocnici Ceské Budéjovice jsou spokojeni.
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5 DISKUZE

Rizikové te€hotenstvi jiz v dneSni dobé neni pouze slovnim spojenim, se kterym
se Clovek mohl setkat pouze neékolikrat za zivot. Je to oznaceni typu téhotenstvi, které je
piisuzovdno nemalému poctu zen. Zajisté kazdy znas ma ve svém okoli zndmou,
ptibuznou, ¢i je ona sama tou, ktera toto oznaceni nalezne ve své té¢hotenské prikazce.
Jelikoz se tento stav tyka piedevSim Zeny a jejiho budouciho potomka, naskytd se
moznost sesazovani muze z pozice budouciho rodice, ¢i opomijeni jeho pociti. Berme
vSak na védomi, ze i on ma své obavy, pocity a strasti. Je tieba si uvédomit, ze 1 kdyz se
nejedné o jeho télo, zélezi mu na budoucnosti jeho partnerky, ditéte a také partnerského
vztahu.

Vyzkumna ¢ast probihala v mésicich ¢ervnu a Cervenci roku 2012. Byla zvolena
forma kvalitativntho vyzkumného Setfeni, metodou hloubkového rozhovoru
a dotazovani. Vyzkumnym souborem bylo sedm muzi rizné vékové kategorie, jejichz
partnerky byly vtomto obdobi hospitalizované na oddéleni rizikového téhotenstvi
v Nemocnici Ceské Budgjovice, a. s. Celkem bylo stanoveno pét cili prace, které byly
piredev§im zaméiené na informovanost partnerti a vliv hospitalizace na rodinny Zivot.

Jak je patrné z tabulky ¢islo 1, vékovy primér respondentii ¢inil 31 let. Oproti
mému piedpokladu byli tedy muzi spiSe mladSiho v€ku. V oblasti zaméstnanosti
partnert nastésti téméf vSichni, kromé respondenta ¢islo 3, uvedli, Ze jsou ve stalém
pracovnim pomeéru, ¢i podnikaji. Zminovany respondent uvedl, Ze o zam&stnani piisel
v nedavné dobé. Toto zjisténi se také odrazi v oblasti finanéni zatizenosti rodiny
hospitalizaci. Pravé onen respondent uvedl, Zze hospitalizace ma na jejich finanéni
situaci veliky vliv. Bylo také zjiSténo, ze vétSina dotazovanych, pfesnéji pet, cekaji své
prvni dit€. Respondent ¢islo 3 uvedl, Ze ¢eka jiz tfeti a respondent Cislo 2 své druhé dité.
Jak je také patrné z tabulky Cislo 2, vSechna tehotenstvi, s vyjimkou respondenta ¢islo 3
byla planovana, v jeho ptipadé se jednalo o t€hotenstvi sice neplanované, ale chténé.

Tabulky ¢islo 3 a 5 se pfimo zabyvaji prvni vyzkumnou otazkou. Cilem bylo
zjistit, zda muZi, jejichZz partnerky jsou hospitalizované na oddéleni rizikového

téhotenstvi, znaji diivody hospitalizace. Pfijemnym zjisténim bylo, ze vSech sedm muza
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zna divody hospitalizace a také vi o moznych rizicich a nasledcich, které by s sebou
mohlo pfinést zhorseni stavu partnerky, ditéte ¢i zhoreni nemoci. Sest muzi, kromé
respondenta Cislo 3 pak také uvedli, ze chapou diavod hospitalizace a znaji veskera
opatfeni, kterd jsou zapottebi dodrzovat pro zdarné ukonceni téhotenstvi. Tento
respondent oznacil rozhodnuti lékaii o hospitalizaci jeho partnerky za undhlené
a domnival se, Ze v krajni situaci by dokazal problém vyfeSit sam. Neptipoustél si ani
dualezitost pravidelné kontroly krvaceni, ¢i momentélniho stavu ditéte. Tabulka ¢islo 5
se zaméfovala na zdroj ziskanych informaci, které partnefi méli. Nepfili§ milym
zjisténim bylo, Ze respondenti Cislo 1, 3 a 6 ziskali informace pouze od své partnerky.
I ptesto, ze znali diivody hospitalizace a byli si védomi moznych rizik, nelze v téchto
vaznych situacich spoléhat pouze na znalosti své hospitalizované partnerky. Na druhou
stranu vSak 1 zjiSténi, ze respondenti 2, 4 a 5 od partnerek zadné informace neziskali,
také zifeymé neni vhodnou volbou. Mize to svéd¢it o nedostatku divéry v partneréiny
znalosti. Zfejmé nejvhodnéjs$i kombinaci je ziskani informaci od své partnerky a jejiho
oSettujiciho l¢kare, jak tomu bylo u respondenta ¢islo 7. Celkové jeho odpovidani na
otazky této oblasti byly pohotové, klidné¢ a smysluplné. Respondenti 2 a 4 jako dalsi
zdroj informaci, kromé& oSettujiciho lékate, uvedli rizné publikace. Také respondent
¢islo 6 odpovedeél, ze Cetl Clanek o rizikovém téhotenstvi, avSak zplsob, jakym tuto
skute¢nost oznamil, mne utvrdil v tom, ze tato informace neni vérohodna a nezahrnu ji
jako soucast vyzkumné ¢asti.

