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Abstrakt

Zakladni teoreticka vychodiska

Ptredcasny porod je definovan jako porod pied 37. tydnem téhotenstvi. Je stalym
a zévaznym problémem zdravotnictvi a také pficinou mnoha perinatalnich komplikaci.
Téhotné Zeny, u kterych hrozi piedasny porod, byvaji casto dlouhodobé
hospitalizovany. Samotn4 hospitalizace v nemocnici s sebou piinasi rtizné uskali. To se
tykéd samotného prostiedi, individuality jednotlivych Zen, jejich ptfizplsobeni se cizimu
prostiedi, ostatnim klientkam, provozu odd¢leni, ale také zdravotnickému personalu.
Porodni asistentka poskytuje péci pomoci oSetfovatelského procesu, kdy pracuje
s pottebami klientky. Dilezity je holisticky pohled na Zenu, porodni asistentka nesmi
opomenout jeji fyzicky stav, ale i psychiku, socidlni podminky, emocidlni stabilitu,

sebeuctu, postaveni v zaméstnani a v roding.
Cil prace

Cilem prace bylo zjistit, jaké jsou prioritni biopsychosocidlni problémy u zen
dlouhodobé hospitalizovanych s hrozicim pfedasnym porodem. Byly poloZeny dvé
vyzkumné otazky: ,Jaké jsou prioritni problémy v oblasti biopsychosocidlni
u dlouhodobé& hospitalizovanych Zen s hrozicim pfedcasnym porodem?* ,, Jak vnimaji
zeny s hrozicim pfed€asnym porodem saturaci jejich potieb pii hospitalizaci ze strany

porodnich asistentek?*
Pouzité metody

Kvyzkumu bylo zvoleno kvalitativni Setfeni pomoci nestandardizovaného
rozhovoru, rozhovory byly anonymni a vyzkumu se zOcCastnilo osm Zen
hospitalizovanych na Oddéleni rizikového a patologického téhotenstvi Gynekologicko-
porodnické kliniky Fakultni nemocnice v Plzni. Pfi zpracovani rozhovorii byla
provedena nejprve jejich transkripce, dale pak byly nejcastéj§i pocity a néazory

dotazovanych Zen parafrazovany do obecnéjSich vyjadieni. Ta byla dale zpracovana



do schémat, ktera byla pro vétsi nazornost popsana. Na obé dvé vyzkumné otazky byly

nalezeny odpovédi.
Vysledky

Jako nejcastéjsi problém dotazované zeny uvadély strach, strach o nenarozené dité
a strach z budoucnosti. Ke zmirnéni jejich strachu jim pak pomahala dobra komunikace
S oSetfujicim personalem, dostatecné mnozstvi informaci a také péce porodnich
asistentek. Tu respondentky hodnotily jako perfektni, vybornou, uvadély, ze porodni
asistentky jsou aktivni, maji o klientky zajem a snazi se jim pomahat fesit jejich

problémy.

Dale pak z vyzkumu vyplynulo, Ze velkym problémem je pro hospitalizované zeny
celodenni lezeni a s tim souvisejici omezeni jejich aktivit. Volny ¢as na odd¢€leni travily
pfedevs§im Ctenim, sledovanim televize a surfovanim na internetu. Nové by pak Zeny
uvitaly moznost v ramci oddé€leni absolvovat predporodni piipravu, protoze prave
hospitalizace jim znemoznila absolvovat n¢ktery z ptfedporodnich kurzd. Tyto
pfedporodni kurzy by tedy byly piipravovany specidlné pro Zeny dlouhodobé

hospitalizované na Oddéleni rizikového a patologického téhotenstvi GPK FN v Plzni.

Respondentky déle uvadely, ze béhem hospitalizace u nich doslo ke zmén€ vnimani
sama sebe. Uvadély, ze situace je narocna na jejich psychiku, ze si diky hospitalizaci
uvédomily, Ze uz nejde jen o né&, Ze uZ nerozhoduji jen samy za sebe a Ze nyni musi
udélat maximum pro své dité. Déle pak dvé respondentky, které jiZ doma mély jedno
dité, udavaly obavy o funkci své rodiny, zaroven pak obé& shodné¢ udédvaly, ze se mohou
spolehnout na pomoc partnerti a pfedev§im na pomoc babicek. Bezdétné Zeny ve vétsing
piipadt uvadely, ze se jejich rodinné situace hospitalizace pftili§ nedotkla, protoze jejich
manzel/partner je samostatny, a zvladne se o sebe postarat sam. VEtsim problémem pak
pro hospitalizované Zeny byly zmeény vintimnim Zivoté, pocit izolace
od manzela/partnera. V této situaci zeny kladné hodnotily moznost celodennich navstév

po domluvé s porodni asistentkou a samoziejmé i1 se spolupacientkou.



Jednou z otazek v rozhovoru bylo, co by mély porodni asistentky nabizet k vétsi
spokojenosti klientek. VéEtSina zen odpovédéla, ze nevi a ze jsou na oddéleni spokojené,
protoze porodni asistentky se jim snazi pomahat, hovoii s nimi, jsou v dosahu a rychle
reaguji na zavolani. Ddale se zde znovu objevila odpovéd tykajici se moznosti

absolvovat pfedporodni kurz v ramci oddé€leni a také cviceni s fyzioterapeutem.

Celkové zeny hodnotily péci porodnich asistentek kladné, na praci a pfistupu
porodnich asistentek by nic neménily. Uvadély, Ze porodni asistentky jsou milé, hodné,
starostlivé, vstiicné a empatické. Ze se snazi klientkdm pomahat, vyzaiuji pozitivni
energii a maji dobrou naladu, kterd se pak prenasi i na klientky. Respondentky dale
kladn€¢ hodnotily i dostatené mnozstvi informaci, coz je na odde€leni podle nich
samoziejmosti. A samoziejmosti je i milé a vstficné chovani porodnich asistentek

a jejich aktivni péce.
Zavér

Z vyzkumného Setieni tedy vyplynula potieba vytvorit predporodni kurzy ptimo
pro klientky Oddéleni rizikového a patologického téhotenstvi GPK FN v Plzni, kterym
je doporucen pii hospitalizaci z diivodu hroziciho pred¢asného porodu klidovy rezim.
Déle pak miize byt toto vyzkumné Setfeni vyuzito jako zpétnd vazba pro porodni
asistentky pracujici na tomto oddéleni i na celé¢ klinice a vyuzito k dalSimu

zkvalitiovani péce o t¢hotné klientky.
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Abstract

Basic theoretical starting points

Premature delivery is known as a delivery before 37th week of a pregnancy. It’s
still a very serious problem in a healthcare and also the reason of lots of perinatal
complications. These pregnant women who are threatened by premature delivery are
often hospitalized for a long time. The hospitalization brings itself a lot of dangerous.
It’s about the place itself, each woman’s individuality, her accommodation to a strange
surrounding, other clients, the service of a clinic but also the medical staff. The midwife
takes care by a nursing process when she works with the client’s requirement. There is
very important a holistic view of a woman. A midwife may not omit her physical and

social conditions, emotional stability, self-respect and her job status and family position.
Goal of my work

My work goal consisted in finding the details about priority biopsychosocial
problems at women who are hospitalized for a long time with the imminent premature
delivery. There are two questions: What are the priority problems in biopsychosocial
area at women with already mentioned problem? How do these women feel their

requirement saturation during the hospitalization from their midwives?
My used methods

There was chosen qualitative investigation by unstandardized interviews to my
research. Those interviews were anonymous. My research were took place eight women
— hospitalized at the risk pathological section of a Gynaecology and Obstetrics clinic
of a University hospital in Pilsen. During my interviews elaboration was first made their

transcription. The clients’s most often feelings and opinions were next made into more



general expressions. After that they were made into the diagrams which were described

for better illustration. For both research questions were found answers.
Results

As the most often problem the interviewed women said about fear, worry about
unborn child and the fear of the future. Good communication with a nursing staff,
sufficient quantity of information and also midwife’s care helped to make their fear
smaller. Just this care the clients rated as perfect and excellent. They said midwives are
active, interested in their problems and feelings and they try to help them with solving

their problems.

My research also revealed that for hospitalized clients there was a big problem
the whole day lieing and omitting their activities which coheres with that. In their
department they spent their free time by reading, watching TV and surfing
on the Internet. Freshly they'd welcome an opportunity pass the antenatal preparation
because just hospitalization made them impossible to pass some of antenatal course.
Then these ones would be prepared for long-hospitalized woman at the Risk
Pathological Section of a Gynaecology and Obstetrics clinic of a University hospital

in Pilsen.

Respondents stated that during the hospitalization they had changed perceiving
themselves. They said the situation was exacting on their psyche. Thanks to
hospitalization they realized that the situation wasn’t only about them, that they didn’t
decide only about themselves and they had to do maximum for their child. Two other
clients having already one child at home spoke about worries and functions of their
families. At the same time they coincidently stated that they were able to rely on their
partners’s and especially grandmothers’s helps. Childless women said in most of cases
that hospitalization didn't touched their family situation so much because their
husbands/partners are self-contained and are able take care of themselves.
For hospitalized woman were much bigger problems changes in their intimate lives,

isolation feeling from their husbands/partners. In these cases clients evaluated positively



the possibility of whole-day visits after the agreement with a midwife and of course

with their copatients.

One of the questions of our interview was — What should midwives offer to make
clients’s bigger satisfaction? Most of them answered they didn’t know and that they
were satisfied because midwives keep trying to help them, talk to them and are
in the range and respond very quickly to the call. There is also an answer
about the possibility pass the antenatal course in the clinic and also excercising
with the physiotherapist.

Conclusion

Of my research survey followed a need to make the antenatal course right
for the clients of the Risk Pathological Section of a Gynaecology and Obstetrics clinic
of a University hospital in Pilsen whom is recommended a quiescent regime
during the hospitalization. This research value can be used as a feedback for midwives
work in this section and in the whole clinic and also used for improve the care

of pregnant clients.
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Uvod

V soucasné dob¢ se stale vice Zen zajima o pribéh svého téhotenstvi. Chtéji ho
prozit aktivné a bez potizi. Velkym pfanim je porodit zdravé donosené dité. Nékdy vsak
mohou v gravidité nastat komplikace a hrozi pied¢asny porod. Pro téhotnou je tato
situace velmi zatézova, Casto spojena s hospitalizaci. Provazi ji obavy o nenarozené dité
a navic je vytrzena ze svého znamého prostiedi-domova.

