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UvVOD

Béhem své patnactileté praxe na gynekologicko-porodnickém oddé€leni a v gynekologické
ambulanci jsem zjistila, Ze pacienti vnimaji profesi lékafe a profesi zdravotni sestry jako
povolani plnici shodnou ulohu, totiZ navracet lidem zdravi. Tedy nejen navracet lidem

zdravi, ale navracet je ve shodg¢.

Uz jako studentce stfedni zdravotnické Skoly mi vadilo, pokud se ode mne vyzadovala
vyhradné pouhd podiizenost Iékaii ve smyslu nepfispét ni¢im vlastnim. Vlastnim — pfi

respektovani pokynt 1ékate a plnéni vSech ,,oficidlnich® povinnosti.

Sesterska profese v sobé zahrnuje jak piistup odborny — oSetfovatelsky a peCovatelsky —,
tak pristup lidsky. Proto m¢ zaujal a stal se mi blizky holisticky pfistup k pacientim. Teprve
b&hem soucasného studia jsem pln¢ pochopila, jak vyrazné se profese zdravotni sestry 1isi od
profese 1ékatre. Z lidského hlediska sestra ,,své* pacienty zpravidla zna daleko vice nez 1ékat a
ma moznost jim pii CastéjSim kontaktu 1épe naslouchat, pochopit fadu jejich starosti, byt
jejich priivodcem, n€kdy dokonce pfitelem ve zdravi i nemoci. Svou roli hraje 1 skutecnost, Ze
napiiklad proto, ze sestra nebyva piipadnym nositelem ,,Spatnych zprav*. Zdravotni sestra je
Vv jejich ocich jak odbornym pracovnikem, tak tim clovékem, ktery je miize povzbudit pii
vstupu do ordinace. Tim, kdo s nimi po odchodu z ordinace muize sdilet uspokojeni z dobrého
zdravotniho stavu nebo kdo je naopak onim prvnim ,,ndraznikem* jejich strachu, tim prvnim

informovanym-nelékarem.

Soucasti profesiondlniho plisobeni zdravotni sestry je vyhledavani a uspokojovani potreb
pacientll. Stava se vsak, Ze potiebami rozumime pouze potieby télesné, ostatni byvaji
zapomenuty ¢i prehlédnuty. I pacient, ktery je po télesné strance zabezpefen a citi se

zabezpecen, mlZe stradat po strance psychické, citové ¢i duchovni.

Informace o jednotlivych potrebdch dostupné jsou, nenasla jsem vsak v literatufe Zadné
0 celostnim (holistickém) ptistupu k t€¢hotné Zen¢. Nebot’ chceme-li Zenu plné pochopit, neni
mozné vnimat jeji potfeby jednotlivé. Pouze celostni chépani ¢lovéka nam mizZze pomoci

k jeho plnému pochopeni, a tedy i moznosti byt mu oporou ve zdravi a nemoci.

Celou svou dosavadni praxi jsem byla naklonéna psychologickému pfistupu k pacientim,

ale teprve se studiem bakaldfského studijniho oboru jsem pochopila dileZitost holistickych



ptistupll. Zaujala mé zejména holisticka teorie zZivotnich zmén, se kterou jsem se béhem studia

oSetfovatelstvi seznamila.

K tématu bakalatské prace me¢ stejnou mérou piivedly ,,zivotni pfibéhy* nasich pacientek.
Pokud existuji vyzkumy, které potvrzuji vztah mezi Castymi Zivotnimi zménami a onemoc-
nénim kardiovaskuldrniho aparatu ¢i nddorovym onemocnénim, neni pravdépodobné, Ze
existuje 1 souvislost mezi zivotnimi zménami a pired¢asnym porodem? V dostupné odborné
literatufe jsem vSak o této problematice nenasla zddné informace. Proto jsem se rozhodla

vénovat ji empirickou ¢ast bakalarské prace.



Cile a hypotézy prace

CIL TEORETICKE CASTI

Cilem teoretické ¢asti je:

definovat termin holismus;

vysvétlit soucasné holistické pristupy v péci o zdravi,

strucné popsat prub¢h téhotenstvi;

strucné popsat rozdil mezi porodem fyziologickym a porodem piedcasnym;
popsat rizika pted¢asného porodu pro nezralého novorozence;

vymezit jednotlivé skupiny potieb t€hotné Zeny z holistického pohledu;

N o g s~ w D P

naznacit moznosti osetfovatelské diagnostiky.

CIL EMPIRICKE CASTI

Cilem empirické ¢asti je:

zjistit skore zivotnich zmén u pacientek, které predCasné porodily;

zjistit skore zivotnich zmén u pacientek, které porodily v terminu porodu;

zkoumané skupiny porovnat;

zjistit, zda existuje souvislost mezi mnozstvim Zivotnich zmén a pfed¢asnym porodem;
zjistit, zda existuje souvislost mezi skore zivotnich zmén a pfed¢asnym porodem;

zjistit Castost Zivotnich zmén;

N o g s~ wDh e

zjistit anamnestické udaje Zen a ptipadnou souvislost s pied¢asnymi porody.

HYPOTEZY PRACE

1. U matek, které porodily ptedcasné, je primérné skore zivotnich zmén vyssi.

2. U matek, které porodily pfedcasné, je pocet (mnoZstvi) Zivotnich zmén vyS$$i neZ u matek,
které porodily v terminu porodu.

3. Ve skupiné matek, které porodily pfedcasné, je vySsi procento téch, které maji vysoké
skore Zivotnich zmén.

4. Vék rodicky ma vliv na Castost predcasnych porodi.

5. Dosazené vzdélani nema vliv na Castost predCasnych porodu.

6. Rodinny stav (vdand, rozvedend, svobodnd, vdova) nema vliv na Castost predcasnych
porod.

7. Pocet porodii nema vliv na Castost pted¢asnych porod.
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I. TEORETICKA CAST
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1. UPRESNENI POJMU SOUVISEJICICH S TEMATEM

1.1 POJETi OSETROVATELSTVi
Tak jako se po staleti vyviji oSetfovatelstvi, vyviji se i pfedstava o jeho plisobnosti, vyviji
se pojeti oSetifovatelstvi, definovani. A to v§e z riznych hll nazirani.

