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UvVoD

Ma bakalai'skd prace je zamétena na t¢hotné Zeny a zeny v Sestinedéli, kterym byla
sd€lena zavazna diagnoza postizeni plodu ¢i ditéte. Zavazna diagndéza miize byt vnimana
kazdym clovékem odlisn€. Pro n€koho je to fakt, ze mé jeho dité¢ Sesty prst na noze, pro
n¢koho je to riziko Downova syndromu az po vrozené vady, které nejsou slucitelné se
zivotem ditéte. Spoustu téchto vad je rozpoznano V prvnim trimestru téhotenstvi, ale
nekteré se mohou zjistit 1 v pokroCilém stadiu gravidity, tésn¢ pfed porodem Ci az
Vv Sestinedéli. To je pro zenu velmi stresujici, protoze jiz citi pohyby plodu a je na své dité

velmi naladéna.

Problematika prozivani a chovéni Zen s postizenym ditétem je velmi individualni a
intenzivni. Je to naro¢na zivotni situace, kterd zméni zivot nejen zené¢ — matce a ditéti,
kterému je postizeni zjiSténo. Narocna situace je to pro celou rodinu, obzvlasté pro
partnera, od kterého je ocekavana podpora a odolnost. Stresu se nevyhnou ani zdravotnicti
pracovnici, ktefi se Zenou pracuji. Stres ale ptisobi na kazdého ¢lovéka jinak. Jsou lidé,
kteti jsou odolni a situaci zvladnou dobfte, naopak jsou lid¢, ktefi v tomto obdobi potiebuji
velkou oporu, a trva jim dlouho, nez toto slozité obdobi pieklenou, néktefi ho nepieklenou

nikdy.

Situace, pfi kterych se zdravotnici setkavaji s emo¢né rozpoloZenymi pacienty, jsou
velmi naro¢né na komunikaci a psychiku. Myslim si, Ze je tedy dobré na tuto problematiku
prostiednictvim bakalaiské prace upozornit. Nepiijemné situace k praci porodni asistentky

bohuzel patii a mély bychom védét, jak s nimi pracovat.

Porodni asistentka v téchto situacich proziva krizi, kterd se ale lisi od krize, kterou
zazivaji rodice postizeného ditéte. Ti to vnimaji jako osobni tragédii ¢i néco, s ¢im jsou
nuceni se vyrovnat. Pro zdravotnika je to slozitd situace, na kterou se nemiize dopiedu

nikdy pfipravit a musi reagovat pohotové.

Za svij cil vtéto praci jsem si dala zpracovat dané téma z pohledu porodni
asistentky. V zavéru prace pak chci vytvofit motivané - podporujici material pro
studentky porodni asistence, ktery by mél studentkam dodat sebevédomi a podpofit je pii
setkani se Zenou, které byla sd€lena zdvazna diagnéza u plodu. Takova situace je jisté

potka beéhem skolni praxe v nemaocnici.
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Zdroje jsem hledala pomoci reserSe, kterou jsem si zhotovila ve Védecké knihovné
meésta Plzn€. Vyhledavala jsem v databézi knihovny, v databazi Narodni 1ékatské knihovny
a V zahrani¢ni databazi se vzdalenym pfistupem z knihovny. Dale jsem pouzila Google
Scholar a Medvik. Kli¢ova slova byla: Porodni asistentka, péfe o Zenu, téhotenstvi,

Sestinedé¢li, specifickd diagndza u plodu.
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TEORETICKA CAST

1 PECE PORODNI ASISTENTKY O TEHOTNOU ZENU

Porodni asistentka miize pracovat na mnoha pozicich od prace na gynekologické
ambulanci, ptfes praci na porodnim sale, Sestinedéli ¢i gynekologickém odd¢€leni. Miize ale
také pracovat jako soukroma porodni asistentka v komunitnim prostiedi. V takovém
piipadé poskytuje zendm odborné rady, pomaha jim pii zvladani novych zivotnich roli a je

pro zenu podpora po dusevnim, fyzickém i socialnim hledisku (Cermakova, 2017, s. 6).

1.1 Kompetence porodni asistentky

Zakon €. 96/2004 Sb., § 5 odst. 3 uvadi: ,, Za vykon povolani porodni asistentky se
povazuje poskytovani zdravotni péce v porodni asistenci, to je zajisténi nezbytného
dohledu, poskytovani péce a rady Zendam béhem tehotenstvi, pri porodu a Sestinedéli,
pokud probihaji  fyziologicky, vedeni fyziologického porodu a poskytovani péce o
novorozence; soucasti této zdravotni péce je takeé oSetrovatelska péce o Zenu na useku
gynekologie. Dale se porodni asistentka ve spoluprdaci s lékarem podili na preventivni,
lécebné, diagnostické, rehabilitacni, paliativni, neodkladné nebo dispenzarni péci.

(Zakon €. 96/2004 Sb., § 5 odst. 3).

Porodni asistentka své povolani provadi ve zdravotnickych zafizenich i
vV komunitnim prostfedi. Musi mit veskeré odborné a praktické znalosti a zkuSenosti, které
jsou k vykonu tohoto povolani potieba. K tomu, aby je ziskala, musi absolvovat nejméné
tfileté studium bakalaiského oboru Porodni asistentka (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské

republiky, 2014).

1.2 Pozitiva kontinualni pé¢e komunitni porodni asistentky

Mezi vyhody patii dostatek €asu, ktery si pro kazdou zenu porodni asistentka
muze vyhradit. MlZe se tak soustiedit na holistickou péci. Tim, Ze Zené naslouchd, dozvida
se o ni vice informaci, které mlZe individudlné vyuZzit. Mezi t¢hotnou Zenou a porodni

asistentkou tak vznika uzsi vztah, ktery by mél ale zlistat na profesni roving.

Porodni asistentka podporuje zdravy vyvoj gravidity a fyziologicky rust plodu.
Zaznamenava si zjisténé daje do své dokumentace a umi vc€as diagnostikovat odchylky od
fyziologického pribéhu. Nabizi zen€é vhodné informace o t€hotenstvi a Sestinedéli, planuje

dalsi setkani a vede Zenu ke zdravému zivotnimu stylu (Baskova, 2015, s. 17 —19).
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Holisticka péce znamend, Ze pozornost zdravotnika je soustfedéna na klientcino
zdravi z pohledu jejiho téla, psychiky i socidlnich aspektl. V Ceské republice se
zdravotnictvi vétSinou zaméiuje hlavné na t€lo. To umi i dobte 1é¢it. Nékteré problémy ale
souviseji 1 s psychikou a socidlnimi faktory a klasickéd péce nemusi byt dostacujici. Proto je
dobré vyuzit péée zdravotnika, ktery pracuje se viemi tfemi slozkami zdravi (Cesky
rozhlas, 2008).

Pii péci o zenu se porodni asistentka zaméfuje 1 na edukaci o zdravém Zivotnim
stylu. Doporucuje vhodné potraviny a aktivity. Diky tomu, ze si se Zzenou povida, zjisti

Casto, pro¢ Zenu trapi nékteré potize.

Porodni asistentka cCasto vyuziva pro feSeni béZnych téhotenskych problémi
prirodni prostfedky a nepouziva 1éky. Pokud vSak rozpozna, Ze se jednd o
nepravidelnost, ¢i odchylku od fyziologického t&hotenstvi, posild Zzenu k Iékafi

(Stromerova, 2010, s. 20-23).

Mezi pfirodni metody fadime naptiklad aromaterapii, ktera ma mnoho vyuziti.
Pouziva se jako inhalace, do koupeli ¢i masazi. Dale sem muZzeme zatadit muzikoterapii,
ktera je vhodné zejména pfti relaxaci, ale pouziva se 1 u pfed¢asn€ narozenych déti, kterym
pomahd vlepSim vyvoji. Homeopatie je dals$i zmnoha moznych zplsobu
nefarmakologickych metod, kterou muze porodni asistentka vyuzit. Jsou to citlivé
preparaty, které mohou pomoci pifi mnoha potizich, které mohou Zenu béhem téhotenstvi a

Sestinedé€li potkat (Uhtickova, 2014, s. 19 - 38).

Zeny, o které se stard komunitni porodni asistentka patfi do skupiny t&hotnych
s malym rizikem. To znamena, Ze u nich vSe probiha v pofadku, v anamnéze nemaji Zadné
zatézové priznaky a vySetfeni, kterd se v prubéhu gravidity provadéji, vychazeji
fyziologicky. Dale se téhotné Zeny de€li do skupin se stiednim a vysokym rizikem. Takové
Zeny vétSinou posild komunitni porodni asistentka na specializovana pracovisté. Stiedni
riziko znamena, Ze v anamnéze t€hotné zeny nalezneme faktor, ktery je rizikovy, zatim se
ale neprojevuje. Pokud se projevi, patii Zena do kategorie t¢hotnych s vysokym rizikem a

téhotenstvi oznacujeme jako patologické (Slezakova a kolektiv, 2017, s. 144).

Porodni asistentka Zenu provazi nejen t€hotenstvim a porodem, ale 1 poporodnim
obdobim a Sestinedélim. Diky dlouhodobé¢ individualni péci je zkuSend porodni asistentka

schopna rozeznat pripadné odchylky a patologie. Po porodu pomaha nejen zené, ale i celé
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rodin€ pii péci o novorozence a konzultuji spolecné zmény, které s ptichodem nového

&lovéka nastaly (Porodni diim u Capa, rok neznamy).

Komunitni porodni asistentka chodi ¢i jezdi za svymi klientkami do jejich
domaciho prostredi. T¢hotné Zeny ¢i maminky tedy nemuseji nikam chodit a jsou ve
svém piijemném prostiedi. Porodni asistentka nepecuje jen o zenu, ale i o jeji dité, partnera

a rodinu (Milena Dvotakova, 2011).

Nekteré porodni asistentky maji smlouvy s porodnicemi a mohou diky tomu vést
porod u svych klientek ve zdravotnickém zatizeni. Rodi¢ka ma tak pti porodu poskytnutou
kvalitni profesionalni péc¢i od Zeny, se kterou ma dobry a divérny vztah, ktery vznikl

v pribéhu téhotenstvi (Cermakova, s. 85).

1.3 Negativa kontinualni pé¢e komunitni porodni asistentky

Porodni asistentka Casto za zenou dojizdi a poskytuje poradenstvi v domacim
prostiedi, miize se ale stat, Ze onemocni nebo se ji poroucha auto, v takovém piipade se za
zenou nemiize dostavit a musi ji doporucit obratit se na jinou porodni asistentku nebo na
nemocnici. Tim se prerusuje kontinuita péce a mize tak dojit ke ztraté divery. Davéru ale
muze pokazit i zena samotna tim, ze naptiklad nefekne o svych chorobéch ¢i neptiznivych
socialnich podminkach. To se mlze projevit kdykoli béhem téhotenstvi nebo po porodu a

muze dojit k vdznym komplikacim.

Pokud je porodni asistentka v soukromé praxi teprve kratce, mlZe se stat, Ze
nékteré vykony provadi poprvé sama. M¢la by to zené fict a Zena by si méla vybrat, zda

bude chtit dal spolupracovat, &i nikoli (Stromerova, 2010, s. 24-27).

Dtivodem, proc€ si Zeny nevyberou péci soukromé porodni asistentky, mlze byt i to,
ze vetsinu téchto sluzeb si Zena musi platit sama. Pokud porodni asistentka nema smlouvu
S pojistovnami, musi si klientka hradit vSe. Pokud se porodni asistentce podafi smlouvu
S pojisStovnou uzavrit, pak klientka mize bezplatné vyuZit jednu navstévu v t¢hotenstvi a
tfi kontroly po porodu (Porodni diim u Céapa, rok neznamy). Pojistovna tyto navitévy

proplati pouze tehdy, jsou-li doporuceny lékatem (Cermakova, 2017, s. 77).
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2 PSYCHOLOGIE TEHOTNYCH ZEN A ZEN PO PORODU

Téhotné zeny prochazeji vyvojovou krizi, pfi které dochazi ke zménam v mnoha
oblastech. Méni se socialni postaveni, psychika, télesna, fyziologicka i endokrinni stranka.
Zenu &eka mnoho Zivotnich zmén a musi se s Nimi v prib&hu téhotenstvi vyrovnat. Zag¢ina
si uvédomovat, ze bude mit v zivot¢ novou roli, roli matky. V tomto obdobi je velmi
dilezita podpora partnera a rodiny. Zena se vét§inou vyrovna i s nechténym thotenstvim,
pokud nemé zavazné diavody, kviili kterym byt t€hotnd nechce. Muze zvazovat moznost
interrupce, ale k té zeny pfistupuji vétSinou jen tehdy, jsou-li divody, pro¢ nechce byt

téhotnd, opravdu zavazné.

Velmi c¢asto se objevuji ambivalentni pocity. T€hotna ma obavy, nevi, jestli
skute¢n¢ chce byt téhotna a premysli negativné i o plodu, to si pak vyc¢ita a miize mit
depresivni ndladu. Tyto stavy stiidaji pocity Stésti, radosti a ocekavani. Toto stfidani nalad

je v téhotenstvi zcela bézné.

Ve vysoké mife se také objevuji problémy s paméti, u¢enim a koncentrace. Mohou
nastat potize se Ctenim a nespavost. Tyto problémy vétSinou samy vymizi po porodu.

Odborné se nazyvaji benigni t¢hotenska encefalopatie (Ratislavova, 2008, s. 24-26).

2.1 Prvni trimestr

Prvni trimestr je ¢asto spojen s obavami a nejistotou. Je to ¢as nového zacatku.
Toto obdobi je pro Zenu velmi narocné, musi pfemysSlet nad tim, kdy a jak sdélit
téhotenstvi svému okoli a doufd, Ze jeji dit¢ bude zdravé a spolecnost ho pfijme. Rozdilné
pocity maji Zeny, které touzi po ditéti jiz dlouho, a zeny, které otéhotni rychle. Pokud si
Zena t&hotenstvi nepieje, a vybere si moZnost interrupce, i to ji poznamena na cely jeji
Zivot, a to predevsim psychicky (Stadelmann, 2009, s. 25-26). Stadelmann uvadi, Zze:
., Zustane matkou tohoto ditéte az do konce svého Zivota, a méla by ho zahrnout do své

nekonecné lasky. Vysvetluji Zenam, ze neni mozné vymazat toto nenarozené dité z paméti.

(Stadelmann (2009, s. 26).

Zeny jsou v prvnich tfech mésicich zaméfeny na to, jak se jim méni jejich télo a
uvédomuji si, Ze v nich Zije novy clovek, ktery jim brzy zméni cely Zivot (Ratislavova,
2008, s. 26). Toto obdobi se také nazyva ¢asem pfijeti téhotenstvi (Cermakova, 2017, s.
39).
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2.2 Druhy trimestr

Prostfedni tfi mésice, nékdy také nazyvané jako Cas pohody, Ci pfemény se nesou
ve znameni pohybl plodu, které zena jiz vnima. Okoli Zeny si uz také zvyka na jeji
téhotenské tvary a graviditu jiz nelze zamaskovat. Pokud ma zena dobry vztah se svym
partnerem, je pro ni v tomto obdobi velmi dileZity i milostny styk s nim. Zeny v tomto
obdobi c¢asto vyhledavaji ptedporodni kurzy a chtéji se dozvédét mnoho informaci o
téhotenstvi a porodu (Stadelmann, 2009, s. 48-69). Popularni jsou také ruzna t€hotenska
cviceni, €i plavani. T€hotna Casto premysli nad pohlavim ditéte. Toto obdobi t€¢hotenstvi je
téhotnymi vniméno vétSinou pozitivné (Ratislavova, 2008, s. 26). Druhy trimestr mtizeme

oznatit také nazvem piijeti plodu (Cermékova, 2017, s. 39).

2.3 Treti trimestr

Ve tfetim trimestru jiz na zenu a na jeji dit€ mluvi ¢im dal vice lidi z jejiho okoli.
Nekteré zeny jsou tim zaskocCeny, ale jedna se o to, ze spoleCnost ma instinkt stdda a
ochrany. T¢hotna ¢asto pfemysli o blizicim se porodu, ze kterého miize mit obavy. Pary
shangji posledni ¢asti vybavy pro novorozence a jsou ve velkém shonu, mély by se ale
zamg&fit také sami na sebe a zustavat spise v klidu (Stadelmann, 2009, s. 76-124). Obavy se
mohou promitat v noci v podob& no¢nich miir. Zena by se jimi ale neméla stresovat a

radé&ji by je méla prevypravét nékomu blizkému a netrapit se jimi (Cermékova, s. 39-40).

Ne&kdy se stava, ze Zena si preje porodit, protoze si kvili svym téhotenskym tvarim
pfipada nepfitazliva a nemotorna. Jindy se Zeny natolik boji porodu, ze se zcela uzaviou a
rodit nechtéji za zadnou cenu. Tento strach mize prertst az ve strach ze smrti (Ratislavova,

2008, s. 26-27).

2.4 Posledni tydny pred porodem

V poslednich Sesti tydnech pfed porodem piepadaji Zeny casté zmeény nalad.
VétSinou o nich zeny nemluvi, protoZe si mysli, Ze té€sn¢ pred porodem by mély vyzafovat
jen pozitivni energii a dobrou naladu. Mohou si ptipadat nepochopené a jakykoli podnét je
muze rozplakat ¢i jinak rozrusit. Tyto zmény nalad zlstavaji asto nepochopeny predevsim
partnery a star$imi détmi v domécnosti. Dochdzi pak ktomu, Ze se zenou radéji

nekomunikuji, protoze by mohli vyvolat dalsi hadku.
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Mezi ditétem a té¢hotnou se utvaii stale tésnéjsi pouto. Pokud Zena relaxuje, je silné
napojena na své dit€. Pozna, kdyz je dit¢ bd¢lé a umi spolu komunikovat (Stadelmann,

2009, s. 142-144).

2.5 Sestined&li

Po porodu probiha v téle Zeny hodné zmén. Jsou to zmény hormonélni, fyzické a
psychické. Zena je také ovlivnéna zazitky z porodu. To vie Zenu vystavuje velké psychické
zatézi. Behem prvnich tii dnii po porodu zené klesaji hladiny estrogenu a progesteronu. Do

krve se béhem kojeni zacina vyplavovat prolaktin a oxytocin.