Tématem bakalafské prace je ,,PfedCasny porod v porodni asistenci® a cilem je
zjistit, jaké jsou prioritni biopsychosocialni problémy u Zen dlouhodobé
hospitalizovanych s hrozicim ptfed¢asnym porodem. Toto téma je mi velmi blizké. Sama
jsem b&hem svého prvniho téhotenstvi byla nékolik tydnl hospitalizovana s hrozicim
pfedCasnym porodem a nakonec jsem predcasné porodila. Navic jsem nckolik let
pracovala jako porodni asistentka na Oddéleni rizikového a patologického téhotenstvi
na Gynekologicko-porodnické klinice Fakultni nemocnice v Plzni. Zde jsem se mimo
jiné setkavala i se Zenami, které byly hospitalizovany pro hrozici ptedc¢asny porod.
Musely se vyrovnat s hospitalizaci, se zménou jejich denniho rezimu, se strachem
z nejasné budoucnosti a strachem o nenarozené dité. Vzhledem k mym osobnim
zkuSenostem jsem pro tyto Zeny méla urcité porozumeéni a snadnéji jsem se vZzivala
do jejich situace. Vysledky mého vyzkumného Setfeni by mohly pfispét ke zlepSeni

péce o tehotné hospitalizované pro hrozici pfedcasny porod.
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1 Soucasny stav

1.1 Pfedcasny porod

»PredCasny porod je patologicky d¢j, ktery je vyvolan celou fadou pficin, proto
tento stav nazyvame syndromem pied¢asného porodu (Binder, 2011, s. 90)“. Pfedcasny
porod je definovan jako ukonceni t€hotenstvi pfed dokoncenym 37. tydnem gravidity.
Jako predcasn€ narozené jsou podle WHO oznacovany plody vaZzici méné nez 2500
gramu ve vztahu k délce gestace. Podle hmotnostniho kritéria jsou novorozenci déleni
na novorozence s nizkou porodni hmotnosti (pod 2500 gramti), novorozence s velmi
nizkou porodni hmotnosti (pod 1500 gramil) a novorozence s extrémné nizkou porodni
hmotnosti (pod 1000 gramui). Pfedcasny porod je v ¢eském zdravotnictvi stale zavazny
problém, ktery ma duasledky zdravotni, rodinné, socialni i ekonomické. ,Incidence
predasnych porodii v populaci téhotnych v Ceské republice pies veskerou snahu,
podobné jako v ostatnich vyspélych zemi, mirné stoupa (Binder, 2011, s. 90).
V soudasnosti dosahuje asi 8,5 %. Pfedasné porody do 32. tydne gravidity jsou v Ceské
republice centralizovany do perinatologickych center, kterych je 12, jsou tvofena
perinatologickym a neonatologickym pracovis§tém a poskytuji intenzivni perinatalni
péci II1. stupng. Intermediarni péci Il. typu poskytuji kromé center intenzivni perinatalni
péce 1 vybrana pracovisté intermediarni perinatdlni péce a zde mohou byt vedeny
porody od dokonceného 32. tydne gravidity (Binder, 2011, www.perinatologie.cz[cit.
2013-01-14]).

1.1.1 Priciny predéasného porodu

Jednou z pfic¢in pred¢asného porodu mohou byt komplikace vzniklé v pribéhu
gravidity. Do této skupiny fadime infekci, kterd je povazovéna za nejcastéjsi pficinu

pfedéasného porodu. Rada mikrobiologickych studii prokazala souvislost
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mezi bakteridlnim osidlenim pochvy a pfedasnym porodem. Infekce v dolnim
genitalnim traktu probiha v drtivé vétSiné asymptomaticky. V' pocéatecni fazi nejde
0 zanét v pravém slova smyslu, ale o urcitou dysmikrobii a vlivem hormonalnich zmén
v gravidité¢ pak dojde k pomnozeni patogeni a jejich prestupu na plodové obaly.
Nejcastéjsim infekénim agens jsou streptokoky skupiny B, ureaplasma urealyticum,
mycoplasma hominis, chlamydie a Gardnerella vaginalis (bakterialni vagindza).
»Prestup infekéniho agens z dolniho genitalniho traktu na plodové obaly a do amnidlni
dutiny je povazovan za klicovou udalost v etiologii pfed¢asného porodu (Binder, 2011,
s. 91)“. Casto pak dojde k puknuti plodovych oballi a pfedéasnému odtoku vody
plodové, cozZ je nevratny stav a vede k brzkému ukonceni té¢hotenstvi. Dale do skupiny
komplikaci vzniklych v pribéhu gravidity a vedoucich k pfed¢asnému porodu patii
krvaceni, viceCetné téhotenstvi, inkompetence hrdla délozniho, vrozené vyvojové vady
délohy, polyhydramnion, vrozené vyvojové vady plodu, celkova onemocnéni matky,
IUGR-intrauterinni rstova retardace plodu a insuficience placenty a pfedcasny odtok
vody plodové. Dalsi pri¢inou ptred¢asného porodu jsou epidemiologické faktory, kam
fadime v€k matky, paritu, vysku a hmotnost matky, socioekonomicky stav, koufeni,
uzivani alkoholu a drog, Spatnou prenatdlni péci, nechténou graviditu. Pfi¢inou
pred¢asného porodu mohou byt psychické a psychosomatické faktory, jako jsou
chronickeé uzkosti béhem tehotenstvi a zvySeny pocet naro¢nych Zivotnich situaci kratce
pied nebo béhem gravidity. Dlouhodoby stres je spojen s depresi a S uzkosti, to muze
vést k niz§imu nartistu hmotnosti v téhotenstvi a k pfed¢asnému porodu. U spousty zen
s predCasnymi kontrakcemi se vyskytuje deprese, smutek a vztek. U takovych Zen byva
S usp€chem vyuzivan autogenni trénink a hypnotické techniky. Posledni skupinou pfi¢in
piedc¢asného porodu jsou zavazné zdravotni faktory matky jako je hypertenze, astma
bronchiale, hypertyreoza, kardiopatie, cholecystopatie nebo anémie (Binder, 2011,
Ratislavova,2008).
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1.1.2 Klinicky obraz a diagnostika pred¢asného porodu

U ptedcasného porodu rozeznavame Ctyfi stadia. Prvnim stadiem je partus
praematurus imminens (hrozici pted¢asny porod), druhym stadiem partus praematurus
incipiens (pocinajici piedCasny porod) a tietim pak partus praematurus in cursu
(pfed¢asny porod v béhu). Posledni ¢tvrté stadium nazyvame defluvium liquoris
amnialis praecox (pfed¢asny odtok vody plodové). Diagnostika piedCasného porodu
pti zachovalé vodé plodové miize byt pomérn¢ obtizna. Klientky casto udavaji obCasné
nepravidelné d¢lozni kontrakce nebo bolesti v podbiisku ptipominajici bolesti
pii menstruaci, vnimani intenzity bolesti je u kazdé Zeny velmi individualni. Nékdy
v disledku zmén na déloznim hrdle ptfichazeji s krvavym vytokem nebo krvacenim.
Zasadni je udaj o odtoku vody plodové. Pokud je prokazan piedCasny odtok vody
plodové, pak musi 1ékat rozhodnout, kdy a jak bude gravidita ukonéena (Cech, 2006,
Koterova, 2008).

Ke stanoveni diagnozy pred¢asného porodu je vyuzivan  kardiotokograficky
zaznam (CTGQG). ,,Pokud béhem jedné hodiny zjistime Ctyfi nebo vice kontrakci, je jasné,
Ze se jedna o rozbihajici se predcasny porod (Hajek, 2011, s. 218)“. Dale se provadi
vySetieni v zrcadlech a porodnické vysSetfeni s hodnocenim vaginalniho nalezu.
Stanoveni cervix skore je vSak velmi subjektivni odhad 1ékate, proto je k objektivnimu
hodnoceni vyuZivan vaginalni ultrazvuk. To je neinvazivni, t¢hotnymi dobfe piijimana
metoda, kterd umoznuje identifikovat zkraceni a dilataci délozniho hrdla. Vaginalni
sondou se zobrazi oblast vnitini branky a zméfi se otevirani délozniho kanalu zevniti-
tzv. funneling a jeho funkéni délka. U asymptomatickych téhotnych tato metoda
umoznuje diagnostikovat inkompetenci hrdla délozniho. M¢tfeni hrdla v soucasnosti
prakticky nahrazuje vaginalni vySetfeni ve druhém trimestru téhotenstvi v prevenci
ptedcasného porodu. ,, Zkraceni uzaviené casti hrdla délozniho pod 15 mm ve 22. -24.
tydnu gravidity je zatizeno zvySenym rizikem porodu pied 33. gestatnim tydnem
(Koterova, 2008, s. 6)*“. Dal§im vysetfenim je abdomindlni ultrazvuk, kdy lékat posoudi
pocet, polohu a biometrii plodu/plodii, odhad porodni hmotnosti plodu, mnozstvi

plodové vody a lokalizaci placenty. Odtok vody plodové Ize prokazat makroskopicky
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pti vySetfeni nebo actim PROM testem na podkladé imunochromatografické metody.
Vysetfeni vaginalniho sekretu pomoci Temesvaryho testu je mnohdy falesné pozitivni
(pifimés krve). Dale se odebira kultivace z pochvy, krev na vysetfeni krevniho obrazu,
koagulacnich parametrti, biochemickych parametri a CRP jako hlavniho zanétlivého
markeru a vysetfuje se mo¢ chemicky i kultivacné. V posledni dobé se v diagnostice
predCasného porodu vénuje pozornost ultrazvukovému stanoveni biofyzikalniho profilu.
Sleduje se 5 parametri, jejich kvalita se boduje (0-2 body); patii k nim pohyby plodu,
svalové napéti (tonus) plodu, dychaci pohyby (FBM, v d€loze naznacené), mnozstvi
plodové vody a srdeéni ¢innost plodu (Koterova, 2008, Hajek, 2011,
www.lekarske.slovniky.cz [cit. 2013-01-14]).

1.1.3 Management a 1é¢ba predcasného porodu
1.1.3.1 Tokolyza

Zakladnim postupem v 1é¢bé hroziciho pied¢asného porodu je V soucasnosti
tokolyza. Jedna se o potlaceni aktivity d€loZniho svalstva, relaxaci myometria. Nasazuje
se u te¢hotnych v obdobi mezi 24+0 az 33+6 tydni gravidity. Po dosazeni gestacniho
tydne 34+0 neni jiz doporudovéna. ,,Usp&sna je takova, ktera zabrani pied¢asnému
porodu alesponn 48 hodin, tj. po obdobi nutné k indukci plicni zralosti plodu
a Kk transportu te¢hotné do perinatologického centra (Hajek, 2004, s. 272)“. Tokolytika
jsou léciva, ktera inhibuji kontrakéni aktivitu délohy. Absolutni kontraindikaci tokolyzy
je intraovularni infekce a krvaceni z rodidel. Nej¢astéji pouzivanymi tokolytiky jsou
Beta 2-sympatomimetika, kam se fadi Partusisten a Gynipral. Pfi pouziti téchto
preparati je tieba myslet na mozné nezddouci ucinky na matku, mezi které patii
tachykardie, hypotenze, palpitace, hyperglykémie, hypokalemie, zvraceni, dusnost a je
zde i nebezpeci rozvoje edému plic. U plodu muze dojit k tachykardii a arytmii.
Kontraindikacemi jejich pouziti jsou dekompenzované interni onemocnéni matky, jako
je hypertenze, diabetes mellitus, astma bronchiale apod. Dal§im tokolytikem je

magnesiumsulfat, ktery je dobie Zenami dobfte tolerovan. Nazory na jeho pouzivani jsou
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protichidné. ,,Podle nejnovéjsich studii magnézium nema zadné tokolytické ucinky,
presto je nejen v CR v 16¢bé hroziciho pied¢asného porodu velmi hojné uZzivan (Binder,
2011, s. 92)“. Jedna se spise o ucinek placebo efektu. Jeho nezaddoucim ucinkem je
zvySeni hladiny magnézia v krvi matky, ktera zptisobuje srde¢ni a respiracni poruchy
a muze byt toxicka pro plod. Novym a nejucinnéjs$im tokolytickym preparatem je pfimy
antagonista oxytocinovych receptoru- Atosiban, ktery ma minimum vedlejSich G¢inku
na matku i plod. Jeho rutinnimu zavedeni do praxe ale brani cena ptipravku (Binder,

2011, Hajek, 2004).

1.1.3.2 Antibiotika a kortikosteroidy

Rutinni podavani antibiotik se u hrozicitho pfedfasného porodu ukdzalo jako
neefektivni. K antibiotické 1é€bé se tedy pfistupuje pii predéasném odtoku vody
plodové nebo pii podezieni na infekéni etiologii hroziciho predcasného porodu. Pokud
t¢hotna Zena nema klinické pfiznaky infekce jako je teplota, tachykardie, lze pockat
na vysledky markeri infekce-CRP a leukocyty. VZdy se postupuje individualné.

Doporucenymi antibiotiky prvni volby jsou celosvétové makrolidy (Binder, 2011).