Jiz pted 100 lety britska sestra Florence Nightingaleova definovala oSetfovatelstvi jako
cinnost vyuzivajici prostiedi pacienta na pomoc v jeho uzdraveni [1, s. 3].

Kozierova a kol. uvadéji v avodu své komplexné pojaté publikace, ze Kanadské sdruzeni
sester v roce 1984 zvetejnilo definici, ktera slouzi jako odborna norma pro sestry v Kanade¢:

Osetiovatelstvi ¢i oSetrovatelska praxe znamenaji identifikaci a zpracovani odpovédi na
skutecny nebo potencialni zdravotni problém cloveka. Zahrnuji viastni vykon péce a dohled
nad ukoly a sluzbami, jejichz cilem je — primo nebo nepiimo — ve spoluprdci
S klientem/pacientem nebo osobami, jez kromé sester poskytuji zdravotni péci, zlepSovani
zdravi, prevence chorob, uleva pri utrpeni, navraceni zdravi a optimalni vyvoj zdravotniho
potencialu, ktery zahrnuje vSechny aspekty procesu osetrovatelstvi. [1, S. 3]

V roviné védecko-teoretické je oSetrovatelstvi multidisciplindrni obor s viastni teoretickou
zakladnou a jeji praktickou aplikaci [2, s. 69].

1.2 CO JE PORODNI ASISTENCE?

Ve své Koncepci porodni asistence uvadi Kénigsmarkova, ze Porodni asistence integruje
poznatky z prirodnich, humanitnich a spolecenskych védnich oborii, které se zabyvaji studiem
cloveka, lidského zdravi, spolecnosti a prostredi.

Je to mepretrzitd pozornost vénovand zakladnim lidskym potrebam. Zajistuje optimalni
prostredi pro zdravi a lécbu. [3]

1.3 POROD

Porod je pochod, kterym konci tehotenstvi a narodi se nebo vybavi z téla matky zivé nebo
mrtvé dité [4, s. 219].

1.3.1 PREDCASNY POROD

Hajek [5, s. 263] definuje predcasny porod jako ukonceni tehotenstvi pred dokoncenym
37. tydnem gravidity.

1.4 NOVOROZENEC

Klasifikace novorozence — podle gestace tfidime novorozence na:
— pted¢asné narozené (gestacni vék pod 38. tydnil);
— narozen¢ v terminu (gestacni vék mezi 38. a 42. tydnem);

— ptenasené (gestacni vek nad 42 tydnt) [6, s.67].
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1.5 K DEFINICI HOLISMU

Docent Pavel Hartl ve svém Psychologickém slovniku k heslu HOLISMUS uvadi: termin
J. H. Smutse (1926); zdiirazneni celistvosti zZivého organismu, ktery nemiize byt pochopen

analyzou jednotlivych casti; celostni a hlubinnd psychologie... [7, s. 63].

Slovnik cizich slov [8] je ve vykladu pojmu HOLISMUS az piilis struny: pojeti celistvosti
nabyvajici nové vyvojové kvality [8, s 135].

Akademicky slovnik cizich slov [9] vykladd pojem konkrétnéji: filozoficky smer (zejm.
biologicky) zduraznujici celostnost a pokladajici celek za néco vyssiho nez souhrn soucasti

[9, s. 294].

V encyklopedii Nové universum je vyklad hesla podrobnéjsi: HOLISMUS — (Fec. holos —
uplny, cely), uceni o celistvosti, zdkladni filozoficka koncepce, kde jsou vsechny oblasti
skutecnosti posloupnosti vzestupné diferenciace zdkonitého celku, zakony vyssich oblasti plati
ve zjednodusené forme i pro oblasti nizsi. Holismus veri, Ze tak Ize prekonat jednostrannosti

mechanicismu a vitalismu. [10, s. 356]

1.6 DEFINICE HOLISTICKEHO ZDRAVI

Holistické zdravi — zahrnuje celou osobu a vSechny stranky jejiho zivotniho stylu — téles-
nou zdatnost, primarni prevenci negativnich fyzickych a emocionalnich stavii, zvladani stresu,

jimavost k prostiedi, sebekoncepci a dusevno. [1, s. 67]
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2. HOLISMUS

Profesor MUDr. Vratislav Schreiber, DrSc., (*1924) zakladajici ¢len Ucené spolecnosti
CR, prvni nositel ceny Praemium Bohemiae a nositel medaile Za zasluhy ve své typicky
barevné a vtipné predmluvé k publikaci PhDr. Jaro Ktivohlavého Psychologie nemoci uvadi:
,,Lidska nemoc ma slozku biologickou, psychologickou a sociadlni a vSechny tii urcuji pritbéh
nemoci i postupy 1é¢by. To je prastaré udeni. Zidovsky sttedovéky filozof, teolog a 1ékat
Mose Ben Maimon (fecky Maimonides, hebrejsky akronym Rambam, 1135-1204) se potg,
kdyZ byla jeho rodina vyhnana ze Spanélska muslimy z hnuti Almohadé, usidlil v Kéhife
(r. 1165). Tam vladl Saladin. Jeho nejstar$i syn Al Malik Al Afdal onemocnél melancholii,
nechutenstvim, zvracenim, zacpou a poruchou traveni. Maimonides, jiz prosluly Iékat, byl
povolan k jeho 1é¢bé. Pro svého prominentniho pacienta v roce 1200 sepsal nadstandardné
ptirucku Regimen Sanitatis — aneb o zachovani mladosti (Bloch, S.: Moses Maimonides’
contribution to the biopsychosocial approach in clinical medcine, The Lancet 358: 829-832,
2001). Jeho navod k uzdraveni Afdala se opira o jiz uvedené tii slozky: biologickou,

psychologickou a socialni.