Po porodu se zenam casto stava, ze nemohou usnout a odpocinout si tak po
narocném porodu. Pfemysleji nad porodem, piehravaji si jeho pribéh a mysli na
novorozené dit€. Uvédomuji si, ze dit¢€ jiz existuje samo, Ze jiz neni soucasti jejich téla.
Prvni den po porodu mé Zena vétSinou velmi dobrou ndladu, ktera je ale prechodna a brzy
ji vystfidaji pocity tuzkosti, obav a odpovédnosti za ditd. Zena musi byt neustale
v pohotovosti, byt piipravena postarat se o své dit. Sestinedélka je Gasto vy&erpand,
nevyspala a fyzicky unavena. To mlize mit za nasledek pocity neschopnosti. Tyto stavy
mohou vyustit v poporodni blues, které se objevuje az u 50 — 80% ned¢lek, 3. — 6. den po
porodu. Zena je podrazdéna, nejista, ma snizenou sebelictu. Zena je velmi citliva na
informace spojené s novorozencem, ¢asto place 1 kvili béZznym problémiim. Nékdy mohou
nastat 1 somatické problémy, jako jsou bolesti hlavy ¢i nespavost. Poporodni blues mizi do

desatého dne po porodu.

Zena by méla dostavat velkou podporu ze strany rodiny. Pokud je Zena v dobré
psychické kondici, dafi se dobie i ditéti, 1épe se uci novym vécem a citi se bezpecné.
Dobry psychicky stav Zeny je diilezity také pro kojeni, které je ale Casto pticinou psychické

zatéze (Ratislavova, 2008, s. 82-88).
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3 PSYCHIKA ZENY PO ZJISTENI SPECIFICKE
DIAGNOZY U PLODU

Sdéleni nepfiznivé diagndzy je pro téhotnou Zzenu vzdy velmi nepiijemnym
stresujicim zaZzitkem. Zena zatne mit velkou uzkost a strach o své ditd. Pokud je
doporuceno dalsi diagnostické vySetfeni, miize to pro zenu znamenat spoustu pochybnosti
a nejasnosti. Velké obavy pfinasi také &ekani na vysledky vySetieni. Zeny premysleji, jestli
by, v pfipadé pozitivniho vysledku, v t€hotenstvi pokracovaly dal, nebo by S§ly na potrat.

Pro nékteré Zeny je volba potratu nemyslitelnd, a tak radéji dalsi vySetieni odmitaji.

U nékterych Zen muize dojit 1 ke ztrat€ vazby k ditéti. VétSinou se jedna o
pfechodné obdobi, pfi ¢ekani na potvrzeni ¢i vyvraceni diagndzy (Ratislavova, 2008, s. 33-

34).

Diagnoza muze byt vyslovena az pfi porodu nebo po ném, jednd se hlavné o
predCasné narozené déti. V takovych ptipadech ma zena strach o pfeziti jejiho ditéte a
obava se rizika jeho postizeni. Nejasnd budoucnost novorozence vede k uvaham o
zhroucenych planech. Pokud byl porod ukoncen cisatskym fezem, miiZze mit pocity selhani,
separace od ditéte, nemusi byt jesté¢ dostateCné vyvinut mateisky cit. Takto narozené déti si
¢asto odnasi zdravotnicky persondl na jind oddéleni, coz negativni pocity matky muize jesté

vice prohloubit. MuiZze dojit az k Zarlivosti na zdravotni sestry.

Pokud musi byt dit¢ v nemocnici hospitalizovano na delsi dobu, mize byt matka
hospitalizovana spolu s nim a tak dochazi k separaci z rodinného prostiedi. V nemocnici
matka také vidi spoustu cizich déti a jejich stav, to je velmi zatéZujici na psychiku. Na

oddé€leni si mizZe ptipadat zbyte¢na a na obtiz, Casto si klade vinu za pfed¢asny porod.

Matka také miiZze za novorozencem dojizdét do zdravotnického zatizeni, po porodu
se tedy vraci domi bez n¢j, coz znamena, Ze je na ni kladena také psychicka zatéz od Sirsi
rodiny. Pocity nejistoty a strachu zazivaji vSichni ¢lenové rodiny. Pokud Zena porodila
velmi predCasné, jeji domdcnost jeSt€é nemusi byt pfipravena a vybavena na piichod

nového ¢lena rodiny. Vznikaji tak 1 organiza¢ni problémy.

Casto dochazi k neporozuméni mezi partnery narozeného ditéte. Matka ma potiebu

o problémech mluvit a Casto breci, zatimco otec ditéte se rozhovoriim o problémech casto
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vyhyba a hleda klid napiiklad v praci (Takéacs, Sobotkova, Sulova a kolektiv 2015, s. 130-
131).

Takacs, Sobotkova, Sulova a kolektiv (2015, s. 131) uvadi: , Matka se citi byt
otcem nepochopena (,,Jak si miize myslet, Ze je vse v poradku? ““). Otec se citi chovanim

matky pretizen (,Ona nikdy neprestane plakat/mluvit/myslet na dite*).” (Takacs,
Sobotkova, Sulova a kolektiv 2015, s. 131).

3.1 Vyrovnani se se zavaznou diagnézou

Pti sd€lovani zavazného postizeni plodu pocituji rodice velkou emocni ranu.
Ovliviiyje to vztahy mezi rodici a ditétem, ale 1 mezi partnery. Vyrovnani se s tézkym
postizenim ditéte je proces na dlouhou dobu a kazdému ¢lovéku to trva razné dlouho. Ti,

kteti prochazeji touto situaci, zazivaji nékolik stadii vyrovnani se.

3.1.1 Stadia vyrovnani se se zavaznou diagnozou postiZeni ditéte
Téchto fazi je pét a mohou trvat riizné dlouhou dobu. Oba rodice je mohou prozivat

najednou, ale mohou je prozivat i rizné dlouhou dobu.

Prvni faze se nazyva faze Soku. Rodice ditéte jsou zmateni, nevi, co se piesné déje
a jejich vnimani je vétSinou rozostfené. Tato situace je pro né¢ nova, nechténd a

neocekavana.

Druhd je faze popreni. Nove vznikla situace je velmi t€Zka, a proto se ji rodice
snazi popfit ¢i izolovat. Je to druh obranného mechanismu, ktery ¢lovéku poméha vyrovnat
se snarocnou Zivotni situaci. Porodni asistentka by méla rodi¢e podpofit a byt velmi

empaticka.

Tteti taze je faze reaktivni. Matka i otec hledaji vinika nastalé situace, jsou smutni,
litostivi, zoufali i agresivni. Zlost mohou pocitovat ke vS§em. Méli bychom rodi¢e podpofit
pfi ventilaci pocitli a naslouchat jim, i kdyZ jejich reakce se ndm mohou zdat zcela
nepfimétené. Musime si uvédomit, Ze situace je pro n¢ opravdu velmi ndro¢nd. Je vhodné
opakovat zasadni informace, protoze v hlavach rodicli vladne chaos a nékteré informace

neposlouchaji.

Ctvrtou fazi je adaptace. Rodi¢e se dostavaji do klidng&jsi nalady, za¢inaji uvazovat
racionalné. Ptaji se na spolehlivé informace a cht€ji mit piehled o jejich moZnostech a

Sancich.
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Pata faze se nazyva reorientace. Je to konec¢na faze a rodice jsou se situaci smifeni
a akceptovali ji. Maji piehled o tom, jak se bude situace vyvijet a ze dité bude postizené.
Nekteti lidé k této fazi ale nedojdou. Maji strach o budoucnost ditéte i rodiny. Ovliviiuje to
vztahy mezi partnery i mezi postizenym ditétem a rodici, coz mtize vyustit az ke konci
partnerského vztahu. Vztah mutze skonCit i ztoho divodu, Zze rodi¢e pecuji pouze o
nemocného potomka a nevénuji se sami sob€. Pokud ale oba partnefi piekonaji tuto krizi,

velmi to upevni jejich vztahy a obvykle rodina ptfehodnoti své zakladni priority.

Vyrovnani se také Casto zavisi na druhu postizeni. To, co neni na prvni pohled

ziejmé, mize byt jednodussi piijmout (Prokopova, rok neznamy).

3.2 Vazba mezi matkou a postiZzenym ditétem

Novorozenec, ktery se narodi predCasné nebo postizeny, musi vétSinou stravit
nckolik dni az tydnl na jednotce intenzivni a resuscitani péce. Dochdzi tak k pferuseni
fyzického kontaktu matky s ditétem, a dochazi k poruseni jejich vazby. Zeny se
novorozencl mén¢ dotykaji, méné k nim mluvi, omezen je i ocni kontakt. To miize mit za
nasledek depresivni nalady u matky, které vedou ke zmén¢ jejiho chovani. Nedonoseni
novorozenci jsou vice spavi, své potieby nedavaji najevo stejné dobte, jako novorozenci
donoseni, takze je matky dobfe nevnimaji, coz vede ke zméndm v chovani novorozence,

coz opét naruSuje vazbu matka-dité.

Pro podporu rodicovské role se vyuziva tzv. family-centered care, kdy zdravotnicti
odbornici podporuji rodice pii péci o jejich dité. Zaclenuji je do oSetfovatelského procesu a
obavy, pfani a dotazy rodi¢l. Vysledkem takové péce je lepSi psychika rodicl, lepsi
zdravotni stav novorozence a diivEjsi propusténi z nemocnice. Rodice se uci bezpecné
manipulaci s ditétem, polohovani a klokankovani, které posiluje pouto mezi
novorozencem, matkou a otcem (Stembera, J. Dittrichova, D. Sobotkova a kolektiv, 2014,
S. 616-621).

Klokankovani bylo poprvé pouzito v Kolumbii v sedmdesatych letech dvacatého
stoleti jako ndhrada inkubatoru pro nedonosené a nemocné déti. Novorozenci byli noSeni
pfimo na kiizi matky, ktera je tim zahtivala, a m¢li neomezeny piistup k potravé v podobée
kojeni. Tato zkuSenost se nejprve rozsifila do zemi, kde je nedostatek financi a
zdravotnickych prostiedkii. Nyni se tato metoda vyuzivé 1 ve vyspélém svété, protoze ma
velmi dobry vliv na piedcasné narozené déti a jejich vztah s rodici. Je prokazano, ze déti,
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které maji moznost klokdnkovani s rodi¢i, jsou propoustény znemocnice diive, nez

novorozenci, ktefi tuto moznost nemaji (Harnosova, 2015).

3.3 Komplexni péce po propusténi z nemocnice

Péce, ktera byla novorozenci a matce vénovana v nemocnici, by méla kontinualné
pokracovat i po propusSténi doml. Trendem je propoustét déti do doméaciho prostiedi co
nejdiive, coz ale znamena, Ze musi Castéji dochazet na kontroly do ambulantni péce.
V zépadnich zemich pro tyto piipady pracuje tzv. ,health visitor. Je to zdravotnicky
pracovnik, ktery se s rodinou seznamuje jiz v nemocnici a jeho péce se plynule piesouva i
do domaciho prostiedi. Kontroluje adaptaci ditéte a podporuje rodiCe i po strance
psychické. Déti Casto potiebuji péci nekolika odbornych 1ékait, coz pro rodi¢e znamena
Zasovou i finanéni naro¢nost. V Ceské republice vznikaji centra, kde se soustfed’uji 1ékaii

zriznych oborli a rodiCe tak nemusi piejizdét (Stembera, Dittrichovd, Sobotkova a

kolektiv, 2014, s. 621-622).
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4 DIAGNOSTIKA POSTIZENI PLODU
Postizeni plodu zjistujeme pomoci prenatalni diagnostiky, ve které se vyuziva
klinické, laboratorni a ultrazvukové vysetieni. VySetfeni se rozd€luji na invazivni a

neinvazivni (Prochazka, Pilka, 2016, s. 51).

U téhotnych zen se provadi prenatalni screening, pomoci kterého se vyhledavaji
zeny s vyS$im rizikem postizeni plodu. Témto Zendm se nasledné nabidne diagnosticky

test, pomoci kterého se postizeni potvrdi nebo vylouc¢i (Prochéazka, Pilka, 2016, s. 53).

4.1 Neinvazivni metody
Neinvazivni metody nesmi mit vedlejsi ucinky na matku ani na plod a pfi vySetfeni

7ena nesmi citit Zadnou bolest (Hajek, Cech, Marsal a kolektiv, 2014, s. 100).

Prvotrimestralni screening
V tomto vysetfeni se zkoumaji chromozomalni vady plodu. Zjistuji se i nékteré
vrozené vyvojové vady. Screening se sklada z odbéru krve matky, ultrazvuku a stanoveni

rizika podle v€ku matky (Prochazka, Pilka, 2016, s. 47).

V krvi se zjistuje hladina volné podjednotky B-hCG a hladina PAPP-A. Pomoci

vvvvvv

neptitomnost nosni kiistky plodu.

Odbér krve se provadi v desatém tydnu téhotenstvi a ultrazvukové vySetieni

V rozmezi tydnd 11+0 az 13+6.

Riziko postiZzeni plodu stoupd s v€kem matky, proto se tento tidaj zapocitava do
konecného vysledku screeningu v prvnim trimestru. S v€kem nejvice stoupa riziko vyskytu

Downova syndromu (Hajek, Cech, Marsal a kolektiv, 2014, s. 101-103).

VySetieni v 18. az 22. tydnu gravidity
Toto vySetfeni se provadi pomoci ultrazvuku a zjiStuji se pfi ném znamky
vrozenych vyvojovych vad, provadi se biometrie plodu, hodnoti se mnozstvi plodové vody

a uloZeni placenty.

Pt biometrickém vySetfeni se méti biparietalni primér hlavicky, obvod hlavicky,

obvod bficha a délka femuru. Diky témto hodnotdm, které se porovnavaji s ristovymi
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grafy, se ovéfuje, zda ma plod spravnou velikost a vdhu s ohledem na jeho gestacni stafi

(Prochazka, Pilka, 2016, s. 47-49).

Vysetreni ve 30. az 32. tydnu gravidity
Toto vysetteni se provadi také za pomoci ultrazvuku. Mizeme zde zaznamenat
opozdény rist plodu a objevit nové vzniklé vyvojové vady, které se mohou rozvijet az

Vv pokrocilém stadiu téhotenstvi (Hajek, Cech, Margal a kolektiv, 2014, s. 86).

Vysetieni z krve matky
DNA plodu se muze ziskat také z krve matky. Mizeme tak zjistit pohlavi plodu a
pfipadné aneuploidie. Toto vySetieni patii k novym metodam a je nékladnéjsi, nez bézna

vySetteni (H4jek, Cech, Marsal a kolektiv, 2014, s. 99).

4.1.1 Specificka diagnoza — Dandy-Walker
Tuto specifickou diagndézu uvadim, protoze se to tykd mé piipadové studie

Vv praktické ¢asti prace.

Dandy-Walker syndrom ¢i varianta jsou obvykle diagnostikovany ve dvacatém
tydnu téhotenstvi pomoci ultrazvukového vySetfeni. Pfi sonografii je nalezena cysta na
mozecku. To miZe znamenat i jind postiZzeni, proto je dobré odeslat pacientku na dalsi
vySetieni specialistou, ktery se zabyva vrozenymi vyvojovymi vadami. Lep$i prognézu
maji plody, které nemaji patrné¢ zaddné dalsi vady. Pokud se ale dalsi vady objevi, je
doporucovéano provést aminocentézu a magnetickou rezonanci, pro lepsi zobrazeni mozku.
Toto postizeni se pted porodem nijak nelé€i. Po porodu by se mélo doplnit vySetfeni
pomoci ultrazvuku, magnetické rezonance a CT vySetieni (Fetal newborn care center,
2018).

Syndrom

Dandy — Walker syndrom je vrozena vada, ktera postihuje mozecek a jeho okoli.
Zahrnuje také zvétSeni Ctvrté mozkové komory, Castecnou nebo uplnou absenci Casti
mozku, ktera se nazyva vermis a cystické utvary v okoli base lebe¢ni (Dandy — Walker
alliance, 2017). Je zvétSena zadni jama lebni. Casto se projevuje jako hydrocefalus
(Jezkova, Feit, rok neznamy). Syndrom mtze mit dramaticky nastup nebo se mize vyvijet
bez povSimnuti. V raném véku ditéte se projevuje pomaly motoricky vyvoj a prodlouzena
lebka. U starSich déti se objevuje syndromy, které vznikaji kvili zvySujicimu se utlaku

mozku ze zvétSenych mozkovych komor. Objevuje se zvraceni, nestabilita, trhavé pohyby
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o¢i, Spatna svalova koordinace. Dale se muze zvétSovat obvod hlavicky, problémy
S o¢nimi nervy a s inervaci krku a tvare. Miize dojit 1 k abnormélnimu dychani. Dandy —
Walker syndrom je ¢asto spojovan s malformacemi srdce, obliceje, koncetin a prsti
(Dandy — Walker alliance, 2017).

Varianta

Dandy — Walker varianta je méné vazné postizeni nez Dandy — Walker syndrom.
Toto postizeni nesplituje viechna kritéria syndromu. Ctvrta komora neni zvétsena tolik,
jako u syndromu a neni zvétSena zadni jama lebni. Diagnostika se mize provést nejdiive
Vv osmnactém tydnu téhotenstvi, protoze do té doby jesté neni zcela vyvinut vermis mozku

(Knipe, Radswiki a kolektiv, rok neznamy).

4.2 Invazivni metody
Invazivni metody nesou pfi vySetteni riziko pro plod, mize dojit k jeho poskozeni
nebo Kk potratu. PouZivaji se u Zen, u kterych se zjistilo riziko postizeni plodu pfi

neinvazivnim vysetieni (Hajek, Cech, Marsal a kolektiv, 2014, s. 100).

Pfi téchto vySetfenich se ziskava geneticky materidl plodu, ze kterého se poté
provadi laboratorni genetickd vySetfeni. Tento materidl se odebira z plodové vody,

choriovych klkd, fetalni krve, ¢i odbérem jiné tkané plodu (Prochazka, Pilka, 2016, s. 51).

Odbér choriovych klkii

Choriové klky jsou soucast placenty, kterd ma stejnou genetickou informaci jako
plod. Odebiraji se v 11. az 15. tydnu gravidity ze zékladu placenty. Odbér se provadi ptes
btisni sténu, vzdy pod ultrazvukovou kontrolou. Pti odbéru nejsou zasazeny plodové obaly

(Prochazka, Pilka, 2016, s. 51).