V konecné fazi vyvoje fetalnich plic dochéazi k velmi dileZitému procesu dozravani
plic, ktery zahrnuje pfedevsim tvorbu tzv. surfaktantu, coz je latka snizujici povrchové
napéti plicnich alveolti a tim umoziujici rozepéti plic po narozeni plodu. Nedostatek
surfaktantu u pfed¢asné narozenych plodu je pti¢inou vzniku RDS-respiratory distress
syndromu novorozenci. ,,Podavéani kortikoidli matce v ptipad€ hroziciho pfedcasného
porodu vyznamné snizuje morbiditu novorozenct a také potfebu umélé plicni ventilace
a tim i komplikaci s ni spojenych (Koterova,2008, str. 8)*. Kortikoidy také snizuji riziko
intraventrikularniho krvaceni u plodu-IVH. Nejcastéji se pouzivaji glukokortikoidy
betamethazon (Diprophos) a dexamethazon (Dexona). Je doporuceno podat v prub&hu
gravidity pouze jednu kuru kortikoidi, protoZze opakované podani je spojeno s vys$Sim

rizikem poruch myelinizace v CNS déti (Binder, 2011, Koterova, 2008).
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1.1.3.3 Hydratace a klidovy rezim

V managementu piedcasnych porodd se uplatiiuje zvySeny pfisun tekutin, vychazi
se z ptedpokladu, ze hydratace snizuje uvolnovani oxytocinu. ,,Studie vSak piiznivy
efekt hydratace t€hotné neprokazaly (Hajek, 2004, s. 275)“. V kombinaci s tokolytickou

1é¢bou je nebezpeci rozvoje plicniho edému (Hajek, 2004).

Klid na lazku je prvni zpisob 1é¢by, ktery porodnik indikuje. V téhotenstvi je
redukce fyzické aktivity prospésnd. Omezeni aktivity, které lékai natidi, se rozumi
casteCny klid na luzku, také se zené¢ doporucuje lezet na levém boku pro zlepSeni
krevniho obéhu nebo v Trendelenburgové poloze pro snizeni tlaku na délozni hrdlo.
Snizeni ptedCasnych porodid naprostym klidem na lazku bylo prokidzédno pouze

u viceCetnych gravidit (Koucky, 2011,Vétr,1999).

1.1.4 Vedeni predc¢asného porodu

K vedeni pfedcasného porodu je potieba ptistupovat vzdy individudlné. Neplati, Ze
by porod cisafskym fezem byl pro plod Setrnéj$i. Vzdy je nutné zvazit vSechna rizika
Z hlediska matky 1 plodu. Spontanni porod je moZzny, pokud je plod v poloze podélné
hlavickou a porodni cesty jsou k tomuto zplsobu pfipravené. K porodu per vias
naturales se pfistupuje také u plodu na hranici viability. Pfi vaginalnim zpsobu porodu
je tfeba mit na mysli, Ze nezraly plod je nachylngjsi ke vzniku porodniho traumatu
a k poskozeni hypoxii. Proto je doporucena epiduralni analgézie, tim se snizi odpor
svalll panevniho dna a podpofii uvolnéni porodnich cest. Dale se pii vedeni pred¢asného
porodu aplikuje parcialni tokolyza, pomoci které jsou ovliviiovany délozni kontrakce. Je
vhodné co nejdéle zachovat vak blan, ktery chrani hlavicku pred tlakem okolnich
struktur. Také je nutné s Casovym piedstihem informovat neonatologa a predat dité
neonatologiim bez infekce, hypoxie a porodniho traumatu (Roztocil, 2001, Slezakova,

2011).
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1.2 Potieby téhotnych Zen s hrozicim predéasnym porodem

1.2.1 Klasifikace potieb

Charakteristickym rysem moderniho oSetfovatelstvi je systematické hodnoceni
a planovité uspokojovani potfeb zdravého i nemocného Cloveka, které se realizuje
prostiednictvim oSetfovatelského procesu. Porodni asistentky se zabyvaji ¢lovékem jako
celkem, jako bytosti bio-psycho-socialni, bytosti holistickou, nejen souborem casti.
Slovo holisticky, holismus pochdzi z fectiny a znamend celek. Holistické teorie tedy
vychazi ztoho, Ze zivy organismus je jednotny celek a vSechny jeho c¢asti jsou
ve vzajemné interakci. Z toho pak plyne, ze kazda porucha jedné z ¢asti je poruchou
celého systému ,, Kazdy ¢loveék je individualita, ma své jedine¢né vlastnosti, postoje,
nazory a potteby (Trachtova, s. 10)*. Potieba je projevem né&jakého nedostatku, chybéni
néceho, jehoz odstranéni je zadouci. Je nécim, co lidska bytost potiebuje pro sviij vyvoj
a zivot. Lidské potfeby nejsou neménné, neustale se méni z hlediska kvantity i kvality,
vyvijeji se a kultivuji. Je dulezité védét, ze vSichni lidé maji stejné potieby, ale tyto
jejich potieby jsou uspokojovany rozdilnymi zplsoby Zivota. Uspokojovani potieb
mizeme rozdélit na zadouci a nezadouci. Zadouci je takové, které neskodi ani nam ani
ostatnim, je ve shod€ s nasimi socidlné kulturnimi hodnotami a je v mezich zakona.
Potfeba jako projev nedostatku startuje proces motivace, hovoii se o motivaénim napéti.
Motivace je proces, ktery urCuje smér, silu a trvani urcit¢ho chovani a jednéni.
U kazdého jednotlivce je pro motivaci urcujici socialni prostfedi rodiny, zpusob

vychovy a hierarchie hodnot (Samankova, 2011, Tomagova, 2008, Trachtové, 2008).

V psychologii se obvykle potteby déli na biogenni, fyziologické a psychogenni,
sociogenni, psychologické. Toto rozdéleni odpovidd =z pohledu oSetfovatelstvi
holistickému pfistupu k ¢loveku. Pojem potieba pak vyjadiuje jednak urcité nedostatky
jak biologické (nedostatek jidla pohybu), tak 1 socialni (projev lasky, opory, zazemi).
Razni psychologové sestavili rizné indexy potieb. NejznaméjSim délenim je

Maslowova hierarchie potfeb, Maslowova pyramida (viz ptiloha 1). Podle Maslowa
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jsou lidé motivovani hierarchickym systémem zakladnich potfeb. V tomto systému jsou
lidské potteby organizovany podle své naléhavosti. To vede k tomu, Ze nejprve musi byt
uspokojena potieba ,,nizsi“ a teprve je-li niz§i potifeba uspokojena, miize dominovat
potfeba ,, vy$si“ a determinovat chovani jedince. Do tzv. vysSich potieb patii
podle Maslowa potieby lasky a sounalezitosti, potfeby uznani, ocenéni a sebeucty
a potieby seberealizace a sebeaktualizace. Uspokojovani vyssich potieb vede k delsimu
zivotu, lepSimu spanku, mensimu poctu nemoci, vede k silnéjsi, vétsi a opravdovejsi
individualité, znamena vSeobecnou tendenci ke zdravi (Tomagova, 2008, Trachtova,

2008).

1.2.2 OSetrovatelska péce

Existuje nékolik faktord znesnadiujici uspokojovani potieb ¢loveka. Témito faktory
jsou osobnost cloveéka, mezilidské vztahy, vyvojové stadium c¢loveéka, nemoc
a okolnosti, za kterych nemoc vznikd. Nemoc Casto brani lidem v uspokojovani jejich
potieb, modifikuje zpiisob vyjadieni potfeb a moZnosti jejich uspokojovani. Stejné tak
1 okolnosti, za kterych nemoc vznikd, ovliviiuji potieby a jejich psychickou odezvu.
Nemocny bude jinak vyjadfovat a uspokojovat své potieby v domacim oSetfovani
a jinak pfi hospitalizaci v nemocni¢nim zafizeni. Porodni asistentka by mé¢la pozorné
sledovat kazdy ptiznak svédcici pro predCasny porod, protoZze ten mulZe nastat
u kterékoliv t€hotné Zeny, at’ uz s rizikovymi faktory, nebo bez nich. Déle by porodni
asistentka méla rizikové Zeny poucovat a pravidelné¢ osvézovat znalost priznakt
pfedcasného porodu. ,Jestlize se Zena odchyli od nafizeni lékafe a opakované ma
pfed¢asné stahy, neméla by porodni asistentka umociiovat pocity viny, které Zena vzdy
ma (Leifer,2004, s. 224)“. K terapii predcasného porodu je fazena i hospitalizace.
Pfi pfijmu porodni asistentka zméti t€hotné Zen¢ krevni tlak, puls a teplotu, panevni
rozméry a zenu zvazi. Po vstupnim kardiotokografickém zédznamu je zena vySetiena
lékafem, ten urci strategii 1écby. U klientek s pfedcasnou délozni ¢innosti je nasazena
tokolytické infuzni terapie, porodni asistentka zavede kanylu intravendzné€ a pravidelné

kontroluje plodové ozvy, sleduje pohyby plodu, drazdivost délohy a event. odtok vody
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plodové. Dale porodni asistentka sleduje celkovy stav Zeny, kontroluje fyziologické
funkce zeny-krevni tlak, puls a teplotu, zajisti vySetfeni EKG a interni vySetieni- vSe
dle ordinace lékafe. Pfi jakékoliv zméné zdravotniho stavu Zeny porodni asistentka

1ékate neprodlené informuje (Leifer, 2004, Sak, 2008, Trachtova, 2008).

Pokud dojde ke zklidnéni kontrakci, je Zena prelozena na Oddéleni rizikového
a patologického téhotenstvi k dalsimu sledovéni. Je snahou porodnich asistentek ulozit
zenu s jinou téhotnou, u které byla tokolyticka 1écba uspésna. Pokud uzivaji antibiotika
¢i tokolytika, je snaha o to, aby dostavaly léky ve stejnou hodinu, aby nebyl naruSovan
no¢ni spanek. Samotnd hospitalizace v nemocnici s sebou piinasi riiznd uskali. Tyka se
to samotného prostfedi, individuality jednotlivych pacientek a jejich pfizplisobeni se
cizimu prostfedi, ostatnim pacientkdm, provozu samotného odd¢leni, ale také
oSetfovatelskému personalu. Népor na psychiku je veliky, zena se musi vyrovnat
s ne€innosti, Ustavnim rezimem, se zménou dietnich nadvykad. Dilezité je Zené podavat
jednotné informace, podporovat diveéru ve zdravotnicky personal a zafizeni. Dostatek
informaci tykajicich se samotného problému a 1écby eliminuje strach a vede téhotnou

zenu k aktivni spolupraci (Koudelkova, 2007, Simockova, 2011, Slezdkova, 2011).