Tabulka ¢islo 4 zobrazuje pfitomnost muzl pfi prenatalnich vySettenich jejich
partnerek. JelikoZ jsem ocekavala jejich plnou ucast nejen u vySetfeni genetickych
a ultrazvukovych, ale také pii1 béznych, pravidelnych prohlidkach u gynekologii v ramci
prenatdlnich poraden, bylo zjiSténi, Ze tomu tak zdaleka neni, nemilym. Pouze dva
respondenti uvedli, ze byli pfitomni u veSkerych vySetieni, kterd jejich partnerka
podstoupila. Respondenti ¢islo 1 a 2 uvedli pfitomnost pii1 ultrazvukovych vySetienich
a respondent Cislo 2 piidal jesté ptritomnost pii vySetieni genetickém. Respondent Cislo
7 uvedl, ze pouze jednou doprovazel jeho partnerku pii vySetfeni v ramci prenatdlni
poradny u jejiho gynekologa. Respondenti ¢islo 3 a 5 se ptfiznali, Ze ani jednou nebyli

ptitomni u Zadného z vySetieni.
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Druhym cilem vyzkumné c¢asti bylo zjistit, zda muzi, jejichz partnerky jsou
hospitalizované na oddéleni rizikového téhotenstvi, rozumi tomuto pojmu. Bylo
zjiSténo, Ze vSichni dotazovani pojmu rozumi. VSichni, aZ na respondenta Cislo 2
odpovidali takika presné a vhodné jej definovali. Respondent ¢islo 2 sice vi, Ze se tato
téhotenstvi liSi od normdlu, avSak odivodnéni pro€ se prave v jejich piipadé o rizikové
téhotenstvi jednd, argumentoval nevhodné.

Tabulka ¢islo 7 zobrazuje nejvétsi obavy muzi. Jejich zjiSténi bylo tfetim cilem
vyzkumné ¢asti. Prvni respondent uvedl, Ze se pfedevSim boji ztraty jejich ditéte.
Domniva se, ze by to mohlo mit velice Spatny vliv na psychicky stav jak jeho, tak
1 partner¢in. Druhy respondent mé nejvétsi strach o zdravi partnerky, predevSim pak
v souvislosti s porodem cisaiskym fezem, pii kterém by mohly nastat komplikace. Tteti
respondent také udava obavy o zdravotni stav své partnerky a opét tato obava souvisi
s porodem cisafskym fezem. Boji se vSak také vlastniho selhani a to pfedev§im v oblasti
péce o déti, coz je nyni jeho prioritou. Respondent Cislo 4 se boji toho, ze jeho dité
mize mit néjaké onemocnéni, ¢i jakékoli postizeni. To by také mohlo mit za nasledek
Spatné psychické dopady. Témét stejné odpoveédél respondent Cislo 5, ktery vSak nema
takové obavy z psychickych dopadi jako z vlastniho selhani. M4 strach, ze by svému
nemocnému ditéti nedokazal dat veSkerou potiebnou péci. Stejné jako respondenti 2 a 3
odpovédel respondent Cislo 6, ktery ma také nejveétsi obavy o zdravotni stav své
partnerky, pfedev§im s komplikacemi souvisejicimi s cisatskym fezem. Dale pak
dopliiuje obavy z moznych nasledktl, které by mohlo jeho dit&, v piipadé pred¢asné¢ho
porodu mit. Je si védom také toho, ze pfipadny nezdar mize mit za nasledek Spatny
psychicky stav jeho partnerky a u néj hrozi selhani, nebot’ by nedokézal dité dostatecné
zabezpecit a dat mu vSe potifebné v ptipad¢ jeho nemoci ¢i postizeni. Posledni, tedy
sedmy respondent se také nejvice strachuje o zdravi jeho partnerky a toho, ze béhem
cisatského fezu mohou nastat komplikace. Stejnou vahu pak ptiklada starosti o zdravi
jejich ditéte. Z tohoto zjisténi vypliva, Ze nejvétsi obavy maji muzi ze zhorSeni
zdravotniho stavu jejich partnerek. Zajimavé pro me bylo zjiSténi, Ze tento strach
vyplivd z moznosti porodu cisatskym fezem. I ptesto, ze takové ptipady jsou ojedin€le,