Tento odbér se mize provadét také ve druhém a tfetim trimestru. Maze se provadét
pouze, pokud je placenta lokalizovana na ptedni sténé délohy nebo v jejich hranach

(Hajek, Cech, Marsal a kolektiv, 2014, s. 105).

Odbér plodové vody
V plodové vod¢ se nachazeji bunky plodu, které se vyuzivaji pro genetické
vySetieni. Odbér se provadi od 15. tydne gravidity pfes bfiSni sténu, pod kontrolou

ultrazvuku. Odebira se 10 az 20 ml plodové vody (Prochazka, Pilka, 2016, s. 51).
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Prvni odebrany mililitr se nepouziva, protoze by v ném mohly byt matetfské bunky,

které by mohly zkreslit vysledek testu (Hajek, Cech, Mar3al a kolektiv, 2014, s. 106).

Odbér fetalni krve
Fetalni krev se odebira z pupecnikové zily plodu. Provadi se od 18. tydne

téhotenstvi, pod ultrazvukovou kontrolou (Prochazka, Pilka, 2016, s. 52).

4.3 Role porodni asistentky a 1ékare pri zjiSténi vyvojové vady plodu

To, co mlze porodni asistentka udé€lat pro matku ¢i partnera je profesionalni
komunikace, odborné informace, empatie a podpora. Sdéleni diagnézy provadi Iékar. Je to
naroéna situace i pro ngj. Spatné zpravy se nesdéluji dobie nikomu. Pro rozhovor by si
1ékat m¢l najit vhodné misto, kde nebudou nikym ruseni a budou mit soukromi. V prostoru
by mély byt zidle ¢i pohovka a mezi lékafem a pacientkou by nemél byt stil ¢i jina
prekazka. Lékat musi pocitat s tim, ze rodi¢e budou mit mnoho otazek a mél by si na to
udélat velkou casovou dotaci. ZjiSténi postizeni by mél rodi€¢lim ozndmit co nejdiive a

nenechavat je v nepiijemném ocekavani budouci reality.

To, co lékar klientce sdéluje, musi byt pravdivé. Sdéleni by nemélo byt ani piili§
negativni, ani neredln¢ pozitivni. Mélo by obsahovat nastin blizké budoucnosti a informace
o mozné péci. Lékar ¢i porodni asistentka mohou zZené doporucit kontakty na dalsi
odborniky, ktefi maji zkuSenosti pravé s tou diagndzou, se kterou se zena pravé potyka.
Mc¢li by také pamatovat na to, ze informace, které zen€ sdé€luji, bude nejspise potieba jeste
nekolikrat zopakovat, protoze Zena v tuto chvili neni schopna pfijmout vSechny informace,
které jsou ji sd€lovany. Je tedy vhodné ptat se zeny, zda informacim rozuméla a na konci je

zopakovat (Prokopova, rok neznamy).

4.4 Predcasné narozené dité

Novorozenec, ktery se narodi do konce 37. tydne t¢hotenstvi je nezraly. Nemusi mit
zadnou vyvojovou vadu, kterou by Iékaii museli diagnostikovat, i pfesto sem tuto kapitolu
chci zahrnout, protoze dité¢ se hife adaptuje do nového prostiedi a zavazna diagndza muze
vzniknout kazdym okamzikem. Je to situace, na kterou se Zena vétSinou nemuiize piipravit
dopiedu, stejné jako na to, ze ji bude sdéleno, Ze bude mit postizené dité. To, jaky bude
zdravotni stav novorozence, zalezi predeviim na tom, jak moc predéasné se narodi. Cim
drive, tim hors$i je jeho prognédza. Tyto déti mivaji malo surfaktantu, coz je latka, ktera

pomaha udrzet rozepjaté plice pii dychani. Maji také malo travicich stav, coz zpomaluje
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peristaltiku traviciho ustroji. Cast&ji se objevuje novorozenecka zloutenka, to je zptisobeno
nezralosti jater. PfedCasn¢ narozené déti maji problém i s udrzenim jejich télesné teploty.
Nemaji jeSt¢ dobie vyvinutou termoregulaci a tak velmi rychle prochladnou, vtom
zabranuje vyhtivané 1izko nebo inkubator, kde jsou tyt déti hospitalizovany (Slezdkova a

kolektiv, 2017, s. 249).

wrwe

matky, Spatnd vyziva matky, poruchy placenty, casto jsou to kontrakce, které zanou

pred¢asné nebo odtok plodové vody (Slezakova a kolektiv, 2017, s. 161 — 162).
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5 PORODNI ASISTENTKA A ZVLADANI PSYCHICKE
ZATEZE
Kazdy clovek zvlada narocné situace jinak, at’ uz se jedna o problémy v praci ¢i o
osobni problémy. N¢kdo je bere s nadhledem a uziva si vSedniho zivota i pies své trable.

Neé¢kdo se s tézkou situaci tak dobie vypotradat nedokaze. To, jak ¢lovék danou situaci

ustoji, zavisi predevsim na jeho psychické odolnosti (Gruhl, Korbéacher, 2013, s. 7).

5.1 Narocnost prace porodni asistentky a lékare porodnika

Do specifickych problémt, které musi 1€kati a porodni asistentky vnimat patii fakt,
ze v jednu chvili je rozhodovano o dvou Zivotech najednou. O Zivoté ditéte a o Zivoté
matky. Pokud budouci matka odmitd néjaké vysetieni ¢i pomoc, ohrozuje tim nejen sebe,
ale 1 své dité. Dalsim specifikem je velky pocet emoci, které musi zdravotnik umét ustat.
Pfi této préaci Casto dochdzi k velmi intenzivnim emocim, které jsou jak pozitivni, tak
negativni. Pokud porodni asistentka nevi, jak s nimi pracovat, musi se to naucit od svych
kolegyil. K neporozuméni emoci muize dojit i nasledkem Spatné komunikace. Mezi dalsi
bézné problémy porodnich asistentek patfi ¢asova komplikovanost jejich prace. Nikdy
nevi, kdy pfijde zena k porodu a nikdy nevi, jak dlouho porod bude trvat ¢i jak dopadne
(Takéacs, Sobotkova, Sulova a kolektiv, 2015, s. 159 — 160).

5.2 Syndrom vyhoreni

K syndromu vyhoteni mtze dojit po ptisobeni dlouhodobého stresu. Mezi hlavni
pfiznaky patii emo¢ni a fyzické vycerpani, snizeni zajmu o praci a okoli a ztrita
vykonnosti. K vyhoteni nedojde ze dne na den. Dochézi k nému v nékolika fazich. Kazdy
autor tyto faze rozdéluje jinak. Dfive se tvrdilo, ze k tomuto syndromu dochazi u
pomahajicich profesi. Dnes vime, Ze k vyhoteni muize dojit prakticky ve vSech oborech

(Stock, 2010, s. 14 - 23).

5.2.1 Ctyifazovy model syndromu vyhoveni

Prvni faze se nazyva poplachova.
Zacne nam divoce busit srdce, mame nutkavy pocit, Ze potiebujeme jit na toaletu,
jsme opoceni, madme ledové ruce. Citime se nejisté, nervozné a napjaté. To vede ke stresu.

Pokud je clovek vnimaveéjsi a citlivéjsi, dojde u néj k siln€jSimu prozivani téchto priznak.
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Druha faze je faze odporu.
Priznaky, které se zacinaly objevovat v prvni fazi se stupiiuji. Pfichazi bolesti
hlavy, alergie, t€zko na hrudi. Pro télo je velmi naro¢né né¢emu nebo nékomu odporovat.

Cloveék si v hlavé pofad dokola predstavuje situaci, ve které je, pofad na ni mysli.

Treti faze je vyCerpani.

Problém, ktery Clovék fesi je staly a nelze ho zmenSit relaxaci, ani ho nijak
vykompenzovat. Potize, které jedince provazely od prvni faze, se stdvaji chronickymi a
oslabuje se imunita. Cinnosti, které bychom bé&zné zvladli rychle a dobfe, nam trvaji
dvakrat tak dlouho. Podle toho, jakou povahu ¢lovék ma, miize byt naprosto chladny nebo
naopak velmi emotivni. Objevuje se snizena sebedlvéra a lidé prestavaji vyhledavat

socialni kontakt.

Ctvrtou fazi je aistup.

Syndrom vyhoteni se projevuje ve vSech smérech. Télesné potize velmi ovliviiuji
chod kazdodenniho Zzivota. Tlak, ktery pisobi na osobnost ze vSech stran, je netinosny,
Cloveék to prestdva zvladat a ,,vybuchne”. To se miiZze projevit tim, Ze uz neni schopen
zadné prace, zneuzivanim navykovych latek ¢i velmi neobvyklym jednanim. Lidem je

jedno, Ze na n¢ ostatni hledi jako na ,,blazny* (Prief3, 2015, s. 25 — 42).

Rizikové faktory pro syndrom vyhoteni jsou jak pracovni, tak osobnostni. Je tedy
potieba prevence. Je dobré, kdyz si uvédomime, co by k syndromu vyhoteni mohlo vést
prave u nas. Potom muizeme pfikrocit k feSeni téchto problému. Pokud ale nejsme schopni

tyto problémy vyiesit, je dobré vyhledat profesionalni pomoc (Stock, 2010, s. 31 - 58).

5.3 Supervize

Supervize je kontakt supervizora a tymu pracovniki ¢i jednotlivce. Pii tomto
setkani supervizor pomaha lidem zpracovat jejich zazitky z prace a pomahé jim hledat
mozna dalsi feSeni jejich pracovnich situaci. Dochazi tak k lepSimu pracovnimu vykonu,
pracovnik ma ze své prace lepsi pocit a je to také prevence syndromu vyhoteni (Cesky

institut pro supervizi, 2006).

Pti supervizi se tedy setkdva supervizor se supervidovanym. Supervizor je
odbornik, ktery vede supervizi a podporuje supervidovaného. Mél by pii setkdni umeét
zachovat divérnou a bezpecnou atmosféru. Supervidovany je ¢lovek, ktery na supervizi

ptichazi. VétSinou je to odbornik ve svém oboru, ktery se chce dale rozvijet. Nadnasi téma,
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o kterém by chtél hovofit a které by chtél vytesit. Musi dodrzovat pravidla, kterd se urci na

zacatku supervize, coz je napiiklad ml¢enlivost (Venglarova, 2014).

Supervize by méla byt dobrovolnd a méla by byt individualni podle typu prace
(Takéacs, Sobotkova, Sulova a kolektiv, 2015, s. 165 — 166). Zdravotnici Casto tvrdi, Ze
supervizi nepotfebuji, oni jsou tu prece od toho, aby peCovali o druhé, a sami o sebe se
dokazi postarat sami. To, Ze se zdravotnik musi vyrovnat s velkou davkou emoci, mize mit
za nasledek to, ze se natolik chrani, ze se chrani i proti vécem, které by mu mohly pomaci.
Nekdy je tézké probirat jiné, alternativni druhy feSeni problém, protoze zdravotnici jsou
nauceni feSit situace podle danych standardi. Komplikace, které mohou piekazit
pravidelné supervize, jsou naptiklad tfisménné provozy a nedostatek personalu na oddéleni

(Venglarova, 2016).

V osetrovatelstvi slouzi supervize ke zlepSeni péce o pacienty, zlepSeni pracovnich
vztahtl, a to nejen mezi nelékafi, ale také ve vztazich mezi lékaii a nelékati. Casto se zde
fesi konkrétni piipady z praxe a zdravotnik tak ma k dispozici vice pohledt na situaci.
Supervize je také dobrym prostfedkem pro ovladani emoci pfi praci s t€Zce nemocnymi a

trpicimi pacienty. (Venglatova, 2014).

5.4 Zvladani stresovych situaci

Kazdy clovék vnima stresové a narocné situace rizné. To plati i u zdravotniki.
Porodni asistentky jsou Casto zatizeny negativnim ¢i agresivnim chovanim pacientek,
nedostatkem spanku, rizikem infekénich chorob ¢i velkou odpovédnosti. Ptfi zvladani
naro¢nych situaci mohou porodnim asistentkdm pomoci i pozitivni stranky jejich prace. Je

to napiiklad smysluplnost prace, prestiz zaméstnani a odborné znalosti.

Ne&kdy lidé ventiluji stres intuitivné, aniZ by o tom pfemysleli. Zanadavaji si nebo si
promluvi se svymi kolegy. I to je Casto dobré technika. Zatézové situace lze nékdy zlehcit
humorem. M¢lo by se ale dbat na to, aby Zert nikoho neurazil a aby ho vSichni pochopili,
v opaéném piipadé by to mohlo situaci i zhorsit (Takacs, Sobotkova, Sulova a kolektiv,

2015, s. 178 — 181).

Pti vysileni je vhodné mluvit sdm se sebou, poméaha to znovu ziskat vztah sam
k sobé. Clovek by se nemél na sebe ani na jiné lidi zlobit, mél by rad&ji zacit fesit véci,
které ho trapi a nemyslet si, ze se vyfesi samy. Dalsi véci, kterd je dilezita, je uvédomit si,

ze mame vlastni odpovédnost, kterou bychom nem¢li prevadét na nikoho jin¢ho. Pokud se
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trapime minulosti, m¢li bychom ji vyfesit a uz se k ni nevracet. Dtlezité také je umét fici

ne (PrieB3, 2015, s. 158 — 161).

To, ze se zdravotnici setkavaji s nemocnymi lidmi, v nich vyvolava tisen, stejné
jako u cloveka, kterému byla tato nemoc diagnostikovana. Zdravotnici ji vSak vnimaji
Z jiného pohledu. Mohou mit strach, ze by se néco podobného mohlo stat i jim. To, jakym
zptisobem zpracujeme tuto krizi, nas ovliviiuje i do budoucna. Je mozné, ze nékdo se zacne
lidem s takovou nemoci vyhybat, nékdo jiny naopak za¢ne tyto situace vyhledavat (Kast,
2000, s. 93 —94).

5.4.1 DuSevni hygiena
Pro udrzeni télesného 1 psychického zdravi je dulezité dodrzovat dusevni hygienu.

Psychika ma velky vliv na zdravotni stav naseho tcla a naopak, stav naSeho téla mé vliv na

nasi psychiku (Voboftilova, 2015, s. 6 — 8).

K tomu, abychom dobie zvladali kazdodenni stres, velmi pomahé zdravy Zivotni
styl. Do zdravého zivotniho stylu patfi zdravé stravovani, té¢lesna aktivita, konicky,

hygiena, spanek a naptiklad i sexualni zivot (Voboftilova, 2015, s. 77).

Pokud je porodni asistentka vystavena nadmérnému stresu, mize vyuzit napiiklad
relaxaéni metody. Dochézi pfi nich k uvolnéni a mizi napéti. Pokud se ndm nedati zbavit
se nepfijemnych myslenek, je vhodné provadét dechova cviceni. Diky tomu, Ze se
soustfedime na vlastni dychéni, nemame cas soustfedit se na negativni mysSlenky

(Vobotilova, 2015, s. 84 — 85).

5.4.2 Nevhodné druhy vyrovnavani se se stresem
Stres a zatéz lze kompenzovat i nevhodnym zptsobem, jako je nikotin, alkohol,

1éky ¢i jidlo. Tyto véci mohou zpocatku situaci pomoci zvladat, rychle ale vznika zavislost
a zhor$uje se zdravotni stav zdravotnika (Takécs, Sobotkova, Sulové a kolektiv, 2015, s.
182). Léky mohou pomoci piekonat uzkost, ale nevyfe$i pivod stresu. Existuji ale i
dopliiky stravy, které pii stresu pomahaji. Je to napftiklad tfezalka, medunka, vapnik ¢i

S 4

pfehanét (Voboftilova, 2015, s. 87).
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PRAKTICKA CAST

6 METODOLOGIE

6.1 Formulace problému

Porodni asistentka, kterd se stara o tchotné zeny, at uz pracuje v Iékaiské
ambulanci, nemocnici nebo v komunitnim prostiedi, pracuje nejcastéji se zenami, které
prochazeji fyziologickym té¢hotenstvim. Jeji péce je holisticka a ¢asto je pro zeny vice nez

jen ,,sestiicka“.

Ne vzdy ale probiha vSe fyziologicky. V té¢hotenstvi se mize vyskytnout fada
problémt, véetné problému s vyvojem plodu. Pokud je vyslovena diagndza, kterd znaci, ze
téhotenstvi zacina byt rizikové, péce porodni asistentky se musi v jistych ohledech zménit.
Péce o takové Zeny je pro porodni asistentky ndrocnéjsi jak na psychiku, tak na
komunikaci s t€hotnou. Porodni asistentka by vSak méla umét pecovat o jakoukoli zenu.
Ve své praci se zamétuji hlavné na holistickou péci o rizikové téhotnou Zzenu, ktera

zahrnuje kontinualni péci v té¢hotenstvi i po porodu.

Moje vyzkumna otazka tedy zni: ,,Jak probiha kontinualni péce porodni asistentky
o tehotnou zenu s rizikovym pritbéhem tehotenstvi, konkrétné se specifickou diagnostikou

vyvoje plodu? “

6.2 Cil vyzkumu
Popsat kontinualni pé¢i porodni asistentky o zenu v prubéhu téhotenstvi a

Sestinedéli po zjisténi specifické diagndzy u plodu.

6.2.1 Dildi cile:
1.) Popsat napli prace porodni asistentky pfi kazdém setkani se Zenou, kterd ma

rizikove probihajici graviditu (sdélena specificka diagnostika vyvoje plodu).

2.) Specifikovat péci porodni asistentky o Zenu, které byla diagnostikovana vrozena

vyvojova vada plodu.

3.) Stanovit krizové body v holistické péci o téhotnou zenu v zdvérecném

zhodnoceni moji péce.

4.) Popsat pocity porodni asistentky pii péci o zenu s rizikovym te¢hotenstvim.
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5.) Zpracovat motivacné — podporujici material pro studentky porodni asistence pii

péci zenu po zjisténi specifické diagndzy u plodu.

6.2.2 Operacionalizace pojmu
Holistickd péce = péce, kterd je zaméfena na zdravi z pohledu téla, psychiky i

socialnich aspekti

Dandy-Walker varianta = vrozena vyvojova vada, ktera postihuje vyvoj mozku,

predevsim mozecku a ¢tvrté mozkové komory

6.2.3 Vyzkumné otazky
1.) Co je soucasti pravidelného poradenstvi porodni asistentky v péci o téhotnou

Zenu?
2.) Jaké jsou prozitky té¢hotné Zeny po sdéleni specifické vyvojové vady u plodu?