Porodni asistentka poskytuje svoji péci pomoci osetiovatelského procesu. Zjistuje
anamnézu téhotné, hodnoti jeji zdravotni stav, nasledné stanovuje oSetfovatelské
diagnozy, vytvaii oSetfovatelsky plan, podle které¢ho je pak realizovana péce a nakonec
svoji pé€i zhodnoti. Terminologii oSetfovatelskych diagnoz, vyvojem nomenklatury,
kritérii a taxonomie se zabyvd NANDA International- Severoamericka asociace sester
pro oSetfovatelskou diagnostiku. OSetrovatelské diagndzy jsou fazeny do jednotlivych
domén a tfid a vyznaCuji oblasti, kterymi se ma porodni asistentka zabyvat

pii hodnoceni stavu t¢hotné (Tomagova, 2008, Trachtova, 2008).
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1.2.3 Podpora zdravi. Zivotni principy

V téchto dvou oblastech se porodni asistentka zajima o to, jak t€hotna zena vnima
svij zdravotni stav a jakym zplsobem o svoje zdravi pecuje. Zajima se o to, zda t¢hotna
zena pravideln¢ pred hospitalizaci navstévovala prenatalni poradnu, zda absolvovala
vSechna vysetieni, kterd ji jeji gynekolog doporucil. Zjistuje, jestli téhotna uziva
dlouhodobé néjaké 1éky, jestli uziva vitaminové ptipravky a zda koufi, pije alkohol ¢i
uziva drogy. Dale porodni asistentka zjist'uje, co t€hotna zena déla pro udrzeni svého
zdravi, zda z divodu téhotenstvi zménila svilj zivotni styl. Béhem hospitalizace zjistuje
celkovy pfistup té¢hotné Zeny k lé€ebnému procesu, zda ho dodrzuje, zda ma dostatecné
mnozstvi informaci o 1é¢bé a zda témto informacim rozumi. Dale se porodni asistentka
zajima o zivotni cile Zeny, o jeji pfani, zajima se o to, zda t¢hotenstvi bylo planované,
chténé ¢i nikoliv. Také zjistuje, zda je téhotnd Zena véfici a zda by méla zdjem

o navstévu duchovniho béhem hospitalizace (Slezakova, 2011, Trachtova, 2008).

1.2.4 Vyziva

Vyziva je jednou ze zakladnich potieb cloveka, je nezbytna pro udrzovani
biologické rovnovahy organismu, da se fici, Ze je nezbytnd k zachovani zivota. Vyziva
ovliviiuje nase zdravi i dusevni pohodu, podili se i na prubéhu nékterych onemocnéni.
Pravidelnou Zzivotospravou ¢loveék uspokojuje svoje potieby diive, nez se stanou
aktualni. Pokud je potfeba jidla dlouhodobé neuspokojovédna, pak se stava aktudlni,
dominantni a ovliviluje chovani a jednéni ¢lovéka. Pro zdravi a Zivot je nezbytny ptijem
pifimefeného mnozstvi pevné a tekuté stravy a kromé toho ndm jidlo pfinasi i pozitek,
zvlasté je-li vkusné podavano. Vyziva je velmi dalezitym faktorem, ktery ovliviluje
vznik a udrzeni zdravého t€hotenstvi a také uspéSny porod zdravého ditéte. Dobré
stravovaci navyky pred pocetim, ve kterych matka pokracuje i v t€hotenstvi, umoziiuji
dobrou adaptaci na zvySujici se naroky matky i plodu. Smyslem zdravé vyzivy téhotné
zeny je vytvofeni podminek pro optimalni vyvoj plodu pii zachovani dobrého

nutricniho stavu matky. Strava t¢hotné zeny ma byt vydatna, lehce stravitelna a nejlépe
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rozdélena do péti az Sesti jidel denné. U téhotnych neni vhodna redukéni dieta, ktera by
mohla byt pfi¢inou pfedCasného porodu a ani hyperkaloricka dieta, ktera miize vést
k obezité, gestacnimu diabetu nebo preeklampsii. ,,V obecné roviné je vhodné doporucit
stravu, ktera obsahuje hodné ovoce a zeleniny, malo tuki a sladkosti (Cech, 20086,
S. 64)“. Ve druhé polovin¢ gravidity je vhodna suplementace mineralti a stopovych
prvki, predevsim vapniku a Zeleza. Spotieba tekutin by u téhotné Zeny nemeéla klesnout
pod dva litry denné. Az 2/3 zen se v téhotenstvi potykd s pyrozou projevujici se
nepiijemnym pocitem v nadbfisku nebo za sternem. Je zpusobena zménou motility
a tonusu zaludku. T¢hotnym zenam se doporucuje jist nedrazdivé jidlo v malych
porcich, setrvat po jidle ve vertikalni poloze a pomaha i uzivani antacid. Hospitalizace,
zmeéna prostiedi, zavedeni 1écebné diety, to v§e miiZze u té¢hotné Zeny ovlivnit jeji chut’
k jidlu. Proto by porodni asistentka méla kontrolovat, jak se Zena béhem hospitalizace
stravuje, respektovat jeji prani, ale zaroven i sledovat dodrzovani 1é¢ebného procesu.
Dutlezité je i pravidelné¢ zenu béhem hospitalizace vazit a hmotnost zaznamenavat
do dokumentace. U téhotnych, které maji klid na l0Zku, porodni asistentka zajisti
doneseni jidla na pokoj a zajisti pomticky ke stravovani na lizku (Capouskova, 2004,

Cech, 2006, Mullerova, 2002 [cit. 2013-01-16]).

1.2.5 Vylucovani a vyména

Vyprazdnovani je fyziologickou funkci organismu, patii mezi zékladni potieby
¢loveéka. Vyprazdinovani zasahuje do intimni sféry ¢lov€ka, lidé maji zabrany hovofit
0 problémech s vyprazdinovanim. Zplsob uspokojovani potfeby vyprazdiovani je
u kazdého c¢loveéka jiny, individudlni. S vyprazdiiovanim také souvisi i aspekty
psychosocialni. Dostatecné vyprazdnéni navozuje pocit spokojenosti a libosti. Naopak
nemoznost se vyprazdnit nebo nedostatecné vyprazdnéni je doprovdzeno somatickymi
potizemi jako je bolest, pocit plnosti, nadymani a i psychickymi potizemi jako je napéti,
nervozita a Spatnd nalada. V tcéhotenstvi dochéazi k ochabnuti hladké svaloviny stfev
a nasledkem toho pak dochézi k zacpé. U hospitalizovanych Zen mlze ke vzniku zacpy

dojit vlivem klidového rezimu na lazku, nedostatkem pohybu a hlavné studem klientky
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vyprazdiiovat se na podlozni mise a s tim spojenym potlacovanim nuceni na stolici.
Z tohoto duvodu se téhotnym Zenam doporucuje konzumace potravin s velkym
obsahem vlékniny, piti mineralnich vod s mirnym laxativnim G¢inkem a ovocnych §tav
a brisni dychani. Silnd laxativa jsou v gravidité¢ kontraindikovana. Pti vyprazdinovani
na luzku porodni asistentka zajisti Zené intimitu a diskrétnost. Opaénym problémem
pak mize byt prujem, ktery se ¢asto vyskytuje u zen uzivajicich peroralné magnézium.
Porodni asistentka pii poddvani magnézia zZenu informuje o moznosti vzniku prijmu
a pokud k nému dojde, pak porodni asistentka informuje 1ékafe. ObtiZze ¢asto ustanou
pii zméné Iékové formy magnézia, napi. zpraSkové na tabletovou. Typické
pro téhotenstvi je také Castéjsi moceni, kdy v dusledku tlaku téhotné délohy na mocovy
méchyt dochazi ke sniZzeni jeho kapacity a v dasledku plsobeni progesteronu dochazi
ke snizeni tonusu hladké svaloviny vyvodnych cest mocovych a tim ke zpomaleni
odtoku moci. Zadrzovana moc¢ je pak alkalicka, coz je vhodné prostfedi pro rist
mikroorganismtl. Porodni asistentka musi Zenu poucit o pravidelném vyprazdinovani
mocového méchyte a to 1 v piipad¢, Ze moceni je pro Zenu nepiijemné az bolestivé.
Pravidelné moceni je prevenci vzniku asymptomatické bakteriurie. Porodni asistentka
by méla zenu poucit o nevhodnosti noSeni neprodySného tésného pradla, o nevhodnosti
pouzivani vlozek s nepromokavou folii a upozornit na nevhodnost pouZzivani
parfémovanych mydel. S vylucovanim souvisi 1 hygiena. Potfeba Cistoty patii
mezi zékladni biologické potfeby. U hospitalizovanych Zen s klidovym reZimem
porodni asistentka pripravi k Iizku veskeré pomicky potiebné k hygiené, eventualné
dle ordinace lékafe Zenu doprovodi do sprchy, dohlizi na ni a zaroven respektuje jeji
intimitu, stud a soukromi. Porodni asistentka zajisti zenam pravidelnou vyménu lozniho

pradla (Jeklova, 2004, Kamenikova, 2003, Rozsypalova 2002).

1.2.6 Aktivita/ odpoc¢inek

Spanek a potieba spanku a odpocinku jsou u kazdého ¢loveka individudlni. Zavisi
na denni aktivit¢ ¢lov€ka, na véku, na fyziologickém stavu organismu a na dalSich

faktorech. Spanek je zakladni lidskou potiebou a je vSem bytostem spole¢ny. Nejedna
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se 0 bezvédomi, ale o urcity aktivni déj, pro ktery je typickd snizena fyzicka aktivita,
zména fyziologickych funkci a snizena odpovéd’ na podnéty z vnéjsku. T¢hotna zena
potiebuje alespoil osm hodin pravidelného no¢niho spanku, doporucuje se spat v dobie
vétran¢ chladné mistnosti a vhodna je i siesta po obédé, pokud neovlivni vecerni
usinani. U hospitalizovanych t¢hotnych zen mtze byt spanek narusen z mnoha davoda-
neznamé nemocnicni prostfedi, obavy o dalsi osud t¢hotenstvi, nepohodlna poloha
na luzku, suchy vzduch, brzké ranni probouzeni ¢i dodrzovani vecerniho klidu. Pokud
porodni asistentka zjisti néjaky problém s usinanim ¢i spankem, snazi se o jeho
odstranéni. Zajisti klidné prostiedi ke spanku, vyvétra mistnost, upravi lizko, ztlumi
svétlo. Pokud to obsazeni pokoje dovoli, umozni Zené predspankovy ritudl-Cetba
pfi individualnim osvétleni, tichy poslech radia. Vyslechne Zenu a promluvi s ni o jejich
problémech. Pfi no¢ni praci se porodni asistentka chova tiSe. Odpocinek neni jen
inaktivita. ,,Odpocinkem rozumime piedevs§im klid, relaxaci bez emocniho stresu
a uvolnéni napéti a tzkosti (Trachtova, 2008, str. 70)“. Pohoda a klid pak ovliviuji
prozivani a navozuji pozitivni emoce ¢lovéka. Porodni asistentka by se méla snazit Zenu
zapojit do spolecenskych ¢innosti v rdmci moznosti zdravotnického zatizeni napf.
sledovani televize. Idedlni by bylo zaclenit do reZimu dlouhodobé hospitalizovanych
zen s klidem na lazku arteterapii nebo ergoterapii nebo muzikoterapii. VSechny tyto
metody vedou ke zklidnéni, odpouténi pozornosti a k psychické stimulaci (Cech, 20086,
Simoc¢kova, 2011, Trachtova, 2008, www.zdravi.e15.cz,2000[cit. 2013-01-18]).

1.2.7 Vnimani sebe sama. Zvladani zatéze - odolnost vuci stresu

,Kazdy clovek si v pribéhu Zivota vytvaii urCitou predstavu sama sebe (Trachtova,
2008, s. 154)“. Vysledkem bio-psycho-socialniho vyvoje je pozitivni sebekoncepce
a sebeucta. Pokud ma c¢lovek rad sebe, je schopen mit kladny vztah k ostatnim lidem
a vytvafet s nimi dobré interpersonalni vztahy. Sebekoncepce se rozdéluje do Ctyt
slozek, vzajemné propojenych-obraz téla, vykon role, osobni identita a sebeticta. Béhem
gravidity dochazi ke zménam v oblasti somatické - méni se tvar téla, zvySuje se télesna

hmotnost, zvyraziuje pigmentace, mohou se vytvaret strie. Somatické zmény Zeny
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vétSinou piijimaji negativné, mohou mit obavu ze ztraty atraktivity nebo moznosti
poskozeni téla. Gravidita je také charakterizovana jako psychosocialni krize,
béhem které Zena ptehodnocuje vlastni ulohu a postoje. Dochédzi k vyvoji matetské

419

identity, Zena zacleniuje své ,,ja* do nové role matky. Méni se i rodinny systém, Zena
postupné ztraci ekonomickou sobéstacnost, je vice zavisla na svém partnerovi. Mohou
se dostavit i obavy spojené s pocitem obéti. V gravidité a zvIasté pti hospitalizaci, ktera
je pro Zenu narocnou a stresovou situaci, se objevuji psychické stavy, které jsou mimo
graviditu povazovany za patologické — uzkost, deprese, naladovost, chaotické chovani,
magické mysleni az benigni encefalopatie gravidnich zen. ,,To, jak se zena télesné
vnimd, citi a jak reaguje na téhotenstvi jeji organismus, je neodd¢litelnou soucasti
prozivani, chovani, psychickych reakci (Ratislavova,2008, s. 17)“. Pro Zenu je dulezita
podpora ze strany rodiny, partnera i ptatel, béhem hospitalizace je dulezita podpora
ze strany zdravotnik. Porodni asistentka by vzdy méla pfistupovat K t€hotné zené

individualné a v celém bio-psycho-socialnim kontextu (Baskova, 2002, Ratislavova,

2008, Trachtova, 2008).