boji se moznych komplikaci, jak krvacivych, tak také anesteziologickych. Témét
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stejnou vahu ptikladaji zdravi ditéte. Je zde vidét, Ze velmi divétuji I€kaiim a pocitaji
predevsim s tim, Ze se jejich dité narodi zivé. Strachuji se vSak o jejich zdravi. Obavaji
se moznych zdravotnich komplikaci, které si s sebou mohou nést do Zivota a také
mozného mentalniho postizeni. ZaskoCilo mne vSak, ze tolik muza se obava, Ze by
nedokazali svym, potenciondlné¢ nemocnym a postizenym détem, dat dostatek péce.
VétSina respondenttl, jak je patrno v tabulce ¢islo 9 udava, ze jejich vztah s partnerkou
je velice pevny a v ptipad¢ nezdarného ukonceni téhotenstvi ve vét§ing pripadi nehrozi
rozpad vztahu. Pouze respondent ¢islo jedna, i1 pies udajnou pevnost vztahu, uvadi, ze
zavazna komplikace by mohla vyustit az v rozpad vztahu. Sesty respondent udava, Ze
jejich vztah ptili§ pevny neni, a tak by v ptipad€é potizi mohlo nastat jeho rozpadnuti.
Oproti nému respondent Cislo pét sice udava, Ze jejich vztah neni ptili§ pevny, avSak
neobava se, ze by mohlo dojit k jeho ohrozeni, natoz rozpadu.

Ctvrtym cilem prace bylo zjistit vliv hospitalizace partnerky na rodinny Zivot.
Ptedpokladala jsem, Ze velikou roli bude hrat hospitalizace v oblasti finan¢niho zajiSténi
rodiny. Jak je patrno ztabulky ¢islo 8, kromé respondentii ¢islo 3 a 6 mi vSak muzi
tento predpoklad vyvratili. Neudavaji, Ze by ndaklady spojené s hospitalizaci byly
v takové vysi, aby mély vliv na jejich finan¢ni situaci. Respondenti ¢islo 1, 4 a 5 udavaji
jako problém stesk po partnerkéach, pficemz respondent ¢islo 5 jesté udava problémy
spojené s peci o jejich dit€ a s nedostatkem Casu, ktery travi se svou partnerkou. Druhy
respondent také udava, ze hospitalizace ma negativni vliv na mnozstvi spolecné
stravené¢ho Casu, natoZ doby, kterou mohou stravit v soukromi. Respondent ¢islo 3
krom¢ zhorSené financni situace také uvedl potize v oblasti péfe o jejich déti
a respondent ¢islo 7 vidi v souvislosti s hospitalizaci problémy ptredev§im v oblasti péce
o doméacnost. Celkové lze shrnout, Ze hospitalizace hraje v rodinném Zivoté zdpornou
roli. Ani jeden z muzi neuvedl, Ze by zddny vliv neméla. I kdyz u n€koho je ptisobeni
hospitalizace na rodinny zivot slab$i a zasahuje jinou oblast, at’ jsou to domaci prace,
nedostatek Casu, €1 péce o déti, nesmi dojit k jeho bagatelizovani. Je zapotiebi uvédomit
si, Ze neexistuje pouze zena, ktera je odloucena od svych blizkych, ale také jeji blizci,