Maimonides se tak stal pfedchiidcem psychosomatické mediciny, ale 1 mediciny holistické:
tu neteba chéapat jako odridu mediciny alternativni, ale jako medicinskou aplikaci holismu,
jehoz jednou pouckou je, ze zdkony vyssich oblasti plati ve zjednodusené formé i pro oblasti
nizsi. Maimonides chapal funkce lidského téla jako slozZity proces zahrnujici spiritualitu, vlivy
prirodni (prosttedi) 1 té€lesné (physis). Zabyval se proto aspekty biologickymi (dieta, pohyb,
Cerstvy vzduch), psychologickymi (emoce, ,radostné podnéty‘, nad¢je, beznad¢j, strach, zal)
i socialnimi: kdy prospiva socialni kontakt s okolim, jak se okoli mize snazit nemocnému
ulevit — to asi platilo jen pro takové prominenty, jako byl Afdal. Ostatné pro¢ méli stiedovéci

vladci k obveselovani dvorni $asky — a koho mame my?*“ [11, s. 9]

2.1 HOLISTICKE NAZIRANI NA SVET

Pojem holismus poprvé pouzil v roce 1926 J. H. Smuts ve své knize Holismus a evoluce.
Vysvétluje zde neredukovatelnost celku na souhrn jednotlivych ¢asti, tvrdi, ze svétem vladne

celistvy ,holisticky* proces.

Profesor MUDr. Jan Bélehradek (1896—1980) popisoval holismus jako novy styl mysleni.

Usiloval o pravo celostniho uvazovani, zejména v ptirodnich védach. Na rozdil od tvrzeni

14



ptirodovédct, ktefi uznavali vyhradné analyticky zplsob védeckého mysleni, tvrdil, Ze je
nutné premyslet obéma zptsoby — komplexné (holisticky) i1 analyticky. Za zékladni principy

holismu povazoval Bélehradek tyto teze:

1. Vesker¢ jsoucno je strukturovano, kazda cast je zaroven celkem.

2. Celek je vic nez prosty soucet svych casti.

3. Pfi Gplné analyze celku na casti musime jesté predpokladat existenci néceho, co je mimo
tyto Casti.

4. Casti vpravém (tj. strukturovaném) celku se 1idi svymi funkcemi vzhledem k celku
i kK sobé navzajem.

5. Nové hodnoty se tvoii tam, kde se Casti seskupuji v pravy celek. Nova hodnota zavisi na
vnitini povaze celku, vznikd a vyviji se ucelné podle ,,planu®.

6. Celky maji urcity stupen ,,vnitini svobody*, ktery vzrista s postavenim celku (od celkl

anorganickych pies organické k duchovnim). [12]

2.2 OD HIPPOKRATA K DNESKU — CELOSTNI PRISTUP
K NEMOCNEMU

V riznych dobach bylo na psychiku a télo pohlizeno bud’ jako na celek, nebo jako na dvé
rizné C¢asti. V nejstarSich spolecnostech neexistovalo déleni na ,télo* a ,,dusi®. Jiz Hip-

pokrates zdiiraziioval, Ze nemoc je problémem fyzickym i psychickym. Rekl: ,.Je dilezit&jsi

vedet, jaky Clov€k nemoc ma, nez jaky druh nemoci ¢lovék ma.*

Holisticky pfistup v 1écbé nemoci byl zndm v babylonsko-asyrské, fecké a fimské

civilizaci a ve sttedovéku. Takovy piistup byl v souladu s tehdejsi kulturou a mySlenim.

V obdobi renesance byla jednota téla a duse zdsadné¢ odmitnuta. T€lo bylo posuzovéano

oddélené a léceno medicinsky, zatimco péce o dusi se stala doménou nabozenstvi a filozofie.

Koncem 19. stoleti dospéli nezéavisle na sobé William James a Cal Lange k zavéru, Ze

puvod citd je primarné fyziologicky [13, s. 22].

Vyznamny védec 20. stoleti, Cesky exulant Jan Bélehradek chapal holismus jako souhrn
novych smerit mysleni, které bojuji o pravo celkovostniho nazirani ve vedeé viibec, a V prirod-
nich vedach zvlaste. Proti tvrzeni (predevsim) prirodovedcii, Ze jedinou védeckou metodou je
analyza, kdezto mysleni v celcich (,, komplexni*) do vedy nepatii, hdjil holistické stanovisko,

Ze clovek i ve vede musi myslet obéma zpiisoby, tj. komplexné i analyticky. Predchiidce holis-
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mu videl uz v Aristotelovi, v jeho pozZadavku nazirat objekt jako celek. Za zakladatele novodo-
bého holismu povazoval moderni filozofy a prirodovedce J. Ch. Smutse, L. V. Bertalanffyho,
J. B. S. Haldana, H. Driesche, T.Spanna azejména C.L.Morgana s jeho , emergentnim

wvojem“tM. [12]

V soucasné dobé¢ existuje nékolik holistickych teorii vzniku onemocnéni (homeostaticka,
psychosocialni a biobehaviordlni). Jednotlivé teorie umoziuji zdravotnikim pfemyslet
0 aspektech vzniku onemocnéni ¢i diskomfortu ¢loveka, ale 1 o dopadech téchto problému na
dalsi Zivot jedince. Pro soucasné oSetfovatelstvi a porodni asistenci nabizi jednotlivé teorie

fadu moZznosti, jak zkvalitnit péci o klientky/pacienty.

Domnivam se, Ze v Ceské republice zadalo ke zménam ve prospéch holismu dochazet az
v devadesatych letech 20. stoleti. Do t¢ doby byl klient/pacient vniman jako n¢kdo, kdo
zdravotnickou péci odevzdané piijima, ale nema pravo rozhodovat o svém zdravi. Jesté

dodnes se s timto pfistupem muzeme setkat u fady, zejména starSich, pacientd.

Soucasné zdravotnictvi nabizi a ocekavd od pacientl spoluticast a spolurozhodovani
vV nemoci i ve zdravi. Pfistup zdravotnikli se radikalné¢ zménil. VéEtSina z nich je vstficna a
ochotna s klientem/pacientem spolupracovat a nabizi kvalitni 1€kafskou i1 oSetfovatelskou
péci. Otazkou je, zda zména piistupu zdravotnického personalu souvisi s rozvojem holismu,

¢1 spiSe s rozvojem konkurencniho prostiedi a likvidaci neprosperujicich nemocnic.