1.2.8 Vztahy a sexualita

Béhem gravidity dochazi Kk proméné v partnerském vztahu. Té&hotna Zena
ocekava vice zdymu a pozornosti od svého partnera, snadnéji nabyva pocitu strachu
a ubliZeni. ,,Reakce muzi na téhotenské zmény partnerky jsou riizné, vétSinou zrald
osobnost muze bere tyto zmény jako pfirozené a vitané (Ratislavova, 2008, s. 46)“.
Muzi se dnes daleko vice neZ dfive podileji emocné na téhotenstvi a porodu Zeny,
prochazeji podobnymi procesy jako nastavajici matky. Mohou se u nich objevit pocity
nejistoty, rozpolcenost a sebezpytovani, zda jsou pfipraveni na otcovstvi, ¢asto maji
ambivalentni pocity vi¢i ditéti — na jedné strané se na dité tési, ale na druhé strané si
uvédomuji, o co vSechno s narozenim ditéte pfichazeji. Je vhodné zaclenit partnera
do d¢je, aby doprovazel t€hotnou do prenatilni poradny na ultrazvukova vySetfeni
a na predporodni kurzy. Zde se muz setkdva s jinymi budoucimi otci, ktefi jsou

ve stejné situaci a maji podobné pocity. U nekterych nastdvajicich otci se mizeme
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setkat s tzv. ,t€hotenstvim muzi“ neboli couvade. Tito muzi maji podobné somatické
piiznaky jako t€hotné Zeny- bolesti zubli, prijem, zacpu, nauzeu, piibyvani na vaze.
Vyskyt couvade je Castéjs$i u muzl s tésnou vazbou na matku, u partnert uzkostnych
téhotnych a u starsich budoucich otcti. Rizikové t€hotenstvi spojené s hospitalizaci vede
1 ke zméné v sexudlnim zivoté paru, ¢asto maji partneti zakazany pohlavni styk po dobu
celé gravidity. Pokud je Zena hospitalizovana na n¢kolika lizkovém pokoji, pak nemaji
partnefi dostatek soukromi ani pro daveérny rozhovor. T¢hotné hospitalizované Zeny se
také dost Casto potykaji se ztratou atraktivity pro svého partnera z ditvodu upoutani
na luzko. T¢hotenstvi neovliviiuje jenom partnersky vztah, zménou prochazi cely
rodinny systém. Rodi¢e by méli starsi dité ptipravovat na prichod sourozence, narozeni
sourozence vyvolava zarlivou reakci, kterd vSak vétSinou trva jen kratce a je nahrazena
pozitivni reakci. Ukolem porodni asistentky je podporovat komunikaci v paru i v celé
rodin¢, vyslechnout jejich problémy, pokusit se zajistit paru co nejvice soukromi

v ramci moznosti oddéleni (Dusova, 2009, Ratislavova, 2008).

1.2.9 Bezpecnost/ ochrana. Komfort

Rizikovd gravidita a hospitalizace v t€¢hotenstvi je pro gravidni Zenu velmi
stresujici. Zena mé pocit ztraty kontroly nad svym télem, ztraci pocit bezpeéi a jistoty.
Obava se o dalsi pribé¢h téhotenstvi, o osud nenarozeného ditéte. Pti ptichodu
do nemocnice je dulezité Zenu seznamit s prostfedim oddéleni, informovat ji o reZimu
oddéleni, o navstévnich hodinach i o aktivitach, které jsou ji k dispozici. Na druhou
stranu pravé hospitalizaci mohou nékteré Zeny dosdhnout pocitu bezpeci a jistoty, maji
pocit, ze jsou béhem hospitalizace vice hlidany. Tyka se to pfedev§im zen s negativnim
zazitkem z minulé gravidity. Do domény komfortu je fazena i bolest. Porodni asistentka
zjistuje, zda mé zena néjaké bolesti, hlavné méa na mysli pred€asné kontrakce délozni ¢i
bolesti v podbtisku u hroziciho pfedcasného porodu. O déloznich kontrakcich porodni
asistentka informuje lékaie. Kontrakce u podrazdéné délohy mtze vyvolat ochranitelské

hlazeni bficha, proto porodni asistentka pouci Zenu, aby podrazdéni délohy
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minimalizovala klidem na lizku a nedrazdila délohu hlazenim bficha (Slezakova,

2011, Tomagova, 2008, Trachtova, 2008).
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1.3 Komunikace

Komunikace je proces piedavani informaci mezi dvéma ¢i vice komunikujicimi
subjekty, je zékladem vSech vztahli mezi lidmi. Pfi komunikaci je vyuzivano prostiedkt
verbalnich a neverbalnich. Verbalni komunikace je bud’ slovo mluvené nebo slovo
psané, do neverbalnich prostiedk komunikace patii mimika, kontakt o¢i, gesta, doteky,
celkovy pohyb téla, vzdalenost od partnera, pohyby a poloha rukou a dalsi. V praci
oSettujiciho personalu je velmi dulezitd efektivni komunikace. Diky ni zdravotnicky
personal pochopi problémy klienta a spole¢nou aktivitou naleznou jejich feSeni.
Efektivni komunikace tak umoznuje spole¢né rozhodovani a uréovani diagnostickych
a lécebnych intervenci, navozuje vztah diivéry mezi oSetfujicim personalem a klientem.
Porodni asistentka ma zcela zadsadni roli v komunikaci s klientkou, travi s ni mnoho
Casu, a tak je ji blizka. Klientka se porodni asistentce ¢asto svéfuje se svymi osobnimi
I intimnimi problémy. Porodni asistentka by méla byt pfipravena na otazky, které
Klientku trapi, citlivé na né reagovat a setrvavat u tématu, které Klientka prinasi. Méla
by projevit osobni zajem o klientku a sladit sviij verbalni a neverbalni projev.
Vysledkem spravné komunikace je pak pocit klientky, ze je v dobrych rukou a Ze se ji
dostava vseho, co ma zdravotnické zafizeni k dispozici (Linhartova, 2007, Venglafova,
2006).
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2 Cil prace, vyzkumné otazky

2.1 Cil prace

1. Zjistit, jaké jsou prioritni biopsychosocialni problémy u Zen dlouhodobé

hospitalizovanych s hrozicim pfed¢asnym porodem.

2.2 Vyzkumné otazky

1. Jaké jsou prioritni problémy v oblasti biopsychosocidlni u dlouhodobé

hospitalizovanych Zen s hrozicim pfed¢asnym porodem?

2. Jak vnimaji Zeny s hrozicim pfedCasnym porodem saturaci jejich potieb pii

hospitalizaci ze strany porodnich asistentek?
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3 Metodika

3.1 Pouzité metody

Pro zpracovani dané problematiky bylo zvoleno kvalitativni vyzkumné Setieni, byla
pouzita technika dotazovani, formou strukturovaného rozhovoru. Metoda
strukturovaného rozhovoru byla zvolena, protoZze pomaha udrzet obsahovou stranku

rozhovoru a zéroven respondentky mohou uplatnit své vlastni pocity a ndzory.

Uvodnich pét otazek rozhovoru bylo identifika¢nich, déle pak nasledovalo tfinact
otazek  zaméfenych na  vyhleddvani  biopsychosocidlnich  problémi  zen
hospitalizovanych pro hrozici pfed¢asny porod, na jejich zvladani hospitalizace, na péci
a pristup porodnich asistentek a na uspokojovani potieb hospitalizovanych zen

porodnimi asistentkami (viz piiloha 2).

Rozhovory byly anonymni a se souhlasem respondentek byly nahravany pomoci
audiovizudlni techniky. Jedno vyzkumné Setfeni trvalo piiblizné 30 az 40 minut.
Pfi zpracovani rozhovorti byla nejprve provedena jejich transkripce. Odpovédi
respondentek byly interpretovany spravné po obsahové strance. Dale pak byla
provedena kategorizace dat. VSechny rozhovory byly peclivé procteny a v kazdém
rozhovoru byly identifikovany pocity a ndzory hospitalizovanych Zen. Tyto pocity
a nazory byly poté parafrdzovany do obecnéjSich vyjadieni. Pro piehlednost byly
nejcastéjSi odpoveédi zpracovany pomoci schémat. Tato schémata byla pro vétsi
nazornost popsdna a pii interpretaci dat byly pouzity citdty respondentl
ze zaznamenanych odpovédi, které jsou v textu vyznaceny kurzivou. Identifika¢ni udaje

byly kategorizovany do tabulky.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumné Setfeni bylo provadéno v tnoru 2013 na Gynekologicko-porodnické
klinice Fakultni nemocnice Plzen. Pfed provedenim daného Setieni byla oslovena vrchni
sestra GPK FN Plzen (viz piiloha 3) a manazerka pro vzdélavani a vyuku NELZP FN

Plzen, obéma byly piedany ke schvéleni otazky rozhovoru.

Vyzkumnym souborem bylo osm Zen dlouhodobé hospitalizovanych pro hrozici

pred¢asny porod.
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4 Vysledky

4.1 Interpretace vysledki kvalitativniho Setfeni u téhotnych Zen hospitalizovanych

na Oddéleni rizikového a patologického téhotenstvi GPK FN Plzen

Tabulka 1 Identifika¢ni idaje respondentek

Respondentka 1123 |4 |5|6/|7]|S8
Vék 34 |30 |29 |27 |32|34| 32| 36
Pocet piedchozich gravidit 5|10, 0}]1]01) 1
Pocet déti o 0|0 0]O0O]O0|1) 1
Tyden gravidity 30 |34 |30 (33|28|32)|32|28
Pocet dni hospitalizace 22 121 |18 |11 | 22|16 | 14 | 16
Pocet predchozich hospitalizaci ojo0o;o0y,0}j12]0}0/|0

Respondentkdm je mezi 27 a 36 lety. Tti respondentky jsou poprvé té¢hotné, Ctyfi
respondentky jsou podruhé té¢hotné a u jedné respondentky se jedna o Sestou graviditu.
Pouze dvé respondentky maji jedno dite, ostatni respondentky jsou bezdétné. Délka
gravidity se u respondentek pohybuje mezi 28 az 34 tydny, délka hospitalizace je 11 az
22 dni. Pouze jedna respondentka byla v soufasné gravidit€ jiz hospitalizovana,

u ostatnich respondentek se jedna o prvni hospitalizaci v této gravidite.
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Schéma 1 Zvladani gravidity pied hospitalizaci