3.) Jak v praxi vypada holisticka pé¢e porodni asistentky, ktera pecuje o rizikové

téhotnou Zenu (se specifickou diagnostikou vyvoje plodu)?

4.) Jaka jsou specifika péce porodni asistentky o tc¢hotnou Zenu po sdéleni

specifické diagnozy poruchy vyvoje plodu?

5.) Jakym psychickym procesem prochazi porodni asistentka, kdyz vi, Ze pecuje o

téhotnou Zenu se specifickou diagnostikou poruchy vyvoje plodu?

6.3 Druh vyzkumu a vybér metodiky

Pro mou bakaladfskou praci jsem si vybrala kvalitativni vyzkum, diky kterému
mohu se svou klientkou spolupracovat dlouhodobé a intenzivn€, coz mi pomaha k ziskani
vSech informaci, které potiebuji znat. Diky osobnimu kontaktu s t€hotnou zenou se mohu
soustiedit nejen na informace ziskané prostfednictvim rozhovoru, ale také na neverbalni

projevy Zeny a mohu provést i vlastni méteni.

6.3.1 Metoda
Metoda, kterou jsem si pro zpracovani praktické ¢asti vybrala, je piipadova studie.

Velmi detailné se zamétuji na anamnézu klientky, kterou dopliuji pfi kazdém setkani.
Pribézné si také délam poznamky k vyvoji téhotenstvi a zaznamenavdm si vSechny
dalezité informace, které jsme spolu feSily. Diky tomu, Ze spolupracuji pouze s jednou
zenou, mohu jit do hloubky piipadu a zjistit tak velké mnozstvi informaci. Nad témi

nasledné€ uvazuji a vybiram si dilezité body, na které se chci vice zaméfit.
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6.4 Vybér pripadu

Vybér piipadu byl zamérny. Vybrala jsem si svoji t¢hotnou kamaradku, které byla v
prubc¢hu tehotenstvi zjisténa Dandy-Walker varianta u plodu, coz jsem samoziejmé pii
vybéru piipadu nevédéla, a i proto jsem si zménila téma bakalatské prace. Plivodni téma
bylo: Holisticka péce porodni asistentky o zenu v prabéhu téhotenstvi a Sestinedéli. Tento
piipad byl pro mne velmi zajimavy a vyuzila jsem toho, Ze jsem méla zaznamy o celém
téhotenstvi, nejen po zjisténi vyvojové vady plodu, takZze moje péce se musela skutecné v
prubéhu téhotenstvi zménit. S moji kamaradkou se zname 5 let a pfed jejim t€hotenstvim
jsme se navstévovaly Sestkrat roén€. Myslim si, ze moje otevienost ke kamaradce byla

diky tomu vétsi nez k neznamé zené a nestydéla jsem se zeptat na jakoukoliv otazku.

6.5 Zpisob ziskavani informaci
Informace jsem ziskavala z rozhovorl, které jsem vedla pii kazdém setkani.
Rozhovor jsem vedla ja, ale davala jsem prostor i klientce a jejim otdzkam. VSe jsem si s

jejim dovolenim nahravala na diktafon, ze kterého jsem si ndsledné dé€lala vypisky.

Pfi rozhovorech jsem Zenu peclivé pozorovala, a délala jsem si i poznamky na

papir, které se tykaly neverbalnich projevi t€hotné Zeny a jejich pociti.

Dal$im zdrojem informaci pro mé bylo vlastni méfeni. Provadéla jsem zevni
vySetfeni, meétfeni fyziologickych funkci, aktualizovala anamnézu, pozorovala a
vySetfovala pohledem. Tyto ¢innosti jsem provadéla pii kazdém setkéni. Vysledky jsem si
zapisovala do tabulky, kterou jsem si pfedem vytvofila a poté jsem je zakomponovala do
textu. Se zenou jsem se v pribéhu té¢hotenstvi snazila vidat jednou za mésic, n€kdy mezi
navstévami ubchla delsi doba, vzhledem k tomu, Ze klientka byla velmi zaneprazdnéna a
nemohla se se mnou sejit tak ¢asto. Nase setkani trvalo hodinu a plil, nékdy dvé hodiny. Po
porodu jsme se vidaly nepravideln¢, vzdy podle aktualniho fyzického a psychického stavu

zeny. Celkem jsme se v prubéhu t€hotenstvi setkaly pétkrat a po porodu dvakrat.

Mnoho informaci jsem ziskala i diky rozhovorim s maminkou klientky, se kterou

jsem vedla rozhovor tésné po zjisténi vyvojové vady plodu.

Cenné udaje jsem také ziskala pfi rozhovoru, ktery vedla Mgr. Katefina Ratislavova
Ph.D. Pani doktorka Zenino téhotenstvi vidéla z odborn€jsiho pohledu nez ja, a tak jsem

byla rada, Ze jsem mohla byt pfitomna. Rozhovor jsme uskutecnily spole¢né 31. 8. 2017.
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K provadéni vyzkumu a nahrdvdni rozhovorti na diktafon madm od klientky
podepsany informovany souhlas, ktery z divodu udrzeni anonymity uvadim v piiloze

nevyplnény.

6.6 Organizace vyzkumu

Vyzkum jsem provadéla od listopadu roku 2016 do biezna roku 2018. Celkem 17
mesicl. Rozdé€lila jsem ho na pravidelnd setkani v obdobi téhotenstvi, obdobi tésné po
porodu a na obdobi po porodu s odstupem casu. Té€sné¢ po porodu jsem se se Zenou
nemohla sejit, protoze si to ona sama nepiala. Byly jsme tedy v kontaktu alespon pies

telefon a email.

Nase prvni setkdni probéhlo v tiché kavarné, dalsi se uskuteciiovala jiz u t€hotné
doma. Pfi téchto navstévach jsme byly vzdy samy. Nekterd setkdni probehla také v
nemocnici, kdy jsme si s t€hotnou sedly mimo ostatni pacientky a mohly jsme tak v klidu
hovofit o prib&hu téhotenstvi a o nastalych problémech. U téchto rozhovort byla pfitomna
maminka téhotné. S partnerem jsem nemeéla moznost se sejit, protoze v dob¢, kdy jsme
délaly rozhovory, byl v praci. Po porodu jsme se schazely opét u Zeny doma. Tam jsem

méla moznost kratce promluvit i s otcem ditéte.

6.7 Limity vyzkumu

udrzet nadhled a ,,neutralitu®. Dale jsem nem¢éla piistup k odbornym informacim, jako je
dokumentace v nemocnici. Dal§im limitem bylo Sonino odml¢eni, které nastalo po porodu.
Bylo to z ¢asti zpisobeno i tim, ze na oddéleni, kde byla Sona se svym ditétem, nebyly

povolené navstévy. Teéchto limith jsem si védoma a uvadim je sem pro zpiesnéni vyzkumu.
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7 PRIPADOVA STUDIE - SONA

7.1 Anamnéza

7.1.1 Rodinna anamnéza

matka — nezhoubny nador v uchu
otec — varixy

maternalni babi¢ka — hypertenze
vyskyt hypofunkce §titné zlazy

7.1.2 QOsobni anamnéza

hypofunkce $titné zlazy — Lécba: Euthyrox 88 1x denné, sledovana na
endokrinologii od 15 let

astma — Zyrtec, Combair, Singulair

narozena predCasné-po porodu neuzaviena piepazka sinového septa, nyni
bez potizi

v détstvi bézné détské nemoci

alergie: kocka, plisn¢, kiwi, PNC

7.1.3 Gynekologickda anamnéza

mesicky od dvanacti let, cyklus pravidelny 28/5, nebolestivé, krvaceni prvni
dva dny stfedni, poté slabé

hormonalni antikoncepci neuzivala

posledni menstruace: 3. 8. 2016

USG 27.10. 2016 CRL 54

termin porodu dle menstruace: 10. 5. 2017

termin porodu dle prvniho USG: 12. 5. 2017

7.1.4 Socialni anamnéza

vdana, bydli v pronajatém byt¢, stavi dim

s manzelem ma vyborny vztah, znaji se 8 let, bydli spolu 5 let, jejich vztah
Sonia popisuje jako naplnény a laskyplny

s rodinou ma vyborné vztahy

vystudovala stiedni zdravotnickou $kolu s maturitou-obor zdravotnické
lyceum

studovala 2 roky na lékatské fakulté
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— pracuje na ¢asteCny uvazek v ambulanci praktického 1€kare jako sestra, jeji
napln prace je spiSe administrativni

— nekoufi, alkohol nepije

— Sona je energicka, optimisticka a cilevédoma, ma rada, kdyzZ ma vse svijj
pevny tad

— Vminulosti méla problémy s panickymi atakami, kdyz se nachézela
uprostied vétSiho mnozstvi lidi, nyni tyto problémy nema a vice informaci
nechce uvadét

— zaliby: plavani, b¢h, joga, meditace, kresba

Pouzité zkratky viz ptiloha prace — seznam zkratek

7.2 Prubéh téhotenstvi

Téhotenstvi bylo planované. Soila otéhotnéla po Sesti mésicich od doby
nechranéného pohlavniho styku. Sona byla nadSend, kdyz si ud¢€lala t¢hotensky test a ten
byl pozitivni. Ptala jsem se, jak na to reagoval manzel, Sona se zacala smat a odpovédéla:
,No, zatal m& objimat a hladit mi bficho. Rikala jsem mu, Ze to miminko je$té uréite

neciti, ale on fikal, Ze urcité ano a ze ma velkou radost® (usmiva se).

7.2.1 Prvni setkani
Datum: 2. 11. 2016

Cil setkani: Prvni t¢hotenskd konzultace, pfedstaveni prace porodni asistentky, ujasnéni si
vzajemnych ocekdvani, rozhovor se Zenou, subjektivni proZivani te€hotenstvi, objektivni

zhodnoceni pribéhu t€hotenstvi.

Misto: SesSly jsme se v tiché kavarné. Posadily jsme se ke stolu, ktery byl na konci
kavarny. I kdyZz jsme byly na vefejném misté, na§ rozhovor mohl byt divérny a intimni,

protoze kromé nas v kavarné nebyli zadni hosté. Nas rozhovor trval 45 minut.

Pomiicky: Pro nase prvni setkani jsem zvolila jako pomicky odborné knihy. Vzala jsem si
knihu o komunikaci a odbornou knihu zaméfenou na téhotenstvi. Déle jsem vyuzila Cisty

papir a tuzku, protoZe jsem Soné¢ kreslila délohu a uloZeni placenty.

Tvden téhotenstvi: 12+5
TK:125/70  P:80" vaha: 68kg
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Z téhotenské prukazky:

14. 10. 2016 HBsAg negativni, HIV negativni, protilatky negativni, KS: 0, Rh: pozitivni
17. 10. 2016 krevni obraz: leukocyty 9,1 erytrocyty 4,47 trombocyty 136 hematokrit 0,41,
glykemie v normé

27.10. 2016 prvotrimestralni screening negativni

CRL 54 odpovida 11+6, PM 12+1, NB+, NT 1,36, placenta dorsalné, normohydramnion
Déloha v RVF

10. 10. 2016 zakrvacela a svym obvodnim gynekologem byla odeslana do nemocnice. Tam
ji doporudili klidovy rezim a piedepsali Duphaston* tbl. 1-1-1. Za tyden by méla jit na
kontrolu ke svému gynekologovi.

*Duphaston se pouziva ke sniZeni rizika potratu. Mezi jeho nezadouci ucinky patii jaterni
obtize, alergickd reakce, otoky v oblasti obliceje a krku, které mohou zplisobit dusnost,
migréna, nauzea, ospalost, otoky. (Ptibalovy letak)

Nezpozorovala jsem projevy zadné¢ho nezadouciho ucinku.

Moje pozorovani:

Sona je upravena, usmévava, ma hydratovanou kizi, otoky nevidim. Po psychické
strance je nervozni kvili krvaceni, ma strach, aby se neopakovalo. Zakrvacela po toaleté a
poté mirn€ Spinila. Krvaceni zacalo postupné ustavat po uzivani Duphastonu. Pfi¢inu Soma
nevi. Myslim si, ze by mohlo jit o hematom, ktery se mohl utvofit v misté, kde se embryo
usadilo. O své dité ma strach a vidim, Ze ho ma velmi rada. Jinak je ale optimisticka,
sméje se, vypravi mi piibéhy 1 mimo téhotenstvi. O¢ekéavala bych, Ze na ni bude znat tinava
ze stresu a zatéze, ale neni. Kdyz mi povidala o svych pocitech a problémech, bylo z jejiho
hlasu a vyrazu ve tvafi poznat, ze je rada, ze ji nékdo opravdu poslouchd. Spadlo z ni

napéti. Myslim si, Ze ji nas rozhovor uklidnil.

Vsimla jsem si, Ze je Sonia zvédava, jak budou nasSe setkdni probihat. Zajimalo ji,
jak budou casté, co budeme probirat, zda ji povim néco o porodnici a o vyvoji jejiho

miminka.

Hlavni témata na$eho rozhovoru:

Ranni nevolnosti
Sofiu trapi ranni nevolnosti, nejsou silné, ale jsou nepfijemné. Navrhla jsem mit u
postele ptipravené détské pisSkoty ¢i kousek néceho dobrého, co miize snist jesté pred tim,

nez vstane. Muze také zkusit popijet trochu ledové koly.

38



Déloha v RVF

Vysvétlila jsem ji, co to znamena déloha v RVF a Ze je to mozna pfifina pro¢ na
ultrazvuku nebylo pii prvni navstévé gynekologa nic vidét. Kreslila jsem, jak vypada
uloZeni placenty Vv d¢loze. Sona je hodné zvédava a zajimaji ji vSechny odborné informace.
Zajimalo ji, od kterého tydne zacina fungovat placenta, vysvétlila jsem ji, Ze od dvanactého

tydne.

Vzijemna ofekavani

Vzijemné jsme si ujasnily, co jedna od druhé oéekava. Sona ocekava, ze si na ni
vzdy udélam dostatek Casu, vysvétlim ji to, na co se u gynekologa neptd z Casovych
davodu, ze ji poradim rizné alternativy feSeni béznych té€hotenskych obtizi, a ze ji budu
provazet celym téhotenstvim a Sestinedélim. Ja o¢ekavam vzajemnou spolupraci, divéru, a
doufam, ze z naSich setkdni ziskdm kvalitni informace, ze kterych budu moci utvofit mou

bakalarskou praci.

Domluvily jsme se, Ze mi bude davat pribézné zpravy emailem, fekne mi, jak
dopadla u gynekologa, kdyz ji bude cokoliv trapit, tak se ozve. Od gynekologa mne zajima

informace ohledné divodu krvaceni — pokud by zjistil pfi¢inu, a kontrola vitality plodu.

Zhodnoceni potteb:

Témata jsem fadila podle Maslowovy pyramidy potieb, kterou piikladam do
ptilohy.

1.) fyziologické potfeby: Vv této kategorii budu hodnotit stav vyzivy, hydratace,

vylucovani, fyziologické funkce, spanek, bolest a sexualni potreby

2.) potteby bezpeli: v této kategorii budu hodnotit socidlni zazemi, strach, a

subjektivni vnimani bezpeci klientky

3.) potieby soundlezitosti: v této kategorii budu hodnotit vztahy s manZelem,

s rodinou, naplnéni volného ¢asu

4.) potifeby uznani: v této kategorii budu hodnotit, jak zena vnima sama sebe,

sebehodnoceni Zeny

5.) potieby seberealizace: v této kategorii budu hodnotit, jak Sona rozviji své

schopnosti

Toto hodnoceni budu pouzivat pro kazdé setkani.

39



Pfi naSem prvnim setkani jsem shledala problém v potfebach bezpeci. Sona ma
strach o své dité. Dalsi problém jsem nalezla v potfebé sounalezitosti. Naplnéni volného

¢asu neni aktualné¢ mozné v plném rozsahu z divodu klidového rezimu.

Moje hodnoceni:

Pro krvaceni hodnotim téhotenstvi jako rizikové, doporucuji dobrat Duphaston a
dodrzovat klidovy rezim. Nyni Sona nekrvaci a zadné dalSi odchylky ani patologie jsem
nezpozorovala. Stafi t€hotenstvi dle posledni menstruace a ultrasonografického vySetfeni
se lisi o dva dny, coz je v potadku, plod se vyviji dobfe.

Pied prvnim setkanim jsem byla trochu nervozni. Nevédéla jsem, jestli Sona bude
chtit sd¢lovat své pocity, jestli se ji bude libit, jak poradnu povedu. Také jsem si nebyla
jista v tom, na co presné¢ se mam zaméfit pii prvnim setkani. Myslim si, ze to dopadlo
dobfe. Sonu to bavilo a mé také. Ptisté bych se chtéla sejit u Soni doma a zaméfit se na

dikladné zméfeni jejiho téla.

O >
< (@] <= <
= 3.2 =)

I(B sz a S 0% (@)
12+5 125/70 80’ 68 kg 66 cm 0

Tabulka 1 - Hodnoty z prvniho setkani

7.2.2 Druhé setkani
Datum: 7. 12. 2016

Cil setkdni: Druha téhotenskd konzultace, rozhovor se Zenou, subjektivni proZivani

téhotenstvi, objektivni zhodnoceni pribéhu téhotenstvi.
Misto: Sonin domov
Pomicky: fonendoskop, tlakomér

Tvden téhotenstvi: 17+6
TK:120/80 P:66" vaha: 70 kg

Stav pfi minulém setkani: zakrvaceni, strach, ranni nevolnosti

Z téhotenské prukazky:
7. 11. 2016 F 2/S, normotonus, plod vitalni, PPH, nekrvaci
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v

Nov¢jsi informace nemam k dispozici, Sonia mé dalsi t€hotenskou poradnu u gynekologa

naplanovanou za pét dni.