2.3 SOUCASNA KONCEPCE HOLISMU

Sestry se zaobiraji clovekem jako celkem, uplnou holistickou bytosti, ne jako souborem
casti a procesu. Terminy holisticky a holismus jsou odvozené z Feckého slova, které znamend
celek. ... Holistickd teorie vidi vsechny Zivé organismy jako jednotné celky v interakci, které
jsou takto vic nez jen souctem jejich casti. Pokud je vidime v tomto svétle, potom kazda

porucha jedné z jejich casti je poruchou celého systemu.

Koncepce holismu aplikovand na lidi a jejich zdravi zduraznuje skutecnost, zZe ,, sestry musi
brat na zretel osobu jako celek a musi se snazit pochopit soucasné vztah casti individua ve

vztahu Kk interakcim celku a vztah celku k jeho castem . [1, s. 67]

M Teorie vyvoje, podle niZ se nové stupné vyvoje vynoiuji jako upIné nové kvality. Akademicky slovnik cizich
slov. Praha : Academia, 1997, s. 194.
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3. HOLISTICKE TEORIE VZNIKU NEMOCI

V pribéhu vyvoje lidstva existovala celd fada vysvétleni, pro¢ dochazi ke vzniku nemoci
u cloveka. Zprvu si lidé vysvétlovali nemoc jako trest za htich, ktery spachali. V nékterych
kulturach toto vysvétleni pretrvavalo az do 18. stoleti. S rozvojem védy, mediciny, ale
zejména s objevem Pasteurovy bakteridlni teorie byl tento mytus ptekondn. Dle ni je pro
vznik kazdé infekéni nemoci nutny mikroorganismus. Tato teorie byla velice podporovana,
zejména pro své logické a jednoznacné zakony. Infekéni nemoci se dostaly pod kontrolu, lidé
se dozivali vyssiho véku. S prodluzujici se délkou zivota se zaCaly objevovat diive nezndmé
nemoci. Proto vznikl biomedicinsky model, ktery vysvétloval nemoc jako vysledek Spatné

funkce urcitého organu ¢i ustroji. Tento model vSak nebral v ivahu slozky psychické.

Bakterialni teorie ani biomedicinsky model nedokézaly vysvétlit vznik a vyvoj celé
skupiny neinfekcénich chronickych nemoci. Nemoci nejsou vazany pouze na urcity télesny
nedostatek. OdraZeji Zivotni styl a chovani kazdého Cloveka. V soucasnosti se na nemoc
pohlizi v daleko $irSich souvislostech. Prokazany vliv zptsobu chovani a zivotniho stylu na
zdravi ¢lov€ka umoziluje zabyvat se dalSimi, daleko humannéjSimi teoriemi a umoziluje

chépat ¢loveka jako celistvou bytost se svymi potiebami.

Soucasna moderni véda se snaZi zkoumat a zjistovat, pro¢ u nékterych lidi vznikaji nemoci
Castéji. Pro¢ se nektefi dokazi daleko lépe vyrovnat se stresem? Dokaze-li se Clovek lépe

adaptovat na stres, ochrani ho tato schopnost pfed vznikem vaznych onemocnéni?

Odpovedi na tyto a dal$i otazky jsou zdkladem holistickych teorii vzniku onemocnéni —

teorie homeostatické, psychosocialni a biobehavioralni. [13, s. 36-37]

3.1 HOMEOSTATICKE TEORIE VZNIKU NEMOCI

Dle homeostatické teorie vzniku nemoci existuje rovnovaha mezi fyzickou a psychickou
slozkou ¢loveka. Onemocnéni je potom posuzovéano jako porucha této rovnovahy nebo jako
zhrouceni samoregulacnich procesii organizmu. NejznaméjSimi piedstaviteli jsou Claudie
Bernard, francouzsky fyziolog 19. stoleti, ktery jako prvni popsal vnitini prostredi, dale Walter
Canon, lékat zijici na pocatku 20. stoleti, jenz zavedl termin homeostdza. Na jeho zdkladech
Hans Selye, endokrinolog z prvni poloviny 20. stoleti pomohl zalozit teorii moderniho stresu.
Neméné zndmym se stal i endokrinolog John Mason, ktery po znovuovéreni Selyovych teorii

popsal specifické a nespecifické reakce organizmu na stres. [13, s. 39-49]
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3.2 BIOBEHAVIORALNI TEORIE NEMOCI

Biobehavioralni teorie se snazi spojit zpusob chovani, zivotni styl, stres a nasledny vznik
onemocnéni. Dle Friedmana a Rosenmana, kteti zkoumali vztah chovani jedinci a vznik
onemocnéni korondrnich artérii, vznikla nova teorie dvou zékladnich behaviordlnich typt:
typu A a typu B. Jedinec typu A je popisovan jako agresivni, neptatelsky, pokud odpociva,
pak provinily; naproti tomu typ B je pravym opakem typu A. Umi dobie relaxovat, pracuje
piiméfené svym moznostem. Ma optimisticky vztah k Zivotu, je vyrovnany. Kupiikladu vznik
onemocnéni koronarnich cév je daleko vyssi u osob s prevladajicim typem chovani A nez

U osob ze druhé skupiny. [13, s. 71-73]

3.3 PSYCHOSOCIALNI TEORIE NEMOCI

Tyto teorie se pokouseji vysvétlit vliv télesnych, psychickych i socialnich vlivli na vznik
nemoci. Psychiatr Herold Wolff studoval zpiisob Zivota lidi a reakce lidi na stresové situace
(nespokojenost v zaméstnani, v osobnim Zzivoté). Dle svych vyzkuma dospél k zavéru, ze
nadmérny stres miize vést ke vzniku onemocnéni. Stewart Wolf zkoumal roli mozku v udrZo-
vani homeostazy a adaptaci na vnéjsi prostiedi. Na jeho vyzkumy pozd¢ji navazal i Schwarz,
ktery pohlizi na mozek jako na adaptivni systém zapojeny do autoregulace té¢la. Dalsi
pokracovatel Richard Lazarus se (v 60. letech 20. stol.) zabyval se svymi spolupracovniky

uc¢inky drobnych dennich potizi a stresti na zdravotni stav a vznik nemoci. [13, s. 50-55]