—bez potizi
zvladani gravidity
pied hospitalizaci —strach z opakovaného potratu

L ranni nevolnosti

L—potize ———tvrdnuti bficha
—krvaceni

L __aminocentéza

L— stres z opakovanych vySetfeni

Z osmi oslovenych respondentek tii uvedly, Ze jejich gravidita
pred hospitalizaci probihala bez potizi, pét respondentek mélo urcité potize. Dvé
respondentky, které mély v anamnéze spontanni potrat v minulé gravidité, uvedly strach
z opakovaného potratu. Dvé respondentky trpély rannimi nevolnostmi, tfi respondentky
pocitovaly tvrdnuti bficha. Jedna respondentka uvedla jako potiz krvaceni, pro které¢ jiz
byla v této gravidité hospitalizovana a jedna respondentka musela podstoupit
aminocentézu. Tato respondentka doslova uvedla: ,, Téhotenstvi je pro me od zacatku
velkym stresem, vSechny testy mi vysly Spatne, musela jsem je podstoupit opakovane,
musela jsem na odbér plodové vody a pak mi vysly pozitivai protilatky, takze znovu mi
delali kontrolni krevni testy a ted hospitalizace kviili tomu, Ze mi hrozi predcasny

porod. “
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Schéma 2 Potize se zménou denniho rezimu

— brzké buzeni
acpa
— ano — 1 klidovy rezim

celodenni lezeni

potize

— harmonogram rozvozu jidel z kuchyné

Z osmi dotazovanych respondentek pouze jedna uvedla, Ze nepocituje Zadné potize
Vv souvislosti se zmé&nou denniho reZimu, ostatnich sedm respondentek ma néjaké obtize.
Jedné respondentce nevyhovuje casovy harmonogram rozvozu jidel z kuchyné,
predevsim obéd v 11 hodin je pro ni moc brzy, ale domluvila se s porodni asistentkou,
Ze ma moznost v ramci nadstandardniho pokoje obéd schovat a ohfdt si ho pozdéji.
Dvéma respondentkdm dé&la problém brzké buzeni na oddéleni. Celkem Sest
respondentek odpovédélo, Ze velkou potiz jim Cini celodenni leZeni, jedna respondentka
odpovédéla: ,, Chybi mi pohyb, sice vim, Ze ted’ musim byt v klidu, aby se mi hrdlo dal
nezkracovalo, ale byla jsem zvykla chodit na prochazky nékolikrat denné s mym psem,
nekdy jsme byli venku i dveé hodiny, slysela jsem, Ze pro téhotné jsou prochdzky
nejvhodnéjsi pohyb a misto toho jsem skoncila tady. Nekdy si pripadam z postele celd
otlacena a nevim, jak si uz lehnout.” Dv¢ klientky uvedly v souvislosti s klidovym

reZimem dalsi problém - zacpu.
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Schéma 3 MnoZstvi a kvalita stravy

moznost vybéru
—spokojenost ostatek

strava —— hutna

— nedostatek ovoce a zeleniny

Na otazku tykajici se mnozstvi a kvality stravy vSech osm respondentek
odpovédélo, ze jsou se stravou spokojeny. Tti respondentky ocenily moZznost vybéru
ze dvou az tfi jidel, sedm respondentek uvedlo, Ze jidla je urcit¢ dostatecné mnozstvi,
ze jim chutna a ze hlad nepocit'uji. Pouze jedna respondentka uvedla jako nedostatek
malé mnozstvi zeleniny a ovoce: ,, Jesté Ze je tady v budové bufet, odkud mi manzel
vzdy prinese neco dobrého, hlavné ovoce a zeleninu, tu jsem byla zvykla ted

V tehotenstvi hodné jist. *
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Schéma 4 Volnocasové aktivity

— Cteni
—stavajici 4—sledovani televize
—internet

volnocasové aktivity — +—telefonovani

L lusténi kiizovek

—predporodni kurzy

nové —r— cviceni

— nacvik spravného dychani

— nevi

Na otazku, jak travi svij volny cas na oddéleni, sedm respondentek z osmi
odpovédélo, ze ¢tenim, sedm respondentek sledovanim televize, Ctyfi uvedly surfovani
na internetu, dvé respondentky uvedly luSténi kiiZovek a jedna telefonovéani. Jedna
z respondentek tekla: ,, Volného casu mam ted spoustu, manzel mi nosi kniZky
a casopisy, tak hodné ctu, ale obcas mé z toho boli oci. Také mi manzel donesl!
notebook, tak si poustim filmy. Nékdy jen tak lezZim a premyslim, co mé ceka a jak to
vSechno bude. Jsem také moc rada, kdyz prijde navstéva, to mi hned cas rychleji utika.
Jaké nové volnocasové aktivity by uvitaly, pét respondentek z osmi odpovédélo, ze je
nic dal$iho nenapada. Jedna z respondentek doslova tekla: ,,Jinak mé ani Zadna dalsi
napln volného casu v nemocnici nenapada, preci jen zde clovek neni na rekreaci. “ Dvé
respondentky by uvitaly ptedporodni kurzy, kterych se kviili hospitalizaci a klidovému

rezimu nemohou zucastnit, jedna respondentka by chtéla cviceni s fyzioterapeutem

a jedna respondentka uvedla jesté nacvik spravného dychani.
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Schéma 5 Vnimani sebe sama

— nejde jen o ni

—— narocné na psychiku
vnimani sebe sama —+— ud¢lat maximum pro dité
—— ztrata kontroly nad Zivotem

—— ztrata atraktivity

— 7adna zména

Sest respondentek z osmi dotazovanych uvedlo, Ze si diky hospitalizaci uvédomily,
ze uz nejde jen o n¢ samotné, jedna z respondentek odpovédé€la: ,, Uvédomila jsem si,
Ze uz nejde jen o me, ze nerozhoduju jen sama za sebe, uvédomila jsem si, Ze nejsem
sama a ze jde predevsim o moje dité. Zmenilo se celé moje dosavadni uvazovani.*“ Tt
respondentky uvedly velkou naro¢nost situace na jejich psychiku. Sest respondentek
uvedlo, Ze musi udélat maximum pro dité. Jedna respondentka uvedla pocit ztraty
kontroly nad svym Zivotem, jedna pocit ztraty atraktivity a pouze jedna respondentka

uvedla, Ze nepocituje Zzadnou zménu ve vnimani sebe sama.
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Schéma 6 Intimni Zivot

hybi manzelova ptitomnost
— vadi

zmény v intimnim zivoté —] chybi fyzicky kontakt

L—nevadi, nefesi

Z osmi dotazovanych respondentek dvé odpovédély, ze jim zmény v intimnim
zivoté nevadi, Ze je nefedi. Sest respondentek uvedlo, Ze jim zmény v intimnim Zivot&
vadi, ze jim chybi manzelova pfitomnost a fyzicky kontakt. Jedna z respondentek
doslova uvedla: ,, Chybi mi pritulit se k manzelovi a povidat si. Ted jenom reSime,
co mi prinese, co mi vypere a podobné. Dalsi respondentka pak tekla: ,, Velmi mi
chybi manzel, v tuhle chvili vic nez kdykoliv jindy potrebuji jeho neustaly fyzicky kontakt

a blizkost. Ale to samozrrejmé neni mozné.
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Schéma 7 Rodinna situace

——starost o prvorozené dité

ano pomoc partnera
——pomoc babicek

vliv na rodinnou situaci — L strach celé rodiny
L__ne —manZel samostatny

Na otazku, na kolik ovlivnila hospitalizace vasi rodinnou situaci a existuje néco,
s ¢im Vam muze porodni asistentka v této souvislosti pomoci, pét respondentek z osmi
uvedlo, Ze hospitalizace nema vliv na jejich rodinnou situaci, ze ziji pouze
S manZelem/partnerem, ktery je samostatny. Tti respondentky uvedly, Ze hospitalizace
jejich rodinnou situaci ovlivnila, z toho dvé respondentky maji jiz doma dité, o které
samoziejm¢é maji starost. Obé pak shodné uvedly, Ze manzelovi/partnerovi nyni s péci
o prvorozené dit€¢ pomahaji babi¢ky. Treti respondentka uvedla: ,, 7o, Ze jsem
V nemocnici, ovlivnilo celou rodinu, vsichni se bojime o miminko, nejvic urcite my oba
S manzelem. Je hezké, kdyz osetrujici personal projevi pochopeni, ale vic toho udélat
nemiizou. Pokud mam dotazy a trapi mé néco, vidy mi ochotné a odborné odpovi a to je,

myslim, to nejzasadnéjsi z jejich strany. Kdyz se k tomu usméji, je to prijemny bonus

I3

navic.
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Schéma 8 Problém v souvislosti s hospitalizaci

—0 nenarozené dité

—— strach ———————7z pied¢asného porodu

— z budoucnosti
problém —

——omezeni aktivit

zména rezimu ——— celodenni leZeni

L—nemoZznost peCovat o dceru

Sest respondentek z osmi dotazovanych uvedlo jako nejvétsi problém v souvislosti
z hospitalizaci strach o nenarozené dit€, jedna respondentka strach z pted¢asného
porodu a dvé€ respondentky strach z budoucnosti. Tti respondentky uvedly jako nejvétsi
problém zménu reZimu, jedna uvedla omezeni svych aktivit, tfi celodenni leZeni a jedna
uvedla jako problém to, ze nemiize peovat o dceru: ,, Mrzi me, Ze nejsem doma hlavné
kviili dceri, ale viechno zlé je k nécemu dobré, pritel neni otcem dcery, tak si to ted
doma vyzkousi spolu sami beze mé a pritel si vyzkousi i péci o celou domacnost a mozna

si mé potom bude vic vazit. *
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Schéma 9 Utlumeni stresu z hospitalizace

—milé
—péCe porodnich asistentek ———pfijemné
——ochotné
k utlumeni stresu — —— trpélivé

——maji zajem

L kdykoliv k dispozici

— dostatek informaci

— navstévy

K utlumeni stresu znového prosttedi sedm zosmi dotazovanych respondentek
uvedlo, ze jim pomohla péce porodnich asistentek. Dvé respondentky uvedly,
ze porodni asistentky jsou milé a piijemné, dvé respondentky uvedly, zZe porodni
asistentky jsou trpé€livé a ochotné. Tti respondentky odpovédely, Ze porodni asistentky
maji zajem o klientky a jedna fekla, ze porodni asistentky jsou kdykoliv k dispozici.
Jedna respondentka uvedla, Ze k utlumeni stresu z nového prostiedi ji pomohlo dostatek
informaci, které od lékaii i porodnich asistentek dostdva a jedna respondentka
odpovédéla, Ze ji pomohla moZnost navstév v podstaté kdykoliv béhem dne po domluvé

s porodni asistentkou a se spolubydlici.
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Schéma 10 Péce porodnich asistentek

— perfektni

spokojenost s péci —— vyborna

zajem o klientku

aktivni ————— snaha pomoci fesit problémy

—— snaha povzbudit

Na otazku, jak klientky hodnoti péci porodnich asistentek, zda jim pomadhaji
aktivng fteSit jejich problémy a zda se o né a jejich problémy aktivné zajimaji,
tfi respondentky zosmi piimo odpovédely, Ze jsou s pé¢i porodnich asistentek
spokojeny. Z odpovédi péti dalSich respondentek vyplynulo, Zze i ony jsou s péci
spokojeny. Tii respondentky uvedly, ze péce porodnich asistentek je perfektni, Ctyfti
respondentky, e péée je vyborna. Ctyfi respondentky uvedly, Ze porodni asistentky
maji zajem o klientku, stejné tak Ctyfi uvedly, Ze porodni asistentky jsou aktivni, Ze se
snazi pomoci fesit problémy. Jedna respondentka uvedla, ze se ji porodni asistentky
snazi povzbudit v tézkych chvilich: ,, Byla jsem mile prekvapena, jak jsou porodni
asistentky aktivni, chodi se nekolikrat denné ptat, zda néco nepotrebujeme, a kdyz vidi,

Ze clovek neni v pohode, prohodi par slov a snazi se povzbudit. *
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Schéma 11 Nabidka k vétsi spokojenosti klientek