Moje pozorovani:

Soma je upravena, Cisté obleCena, na kiizi nevidim zadny ekzém, nevidim ani otoky.
Bficho je pevné, bez strii, je naznaCena linea fusca. D¢lozni fundus nebudu vySetfovat,
protoze nechci drazdit délohu. Klientka ma lepsi naladu nez minule, neni tak ustarana,
pofad se sméje. Mé velkou energii a povida mi o aktivitach, které provozuje — chodi
plavat, od zitra bude chodit na téhotenské cvi¢eni do porodnice. Uz také nakupuje
drobnosti pro své dité. Je vidét, ze z ni opadl strach, ktery méla z krvaceni, které se nastésti
nevratilo. Sona ,,poletuje® po byte, ukazuje mi nové véci, které nakoupila. V kuchyni ma
rozpracovanou babovku. Myslim si, Ze po psychické strance je vSe v poradku. Ptala jsem
se, jestli uz premysli nad jménem nebo jestli maji alespont n¢jaky ,,pracovni* nazev. Sona:
,»J0, fikame mu medvidek, protoze na fotce z ultrazvuku prosté vypada jako medvidek.
(smich) Jinak nad jménem jsme jesté nepiemysleli, zatim nevime, jestli to bude kluk nebo

holka.*

Hlavni témata naSeho rozhovoru:

Horsi dychani

Klientka popisuje, Ze se ji Castéji hlite dycha, pfipisuje to astmatu, které ji trapilo jiz
pred ot€hotnénim. ZhorSeni pfichazi po vétsi ndmaze. Navrhla jsem kontrolu u doktora,
pokud bude vse v potadku, mize vyzkouset zvlh¢ovac vzduchu s éterickym olejem S vini

borovice.

Horsi spanek kviili ¢astému nuceni na moceni v noci
V noci se Sona budi asi 3x a musi jit na toaletu. To ji vytrhuje ze spanku a ten neni
tak kvalitni, jak by mél byt. Doporucila jsem nepit vecer velké mnozstvi tekutin a dojit Si

na zachod tésné pred spanim.

Obcasné bolesti hlavy

Sofiu trapi obcasnd bolest hlavy, ktera ptichazi kdykoliv, bez zjevného davodu.
Navrhla jsem zvysit piijem tekutin, hlavné vody, popijet pribézné cely den, vecer jen
minimalné¢ kvuli castému moceni. Pokud bude bolest velmi silnd, navrhuji kratky
odpocinek pies den, vyvétrat si v mistnosti a dat si néco studené¢ho na ¢elo. Doporucuji
vyhybat se nadmérnému stresu a vice odpocivat. Z aromaterapie jsem navrhla nakapat par

kapek éterického oleje s vini citronu na kapesnik a pfi¢ichavat k nému.
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Prenatalni komunikace

Ptala jsem se, jestli se Sonia dokaZe naladit na své dité a komunikovat s nim. Rekla
mi, e ano. Casto na n&j mysli a p¥i prochazkach parkem si s nim povida. Rik4, Ze si ob&as
piipada jako blazen, ale pak si uvédomi, Ze je to pro ni velmi dilezité a citi pii tom velkou
lasku ke svému ditéti, tak to netesi. Uvitala by dal$i moznosti, jak navazat kontakt se svym
miminkem. Mé&la jsem radost, ze to fika, protoze jsme to brali ve Skole, takze jsem mohla
své nové nabyté zkuSenosti pfedat dal. Pozvala jsem ji na kurz prenatilni komunikace,
ktery jsme vedly spole¢né se spoluzackou v Plzni v prostorech obchodu Brana k détem.

Byla nadSena a ihned si to zapsala do diafe.

Pouziti Entonoxu za porodu pfi astmatu

ProtoZe Soma trpi astmatem, rdda by védéla, zda pfi porodu muize vyuZzit rajsky
plyn. Rikam, Ze dle mych informaci ano, pouziti Entonoxu je bezpeéné i pii astmatu. Az

bude v porodnici, méla by na své onemocnéni upozornit porodni asistentku.

Prvni pohyby

Sonia mi s nadSenim popisovala, jak citila prvni pohyby. Vysvétlila jsem ji, Ze je na
to jesté brzy, protoZe prvorodic¢ky zac¢inaji citit pohyby obvykle v 21. tydnu. Sona si ale
pfesto mysli, Ze to pohyby skutecné byly.

Chuté na sladké, hlavné na ¢okoladu

Somia si doprava Cokoladu kazdy den. Nékdy v podobé horké cokolady, nckdy
v riznych ty¢inkach. Myslim si, Ze to na jeji postavé zatim neni vidét, ale mam obavy, Ze
timto zplisobem by mohla rychle pfibrat na vaze. Doporucila jsem ji zdravéjsi varianty

mlséni, jako je susené ovoce, ¢erstvé ovoce, kvalitni vysokoprocentni ¢okolada, ofisky.

Zhodnoceni potieb:

Potfeby sounalezitosti a lasky: Sona je v astém kontaktu se svou rodinou. Minuly
tyden byla na navstévé u svych rodict. Kazdy vecer travi se svym manzelem. Manzel
chodi nakupovat a pomaha v domdacnosti. V této kategorii jsem neshledala Zadny problém.

Potfeby uznani: JeSt¢ nez Somna otéhotnéla, méla v planu vratit se na lékaiskou
fakultu, kterou v minulosti studovala a studium po roce prerusila ze zdravotnich divoda
(zachvaty paniky). Ptala jsem se ji tedy, zda se hodla na $kolu hlésit i ted’. Rekla mi, Ze
ano. ,,Je to asi Sileny, ale ja to chci stejné zkusit. Byla bych rada, kdyby to vyslo. Myslim
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si, ze bych to zvladla i s miminkem.* Myslim si, Ze pfiprava na pfijimaci zkousky bude pro

Soflu naro¢na. Je ale velmi chytra, a tak vétim, Ze se ji to podati.

Potieby seberealizace: Soiiu napliiuje jeji prace v ordinaci soukromé lékarky. Je
rada, Ze pracuje ve zdravotnictvi. Ve svém volném cCase se vénuje domacnosti a sportu.
Pted oté¢hotnénim chodila do posilovny a cvicila rizné posilovaci cviky. Ted uz tento druh
cviceni omezila a hledd nové alternativy sportovani. Poradila jsem ji plavani, jogu a
cviceni pro té¢hotné. Sona zajasala, protoze na jégu chodi moc rada a plavani ji také velmi

bavi.

ZlepSeni problémi z minulého obdobi:

Ranni nevolnosti jiz skoro vymizely, velmi pomahd trochu ledové koly. Krvaceni
se jiZ neobjevuje, Sona nebere zaddné léky, nema tak velky strach a vice si uZziva

t€hotenstvi.

Moje hodnoceni:

Te¢hotenstvi probiha fyziologicky, vSechna méfeni, ktera jsem provedla, jsou

v potadku, do dal$iho pribéhu téhotenstvi neshledavdm zadna rizika. Bficho je na pohmat

pevné, soumérné, svaly nejsou rozestoupeny.

Dnesni navstéva byla velmi pfijemna, Sona méla dobrou naladu, vypada to, Ze
téhotenstvi pokracuje bez problému. Na pfistim setkdni bych se chtéla zaméfit na

partnersky vztah mezi Soflou a jejim manzelem a na ukazku t€hotenského cviceni.

Datum pfistiho setkani: navrhuji 18. 1. 2017, ale Sona nebude v Plzni, domlouvame

se na terminu 3. 2. 2017.

(%) P
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17+6 | 120/80 | 66’ 70 kg | nevysetien | normotonus | PPH | nezastizeny | O

Tabulka 2 - Hodnoty z druhého setkani

7.2.3 Treti setkani
Datum: 3. 2. 2017

Cil setkani: Tieti tchotenska konzultace, rozhovor se Zenou, subjektivni prozivani
téhotenstvi, objektivni zhodnoceni priibéhu téhotenstvi, zhodnoceni vyvoje téhotenstvi,

ukazka cviceni, vztah otec- dit€.
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Misto: Sonin domov

Pomucky: fonendoskop, tlakomér, gymnasticky mi¢ (Sonin), cvicebni podlozka, maly
gymnasticky mic (Sonin)

Tyden téhotenstvi: 27+0
TK:120/70 P:84' vaha: 75 kg

Stav pti minulém setkani: Hor$i dychani, bolesti hlavy, chuté na sladké

Z téhotenské prukazky: 16. 1. 2017 F 1/P, OP+, normotonus

Moje pozorovani:

Sonia mé vita se slovy: ,,No kone¢né jsi tady, musim ti toho hodn¢ fict.”“ A sméje se
na m&. Jsme doma samy a tak mame prostor pro intimni rozhovor. Jako vzdy za¢inam nase
setkani prozkoumanim tehotenské prukazky a zméfenim vSech potfebnych dat. Béhem
toho si v&imam, jak se Sofia chova, jakou ma naladu, jak komunikuje s ditétem. Casto si
hladi btisko. Na moji otazku, jak proziva svou novou matefskou roli, odpovida: ,,Moc to
nestuduju, ale je to hezky pocit™ (usmiva se).

Kdyz saham na bfisko, nachdzim délozni fundus 3 prsty nad pupkem, coz je
VvV tomto tydnu normalni. Dé€loha je klidnd, plod spi. Pomoci dfevéného fonendoskopu se
pokousim najit ozvy plodu. Vzhledem k tomu, Ze to takto zkousim poprvé, nejsem si jista,
jestli jsem je skutecné nasla, a tak zkouSim jest¢ vypujceny stetoskop ze skoly, ktery je
kovovy a ma ,,usi*“. Pomoci n¢j ozvy slySim lépe. Ptdm se Soni, jestli ji je pfijemné, kdyzZ ji
nékdo saha na bticho, fikd mi, Ze moc ne, ale Ze vi, Ze tato vySetfeni jsou dilezita.

Sona az doposud chodila do prace. Ted uz ale zd&dné smény naplanované nema.
Chce uz ztstat doma a do prace pujde, jen kdyz to bude nutné. Pocit'uje na sobé, ze se vice
zadychava a snaze se unavi. Ne¢kdy prospi cely den, odpocine si tak, a poté ma spoustu
energie na nékolik dalSich dni. Myslim si, Ze ji to ale nijak neomezuje. Doma mé hezky

uklizeno, navafeno a po byte jsou vSude rozvéSené vyprané détské oblecky.

Hlavni témata naSeho rozhovoru:

Horsi dychani
Lékaf, u kterého byla Sona na kontrole kvuli obtizim s dychanim, nediagnostikoval
nic, co by mélo branit normalnimu pribéhu téhotenstvi. Nyni Sona zadné problémy

nepocituje. Pokud by se ji obtize vratily, doporu¢im ji naptiklad dechovou gymnastiku.
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Spravné dychani bude pro Soniu velmi diilezité hlavné ke konci t€¢hotenstvi, protoze déloha

bude utlacovat branici, a jeji problémy by se mohly vystupniovat.

Bolest beder

Sofiu trapi mirna bolest beder, pfi rozhovoru zjist'uji, Ze méd mirnou skolidzu.
Navrhla jsem, Ze ji mohu ukazat n¢které cviky na zada. Sona souhlasila. Na gymnastickém
mici, ktery ma Sona doma, jsem ji piedvedla cviky na uvolnéni zad a poté i cviky, které
muze provadét na podlozce na zemi. Sona fikala, Ze nékteré cviky délali i na cviceni pro

té¢hotné, a byla nadSena z cvikli novych.

Vnimani vlastniho téla

Bé&hem rozhovoru Sona nékolikrat fekla, Ze se citi velmi neobratné, Ze je jako slon
Vv porcelanu, nebo Ze se citi tlusté. Myslim si, Ze Sofla mé péknou normdlni postavu a nema
tedy duvod se tak citit. Doporucila jsem ji vice se zaméfit na ty Casti téla, které se ji libi a
vice se svého téla dotykat. Mize vyuzit masaze s aromaterapeutickymi olejicky. Sona byla
nadSend. M¢la jsem s Sebou mou vybavu vonnych oleji. Sona si ke vSem pficichla a
vybraly jsme levanduli, citron a kapku rozmarynu. Namichaly jsme oleje do prazdné
lahvicky a Somna si je tak muze nakapat do koupele, do masaznich oleju nebo do

aromalampy kdykoliv bude chtit.

Sexualita
Ptala jsem se, jak prozivaji Sona a jeji manzel sviij intimni zivot. Sona mi fekla, ze
ted’ nijak, protoZe na to nemaji chut’. Rekla jsem ji, Ze je to naprosto v pofadku. Poté pfisel

domil jeji manzel a Sona se uz o tomto tématu nechtéla bavit.

Vztah otec — dité
Zajimalo mé¢, jaky vztah ma budouci otec ke svému ditéti. Jestli ho Sonino

téhotenstvi spiSe nechava chladnym, nebo jestli ho proziva spolu s ni. Soia odpovédéla:

Zatim Spatné snasi, kdyZ ho v noci vzbudim, protoze ménim polohu ke spani.
Ziejmée jesté neptijal mySlenku, Ze jeho stereotypy piestanou fungovat (smich). Docela
zabava, kdyZ nad tim tak premyslim. Manzel asi pfed dvéma tydny pfitahl domi oblecek
(Gsmeév). Prvni oblecek na miminko, ktery jsme méli. Je moc roztomilé, tak ho méame
vystaveny. A jinak o vikendu jasal, protoze ho miminko Stouchlo do ruky, kterou mél na
mém biiSku. Poprvé. Tak mél radost, Ze se prcek pred nim prestal schovavat (asmév). Jo a

gynekolozka mi pfi ultrazvukovém vysSetfeni minule fekla, Ze to vypada na kluka.*
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Zhodnoceni potieb:

Z fyziologickych potfeb jsem se dnes zaméfila na sexudlni potiebu. Sona pohlavni
styk nyni nepovazuje za dulezity a tikd, Ze jeji manzel také ne. Ptala jsem se 1 na potize

s vyluCovanim, ty Sofia nema, na stolici chodi pravidelné kazdy den.

ZlepSeni problémia z minulého obdobi:

Sona si stéZovala, ze se ji hlife dycha. Navstivila svého doktora a ten ji fekl, ze je
vSe v poradku. Ziejmé je to zpusobeno vyssi zatézi v t€hotenstvi. Pii potizich doporucil
klidovy rezim. Sona vyzkouSela aromaterapii citron na bolesti hlavy a citi se Iépe. Z chuti

na sladké se staly chuté na mrkev, coz je uréité zdrav¢jsi varianta.

Moje zhodnoceni:

Vsechna méfeni jsou fyziologickd, t€hotenstvi probihda dobfe. Za¢nu hlidat drZeni
téla, protoze ma Sona skolidzu. S postupujicim téhotenstvim a rostouci vahou by mohla
Sonu zacit hodné bolet zada, chci tomu piedejit a doporucila jsem ji cviky na zada. Pokud
by se vratily potize s dychanim, doporucuji klidovy reZim a hrudni gymnastiku. Chtéla
bych, aby Sona do pfisté¢ vyzkouSela aromaterapii a fekla mi, jestli na ni pisobi
uklidiiujicim dojmem. Byla bych rada, kdyby své télo nevnimala jako ptekdzku nebo

osklivou véc. Pristé bych se chtéla zaméfit na zopakovani cvikd a kontrolu rozestupu

brisniho svalstva.

Pti sebehodnoceni se Sonia popisuje spiSe negativné. Snazi se o sebe dbat, i kdyz
sama popisuje: ,,N€kdy na to kaSlu, mam mastny vlasy, stary tricko a je mi to jedno*
(sméje se). Pokud se Sona neztotozni se svym télem, mohla by se postupné citit hif, proto
jsem ji poradila par véci, které¢ by mohla zkousSet, aby naSla cestu ke svému té¢hotenskému
télu. Navrhla jsem, Ze by se mohla pfijit podivat na kurz prenatalni komunikace, ktery
povedu se svou spoluzackou. Mohlo by ji to pomoci vice se naladit na téhotenstvi a

zvednout sebevédomi.

Libi se mi vztah, ktery m& manzel ke svému budoucimu synovi. Myslim si, ze ho
ma velmi rad. Asi pro n¢j bude obtizné ptejit na novy rezim, ktery nastane po porodu, ale

doufam, Ze jeho odhodlani a laska k Soné€ a ditéti mu to vynahradi.
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Tabulka 3 - Hodnoty ze tietiho setkani

7.2.4  Ctvrté setkani
Datum: 2. 3. 2017

Cil setkani: Ctvrta t&hotenskd konzultace, rozhovor se Zenou, subjektivni proZivani
té¢hotenstvi, objektivni zhodnoceni prabéhu téhotenstvi, zhodnoceni vyvoje téhotenstvi,

kontrola prsnich bradavek, zhodnoceni pfednasky prenatalni komunikace.
Misto: Sonin domov
Pomiicky: fonendoskop, tonometr, krejéovsky metr

Tyden téhotenstvi: 29+6
TK:120/75 P: 66" vaha: 77kg

Stav_pfi minulém setkani: Fyziologické tehotenstvi, bolesti zad, skolidza, sniZené

sebevédomi.

Z téhotenské pritkazky: 23. 1. OGTT negativni, vice po pani doktorce bohuzel neptfectu

Moje pozorovani:

Sonia mé dobrou ndladu. Je doma sama a piSe seznam ndkupu pro manzela. V byté
ma uklizeno, je oblecena do Cistého pohodIného obleceni. Nendpadné se rozhlizim po byté
a zkou$im zjistit, jestli uZ ma nachystany koutek s vécmi pro dité. Vidim piebalovaci pult a
u néj poskladané véci pro novorozence. Jsem rada, Ze Sona si za€ina vSe pomalu chystat.
Jako vzdy Zenu vysetfuji, fundus d€lohy nachdzim mezi pupkem a mecovitym vybéZzkem
hrudni kosti. Tonus délohy je klidny a dit¢ mé koplo do ruky. Pomoci fonendoskopu
slySim pravidelné srde¢ni ozvy plodu. Poté se Soni ptam, jestli ji jeji gynekolog
kontroloval prsni bradavky. Rika, Ze ne. Proto je rad&ji kontroluji. Sona je piekvapena, ze

se to v tehotenstvi déla. Myslim si, Ze nemé vpacené ani ploché bradavky.
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Hlavni témata naSeho rozhovoru:

Prsni bradavky
Dnes jsem zhodnotila stav prsou a bradavek. Prsa ma Sona symetricka, bradavky
normalni. Byla jsem piipravena ji poradit, co mtze udélat, kdyby méla ploché bradavky,

ale nemusela jsem.

Otoky

Po mém vySetfeni dolnich a hornich koncetin jsem nalezla mirné otoky kolem
kotnikti. Sona fika, ze o tom vi, ale nevi, co s tim ma délat. Doporucila jsem ji lazen v teplé
vodé se soli, alesponn 15 minut dlouhou. Poté by si méla jit na 20 minut odpocinout do
vyvétrané mistnosti. Efekt by mél byt takovy, ze Sona nadbyte¢nou vodu vymoci. Slibila

mi, ze to zkusi.