3.3.1 Teorie zivotnich zmén

Teorie Zivotnich zmén patii do skupiny psychosocialnich teorii. Zaujala mé vSak natolik, Ze
jsem si ji vybrala pro empirickou ¢ast své prace. Proto se ji pokusim vysvétlit podrobnéji.
Autorem teorie je psychiatr Meyer, ktery vroce 1930 publikoval teorii jako soucéast své
kasuistiky. Systematicky vS8ak teorii zacal zkoumat az Thomas Holmes se svymi spolupracovniky
v roce 1955 v souvislosti s vyskytem onemocnéni kardiovaskularniho aparatu. Vyzkum zahéjili
dotaznikovou metodou. Pozéadali respondenty, aby sepsali seznam svych nedavnych zivotnich
zmén. Z téchto dotazniki potom vytvotili ,,STUPNICI SOCIALNIHO PRIZPUSOBENI“. V ni
pouzili informace od respondentti z uvodniho vyzkumu. Jednotlivé zivotni zmény sestavili od
nejzasadnéjSich (Umrti manzela, manzelky) az po nejméné zdvazné (dovoleni, Vianoce).
Jednotlivé Zivotni udalosti obodovali dle zadvaznosti zmény. Pfesné znéni vSech zkoumanych

zivotnich udalosti i S bodovym ohodnocenim uvadim v nasledujici tabulce. [13, s. 56-61]
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Tab. 1 Stupnice socialniho pFizpisobeni (The Social Readjustment Rating Scale)!”!

ve JEd,n otky " Hlavni udalosti v priibéhu poslednich 12 mésici
Zivotnich zmén

100 umrti manzela/manzelky

73 rozvod

65 odlou¢eni manzela

63 pobyt ve vézeni

63 umrti blizkého ¢lena rodiny

53 vlastni Graz nebo nemoc

50 svatba

47 propusténi z prace

45 smifeni manzell

44 zmény ve zpusobu zdravotniho chovani ¢lena rodiny

40 téhotenstvi

39 sexualni potize

39 ziskani nového ¢lena rodiny

39 naprava obchodnich zaleZzitosti

38 zmeéna finan¢nich podminek

37 umrti blizkého pfitele

36 zména prace (do jiného odvétvi)

35 zména v poc¢tu hadek s manzelem/manzelkou

31 uvér Ci splatky presahujici 10 000 dolarti

30 zabaveni majetku pro nezaplacené splatky nebo Gvér

29 zména odpoveédnosti v praci

29 syn nebo dcera opousti domov

29 potize s tchdnem nebo tchyni

28 vynikajici osobni vysledky

26 manZel (manZzelka) zacal pracovat nebo ukon¢il praci

25 zména Zivotnich podminek

24 zména osobnich navykil

23 potize se séfem

20 zmeéna pracovni doby nebo podminek

20 zména bydlisté

20 zmeéna Skoly

19 zména v rekreacnich aktivitdch

19 zmeéna v cirkevnich aktivitdch

18 zména ve spoleCenskych aktivitach

17 splatky nebo Gvér mensi nez 10 000 dolarti

16 zména spankovych navykt

15 zména poctu rodinnych setkani

15 zmeéna stravovacich navykt

13 prazdniny/dovolena

12 Véanoce

11 malé poruSeni zakona

2] ptevzato z Holmes, T. H., and Rahe, R. H.: The Social Readjustment Rating Scale. Journal
of Psychosomatic Research, 1967, 11, p. 214.
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Pokud si tabulku prostudujeme, zjistime, Zze uvadéné zmeény jsou zaporné i kladné. Dle
Holmesovy teorie [13] totiz dochéazi k porusSeni vnitini rovnovahy stejné pii kladnych, jako
I zapornych zménach. Pro nase télo je i kladna zména stresovou situaci.

Zmeény, které zpiisobuji vznik onemocnéni a které jsou zalozené na skére zivotnich zmén,

sefadil Holmes takto:

Tab. 2 Vztah mezi skore Zivotnich zmén a rizikem vzniku onemocnéni

Skore Zivotnich . . . < .
< Riziko vzniku onemocnéni
zmén
1-149 Zadné vyznamné zivotni zmeény
150-199 mirné zivotni zmény (33% riziko vzniku onemocnéni)
200-299 stiedni zivotni zmény (50% riziko vzniku onemocnéni)
300 a vice velké Zivotni zmény (80% riziko vzniku onemocnéni)

Vliv Zivotnich zmén na zdravi ¢i nemoc zmifiuje 1 Kfivohlavy [11, s. 124—-125], kdyz ve
stati Viiv stresu na objeveni rakoviny pise: Jakd je odpovéd na dotazy o vztahu mezi stresem a
rakovinou? Odpoved na tuto otdzku hledala dvojice psychologii — Cooper a Faragher
(1993) — Vv zv. poloprospektivnim (quasi-prospective) vyzkumu. Zamérili se na zZeny, které po
biopsii prichazely na kliniku, aby se dozvedély vysledek histologického vySetreni odebranych
vzorkii tkané, tedy zda v jejich pripadé jde, nebo nejde o rakovinu prsu. ... U vSech ctyr skupin
se zjistoval vyskyt tézkych zivotnich situaci v priitbéhu posledniho roku. Vysledky ukdzaly, Ze
existence tezkych zivotnich situaci (napr. ovdoveni) v dobé rok pred vySetrenim je rizikovym
faktorem nejen objeveni vyrazného stresového stavu, ale i rakoviny.

Vice k teorii zivotnich zmén viz Mastiliakova, D.: Holistické pristupy v péci o zdravi,

1999, s. 56-65.
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4. FYZIOLOGIE A PATOFYZIOLOGIE TEHOTENSTVI,
PORODU A NOVOROZENCE

V piedchozim textu jsou uvedeny jednotlivé holistické pristupy vcetné teorie zivotnich
zmén. Nasledujici kapitola se zabyva potiebami Zeny v gravidité. Aby byl pohled na tuto
problematiku celistvy, je nutné se zminit i o pribéhu téhotenstvi a porodu z Iékatského
hlediska.