— nevi
—_snaha pomahat
— porodni asistentka —T—— dobra néalada
— komunikace s klientkou
nabidka - - byt v dosahu
k vétsi spokojenosti Klientek L rychle reagovat
— predporodni kurzy

— cviceni s fyzioterapeutem

Pét z osmi respondentek na otdzku, co by mély porodni asistentky nabizet k vetsi
spokojenosti, odpovédely, ze nevi a dodaly, Ze jsou spokojené, protoze porodni
asistentky se snazi pomahat, maji dobrou naladu, hovoii s klientkami, jsou v dosahu
a rychle reaguji na zavolani. Jedna respondentka fekla: , Jsem nendrocna pacientka,
péce na oddeleni mi vyhovuje, porodni asistentky se staraji, je videt, Ze tu praci maji
rady, a kdybych meéla problém, pokusi se mi pomoci.‘ Pouze tii respondentky daly
konkrétni odpoveéd, dvé respondentky by k vétsi spokojenosti uvitaly moznost

absolvovat predporodni kurz a jedna by privitala navstévu a cviceni s fyzioterapeutem.
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Schéma 12 Samozi'ejmost na oddéleni

— milé a vstiicné chovani

—porodni asistentka ~——+——aktivni péce

samoziejmost — dostatek informaci

—televize a internet

Lnevi

Na otazku, co by mélo byt na oddéleni samoziejmosti, jedna respondentka
odpovédéla, ze je to milé a vstiicné chovani osetiujiciho personalu, jedna respondentka
odpovédéla: ,, Aktivni péce porodnich asistentek a ta tu je.” Jedna respondentka
povazuje za samoziejmost dostatek informaci. Jedna respondentka nevédé¢la, co
odpovédét. Ctyii respondentky z celkového poétu osmi dotazovanych povazuji za
samoziejmost a standard televizi na pokoji a pfipojeni k internetu kdekoliv v ramci

oddéleni.
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Schéma 13 ZlepSeni prace a pristupu porodnich asistentek

—— milé
I hodné
I starostlivé

bez namitek

porodni asistentky ——— vstficné
—— snaha pomoci
— empatické

L pozitivni energie

—— pruzn¢ reaguji na zavolani

Z celkového poctu osmi dotazovanych vSech osm odpovédélo, Ze by na praci
a pfistupu porodnich asistentek nic neménilo. Ve svych odpovédich respondentky
zminovaly, Ze porodni asistentky jsou milé, hodné, starostlivé, vstficné, empatické,
snazi se pomoci, vyzafuji pozitivni energii a pruzné reaguji na zavolani. Zde jsou dvé
odpovédi respondentek: ,, Jsem rdda, Ze tu jsem a Ze se o mé zajimaji, dési mé, Ze
kdybych byla sama doma a néco se prihodilo, Ze bych nevédéla, co délat. Jsem viastné

‘

rdada, Ze lezim prave na tomhle oddéleni.” ,, Myslim, Ze jsem si nevSimla Zadnych

nedostatkii, musim porodni asistentky opravdu pochvalit. Prace ve zdravotnictvi by

vvvvvv
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5 Diskuse

Cilem této bakalaiské prace bylo zjistit, jaké jsou prioritni biopsychosocialni
problémy zen dlouhodobé hospitalizovanych pro hrozici pied¢asny porod. K jeho
dosaZeni byly stanoveny dv¢ vyzkumné otazky: ,,Jaké jsou prioritni problémy v oblasti
biopsychosocialni u dlouhodobé hospitalizovanych Zen s hrozicim pfedéasnym
porodem?* a ,, Jak vnimaji zZeny s hrozicim pfed¢asnym porodem saturaci jejich potieb
pii hospitalizaci ze strany porodnich asistentek?* Bylo provedeno kvalitativni Setfeni
pomoci strukturovaného rozhovoru sosmi téhotnymi Zenami hospitalizovanymi
na Oddéleni pro rizikova a patologicka te€hotenstvi Gynekologicko-porodnické kliniky
Fakultni nemocnice Plzeti. Uvodni &asti rozhovort tvofily identifikaéni otazky, které
jsou shrnuty v tabulce 1. Dotazovanym zenam bylo mezi 27 a 36 lety, pouze dvé zeny
mely doma jedno dité, ostatni byly bezdétné. To ziejmé souvisi s vSeobecné zndmym
faktem soucasné doby, Ze Zeny odkladaji matetstvi do vyssiho vé&ku, chtéji nejprve
studovat a cestovat a také se snazi sebe a své budouci dit¢ nejprve finan¢né zabezpecit.
D¢lka gravidity se u dotazovanych hospitalizovanych zen pohybovala mezi 28 az 34

tydny, délka hospitalizace byla 11 az 22 dni.

Zajimalo nas, zda mely hospitalizované Zeny pted hospitalizaci n&jaké obtize
Vv t¢hotenstvi a pokud ano, jaké tyto potiZze byly (schéma 1). Pét z osmi dotazovanych
zen uvadeélo strach z opakovaného potratu, ranni nevolnosti, krviaceni a stres
z opakovanych vySetfeni. NejCastéji pak zeny uvadély tvrdnuti biicha, které mize tzce
souviset s hrozicim ptfedCasnym porodem, jak uvadi Patizek (2005). Jako nejvétsi
problém souvisejici se zménou denniho reZimu a s hospitalizaci Zeny uvadély klidovy
rezim, celodenni leZeni, celodenni necinnost (schéma 2). Volny ¢as se snazily travit
¢tenim, sledovanim televize, surfovanim na internetu, telefonovanim a luSténim
kiizovek (schéma 4). Ratislavova (2008) ve své publikaci uvadi, ze do rezimu
dlouhodobé hospitalizovanych Zen sklidem na lazku by bylo vhodné zallenit

ergoterapii, muzikoterapii nebo arteterapii. VétSinu hospitalizovanych  Zen
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pti dotazovani jiz zadné dals$i nové volnocasové aktivity nenapadly, jedna respondentka
by chtéla cviCeni s fyzioterapeutem a nacvik spravného dychani, dvé respondentky by
uvitaly moznost piedporodnich kurzl 1 v ramci oddé€leni. Jedna z téchto Zen byla ve 34.
tydnu gravidity, druha pak ve 33. tydnu, blizily se tedy k terminu pftislibené¢ho
propusténi do doméciho oSetiovani. Pravdépodobné jiz na porod nepomyslely jako
na hrozici nebezpeci, ale jako na néco zcela piirozeného, ¢im jejich gravidita musi
skoncit. Védely, ze 1 doma budou muset dodrzovat klidovy rezim a ze se tedy nebudou
moci zadného z pfedporodnich kurzi zucastnit. Z tohoto divodu by bylo vhodné
vytvofit pfedporodni kurzy piimo Sité na miru klientkhm Oddéleni pro rizikova

a patologicka téhotenstvi Gynekologicko-porodnické kliniky FN v Plzni.

Vyzkum se dale zabyval i otazkou vyzivy, protoze jidlo a piti patii mezi zakladni
biologické potieby ¢loveéka (schéma 3). VSech osm Zen shodné odpovédélo, Ze jsou
se stravou ve Fakultni nemocnici v Plzni spokojené, tfi respondentky ocenily moZznost
vybéru ze dvou az tfi jidel. Sedm respondentek uvedlo, Ze jidla je dostate¢né mnozstvi,
ze jim chutnd a ze hlad nepocituji. Koudelkova (2007) provadéla vyzkum u zen
hospitalizovanych s rizikovym té¢hotenstvim a ve vysledcich uvadi, ze vice jak 50 % Zen
trpi béhem hospitalizace nechutenstvim a téméf 30 % t€hotnych hospitalizovanych zen
ma hlad. V naSem vyzkumu pouze jedna z zen uvedla jako nedostatek malé¢ mnozstvi
ovoce a zeleniny a pouze jedné Zené nevyhovoval ¢asovy harmonogram rozvozu jidel
Z kuchyné, tento problém uvadéla jako potiz souvisejici se zménou denniho rezimu

(schéma 2).

Otazky, jak zeny vnimaji samy sebe v souvislosti s hospitalizaci, jak hospitalizace
ovlivnila jejich intimni a jejich rodinny Zivot, spolu tzce souvisi, vysledky Setfeni jsou
zaznamenany ve schématu 5, 6 a 7. Nejcastéji zeny uvadely, ze hospitalizace je narocna
na jejich psychiku, ze si uvédomily, Ze uZ nejde jen o né, ale predevsim o dité a Ze se
celou situaci snazi zvladnout, aby udé¢laly maximum pro své dosud nenarozené dité
(schéma 5). Sest z osmi dotazovanych Zen pak uvadélo, Ze jim vadi zmény v intimnim
zivote, predevsim, ze jim chybi manzelova pfitomnost a fyzicky kontakt (schéma 6).

Zménu v rodinné situaci zaznamenaly dvé Zeny, které jiz doma mély jedno dité, obé
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mely Stésti a vyhodu, ze s pééi o prvorozené dit¢ a s domdacnosti pomahaly babicky.
Zbylych Sest zen uvadélo, ze manzel je samostatny a dokaze se o sebe a domécnost
postarat sam (schéma 7). Z vyzkumu tedy vyplyva, ze dotazované t€hotné zeny nemély
obavy o funkci svoji rodiny v dobé svoji nepfitomnosti. Ve shod¢ s vyzkumem
Koudelkové (2007) je, ze vétSina hospitalizovanych téhotnych pocituje izolaci od svého
manzela. Ratislavova (2008) uvadi, ze u dlouhodobé¢ lezicich rizikovych téhotnych se
mohou vyvinout i1 psychické zmény nazyvané hospitalismus (regrese, deprese, plac,
protesty s agresi, uzavienost, apatie.) Dale uvadi, Ze u zeny, jejiz t€hotenstvi je rizikové,
je ohrozena potieba jistoty, budoucnosti, objevuje se anticipaéni uzkost (strach
ze strachu, strach z toho, co bude). V nasem vyzkumném Setieni na otazku, jaky je
jejich  nejvétsi  problém v souvislosti s hospitalizaci, odpovédélo Sest zosmi
respondentek, Ze je to pravé strach o nenarozené dité, dvé z téchto Sesti uvedlo strach
Z budoucnosti. Jako dalsi velky problém klientky uvad€ly zménu jejich rezimu,
pfedevsim omezeni jejich aktivit a celodenni lezeni (schéma 8). Touto ¢asti vyzkumu
byla zodpovézena prvni vyzkumna otazka: ,Jaké jsou prioritni problémy v oblasti
biopsychosocidlni u dlouhodobé hospitalizovanych Zen s hrozicim ptfedcasnym

porodem?*

Ratislavova (2008) pise, Ze ukolem porodni asistentky je zajistit Gstavni rezim,
ktery by se co nejvice blizil béznym Zivotnim podminkdm Zeny, vytvofit co nejvice
kladnych vlivii v 1é¢ebném prostiedi, umoznit navstévy piibuznych a ptatel, sledovat
socialni klima na pokoji, zajistit co nejvice podnétl, stimulovat psychiku klientky.
divéry ve zdravotnické zafizeni a personal. To se pravdépodobné podatilo porodnim
asistentkdm na Oddéleni rizikového a patologického te¢hotenstvi GPK FN v Plzni, jak
ukazuje schéma 9. Zde respondentky uvadély, Ze k utlumeni stresu z nového prostiedi
jim pomohlo dostate¢né mnoZstvi informaci, moznost navstév v podstaté kdykoliv
béhem dne po domluvé s porodni asistentkou a se spolupacientkou, a dale pak péce
porodnich asistentek, které jsou podle slov dotazovanych zen milé, piijjemné, ochotné,
trpélivé, maji o né zijem a jsou kdykoliv k dispozici. Ve schématu 10 je pak