Kurz prenatalni komunikace

Sona byla na kurzu prenatalni komunikace, ktery jsem vedla se svou spoluzackou
22. 2. 2017. Bylo to zajimavé a ptinosné setkdni s t€hotnymi Zenami a myslim si, Ze bych
zde méla zminit Soniny pocity a postfehy z kurzu. Ptala jsem se, jestli si odnesla n&jaké
nové informace a jestli prozila pfijemné prozitky. Sona fika: ,,J4 jsem si moc uzivala
atmosféru, kterou jste zvladly vytvoftit. Takovou pratelskou, klidnou a ptesto ne ospalou.
Ale naopak naladénou na tu jemnou vinu. To bylo super. Ob¢ jste pisobily nesmirné
empaticky, jako, Ze vnimate takovou tu posvatnost celého procesu, dilezitost intuice a
pociti. Ale zaroven umite pracovat i S tim, co se uz tak néjak vi na beton. Myslim, Ze az
budete mit vic zkuSenosti, tak to bude upln¢€ super. Pokud si udrzite tuhle Zenskou
vnimavost a zaroven to propojite s tou racionalni informovanosti. Libilo se mi, jak jste k
véci piistupovaly jemné a se zajmem. Nechavaly jste prostor pro rizné nazory, nebyly jste
kategorické, ale schopné diskuse, ochotné piemyslet v souvislostech o tom, co ten doty¢ny

tika. Coz je skvélé, ze si ¢lovek nejede jen ve svych kolejich® (usmiva se).

Rikala jsem Soné, Ze bylo hezké, e se zapojila. Atmosféra byla lepsi asi i diky
pfitmi, které jsme vytvorily pomoci svicky a zataZenych rolet. Myslim si, Ze Zeny se potom
tolik nestydely mluvit. Sona: ,,Souhlas. Myslim, ze to tlumené svétlo bylo super, nebylo to
jako u vyslechu a taky to pomohlo navodit takovou tu intimni atmosféru, konec konct
Clovek se bavil o vécech, které bézné s lidmi neprobird a jsou vcelku takové soukromé*

(Gsmev).
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Zhodnoceni potteb:

V zakladnich potiebach, ani v potfebach bezpeci jsem neshledala zadny nedostatek.

Z potieb sounadlezitosti chci pozitivné zdlraznit vztahy v rodin€é a piedevSim vztah
s ditétem, ktery, jak Sona sama popisuje, je velmi intenzivni. Sebehodnoceni zeny je na
lep$i urovni nez minule, myslim si, Ze je to moznd i ndvstévou kurzu prenatalni

komunikace.

Zlepseni problému z minulého obdobi:

Soma poctivé cvi¢i cviky, které jsem ji pii minulé navstéveé doporucila. Bolesti zad
se nezhorsuji. Z mého pozorovani usuzuji, ze sebevédomi je nyni na dobré urovni, Sona uz

0 sob& mluvi pozitivng.

Moje hodnoceni:

Nelibi se mi otoky, které ma Sona kolem kotnikd. Tlak méla normalni a pfi
kontrole moci v té¢hotenské poradn€ u gynekologa ji bilkovina nevysla, proto si myslim, ze
se z toho nevyvine preeklampsie. Pti dalSich setkanich se na to vzdy zaméfim a budu
kontrolovat tlak a otoky. Zkontrolovala jsem také drzeni zad, ale zatim si myslim, Ze je to
stejné jako minule, 1 kdyz Sona cvic¢i. Dilezité je, ze se to nezhorsuje.

Moc mé¢ potésilo, jak Sonia hodnoti kurz prenatalni komunikace, diky jejimu hodnoceni

jsem si uvédomila, jak to vnimaly Zeny z druhé strany.
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Tabulka 4 - Hodnoty ze ¢tvrtého setkani

7.2.5 Paté setkani
Datum: 11. 3. 2017

Cil setkani: Ujasnéni divodu, pro¢ je Soma hospitalizovand v nemocnici, psychicka

podpora, feSeni nové vzniklych situaci.
Misto: nemocnice, oddéleni rizikovych téhotnych - chodba

Pomticky: antistresové omalovanky, pastelky
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Tvden téhotenstvi: 31+1

TK: 140/90 P: 72" vaha: 80kg

Stav pfi minulém setkéni: Pfi minulém setkani probihalo vSe v poradku, Sona si udrzuje

zadové svaly pomoci cviceni, mirné otoky kolem kotnikd.

Moje pozorovani:

Nase dalsi setkani probéhlo ve fakultni nemocnici, protoze Sona byla
hospitalizovana devatého biezna pro hrozici preeklampsii a pro vyvojovou vadu plodu,
kterou zjistili pfi ultrasonografickém vySetfeni v gynekologické ambulanci V tficatém
prvnim tydnu téhotenstvi. Béhem mé navstévy byla tedy Sona hospitalizovana tfeti den. Na
chodbé jsme sed€ly spolecné se Soninou maminkou. Obé dvé byly otfesené. Sona méla
strach hlavné o své dité. Vibec nefesila to, ze vlastn€ i ona je ohroZena. Povidala mi, jak
vSechno bylo krasné, fyziologické a najednou ji vezla sanitka a vSechno se obratilo vzhiiru
nohama. Nevi, jestli dit¢ bude schopné Zivota po narozeni, nevi, jak moc bude postizené.
Spatné zvlada sd&lovani diagnéz a otazky tykajici se umé&lého ukonéeni téhotenstvi. V tom
ma jasno, dité si chce urcité nechat, citi, ze vSe bude v potadku, poté dodava: ,,I kdyby byl
malej postizenej, my se o n¢j postarame a budeme ho mit radi takového, jaky bude.
Nemuizu jit na potrat, vzdyt ho potad citim, komunikujeme spolu, to prosté nejde*“(ma slzy
v ocich). ,,Ale ja v&fim, Ze to dopadne dobfe, Ze to postizeni nebude velky, Ze tfeba bude i

zdravej, prosté to citim.*

Béhem naSeho rozhovoru Sona casto telefonovala s jejimi kamarady, takZe jsem
méla moznost popovidat si i s jeji maminkou. Ptala jsem se, jaké je to pro ni a pro jeji
rodinu. ,,Je to hodné t¢zké, uvédomte si, ze Sofla ma strach o své dité...ale j4 mam strach
jak o své ditg, tak jesté o své vnouce“(smutny vyraz, odmléeni). Nechavam chvili ticha pro
tok mySlenek. Maminka pokracuje: ,,J& si hlavné pteju, aby byla Soiia zdrava, aby se ji nic
nestalo, a s tim malym ji samoziejmé pomuzeme, i kdyby byl postizeny, vzdy ji budeme
pomahat. Nejhorsi je, Ze ted’ ji nijak pomoci nemizeme, miiZzeme za ni jen chodit na
navstévy. Sona je ale velmi silna, obdivuji ji, jak je statecnd. Je state¢nd pro malého*

(py$ny vyraz, usmév).
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Hlavni témata na$eho rozhovoru:

Dandy-Walker varianta
Sona tika, ze to, co diagnostikovali jejimu ditéti se nazyva Dandy-Walker varianta.
O tom jsem doposud nic neslySela. Pokusim se doma nastudovat néco z odborné literatury

a pfisté mohu Soné fict n€jaké informace.

Spanek

Song se vV nemocnici $patné spi. Casto se budi, pies den spat také nemiize, protoze
ma hlu¢nou sousedku. Je z toho velmi unavena, citi, ze by ji spanek pomohl. Ptala jsem se
ji, zda nechce vyuzit naptiklad nadstandartni pokoj, ale to nechce, protoze by to vyslo
velmi draho, nevi totiz, jak dlouho v nemocnici bude. To chapu a snazim se vymyslet
néjaké dalsi feSeni pro relaxaci. Navrhuji antistresové omalovanky, ty jsem Son¢ rovnou
pfinesla. Vim, ze Sofia ma rada kresleni. Je rada, fika, Ze to zkusi a néco vymaluje. Bude
pfi tom myslet na malého. Déle navrhuji meditace. Sona fika, Ze ty uZz provozuje, a hodné
ji pomahaji. Sona je joginka, takZe meditovat umi. Myslim si, Ze to ji dava velkou silu 1

nadgji.

Psychicka podpora

Sona je velmi psychicky vyéerpana. Vypada vycerpané a zni¢ené. Ptam se, zda by
ocenila ¢ast&jsi navstévy. ,,Navstév za mnou chodi hodné, kazdy den je tu nékdo z rodiny a
Honza (manzel). Sestficky jsou na m¢ také velmi milé. Udrzuji na oddéleni ptatelskou
atmosféru a neboji se s pacientkami prohodit par slov. Povidaji si se mnou hlavné
studentky od véas ze Skoly, to je moc fajn, vypada to, Ze je opravdu zajima, co prozivam, a
snazi se mé podpofit. Casto se snazi zvednout mi naladu, snazi se Zertovat a moc hezky

mluvi o miminku.*

Honza si pry vlbec nepfipousti, Ze by dit¢ mohlo byt postizené. Sona: ,,On to
prosté bere potad tak, Ze jeho syn je zdravej, a Ze zdravej bude i po porodu. Nevim, jestli
mu to zatim nedoslo, nebo jestli me¢ tim chce podpofit. Mozn4 ale opravdu véfti, ze se
postizeni neprojevi. Viilbec o tom nemluvi, jen m¢ porad presvédcuje, ze vSechno bude

Vv poradku.*

Ptam se, jak to Sofla proziva uvnitf, jestli o tom hodné pfemysli. Sonia odpovida:
,»INO, snazim se na to nemyslet tolik cern€, ale moc to nejde. Potdd mé napadaji rizné
predstavy a myslenky, ale rychle je vypuzuju pry¢ z hlavy. Pouzivam hodné meditaci.

Diky tomu vnimam to hezké, co mi téhotenstvi piinasi, a uvédomuji si, jaky je to zazrak,
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ze mi v biiSku roste novy zivot. Jsem moc rada, ze mé v tom podporuje rodina, pratelé,
dokonce i sestticky na oddéleni. Podporuji mé v tom vsichni, protoze vidi, jak moc mi to

pomaha.

Zhodnoceni potieb:

Vidim problém s potiebou spanku. Sonia by potitebovala vice odpocivat a nabrat
silu. To se ji ale v nemocni¢nim prostfedi pfili§ nedafi. Navrhla jsem vyuziti kojiciho
polstafe pro lepsi polohu a Spunty do usi pro vétsi klid. Také jsem navrhla vyuziti
nadstandartniho pokoje, ale ten Sona nechce z finan¢nich divoda. Sona ma strach o své
dité, coz ji narusuje potiebu bezpeci. V této situaci je to ale pfirozena reakce. Co se tyka
vztahil v rodiné a s manzelem, ty hodnotim vyborng. VSichni stoji na Sonin¢ stran¢ a jsou
ji ptipraveni kdykoli pomoci. V seberealizaci Sonia vyuziva meditace. To je vhodny zptsob
rozvijeni schopnosti a zaroven je to forma odpocinku. Doporucila jsem ji také antistresoveé

omalovanky.

ZlepSeni problémia z minulého obdobi:

Vzhledem k tomu, Ze nase setkani prob&hlo na chodbé nemocnice, nemohla jsem
Sonu zcela vysettit. Ptala jsem se ji, jestli ji neboli vice zada, odpovédéla, ze ne, ze ted’ uz
je ji vSechno jedno, hlavni je pro ni jeji dit¢. Bylo by vhodné, kdyby méla moznost
navstévy fyzioterapeuta, ktery by ji mohl poradit néjaké cviky.

M¢ prozitky:

Musim pfiznat, Ze jsem na takovou zménu rozhodné nebyla ptipravena. Pecuji o
zdravou Zenu a najednou je vSe naruby. Pfi rozhovoru v nemocnici pro mé bylo nékdy
tézké odpovédet nebo dal vést rozhovor, protoze jsem nevédéla, co mam fici. Snazila jsem
se ale zachovat chladnou hlavu. Myslim si, Ze v nemocnici jsem nase setkani zvladla
docela dobfe, ale kdyz jsem pfiSla domd, byla jsem hodné vyCerpand a celkové jsem se
necitila moc dobfe. Béla jsem se o Soiiu, o jejiho syna a v neposledni fad€ 1 o budoucnost
mé prace. Vim, Ze to je trochu sobecké, ale hodné uz jsem toho ve své praci udélala a
velmi by mé mrzelo, kdybych musela za¢inat s néim jinym. To jsem nechtéla, protoZe

téma mé prace mé bavilo a napliiovalo.

Moje hodnoceni:

Tehotenstvi uz nemohu hodnotit jako fyziologické. Soiia mé riziko preeklampsie a
diagnostikované postizeni ditéte. Tlak jsem nyni neméfila, ale méfila ho sestficka na

oddé¢lent, kdyz jsme se se Sotiou loucily. Byl 145/95. Sonia mé oteklé kotniky a stfddd moc,
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aby se mohlo udélat vySetfeni na mnoZzstvi bilkoviny v moci. Myslim si, Ze riziko
preeklampsie je vysoké. Doporucuji dodrzovat piedepsané Iéky a klidovy rezim. Sona
odmitla vySetteni plodové vody, takze to, jestli bude jeji dité postizené, poptipadée jak moc,

nemohu posoudit.

Po psychické strance je na tom Somna Spatné. Ptala jsem se, zda by nechtéla
konzultaci psychologa, ktery na oddé¢leni dochazi, ale odmita to. Doporucuji tedy Casty
kontakt s rodinou, hlavné s partnerem. Podle toho, jak Sona o manzelovi mluvi, ma v ném

velkou oporu a vi, Ze se o n¢€ postara.
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Tabulka 5 - Hodnoty z patého setkani

7.2.6 Dalsi setkani
Dalsi setkani béhem téhotenstvi neprobéhlo. Soma porodila 19. 3. 2017. Do porodu

jsme spolu byly ve spojeni pies telefon a email, ale moc jsme si nepsaly. Myslim si, Ze
Sona potiebovala ¢as a klid na to, aby se srovnala s tim, co pfi§lo. Den po porodu mi od
Soni pfisla zprava. Stalo v ni jen, Ze porodila cisafskym fezem. O ditéti ani o jejim stavu
jsem nic nevédéla. Cely dals§i den mi nepfiSla zddnd dalSi zprava. Byla jsem velmi
nervozni, protoZe jsem neveédéla, co se déje. Psala jsem Soné€ zpravu, ale neodpovidala mi.
Hlavou se mi honily nejriiznéj$i mySlenky, i1 ty nejhorsi, jako ze dité nepteZilo. Nasledujici
den mi Sona volala. Sdélila mi, Ze dité je na odd¢leni JIP, a Ze se mu hafe dycha. Jiné
problémy se zatim neprojevily. Ale ani Sofia sama toho moc o ditéti nevédéla. Lezela totiz
na poopera¢nim oddéleni, v sekci RES. Byla na tom po porodu Spatné, jeji krevni testy
vychazely Spatné a doktoii se o ni bali. To jsem se ale dozvédéla az z rozhovoru o par
mésict pozdéji. V tento moment jsem védé€la jen to, Ze jsou oba naZivu a Ze se snad ned¢je
nic hrozného. Sona byla velmi unavena a nas hovor trval jen par minut. To jsem chapala.
Na dalsi informace jsem Cekala asi tyden. Ptisel mi e-mail. Sona mi psala, ze je v pofadku
a je ubytovana na neonatologickém oddéleni, kde miiZze alesponl Caste¢né byt se svym
synem. Sdélila mi jeho jméno, vahu 13209 a miru 40cm. Rikala, Ze zatim to vypada, Ze

7adné dalsi problémy nema. Ze uz dokonce dycha sam. Psala mi, Ze je to velky Sikula.

53




M¢la jsem radost, Ze vSe probihd v rdmci moZznosti dobte. Chtéla jsem se jit za nimi
podivat, ale Sona si to nepidla. Na malého bych se pry podivat nemohla, protoze na
oddéleni smi jen matka a otec ditéte. Mohly bychom se sejit jen nékde na chodbé. Zustaly

jsme tedy v kontaktu pies e-mail a telefon.

Nasledujici mésice mi prubé€zné chodily zpravy od Soni. Psala mi, Ze ona je
v poradku a maly Ze je Sikovny. M¢la radost z kazdé kapky mléka, kterd se povedla
odstiikat a nakrmit ho. M¢la ale strach, ze bude mit s kojenim problém. Mléko se ji
spoustélo velmi pomalu. Vysvétlila jsem ji, ze to mize byt normalni, protoze porodila
predCasné, cisaiskym fezem a neméla moznost bondingu. Doporucila jsem ji kojici Caje,
navysit pitny rezim. Popisovala jsem ji spravnou techniku odstfikavani mléka. Dale jsem

navrhla co nej¢astéjsi kontakt s ditétem, naptiklad klokankovani skin — to — skin.

7.2.7 Prvni setkani po porodu
Po porodu jsme se poprvé setkaly 26. 7. 2017. Sona byla hospitalizovana celkem 16

dni, Adamek 35 dni, domQ ho propustili s vahou 2200g. Setkani prob&hlo u Soni doma.
Kdyz jsem se doma piipravovala na naSe setkdni, byla jsem nervézni a béla jsem se, Ze
nebudu védét na co se zeptat nebo jak odpoveédét na Soniny otazky. Védéla jsem, ze Adam

nema zadné vEtsi postizeni, ale to bylo vS§echno. Moje obavy byly ale zbytecné.
Cil setkéni: Psychika Zeny, télo Zeny, miminko, kojeni, vztah, rodinn4 situace.