4.1 PRUBEH TEHOTENSTVI

T¢hotenstvi zacina oplozenim zdravého vajicka zeny jedinou spermii. Po splynuti zadrodec-
nych bunék nastavéd faze ryhovani, tedy bunécného déleni, a transportu do délohy. Béhem
tohoto transportu prochédzi oplozené vajicko fdzemi moruly, blastuly a blastocysty, kterd se
kolem 9. dne v dé€loze uhnizdi. V Sestém tydnu od poceti je embryo dlouhé ptiblizné 5 mm,
tvoii se zaklad trupu, koncetin a nervové trubice. V osmém tydnu dosahuje délky 40 mm, je
vytvorena pomérné velka hlava s malym obli¢ejem, dale bricho se zaklady stfevnich klicek;
jsou zaloZzeny koncetiny. Na konci dvanactého tydne je embryo dlouhé 90 mm, jsou vytvo-
feny horni 1 dolni koncetiny v€etné prstll. V této fazi vyvoje je jiz diferencovano pohlavi. Po
ukonceni dvanactého tydne hovotime o plodu (fétus). Hmotnost plodu se zvySuje celou dobu
gravidity, vahovy pfirastek vSak neni plynuly. Novorozenec narozeny po 38. tydnu gravidity
se oznacuje jako donoseny. Jeho hmotnost je priblizné 3300 g, délka 48-50 cm. [4]

Béhem téhotenstvi prochdzi zménami i cely organismus Zeny. Pont'uch uvadi, ze podstatou
tehotenskych zmen je adaptace na téhotenstvi, priprava na porod a vyziva ditéte. [4, s. 203]
Pokud bychom si zmény matefského organismu v té¢hotenstvi rozdélili na fyziologické a
psychickeé, k fyziologickym zméndm muizeme ptitadit nasledujici tf1 skupiny zmén.

1. Zmény na mlécné Zlaze: Od pocatku téhotenstvi rostou mlékovody, zacina se ukladat tuk,
postupné se zvétSuje mlécnd Zlaza a bradavky. Ve tfetim trimestru se zacind vytvaret
kolostrum (mlezivo).

2. Zmény na rodidlech: Dochazi ke zménam na zevnich i vnitinich rodidlech. Tkané¢ rodidel
hypertrofuji a prosakuji. Nejvyraznéjsi jsou zmény dé€lohy, ktera se dvacetkrat zvétsi
(z509g na 1000 g), svij tvar zméni z hruskovitého na kulovity. Vejcovody se mirné
prodluzuji, snizuje se jejich peristaltika. Ve vajecnicich ustava dozravani dalSich folikuld,

zvetSuji se.
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3. Zmény ostatnich organt: V kardiovaskularnim systému hypertrofuje myokard, zvétSuje
se objem srdce. Muze vznikat ortostaticky kolaps z diivodu snizeni systolického tlaku krve
a zvyseni diastolického tlaku. V pokrocilé gravidité se objevuje syndrom dolni duté zily.
Lezi-li t€hotnd Zena v poloze na zadech, tla¢i zvétSend déloha na dolni dutou zilu, ¢imz
dochazi ke snizeni systolického tlaku a naslednému kolapsu. V dolnich koncetinach se
zvysuje zilni tlak. Nasledkem mtize byt vznik varixti na vulvé, pochvé, v okoli kone¢niku a
na dolnich koncetinach. Protoze je v t€hotenstvi tfeba zvySeného mnozstvi krve, mnozstvi
plazmatické slozky se zvySuje, ¢imz dochédzi k relativnimu poklesu hemoglobinu,
erytrocyti a hematokritu. Ve tfetim trimestru se zmensuje obsah hrudni dutiny, kapacita
plic se zmensuje, a proto t€hotna Zena ztizené dycha. Diky velké kompenzacni schopnosti
jater nedochdzi vétSinou k poruse jejich funkce, pfestoze je metabolizmus vice zatizen.
Ledvinami protékd zvySené mnozstvi krve, zvySuje se propustnost glukézy, a proto Cast
téhotnych zen trpi t€hotenskou glykosurii. Rostouci déloha utla¢uje mocovy méchyft, proto
téhotna zena (zvlasté ve tretim trimestru) ¢asto moci malé mnozstvi moci. Kiize se napina,
na piedni stén¢ bficha, bedrech a prsech mohou vznikat strie. Na tvafich, na prsnich
bradavkach, vulvé a v okoli pupku se uklada zvySené mnozstvi pigmentu. Velky napor na
pohybovy aparat je dan zvySovanim hmotnosti Zeny.

Zmény v psychice zeny jsou zcela individualni, zalezi na psychosocialnim stavu a situaci

zeny. V kazdém piipadé je té¢hotenstvi velkym zasahem do jejiho duSevniho Zivota. Patrné

jsou Casté zmény nalad, precitlivélost.

4.2 POROD DONOSENEHO NOVOROZENCE (V TERMINU)

Porod je pochod, pfi kterém se narodi nebo je ztéla matky vybaveno dité. Za porod
V terminu povazujeme porod donoSeného plodu po ukon¢eném 37. tydnu gravidity. Spontanni
fyziologicky porod ma ¢tyii doby porodni.

V prvni dobé porodni dochazi k otevirani branky délozni — tuto fazi nazyvame dobou
oteviraci. Zacina pravidelnymi d€loznimi kontrakcemi, které plisobi na rozsSifovani dolniho
délozniho segmentu. Kon¢i zanikem délozni branky.

V druhé dobé porodni dochdzi k vypuzeni plodu ztéla matky — mluvime o fazi
vypuzovaci. Vlivem silnych déloZnich kontrakci a vydatného pouziti btiSniho lisu pii tlaceni
rodicky dochézi k postupnému porodu hlavicky, ramének, trupu a dolnich koncetin plodu.