znazornéno, jak klientky hodnoti péci porodnich asistentek. Klientky byly dotazovany,
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zda jim porodni asistentky poméhaji aktivné fesit jejich problémy, zda se o n¢ a jejich
problémy aktivné zajimaji. VSech osm respondentek shodné odpovédélo, ze jsou s péci
porodnich asistentek spokojeny, Ze péCe porodnich asistentek je vyborna, ze porodni
asistentky maji z&jem o klientky, snazi se pomahat jim v feSeni jejich problému a snazi
se klientky v ,tézkych® chvilkach povzbuzovat. Jak je pro klientky dulezitd péce
porodnich asistentek se objevuje i1 v odpovédich na otazky, co by mély porodni
asistentky nabizet klientkdm dlouhodobé hospitalizovanym a co by mélo byt
na oddéleni samoziejmosti (schéma 11,12). Klientky uvadé€ly, ze jsou spokojené,
protoze porodni asistentky se jim snazi pomahat, maji dobrou naladu, hovoii s nimi,
jsou v dosahu a rychle reaguji na zavolani. V dal$ich odpovédich se pak znovu objevilo,
ze by 1 hospitalizované lezici Zeny uvitaly moznost absolvovat ptfedporodni kurz
a cviCeni s fyzioterapeutem. Jako samoziejmost na oddéleni klientky povazuji milé
a vstficné chovani porodnich asistentek a aktivni péci porodnich asistentek, dale pak
jedna respondentka uvedla jako samoziejmost uz nékolikrat zminovany dostatek
informaci. Polovina respondentek odpovédéla, Ze samoziejmosti a standardem
na oddéleni, kde jsou ¢asto dlouhodobé¢ hospitalizovany zeny s klidovym rezimem, méla
byt televize na vSech pokojich a pfipojeni k internetu kdekoliv na oddé€leni. Tohle vSak
neni vsilach porodnich asistentek zafidit. Zeny bud’ maji moZnost vyuZit
nadstandardnich pokojl, coz vSak je urcité finan¢né naro¢né, zvlasté pii dlouhodobé
hospitalizaci. Jinou moZnosti je a tu jim porodni asistentky nabizeji, nechat si pifinést
z domova vlastni televizi nebo notebook, na kterém pak mohou televizni vysilani
sledovat. Dale se vyzkum zabyval, zda by klientky néco zménily na praci a ptistupu
porodnich asistentek. VSechny dotazované Zeny ve shod¢ odpovédély, ze k praci
a pristupu porodnich asistentek nemaji Zddné namitky, Ze porodni asistentky jsou milé,
hodné, starostlivé, vstficné, empatické, snazi se poméhat, vyzafuji pozitivni energii
a pruzn¢ reaguji na zavolani (schéma 13). Jak je mozné, Ze klientky hospitalizované
na Oddéleni rizikového a patologického te€hotenstvi Gynekologicko-porodnické kliniky
V Plzni, jsou tolik spokojené s péci a piistupem porodnich asistentek? Snad je to tim, ze
kolektiv tohoto oddé€leni je spiSe mensi, pracuje zde sedm porodnich asistentek véetné

stani¢ni sestry a snazi se mezi sebou udrzovat pratelské vztahy v zaméstnani 1 mimo n¢;j.
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Vsechny porodni asistentky jsou vzdélané, jiz maji nebo si dopliuji vysokoskolské
vzdélani, aktivné se zucastiuji celozivotniho vzdélavani. Doslo zde tedy ke skloubeni
a prenosu zkuSenosti téch starSich a nadSeni mladsich porodnich asistentek, spole¢né
pro vSechny porodni asistentky je, Ze maji svoji praci rady. Pravdépodobné hraje velkou
roli vyborna komunikace porodnich asistentek. Venglafova (2006) uvadi, ze dulezita je
pravé komunikace. Pokud je patrny naS zajem o nemocného, ochota s nim byt,
komunikace ma dobry start. Naopak zadny trénink dovednosti nenahradi nezédjem
o druhého ¢lovéka. Komunikace je nastrojem uspokojovani potieb clovéka. Timto tedy
bylo odpovézeno na druhou vyzkumnou otazku: ,Jak vnimaji zeny s hrozicim
pred¢asnym porodem saturaci jejich potieb pii hospitalizaci ze strany porodnich

asistentek?*
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6 Zavér

Cilem této bakalaifské prace bylo zjistit, jaké jsou prioritni biopsychosocidlni

problémy u dlouhodobé¢ hospitalizovanych zen s hrozicim pied¢asnym porodem.

Jako nejcastéjsi problém dotazované Zeny uvadély strach a to pfedevSim o své
nenarozené dit€ a dale strach z budoucnosti. Tento strach byl vSak béhem hospitalizace
zmiriovan predev§im dobrou komunikaci s oSetfujicim persondlem a dostateCnym
mnozstvim informaci. Problémem dotazovanych zen béhem hospitalizace také bylo, ze
pocitovaly izolaci od svého manzela/partnera a mély obavy o funkci svoji rodiny,
ke zmirnéni téchto problémi pak na oddé€leni funguje moznost navstév kdykoliv béhem
dne po domluvé s porodni asistentkou. DalSim problémem pro hospitalizované Zeny
bylo celodenni lezeni a s tim spojené omezeni jejich aktivit. Jako vysledek vyzkumného
Setieni vzeSlo potfadani predporodnich kurzli specidlné¢ pfipravenych pro zeny
dlouhodobé hospitalizované na Oddé¢leni rizikového a patologického tchotenstvi
Gynekologicko-porodnické kliniky Fakultni nemocnice v Plzni. Timto bylo odpovézeno
na vyzkumnou otazku: ,,Jaké jsou prioritni problémy v oblasti biopsychosocidlni

u dlouhodobé hospitalizovanych Zen s hrozicim pfed€asnym porodem*?

Celkové dotazované Zeny hodnotily péci porodnich asistentek kladné, byly s ni
spokojené. Uvadély, Ze porodni asistentky jsou ve své péci a pfistupu ke klientkdm
aktivni, maji zdjem o klientky a snazi se jim pomahat fesit jejich problémy. Timto bylo
odpovézeno na druhou vyzkumnou otazku: ,Jak vnimaji Zeny s hrozicim predcasnym

porodem saturaci jejich potieb pii hospitalizaci ze strany porodnich asistentek?*

Tato prace miZe poslouzit porodnim asistentkdm pracujicim na Odd¢leni
rizikového a patologického té€hotenstvi GPK FN v Plzni jako zpétna vazba a miize
pomoci 1 porodnim asistentkdm pracujicim na ostatnich oddélenich GPK

ke zkvalithovani péce o t€hotné klientky.
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Piiloha 1 Maslowova hierarchie potieb

Potreby

seberealizace
realizovat

viastni potencial
Potfeby estetické
potfeby symetrie, krdsy
Potfeby kognitivni
potfeby pozndvat, védét, rozumét

Potfeby uznani a sebetcty

potfeba sebedcty, sebekoncepce,
potfeba uznani souhlasu, autonomie

Potfeby soundleZitosti a lasky

potfeby afiliaéni, milovat a byt milovan,
potfeba ndklonnosti, soundleZitosti, integrace

Potfeby jistoty a bezpedi
potieby vyvarovat se nebezpe€i, ohroZeni,
vyjadfuje touhu po diivére, spolehlivosti, stabilité

Potfeby fyziologické
potieba pohybu, €istoty, wZivy, vyprazdiiovani, spanku,
kysliku, sexudlni potieba, vyjadfuji naruSenou homeostdzu

Zdroj: TRACHTOVA, Eva. 2008. Potieby nemocného v oSetiovatelském procesu.
2. nezménéné-DOTISK. Brno: IDVPZ, 185 s. ISBN 80-7013-324-4.
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Priloha 2 - Otazky pro klientky

Mila nastavajici maminko.

Jmenuji se Petra Runtova a jsem studentkou 3. ro¢niku kombinovaného studia oboru
Porodni asistentka Zdravotné socialni fakulty JihoCeské univerzity v Ceskych

Budgjovicich.

Rada bych s Vami vedla rozhovor na téma Pred¢asny porod v porodni asistenci. Zajima
mé, jaké jsou Vase nejvétsi problémy v souvislosti s hospitalizaci a jak vnimate

uspokojeni vasich potieb ze strany porodnich asistentek.

Informace, které od Vés ziskdm, jsou anonymni a pouziji je pouze k vypracovani

bakalarské prace. Dékuji za vasi ochotu.
Otazky:

Kolik je Vam let?
Kolikaté téhotenstvi ted” prozivate?
Ve kterém tydnu jste t€hotna?
Znate diivod Vasi hospitalizace a mliZzete mi ho sdélit?
Kolik dni jste hospitalizovand a jednd se o prvni hospitalizaci v tomto
t€hotenstvi?

1. Miuzete mi fici, jak probihalo doposud Vase tehotenstvi a jak jste ho zvladala
pted hospitalizaci?

2. Muzete mi sdélit, co Vam ¢ini nejveétsi potize se zménou denniho reZzimu?

3. Jak jste spokojena s kvalitou a mnozstvim stravy na oddéleni?

4. Jak travite volny Cas na oddéleni a jaké volnocCasové aktivity by podle Vas
zptijemnily hospitalizaci?

5. Jak vnimate sebe sama v souvislosti s neplanovanou hospitalizaci?

6. Jak na Vas doléhaji zmény v intimnim Zivot€ v ptipadé hospitalizace?

7. Na kolik ovlivnila hospitalizace Vasi rodinnou situaci a existuje néco, s ¢im
Vam muze porodni asistentka v této souvislosti pomoci?

8. Co je podle Vas Vasim nejvétsim problémem Vv souvislosti s hospitalizaci?
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9. Co mohou porodni asistentky udélat z Vaseho pohledu k utlumeni stresu
z nového prostiedi?

10. Jak hodnotite péci porodnich asistentek? Pomahaji Vam fesit Vase problémy?
Zajimaji se aktivné o Vas a Vase problémy?

11. Co by mély porodni asistentky nabidnout takovym pacientkam, jako jste Vy,
aby byly na odd¢leni vice spokojené?

12. Mizete mi fici, co by m¢lo byt pii pobytu na nasem oddéleni pro pacientky
samoziejmosti?

13. Je néco, co byste zlepsila na praci a piistupu porodnich asistentek?

(Vétsi starostlivost o pacientky, odbornost, empatii, lidsky pfistup)

Zdroj (vlastni)
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Priloha 3 - Souhlas s provedenim vyzkumného Setfeni na GPK FN Plzen
Vrchni sestra Be. Véra Houdkova

Gynekologicko-porodnicka klinika

FN Plzen-Lochotin

Alej Svobody 80

304 60 Plzen

Véc: Zadost o povoleni provedeni vyzkumu

Jsem studentka 3. roéniku JCU v Ceskych Budgjovicich, bakalaiského studia, obor
porodni asistentka. Pro svoji bakaldfskou praci jsem si zvolila téma ,,Pfed¢asny porod
Vv porodni asistenci.” Rada bych vyuzila moznost, Ze jsem ptfed matetskou dovolenou
pracovala jako porodni asistentka na Oddéleni rizikového a patologického t€hotenstvi
a provedla zde svij vyzkum. Objektem mého vyzkumu by byly téhotné zeny

hospitalizované pro hrozici pfed¢asny porod.
Ptikladam podklad pro zaddni a metodiku mé bakalaiské prace.

Vysledky moji bakalarské prace by pak mohly byt pomickou ke zkvalitnéni

oSetfovatelské péce o Zeny s hrozicim pied¢asnym porodem.

Dé&kuji za vyfizeni mé zadosti.

V Dysiné 14. 1. 2013 Runtova Petra
K Chlumu 305
Dysina 330 02

RuntovaP@seznam.cz
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