Sonia mé pfivitala ve velmi dobré naladé. Doma byla jen ona a spici Adamek. Po
chvili se vzbudil a Sona ho pfede mnou krmila pfi naSem rozhovoru. Bohuzel nekoji,
protoze se ji nespustilo mléko. Rikala, Ze na zacatku to vypadalo dobfe, ale protoze
nemohla Adama kojit ¢asto a pfirozen¢, mléko postupem casu zacalo ubyvat, az zmizelo
uplné. Sona tik4, Ze ji to mrzi, ale nic si z toho nedéla. Rika: ,,Doufala jsem, zZe budu kojit,
ale hlavni pro mé je, Ze malej je spokojenej 1 na umélém mléku a Ze pfibird. Je to teda
s manzelem zapisuji vSe, co Adam vypije. SeSit byl opravdu precizné vyplnény, kazdé
kojeni mélo napsané datum, ¢as 1 mnozstvi vypitého mléka. Piekvapilo mé¢, Ze maji tak
piesné zapisky, a tak jsem se na to Soni zeptala. Odpovédéla: ,,No, vi§ co, mné to je
celkem jedno, ja pozndm, kdyZ mé4 maly hlad, pozndm, jestli toho vypil dost, ale manzel to
prosté chce mit vyplnéné, tak to pisu“ (velky smich). Myslim si, ze to miize byt Honzova
potieba kontroly nad tim, Ze je dit€ v pofadku. Asi ho to uklidiluje a mé vétsi pocit bezpeci

svého syna.
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Zacaly jsme se spolu bavit o porodu. Byl pro Soniu hodné naro¢ny. Popisovala mi,
ze to bylo hodné rychlé a vlastné nevédéla, jak to dopadne. Celou dobu si jen piala, aby byl
Adéamek v poradku. ,,Uz to vypadalo, Ze rodit ten den nebudu, dokonce mi sestiicka
prinesla snidani. Potom se ale podivala na piistroj, ktery mi prubézné méfil tlak. Vytiestila
o¢i a tekla: ,,Aha, tak nic nejezte, pockejte!“ Dobéhla pro doktora a nabralo to rychly spad.
Ani nevim, kolik ten tlak byl, ale asi to bylo fakt hodné&, protoze béhem chvilky jsme jeli
na operacni sal. Pofad jsem jim opakovala, ze chci, aby Adama resuscitovali, kdyby to
bylo nutné. Hrozné jsem se bala, Ze ho nechaji umfrit, protoZe ma tu vyvojovou vadu.
Potom ke mné ale pfisel jeden star$i pan doktor a hodné mé& uklidnil. Rekl mi: ,,Nebojte se,
to je pfece samoziejmé, ze ho budeme resuscitovat, vzdyt jste Si to pfala a my na to

myslime®. ,,To mi opravdu pomohlo.*

Po porodu Sona nevédé€la, jak na tom Adamek je, pamatuje si jen, Ze ji prevazeli
z operacniho sdlu a ona opakovala jen jednu vétu: ,Jak je na tom malej?* Nastésti na

chodbé uz ¢ekal Soni manzel a vSe zjistil. Sklonil se k Soné a fekl: ,,Malej Zije!* ,,To bylo

vvvvvv

Sona mi ukazuje fotky Adamka. Na fotkach je krasné vidét, jak se jeho zdravotni
stav postupné zlepsSoval. Zastavuje se u jedné fotky, kde ma Adamek vidét ruce. Povida:
»A to vi$, ze ma palecek navic?* (usmiva se). To je pro mé novinka. KdyZ jsem si Adamka
prohlizela, mé&l ruce schované pod dlouhymi rukavy tri¢ka. ,,No ja se nedivim, Ze to nevis,
je to jen takova banalita, takze jsem asi nepovazovala za dulezity ti to fikat* (hlasity
smich). ,,Kdyz se narodil, tak ten palecek byl stejné velikej jako ostatni prsty, ale postupné
se zmensuje. Az bude Adamek vétsi, tak mu ho odoperuji.“ Vim, Ze to neni nic vzacného a
jsem rada, ze to Sona bere s nadhledem a humorem. Pfemyslim, jak probrat i Dandy —

Walker variantu, kterou Adamovi diagnostikovali jesté pifed porodem.

Ptam se, jak je na tom jinak po zdravotni strance, jestli vi néco bliz§iho ohledné
jeho postiZzeni. Sofia se rozzafi a fika: ,,Pfedstav si, on je upIné zdravej! Rikali, Ze bude mit
maximalné ADHD* (spokojeny tismév). Spadl mi kamen ze srdce. Jsem moc rada, Ze se
postiZeni neprojevilo. Mam velkou radost. Po sdéleni diagndzy v téhotenstvi to vypadalo
velmi vazné, ale dopadlo to, jak nejlépe mohlo. Po porodu délali Addmkovi sonografické
vysetfeni mozku a diky tomu zjistili, Ze je mozek v potfadku. Neobjevili Zadnou dalsi vadu,

ktera by mohla byt spojena s Dandy — Walker variantou ¢i syndromem.
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7.2.8 Dalsi setkani v Sestinedéli
Rozhovor, ktery byl proveden 31. 8. 2017, vedla Mgr. Katefina Ratislavova, PhDr.

Jsem rada, ze jsem me¢la moznost zucastnit se tohoto rozhovoru, protoze byl veden
profesionalem a ja jsem si tak mohla doplnit informace z piedeslého rozhovoru. Rozhovor
byl proveden u Soni doma. Celkem naSe setkani trvalo hodinu a 45 minut. Rozhovor
probihal podobné jako ptfedchozi, ale byl na vyssi odborné Grovni. Sem bych tedy chtéla

doplnit nékteré informace, které¢ povazuji v mém vyzkumu za dilezité a vhodné zdiiraznit.

Pocity pri sdélovani diagnozy

Sona chtéla védét co nejvice informaci, coz nebylo splnéno piesné podle jejich
predstav. Kdyz odchézela z ordinace I¢kare, kde ji byla sdélovana informace o vyvojové
vadé, musela nad tim neustdle pfemyslet. Tusila, Ze 1€kafi se néco nezda a ze ji nefekl vse.
» Ja uz jsem samoziejm¢ byla taky vydéSena, méla jsem strach, prosté najednou néco
nebylo v poradku, navic jsem tam zjistila, ze jsem né&jak hodné ptibrala, coz mi Gplné
nedavalo smysl a plus se zjistilo, Ze mij tlak neni uplné¢ OK.* Doma si Sona zjiStovala
informace o syndromu, ktery hrozi jejimu ditéti. Hodné¢ ji to vydésilo, ale na druhou stranu

uz védéla, co mize ocekavat. ,,.Bylo by fajn, kdyby si to ¢loveék nemusel porad domyslet.*

Konzultace na genetice

Vysetteni, ktera byla provedena v nemocnici, prokazala, ze mozek plodu se
nevyviji tak, jak by m¢l. ,,Tak to pro mé byl samoziejmé Sok (vyrazn€), i kdyz jsem tak
jako tusila, ze se asi néco déje. Chvilku mi trvalo, neZ jsem se vzpamatovala.“ Byla ji
doporucena konzultace na genetice. Tu Sona celou probrecela. Pani doktorka ji fekla, ze se
nejednd o syndrom, ale o variantu tohoto syndromu. ,,Ona fikala, Ze je to prosté od varianty
kdy to vyjde strasné Spatné, kde je téZké postizeni jak pohybové, tak mentdlni aZ do
varianty Ze to na ném nikdo nepozna, ze mliZze fungovat normalné a Ze maximalné mize
mit ADHD. Takze to bylo takové, ze jsem tak troSku véd¢la, Ze to je od varianty docela
dobry po variantu Uplna tragédie.“ Lékatka byla dle Soni velmi empatickd a m¢éla

pochopeni pro veskera rozhodnuti, kterd Sona ud¢lala.

PotizZe s predavanim informaci

Na oddéleni v nemocnici se Soni Casto ptali na stejné otdzky nékolikrat. Sona byla
trochu rozmrzeld, protoze se vétSina z nich tykala toho, pro¢ nechce odbér plodové vody a
jestli si opravdu pteje resuscitaci novorozence po porodu. ,,Nechtéla jsem dalSiho ¢loveka,

se kterym to budu muset probirat, nékoho dalSiho kdo mi fekne, Ze to je Spatné. ,,Kdyby si
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to tieba zapsali do té karty, to by bylo fajn.”“ VétSina 1€kaiti 1 sestfiCek byla velmi mila.
»Byla tam ale jedna lékarka, a ta se chovala jako robot. Vidéla m¢ jen z lékatského

pohledu a mé¢la problém akceptovat, ze to vidim jinak.*

Vztah matka — dité
Sona citila, Ze musi Adamka vice chranit a bojovat za n¢j. Musela jsem mu

néjakym zplsobem dat najevo, ze ho mam rada, ze ho miluju.*

Z.azitky po porodu
,Nejhez¢i zazitek po porodu pro mé byl, kdyZ mi pani doktorka tikala o Addmkovi

a vyslovila jeho jméno jako zdrobnélinu.*

,»INekdy jsem méla pocit, ze mi vilbec nedochdzi, ze mé dité¢ uz je na svété. M¢éla

jsem pocit, Ze jsem se probudila z divné no¢ni mury.*

Pobyt na poopera¢nim oddéleni
Po porodu byla Sona hospitalizovana na pooperacnim oddéleni. Nelibilo se ji tam,
protoze tam nebyla, dle jejich slov ,,ta sprdvna matetrska atmosféra. Sestiicky ji nefikaly

nic o miminku. Pry o ném ani nic nevédé€ly. Jinak ale byly hodné.

Vnimani pobytu v nemocnici

Sonia ma prehled, jak to ve zdravotnictvi funguje, protoze sama pracovala
v ambulanci a studovala zdravotnickou $kolu. Rik4, Ze diky tomu vnimala celou situaci
vice klidng. Kdyby o této problematice nevédéla viibec nic, byla by pii hospitalizaci
mnohem vice nastvana, protoze by oc¢ekavala, Ze se vSichni budou starat hlavné o ni a vSe

bude rychle hotové.
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8 DISKUZE

Ve své bakalaiské praci zpracovavam téma péce o zenu v téhotenstvi a Sestinedé€li
po zjisténi specifické diagnozy u plodu. Zabyvam se péci porodnich asistentek o zeny
V naro¢nych situacich a o prozivani zen a jejich rodin, kterym se narodilo nebo narodi
postizené dité. Tuto problematiku zaznamendvam V piipadové studii, kde popisuji svou
péci o zenu, které byla u plodu diagnostikovana Dandy- Walker varianta. Jeji situaci
vnimam z odborného i osobniho pohledu. Zabyvam se také subjektivnim prozivanim zeny
a dopadu této situace na jeji rodinu. Zde popisuji vysledky svého vyzkumu, konfrontuji je
s vysledky jinych autord, hodnotim dosazeni stanovenych cilii a predkladdm zavéreény

vystup prace.

Hlavnim cilem mého vyzkumu bylo popsat kontinualni péci porodni asistentky
0 Zenu v prubéhu téhotenstvi a Sestinedéli po zjisténi specifické diagnoézy u plodu.
V pribéhu sedmndcti mésicii jsem pecovala o zenu, které bylo sd€leno, ze bude mit
postizené dité. O Zenu jsem se starala od zaCatku tehotenstvi, kdy vSe probihalo
fyziologicky, pies krizové obdobi po sdéleni diagndzy az do prvnich narozenin ditéte. Diky
kontinudlnosti péce jsem vidé€la tento piipad celistvé, a také jsem vidéla spojitost a
propojenost vyvoje t¢hotenstvi v prubéhu mnoha setkdni a za problémy, které jsem fesila,
jsem vidéla mozné pticiny z osobni ¢i rodinné anamnézy ¢i z minulych setkdni a mohla
jsem je diky tomu vyftesit Iépe nez farmakologicky. Diky kontinualnosti péce jsem méla
prehled nad celou kazuistikou. Podle zpétného hodnoceni klientky se Zena citila l1épe, kdyz
védéla, Ze ma o vyvoji jejiho stavu nékdo piehled a mize se na néj kdykoli obratit s Zadosti
o radu ¢i podporu. To vyplyva i ze studie Helen McLachlan a kolektivu, kdy Zeny, které
mély v téhotenstvi kontinualni péci, byly vice spokojené s jeho pribéhem, i s pribéhem
porodu a Sestinedéli, nez zeny, které mély pouze standardni péci (McLachlan, Forster,
Davey, Farrell, Gold, Biro, Albers, Flood, Oats, Waldenstrom, 2012).

DalSim cilem prace bylo popsat napli prace porodni asistentky pri kazdém
setkani se Zenou, ktera ma rizikové probihajici graviditu. T€hotenstvi jsem oznacila za
rizikové po hospitalizaci t€hotné v nemocnici. Rozvijela se u ni preeklampsie a l€kafi
zjistili, Ze jeji dit€ ma vrozenou vyvojovou vadu mozku. Prib¢h setkdni jsem nahravala na
diktafon (po souhlasu sledované zeny) a dé¢lala jsem si prubézné poznamky. To jsem
posléze propojila a zpracovala vysledky a popis prace z kazdého setkani. Pti zpracovavani

kazdé navstévy jsem se nakonec zamyslela nad péci, kterd bude nasledovat pii dalsSim
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setkani. Hlavni naplni mé prace bylo provedeni t€hotenské poradny, rozhovor se Zenou a
feSeni problému, které ji trapi. Dale jsem zkoumala uspokojeni potieb, které jsem
hodnotila podle Maslowovy pyramidy. Béhem rozhovoru jsem ziskavala cenné informace,
diky kterym jsem mohla svou péci specializovat pfesné pro tuto Zenu. Podstatnou casti
prace se zenou po zjisténi postizeni plodu byla podpora t€¢hotné a jeji rodiny. Na Zenu jsem
si vZzdy udé¢lala velkou ¢asovou dotaci a naslouchala ji. Pro zenu, o kterou jsem se starala,
bylo dulezité védeét, co se s ni déje a jaké ma vyhlidky do budoucna. I to se tak stalo néplni
mé prace. To, na co jsem uméla odpoveédét pii setkéni, jsem vysvétlila hned, to co jsem
nevedéla, jsem si vzdy nastudovala doma z odborné literatury a pfti dal§i navstévé znovu
probrala s t€éhotnou. Pokud to byl akutni problém, informace jsem ji zasilala emailem. To,
ze edukace Zen je v prubéhu téhotenstvi velmi vhodna a zvySuje védomosti t¢hotnych Zen,
vyplyvé také z vyzkumu Terezy Spackové, ktera uvadi, Zze je vhodné b&hem téhotenstvi
7eny pouéit o zdravém Zivotnim stylu i o rizikovém chovéani (Spackova, 2010, s. 110 —
112). Po porodu jsem se Zenou probirala pribéh téhotenstvi po zjisténi vyvojové vady
jejiho ditéte a pribeh porodu a Sestined¢€li. Pti téchto setkanich jsem se snazila pochopit, co

Zena prozivala a jaké emoce u ni prevazovaly.

Specifikovat péc¢i porodni asistentky o Zenu, které byla diagnostikovana
vrozena vyvojova vada plodu, bylo dal§im cilem. Ve svém vyzkumu jsem zjistila, Ze tato
péce je specidlni pirevazné ohledn¢ informaci, které musi porodni asistentka znat. Dale je
naro¢nd na empatii a praci s emocemi. Kazda vrozena vada znamena pro postizené dité
jinou budoucnost a tim i jinou budoucnost pro jeho rodinu. To vyplyva i z vyzkumu Jany
Pacaltové, kterd popisuje potiz rodici postizenych déti. Uvadi napiiklad to, Ze matky se
Casto vzdaji své prace a zistavaji s ditétem doma, coz miuZze pro rodinu do budoucna
znamenat 1 finan¢ni potiZze. Dale upozoriiuje na to, Ze by bylo vhodné rodic¢e takto
postizenych déti vice informovat o socidlnich a podplrnych systémech, kterych mohou
vyuzivat (Pacaltova, 2012, s. 70). Rodina, do které se narodi dité s mentalnim postiZzenim,
bude pottebovat jinou péci, jiné pomiicky a informace, nez rodina, do které piijde dité
S postizenim fyzickym. V mém piipadé se jednalo o oboji. Nikdo nevédé€l, jak na tom dité
po narozeni bude, jak velké bude mit postizeni. Vyvojovou vadu, ktera mu byla
diagnostikovéana, jsem neznala. Musela jsem si o ni nastudovat informace a az podle nich
jsem mohla pokraCovat ve specializované péci o Zenu. Jednalo se o Dandy — Walker
variantu, kterd zahrnuje vrozenou malformaci mozecku a zvétSeni ¢tvrté mozkové komory,

to mlZe mit za nasledek fatdlni poskozeni ditéte, ale dité se také miiZze narodit zcela bez
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ptiznakt (Dandy — Walker alliance, 2009). Informace, které jsem ziskala, jsem nemusela
vyuzit, protoze dité, které se narodilo, nem¢lo zadné z moznych problémii. Narodilo se
vSak predCasné a tak jsem musela svou péci opét piehodnotit a podpofit Sestinedélku pii
péci o nedonosené¢ho novorozence. To spocivalo zejména v podpoie kojeni, které se
rozbihalo velmi pomalu, a i pfes veskerou snahu bylo nakonec dit¢ krmeno umélou

vyZzivou.

Podstatnym specifikem pii péci o takovou Zenu je podle mé velka davka empatie,
kterou porodni asistentka musi mit, protoze pokud by se na zenu nenaladila, myslim si, Ze
by neziskala tak dobry vztah se Zenou a mohly by ji uniknout n€které informace, které ji
zena nesdéli, protoze k ni neciti tak velkou divéru. V tomto ptipad¢ jsem mela ulehéenou
praci, protoze Sona je ma dlouholeta kamaradka a vzajemné si duvéiujeme. Empatie pro

m¢ tedy byla pfirozend od samého zacéatku t€hotenstvi.

Co je tedy podle mé nejvice specifické v péci o Zenu s postizenym ditétem? Nutnost
nastudovani konkrétniho onemocnéni, postizeni ¢i vyvojové vady. Ne&které vady jsou
obecné znamé a neni nutné si o nich zjiStovat zakladni informace, musime ale pocitat
S tim, ze se ¢as od Casu objevi vada, o které jsme doposud neslyseli. To ostatné potvrzuje
tvrzeni, ze zdravotnici by se méli celozivotné vzdélavat a neskonéit své studium
ukoncenim vysoké skoly (Zakon ¢. 96/2004 Sb.). Druhym bodem je jiz zminéna empatie,
kterou by porodni asistentka méla mit vzdy, v téchto pfipadech mi ale pfijde jeSté vice

dilezita nez jindy.