Vypuzenim plodu kon¢i druhé doba porodni.
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Ve tieti dobé porodni dochazi k odlouceni a vypuzeni placenty z délohy rodicky —
hovoifime o dob¢ placentarni ¢i k lazku. Po porozeni ditéte se objevuji dalsi, zpravidla slabsi
kontrakce dé&lozni svaloviny. Zena je viak diky $tésti z porozeného ditdte téméf nevnima.
Dochazi k odlouceni placenty od stény délozni a naslednému vypuzeni za pouziti biiSniho lisu
rodicky. Porozenim placenty kon¢i tfeti doba porodni.

Ctvrta doba trva dvé hodiny — oznaluje se jako ¢asna doba poporodni. Zena je vice
ohrozena ranymi poporodnimi komplikacemi, proto zlstava po tuto dobu jesté na porodnim
sale a je pravidelné¢ sledovana porodni asistentkou. Po zminénych dvou hodinach je porod
ukoncen a zena prest¢hovana na odd¢€leni Sestinedéli.

Porod trva déle u prvorodicek nez u vicerodic¢ek. Délku porodu ovliviiuje 1 vék zeny. Starsi
rodicky maji méné poddajné mékké cesty porodni, coz vede k prodlouzeni délky porodu.
U prvorodic¢ek trva 1. doba porodni vétsinou 6-12 hodin, Il. doba pak asi 30-50 minut.
U druhorodicek je cely porod kratsi, I. doba porodni trva zhruba 3—6 hodin, 1l. doba 15-30

minut.

4.3 PREDCASNY POROD

Jako pfedcasny porod oznacujeme porod Zivého ditéte narozené¢ho mezi 24. a 37. tydnem
téhotenstvi vaziciho vice nez 500 g, dale porozeni mrtvého plodu mezi 29. a 37. tydnem
téhotenstvi vézicitho vice nez 1000 g. PtedCasny porod je zavazny problém zejména
porodnicky a pediatricky. K pfed¢asnym porodiim dochazi z n€kolika pficin.

Pro lepsi pochopeni je mizeme rozdélit na pfiiny ze strany matky, kam patii celkova
onemocnéni, zejména infekéniho plivodu, dile onemocnéni organova a vrozené vyvojové
vady pohlavnich organti. V neposledni fadé¢ mohou byt divodem piedcasného porodu ze
strany matky télesnd a psychicka traumata.

Mezi pficiny ze strany plodu patii vicecetna t€¢hotenstvi, pfed¢asné odtekla plodova voda a
patologické funkce placenty.

Casto dochazi ke kombinaci p¥i¢in ze strany matky i plodu.

Stejn¢ jako porod v terminu ma i predCasny porod Ctyfi doby — oteviraci, vypuzovaci,
placentarni a ¢asnou poporodni. Prvni doba porodni byva vétSinou prodlouzena kvili slabym
déloznim kontrakcim. Druha doba trva normélné dlouho, mize byt i kratsi. Delsi byva pouze
u porodu koncem panevnim. Tteti doba porodni nebyva pfi sprdvném medikamentéznim

vedeni komplikovana.
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4.4 FYZIOLOGICKY NOVOROZENEC

Donoseny novorozenec ma primérnou hmotnost 3300-3500 g a délku 50-51 cm. Kuaze
donoseného ditéte je jemnd, pokrytd mazkem. Na zadech, ramenou a §iji mizeme pozorovat
jemné chmyfi — lanugo. Nehty novorozence dosahuji konecki prstli, mohou je i pfesahovat.
Svaly ditéte byvaji dobie vyvinuté, stejn¢ jako svalovy tonus.

Hlava tvofi az jednu cCtvrtinu délky ditéte, priCemz mozkova Cast je vyraznéjsi nez
oblicejovd. Muze mit rtizny tvar. Ten je ovlivnén polohou pii porodu. Tvar hlavy meéni i
porodni nador zptsobeny otlacenim a prosdknutim mékkych ¢asti hlavicky pfi porodu. Mizi
zpravidla béhem nékolika malo dnl. Krk mé& novorozenec kratky, nevyrazny. Hrudnik
novorozence je klenuty, soumérny. Pocet dechii v prvnich hodinach kolisa. V priméru na-
métime 4045 dechil za minutu. Stejné tak 1 srdecni ¢innost je rychlejsi, jeji frekvence byva
mezi 130-140 tepti za minutu. Bficho byva vétsi, protoze jesté neni vyvinuta panev ditéte.
Uprostted biicha uvidime pupecnik, ktery pfi spravném oSetfovani rychle zasychd a odpada
kolem 5. dne.

Prvni stolicka — smolka — miva ¢ernou dehtovitou konzistenci. Vzhled méni podle druhu
dalsi stravy ditéte. Kojené déti mivaji stolici zlutou, vlhkou, pfipominajici smazend vajicka.
Stolice déti Zivenych uméle je hustsi, tmavsi.

Pro novorozence je charakteristickd poloha s hornimi koncetinami ohnutymi v loktech a
sevienymi péstickami. Dolni konletiny byvaji abduktovany v ky¢lich, skréené v kolinkach.

Pohyby ditéte jsou komplexni a nekoordinované. VétSinu dne i noci dité prospi.

4.5 PREDCASNE NAROZENY (NEZRALY) NOVOROZENEC

Jako nezraly novorozenec je oznacovan ten, jehoz gestacni vék je nizsi nez 259 dnti. Podle
hmotnosti délime nedonosené déti do ¢tyt skupin:
1. skupina — novorozenci do 1000 g;

2. skupina — novorozenci od 1001 g do 1500 g;
3. skupina — novorozenci od 1501 g do 2000 g;
4. skupina — novorozenci od 2001 g do 2500 g.

Nedonosené déti jsou daleko vice ohrozeny komplikacemi béhem prvnich dnii novoroze-
neckého obdobi. Pravdépodobnost preziti a zivota bez dal§ich komplikaci je imérna porodni
hmotnosti a gestaénimu veku.