kterym byla odloucena.
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Poslednim, tedy patym cilem prace bylo zjistit, zda muzi, jejichz partnerky jsou
hospitalizované na oddé¢leni rizikového téhotenstvi Nemocnice Ceské Bud¢jovice, a. s.,
kladou diraz na vybér zatizeni, kde ma ptipadna hospitalizace probihat. V tabulce Cislo
10 je tato otazka zpracovana. Nebylo pro mne piekvapenim, ze vétSina respondentt,
tedy krom¢& respondentti 1, 3 a 6, na tuto otdzku odpovédéli, ze ano. Mgl zcela
jednozna¢ny nazor v tom, Ze ve zdejSim zafizeni je mnoho vybornych lékaii a veSkery
zdravotnicky personal, v€etn¢ porodnich asistentek ma dostatek zkuSenosti. Neptipustili
by, aby jejich partnerka byla hospitalizovana v néjakém z jinych zdravotnickych
zafizeni. Pfijemnym zjiSténim také bylo, ze vSichni muzi jsou spokojeni s péci, ktera jej
jejich partnerkdm v tomto zatizeni poskytovana.

Béhem obdobi vyzkumného Setfeni jsem se setkala s nejednim problémem.
Ptfedevsim to byla neochota muzi ke spolupraci. Neni se ¢emu divit. T€hotenstvi jejich
partnerky a jeji hospitalizace na oddéleni rizikového t&hotenstvi je choulostivou
a soukromou zalezitosti. Oproti tomu se vSak také ukdzaly doslova ukdzkové typy
respondentli. Mnozi byli otevieni, nebot’ jim zfejmé dochdzela anonymita a také fakt, ze
je to zfeyme& naposledy, co se spolecné vidime. Vyzkumnym Setfenim bylo splnéno

vSech pét cilt.

59



6 ZAVER

Tato bakalaiské prace se zabyvala problematikou rizikového téhotenstvi. Pfedev§im
jeho dopady na rodinny Zivot a psychickou stranku muzili, jejichZz partnerky byly
hospitalizované na oddéleni rizikového téhotenstvi.

Teoreticka cast byla zaméfena na rizikové faktory té€hotenstvi a péci o téhotné
v ramci prenatalnich poraden a zdravotnickych zatizeni. Dllezitym ¢lankem této Casti je
také dopad hospitalizace na psychiku pari a na jejich rodinny Zivot. Dale pak role
porodni asistentky v prenatalnich poradnach a na oddéleni rizikového téhotenstvi.

Prakticka cast se zabyvala pfedevS§im muzi a jejich pohledem na rizikové
téhotenstvi a hospitalizaci partnerky. Snazila jsem se klast diiraz na otazku rodinné¢ho
zivota, ktery je bezpochybné hospitalizaci naruSen a také obavami, které mohou narusit
vztah mezi muZi a jejich partnerkami. Celkem bylo stanoveno pét cili. Pro vyzkumné
Setteni byl zvolen kvalitativni vyzkum. Ke sbéru dat slouzila metoda hloubkového
rozhovoru a dotazovani. Muzi z ¢asti odpovidali na otazky a také rozvijeli dale
piredchozi téma. Neékteré rozhovory byly vedeny osobné, jiné pak prostfednictvim
konverza¢niho pocitacového programu.

Prvnim cilem bylo zjistit, zda muzi, jejichZ partnerky jsou hospitalizované na
oddéleni rizikového téhotenstvi, chapou divody hospitalizace. Tento cil byl splnén.
Z odpovédi respondentii vyplynulo, ze vSichni tento divod =znaji. Informace
o partner¢iné stavu a stavu jejich ditéte ziskavali z riznych zdroji. Z velké ¢asti byla
zdrojem partnerka, dale pak oSettujici 1ékat a nejméné uvedli respondenti literaturu.
V této oblasti vidim problém v zajmu o informace ze strany muzi. Snad by se dalo najit
feSeni v podob¢ zajimavych, kratkodobych ptfednasek, které by jim tuto problematiku
priblizili.

Druhym cilem bylo zjistit, zda tito muZi rozumi pojmu ,,rizikové téhotenstvi‘‘. Cil
byl splnén. Sest muzii dobie tomuto terminu rozumélo, jeden muZ odpovédél spravné
pouze ¢astecné.

Jako tieti cil bylo stanoveno zjistit, z ¢eho maji muzi nejvétsi obavy. Také zde doSlo

ke splnéni cile. Bylo zji$téno, Ze nejvétsim zdrojem obav je pro muze zdravi partnerky,
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zejména pak strach z moZnych komplikaci cisatského fezu a budoucnost jejich
potomka, ktery miize byt ohrozen mentalnim, ¢i zdravotnim postizenim.