Stanovit krizové body v holistické péci o téhotnou Zenu, coZ bylo mym dalSim
cilem, se mi podarilo pomoci ¢asové osy, kterou piikladam do prilohy. Zhodnotila
Holistickd péce je zaméfena nejen na télo, ale 1 na psychosomatiku a energii ¢lovéka
(Klimova, Fialova, 2015, z ptebalu knihy). To jsem se snazila na ¢asovou osu zachytit.
Dulezitost jsem kladla nejen na pravidelnd méteni a péci o télo, ale i na prubéh psychiky a
vztahll v roding. Za dobu mého vyzkumu jsem méla moZnost pohovofit si nejen se Sofou,
ale také s jejim manzelem a jeji maminkou. Po sdéleni diagndzy se oba zacali chovat jinak.
Maminka se vice snazila Son¢ poméhat s domacnosti a stala se prosttednikem mezi Soiiou
a zbytkem rodiny. To, co se dozvédéla od Soni, fekla rodiné, to co naopak vzkazala rodina,

povédéla v nemocnici Soné. Sonin manzel zareagoval tak, jako by se vlastn€ nic nedélo.
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Casto Sonu navstévoval v nemocnici, staral se doma o domécnost a dal pracoval. Na me se

nikdy s zadnou otazkou ¢i prosbou o pomoc neobratil.

Popsat své pocity pii péci o Zenu s rizikovym téhotenstvim byl dalSi cil mé
prace. Své mySlenky a proZivani situace jsem popisovala pribézné pii kazdém setkani se
zenou. Z poc¢atku u mé prevazovaly pocity, ze nevim, co mam s danou situaci délat, jak ji
vyfesit a citila jsem se nejisté. Nekdy jsem nevédéla, co mam zen¢ odpoveédét nebo jak se
zeptat na nepiijemné otazky. Byly by tyto otazky nepiijemné také pro Soniu? Vnimala by je
negativné, nebo by ji to pomohlo s vyjadienim emoci? AZ budu pfisté opét vahat, rada
bych se fidila timto citdtem: ,,Je lepsi polozit otazku a vypadat hloupé pét minut, nez se
viibec nezeptat a byt hloupy cely zivot.” Konfucius, ¢insky filosof a statnik, 551 pt. N. 1. —
479 pt. N. 1. (Klimova, Fialova, 2015, s. 80). Pii sepisovani vyzkumu do pocitace jsem Si
obCas myslela, Ze jsem Zené¢ moc neporadila, ale kdyz mou péci zpétn¢ hodnotila ona
sama, tuto moji myslenku zcela vyvratila. Mohl na mé tento pfipad plsobit vice osobné
nez jiny, protoze jsem se zenou kamaradka? Myslim si, Ze ne. VEtSinou mi nedéla problém
veitit se do pocitl a prozivani zen, které neznam, a tak se mi to podafilo i ted’. Casto jsem
nad piipadem pfemyslela i doma, obzvlast¢ po tom, co mi Sona sdé¢lila, ze je
hospitalizovana na rizikovém oddéleni a po zprave, ze je po cisafském fezu. Myslenky na
zdravi zeny a jejiho ditéte a na dalsi prib¢h pée mé provazely kazdy den. Mozna pro mé
bylo téz8i udrzet si osobni odstup a mit vétsi nadhled, byla to pro m¢ ale velmi cenna
zkuSenost. Myslim si, Ze kdybych se takto starala o vice Zen najednou, bylo by to pro mé

velmi psychicky naro¢né.

Nejsilnéj§im zazitkem pro mé bylo setkdni v nemocnici, kde byla Sona
hospitalizovana jesté pifed porodem. Byla u toho i jeji maminka a atmosféra, ktera tam
panovala, byla velmi zvlaStni. Na jedné strané¢ byla neStastna budouci maminka
postizené¢ho ditéte a na stran€ druhé budouci babicka plna obav nejen o své vnouce, ale i 0

svou dceru. V této situaci jsem byla hlavné posluchac¢em a snazila jsem se je podpofit.

Poslednim cilem bylo zpracovani motiva¢né - podporujiciho materialu pro
studentky porodni asistence, které se na praxi ocitnou v podobné situaci. MuzZe se to
stat kazdé studentce, jde na praxi, vSe probihda v pofddku a najednou se ocitne
V bezprostifednim kontaktu se Zenou, ktera jesté vCera byla zdrava, jeji dité také a dnes
pfichazi zhroucena, zniCena a neStastna. Studentka, které se to stane poprvé, muze

zazmatkovat. Nékdo ma od pfirody talent na komunikaci s lidmi, at’ je v jakékoli situaci,
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ale n¢kdo s tim miize mit problém. Potom muize nastat situace, kdy se rad¢ji stahneme do
ustrani a nechceme se zenou komunikovat, nebo se chladné ptdme na standardni otdzky a
chybi ndm empatie k tomu, co zena prozivad. To mize téhotnd vnimat negativné a vztah
mezi Zenou a studentkou pravdépodobné nebude moc piatelsky. Zena si miize myslet, Ze
studentce je jedno, jak se citi a jeji negativni pocity se zhorSuji. Pfitom studentky jsou
Casto ty, které si mohou dovolit stravit se Zenami vice ¢asu, nez porodni asistentky, které
maji spoustu prace. Proto jsem se rozhodla studentky podpofit a dodat jim vice
sebedivery, aby mohly takové situace zvladnout. Body jsem sestavila ze svych vlastnich
zkuSenosti z praxe a ze zkuSenosti, které jsem ziskala béhem péce o Sonu. Tento material

ptikladam do ptilohy.

Zpracovavani tématu mé bakalaiské prace bylo pro mé velmi zajimavé. Dozvédéla
jsem se diky tomu o pro mé nové vyvojové vadé a jejich variantach, coz mi rozsifilo
obzory v profesi, kterou bych brzy rada vykonavala. Béhem vyzkumné ¢asti prace jsem
mela obavy, jak praci zvladnu dokonéit, protoze mé plvodni téma se zabyvalo pouze
fyziologii a v puli prace se piipad zvrhl do patologie a rizika. Pomohla mi s tim moje
vedouci prace a i Sona, kterd souhlasila s pokrac¢ovanim vyzkumu. Pro teoretickou cast se
mi odborna literatura shanéla dobie v oblasti fyziologie a psychiky. Co se tyka informaci o
Dandy — Walker syndromu a varianté, musela jsem zabrousit pievazné do zahraniéni
literatury a odbornych ¢lankl. Ztejme tato vada neni pfili§ zndma, coz vyplyva i z reakci
doktor v nemocnici, ktefi si dle Soninych slov také hledali informace o tomto postiZeni.
Vysledky mé prace jisté¢ vyuziji i v praxi, protoze v praci porodni asistentky se
s vyvojovymi vadami setkdvame pomérné casto. Je dulezité umeét s takovou zenou

pracovat. Oceni to Zena sama, 1 porodni asistentka. Budu se citit jist¢jsi.

Téma se mi zpracovavalo dobte. Bavilo m¢ ¢ist knihy o porodni asistenci, které pro
mé byly nové, a spoustu z nich jsem si oblibila. Prace m¢ obohatila jak po studijni strance
— nabyla jsem nové informace o tomto tématu, tak po strance praktické — prace se Zenou
Vv tak specifické situaci. V praxi bych své nové nabyté zkuSenosti chtéla vyuzit predev§im
Vv komunikaci se zenami. Rozhodn¢ se nebudu bat navazat se zenou kontakt, 1 kdyz bude

zrovna ve Spatné Zivotni situaci, protoze vim, ze je to dulezité.
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Doporuceni do praxe:

— Zaradit do vyuky porodni asistence praxi v komunitnim prostiedi.

— Pii praci porodni asistentky dodrzovat vlastni psychohygienu a sebepéci. Nebat se
udé¢lat si ¢as jen sama na sebe.

— Poskytnout moznost pravidelné supervize porodnim asistentkam. Umoznit jim feSit
slozita témata s odborniky v bezpecném prostiredi.

— Respektovat ptani zeny, pokud to neni v rozporu s jejim zdravim.

— Studentkdm porodni asistence nabidnout motivaéné¢ — podporujici material, ktery
jsem sestavila, aby se studentky nebaly byt v kontaktu se Zenou, ktera proziva

naroc¢nou zivotni situaci.
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9 ZAVER

Ma bakalafska prace se zabyvala péci o zenu, které byla sd€lena specificka
diagnéza u plodu béhem téhotenstvi a Sestinedéli. V mé praci jsem se zabyvala
kompetencemi porodnich asistentek pii péci o t€hotné zeny a zeny v Sestinedéli, psychikou
té¢hotnych zen a Sestinedélek, psychikou zen po sdé€leni specifické diagndzy, moznostmi
diagnostiky postizeni plodu a jednu podkapitolu jsem vénovala specialni diagnoze, ktera se
nazyvd Dandy — Walker syndrom, protoze jsem se sni setkala pfi mém vyzkumu.
V posledni kapitole se zaobirdm tim, jak naro¢né situace ve své profesi zvladaji porodni

asistentky a jak se s nimi vyrovnavaji.

V praktické casti mé prace jsem pracovala se Zenou, kterd si timto ndro¢nym
obdobim prosla, a kterd to vSechno zvladla. Je vhodné, aby i dalsi Zeny, které se potykaji
S podobnym problémem, védély, ze v tom nejsou samy a ze jejich situace se da vyftesit.
Vyzkumnou ¢ast prace bych rdda podpofila cititem Marcela Prousta, francouzského
romanopisce: ,,Skute¢né objevitelska cesta neni zaméfena na hledani novych zemi, ale na

ziskani novych pohledt.” (Klimova, Fialova, 2015, s. 25).

Cilem mé préace bylo popsat kontinualni péci porodni asistentky o Zenu v pribéhu
téhotenstvi a Sestined¢li po zjisténi specifické diagnézy u plodu. Domnivam se, ze tento cil
byl splnén. Z mého vyzkumu jsem zjistila, ze kontinualni péce je velmi vhodna nejen pii
fyziologicky probihajicim t&hotenstvi, ale hlavné pfi rizikovém téhotenstvi. Zena si miize
K porodni asistentce vytvofit divérny vztah a vi, na koho se mize obratit. Z mé prace
vyplyva, Ze je nutné mit rozsédhly fond znalosti, velkou miru empatie k Zen¢ s postizenym

ditétem a mit dobrou odolnost k velké davce emoci.
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SEZNAM ZKRATEK

ADHD - attention deficit hyperactivity disorder - hyperkineticka porucha
CRL - crown to rump length, délka plodu od temene ke kostrci

CT - Computed Tomography — vypocetni tomografie

DNA - deoxyribonukleova kyselina

DK — dolni koncetiny

F - fundus

HBsAQ - hepatitis B surface antigen - povrchovy antigen viru hepatitidy B
hCG - lidsky choriovy gonadotropin

HIV - human immunodeficiency virus - virus lidské imunitni nedostate¢nosti
HK — horni koncetiny

JIP — jednotka intenzivni péce

KS — krevni skupina

NB — nasal bone — nosni kustka

NT — nuchdlni translucence — $ijové projasnéni

OGTT - oralni gluk6zovy toleran¢ni test

OP — ozvy plodu

P - pupek

PAPP-A - pregnancy associated plasma protein A - specificka t€hotenska bilkovina
PM — posledni menstruace

PNC — Penicilin

PPH — poloha podélna hlavickou

RES — lizkové resuscitacni oddéleni

Rh — Rhesus

RVF — retroverze flexe

S —spona

Thbl. — tableta



TG — tyden gravidity
TK —tlak krve
USG - ultrasonografie

X - xiphoideus
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Piiloha 1 - Casova osa priibéhu piipadu

Posledni menstruace 3. 8.2016
10. 10. 2016 =~ Zakrvaceni
Prvni setkani, TG 12+5 2.11. 2016 Ranni nevolnosti
Strach z dalsiho zakrvaceni
Druhé setkani, TG 17+6 7.12. 2016 Dobry psychicky stav, vnimani prvnich
pohybti
Plavani, t€hotenské cviceni
Potize s dychanim, bolesti hlavy,
naruseny spanek
16. 1. 2017 Identifikace pohlavi
Tieti setkani, TG 27+0 3.2.2017 Bolesti beder

Narusené vnimani vlastniho téla

Kurz prenatalni komunikace | 22. 2. 2017

Ctvrté setkani, TG 29+6 2.3.2017 Otoky kotnik

Hospitalizace v nemocnici 9. 3. 2017 Riziko preeklampsie
Diagnostikovana Dandy-Walker
varianta

Paté setkani, TG 31+1 11. 3. 2017 Strach, narusena psychika
Otoky, HK + DK, hypertenze

Porod, TG 32+2 19. 3. 2017 Cisafsky fez pro preeklampsii
Dit¢ na JIP
Matka na RES

Propusténi matky domt 24. 3. 2017

Propusténi ditéte domi 22.4 2017

Prvni setkani po porodu 26.7.2017 Vrozena vyvojova vada se neprojevila

Nekoji

Druhé setkani po porodu 31. 8.2017



Piiloha 2 - Motiva¢né-podporujici material pro studentky porodni asistence

Motiva¢né — podporujici material pro studentky porodni asistence

Bojis se, ze se na praxi setkas se Zenou, které 1ékaii sdélili zavaznou diagnézu? Béhem tfiletého
studia se ti to pravdépodobneé stane. Budes védet, jak v této situaci obstat tak, abys sama se sebou
byla spokojena? Zde ti poradim par bodu, podle kterych mtizes postupovat. Sepsala jsem je na
zaklad¢ svych zkusenosti z vyzkumu a z praxe v nemocnici. Doufam, Ze ti dodaji vice sebedtvéry a
namotivuji t€ k rozvijeni tvych dovednosti.

1.) Neboj se komunikovat.
2.) Ud¢lej si na Zenu cas.

3.) Bud k Zen¢ oteviena. Povéz ji, ze jsi studentka a proto nemusis znat odpoveéd’ na vse, na co se té
Zena zepta.

4.) Naslouchej zené. Dozvis se tak mnoho dulezitych informaci, které miizes pouzit pii rozhovoru.

5.) Neber si to osobné. Tézké ptipady Casto pfinaseji tézkou atmosféru, nékdy i nezvyklé chovani

pacientky.
6.) Respektuj volbu zeny.
7.) Zeptej se zeny na jeji vztah k ditéti. Dozvis se tak dalsi informace a posunes rozhovor dal.

8.) Nesnaz se nutné vyplnit chvile ticha. Jsou dtlezité pro urovnani myslenek. To, Ze chvili nikdo
nic nefikd, neni Spatné.

9.) Neboj se jit za mentorkou a zeptat se na to, ¢emu nerozumis. Jisté ti rada poradi.

10.) Promluv si o pfipadu s ucitelkou, ke které citi§ ve skole davéru. Piipad s tebou zkonzultuje a
poskytne ti dalsi cenné rady.

11.) Ve svém volném Case se vénuj sob¢. Pokud jsi méla naro¢ny den na praxi, dopfej si relaxaci ¢i
né&jakou odmeénu. ZaslouZis si to.

12.) Zvladla jsi to. Setkani se zenou bylo naro¢né, ale posune té dal ve tvych znalostech a
dovednostech.



Piiloha 3 - Maslowova pyramida poti‘eb

Potfeha
seherealizace

Poti'eba uznani,
icty

Potfeha hezpeci a jistoty

Zakladni télesné, fyziologicke potrehy

Zdroj: Obrazovy material ¢erpany z webovych stranek www.wikimedia.org [cit. 27. 3 2018].

Dostupny pod licenci Creative Commons na WWW:

https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Maslowova pyramida_pot%C5%99eb_-
%C4%8Dernob%C3%ADle.jpg



http://www.wikimedia.org/
https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Maslowova_pyramida_pot%C5%99eb_-_%C4%8Dernob%C3%ADle.jpg
https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Maslowova_pyramida_pot%C5%99eb_-_%C4%8Dernob%C3%ADle.jpg

Piiloha 4 - Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS

Nazev bakalatské prace: Péce o Zenu po zjisténi specifické diagnézy u plodu béhem
téhotenstvi a Sestinedéli

STUDENT

Jméno: Lucie Stroblova

Katedra oSetiovatelstvi a porodni asistence

Fakulta zdravotnickych studii ZCU

e-mail: stroblova.l@gmail.com

VEDOUCT BP

Jméno: Mgr. Eva Hendrych Lorenzova
Katedra oSetiovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU
e-mail: elorenzo@kos.zcu.cz

CIL STUDIE
Cilem studie je popsat kontinudlni péci porodni asistentky o Zenu v prub&hu

téhotenstvi a Sestined€li po zjisténi specifické diagnézy u plodu.

S Vasim svolenim budou provedeny rozhovory s Vami, které budou zaznamendny na
diktafon. Pofizené zaznamy nebudou sdileny nikym jinym nez studentem a vedoucim
bakalaiské prace. Zaznamy budou ihned po kompletaci studie vymazany. Uryvky
Z rozhovoru mohou byt pouZity pii prezentaci studie, ale tyto citace budou vzdy anonymni.
Vase identita nebude rozpoznana, bude pouzit pseudonym.

Nemusite odpovidat na zadné specifické otazky, pokud nebudete sdm/sama chtit, a miZete
také kdykoliv odstoupit od rozhovoru nebo studie.

SOUHLAS S VYZKUMEM
souhlasim s ucasti ve vyzkumné studii. Souhlasim se zdznamem rozhovord na diktafon.

Rozumim, ze mohu kdykoliv od rozhovoru nebo studie odstoupit a Ze citace rozhovoru
budou pouzity anonymné&, nebudu ve studii identifikovana.



Piiloha 5 - Faze vyrovnani se se zavaZnou diagnozou

Féaze vyrovnani se se zavaznou diagnézou
1.) Faze soku
2.) Faze popteni
3.) Féaze reaktivni
4.) Faze adaptacni
5.) Faze reorientace
Zdroj: PROKOPOVA, Vendula. Postizené dité v rodiné a vzdjemnd komunikace rodicii

s profesiondly [online]. [cit. 13. 3. 2018]. Dostupné z: http://www.mnof.cz/wp-
content/uploads/2015/08/postizene dite v rodine a vzajemna komunikace rodicu s pro

fesionaly.pdf



http://www.mnof.cz/wp-content/uploads/2015/08/postizene_dite_v_rodine_a_vzajemna_komunikace_rodicu_s_profesionaly.pdf
http://www.mnof.cz/wp-content/uploads/2015/08/postizene_dite_v_rodine_a_vzajemna_komunikace_rodicu_s_profesionaly.pdf
http://www.mnof.cz/wp-content/uploads/2015/08/postizene_dite_v_rodine_a_vzajemna_komunikace_rodicu_s_profesionaly.pdf