Ctvrtym cilem prace bylo zjistit, jaky je vliv hospitalizace na rodinny Zivot. Cil byl
splnén. Z vyzkumného Setfeni vypliva, Ze vliv hospitalizace je veliky a negativni. Ani
jeden z respondentl neudal, Ze nevidi na rodinny Zivot vliv. Kromé stesku a osamoceni
uvedli respondenti negativni vliv také v oblasti péce o domacnost, nedostatku spolecné
straven¢ho cCasu, soukromi a ve dvou piipadech také v oblasti pée o déti. Dva
respondenti také uvedli, Ze hospitalizace ma za nasledek zhorSeni finan¢ni situace
rodiny.

Paty cil prace byl také splnén. Ukolem bylo zjistit, zda muzi, jejich partnerky jsou
hospitalizovany na oddéleni rizikového t&hotenstvi Nemocnice Ceské Budgjovice, a. s.,
kladou diiraz na vybér zafizeni, v némz ma hospitalizace probihat. Ctyfi respondenti
uvedli, Ze ano a neménili by, zbyli respondenti uvedli, Ze si nemysli, ze by vybér
zafizeni, ve kterém ma probihat hospitalizace jejich partnerky méla nijak veliky vliv na
jejich stav. VSech sedm respondenti také uvedlo, Ze jsou spokojeni s péci, ktera je jejich
partnerkdm v tomto zafizeni poskytovana.

Velikym piinosem do budoucna by bylo zajisténi vétSitho soukromi pro vSechny
pary. Dosud se tak postésti pouze tém, kde jsou Zeny ulozeny na nadstandardnich
pokojich. Pro¢ by si vSak toto privilegium nemohly doptat i pary, které nemaji dostatek
penéz? Domnivam se, Ze by tento krok vedl ke zlepSenti jiZ tak zatizeného psychického
stavu partneri a vnemalé mife 1 lepSimu pocitu znemocni¢niho prostfedi. Takeé
moznost muzi ziskat vétSi mnoZstvi informaci. Zda je toto pouze v rukou porodnich
asistentek a Iékait, ¢i také samotnych muzli zistdva nezodpoveézenou otazkou.

Tato bakalaiskd prace miize poslouzit jako studijni material jak pro budouci, tak i
stavajici porodni asistentky. Déale mize byt vyuzita jako zdroj informaci pro budouci
rodicky a jejich partnery, tedy pary, kterych se téma piimo tyka, nebo jen chtéji znat

ruzna uskali t€hotenstvi.
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9 PRILOHY

Seznam perinatologickych center v Ceské republice

Nazev zarizeni Obec

1 Fakultni nemocnice - Motol Praha 5

VSeobecna fakultni

2 ) Praha 2
nemocnice

3 Ustav pro pééi o matku a dité Praha 4

4 Nemocnice Most, p.o. Most

Masarykova nemocnice

Zlin

5 } Usti nad Labem
v Ustin.L., p.o.

6 Fakultni nemocnice Hradec Kralové

7 Nemocnice Ceské Budgjovice

8 Fakultni nemocnice Plzen

9 Fakultni nemocnice Brno Brno

Fakultni nemocnice
10 o Ostrava Poruba
s poliklinikou
11 Fakultni nemocnice Olomouc 5
Bat'ova krajska nemocnice
12 Zlin

Zdroj: Pracovisté opravnéna vykazovat OD 00080 a OD 00082 bez asového mezeni. Sekce perinatdlni

mediciny[online]. © 2007-2012 [cit. 2012-07-31]. Dostupné z: http://www.perinatologie.cz/seznam-

pracovist.php
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Priloha ¢. 2 — OSetrovatelské diagnozy, dle NANDA domén, nejcastéjsi na oddéleni

rizikového téhotenstvi

00060 PteruSeny Zivot rodiny

00148 Strach

00146 Uzkost

00074 Ohrozujici zvladani zatéze rodinou

00158 Ochota zlepsit zvladani zatéze

00066 Duchovni nouze

00004 Riziko infekce

00134 Nauzea

00053 Socidlni izolace

00118 PoruSeny obraz téla

00120 Situacné sniZena sebeucta

00095 Poruseny spanek

00015 Riziko zacpy

00001 Nadmérna vyziva

00126 Deficitni znalost (naptiklad stravovani pi1i GDM)
00025 Riziko nevyvazeného objemu télesnych tekutin
00079 NedodrZeni lécebného rezimu

00099 Neefektivni podpora zdravi

00059 Sexualni dysfunkce
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