Odlisnost nezralého novorozence neni vSak pouze v jeho hmotnosti a délce, ale zejména

v morfologickych a funkénich zménach.
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Kize nezralého novorozence je leskla, rudd, s chmyiim, bez méazku a bez podkozniho tuku.
Chrupavky usnich boltcti jsou mekké, nehty nedosahuji koneck prstii. Hrudnik je mensi, ptes
chabou biisni sténu je patrna peristaltika stfev. Upon pupeéniku je blize ke sponé stydké. Pro
nezralost svédc¢i 1 nevyvinuté pohlavni organy. Chlapci mivaji nesestoupla varlata, u dévcat
velké stydké pysky nepiekryvaji malé.

Z morfologickych zmén je v popiedi nezralost mozku, a tedy i nedostate¢né fizeni ¢innosti
dalSich organt. Termoregulace nezralého novorozence neni vyvinuta. Dité se lehce podchladi
¢i ptehieje.

Saci ani polykaci reflex neni rovnéz dostate¢né vyvinut. Dychani ditéte je mélké a rychlé.
Nedostatecna je i ¢innost jater, proto u ditéte pretrvava delsi dobu ikterus, a ¢innost ledvin,

proto mizeme pozorovat Castéjs$i vznik otoku.[6]

4.6 RIZIKO PREDCASNEHO PORODU PRO PLOD

U nedonoSenych déti je v prvnich letech Zivota castéjSi vyskyt apnoickych pauz a syn-
dromu nahlého umrti kojence. Cast&j§i byvaji i respiraéni infekce (bronchitida, ofitida,
Senych déti byva obtizné vyprazdnovani stolice, dale gastroezofagedlni reflux, ingvinalni a
umbilikalni kyly. K moznym komplikacim nedonosenosti patii poruchy riistu. Cast&jsi byvaji
systému a smyslovych organi. Postizeni CNS se miize projevit jako détskd mozkova obrna ¢i
lehka mozkova dysfunkce. Casté byva postizeni zraku (retinopatie) a sluchu. Zvlastni skupinu
onemocnéni tvoii vrozené vyvojové vady srdce a kiece. [6, s. 86-87]

Prognoza nedonosenych deti je v individualnich pripadech obtizna, obecné dnes ve vahové
skupiné nad 1500 g obvykle prizniva, ve vahové skupine pod 1000 g je asi 20% riziko tézkého
handicapu. Rovnéz riziko nahlého umrti v kojeneckém véku je oproti donosenym nékolika-

nasobné vyssi. [6, s. 87]
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5. POTREBY TEHOTNE ZENY Z HOLISTICKEHO
POHLEDU

Na zéklad¢ predchozich informaci, dale informaci ziskanych béhem bakalarského studia a
na zaklad¢ dosavadni praxe jsem se pokusila sestavit piehled potieb t€hotné zeny z celostniho

pohledu.

Chceme-li se zabyvat holistickou péci o Zenu, je nutné a samoziejmé, ze zakladem této
péce je a musi byt uspokojovani potieb kazdé klientky/pacientky. Potfebu mizeme popsat
jako stav nedostatku ¢i nadbytku néceho, pri¢emz zdrava Zena by méla sama nebo s pomoci
dokazat své potieby identifikovat a uspokojovat.[14] Pro komplexni holistickou péci je nutné
znat potieby Zeny, pomahat je Zen¢ rozpoznat a uspokojovat.
koliv zplisobem zasahovat, pfipadné o sob¢ spolurozhodovat, je v modernim oSetfovatelstvi
a porodni asistenci jiz prekonany. V soucasnosti by méla byt Zena pravé tim, kdo se aktivné
podili na péci o své zdravi.

Podivame-li se na pojem potreba blize, je nam jasné, Ze se nejedna vyhradné o potiebu
télesnou, ale i o potieby spolecenské, emocionalni, kognitivni a v neposledni fad¢ duchovni.

Béhem obdobi téhotenstvi a matefstvi dochazi k obrovskému mnozstvi zmén v zivoté Zeny
i celé rodiny, a tedy i ke zménam potieb v celém obdobi. Potieby se méni, vznikaji a zanikaji.
Nékteré potieby vznikaji uz s pocatkem tchotenstvi, jiné se objevuji az v priibéhu tohoto
obdobi. Proto je nutné znat fyziologii 1 patofyziologii prib¢hu t€hotenstvi, a tim 1épe pochopit
Zenu a jeji potreby. Je nutné si uvédomit, Ze kazda Zena proZiva své téhotenstvi jinak, a tedy
I jeji potieby budou jiné. Potieby, které budou aktualni u jedné Zeny, se u druhé viibec nemusi
objevit.

Zkusme se nyni zamyslet nad potfebami Zeny a jejich zménami béhem gravidity.
Z pohledu holistického lze potieby rozdelit do péti skupin [14]:

1. potieby biologické
2. potieby socialni

3. potfeby emocionalni
4. potieby kognitivni
5. potieby duchovni.
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5.1 POTREBY BIOLOGICKE

Mezi potieby biologické patii vSechny primarni potieby, tedy potieby, které jsou nutné

k samostatné existenci. Pokud si uvédomime, jak se méni organismus Zeny v prub&hu

gravidity, musi ndm byt jasné, ze pravé télesné zmény mohou zené velice znepfijemnit

téhotenstvi.

1.

Potieba piijiméani potravy — méni se jiz od samého zacatku; zejména v 1. trimestru mize
zena pocitovat nechutenstvi, nevolnost, zvraceni souvisejici s hormonalnimi a fyziologic-

kymi zménami. K dal§i vyraznéj§i zméné dochdzi v zavéru téhotenstvi, piic¢inou j

zvétSujici se déloha, ktera utlacuje zaludek.

. Potfeba pfijimani tekutin — vétSinou se stdva aktudlni v 3. trimestru, kdy je zené

doporuceno snizit pfijem tekutin na 1-1,5 litru jako prevence tvofeni otokil. U Zen, které

jsou zvyklé ptijimat vice tekutin, dochazi k rozporu mezi potiebou a doporucenim Iékare.

. Potfeba vylucovani stolice — v 1. trimestru dochézi ¢asto k obstipaci kvili hormonélnim

zméndm, v zaveéru téhotenstvi dochazi k obstipaci souvisejici s utlakem stfev rostouci
délohou. V nékterych ptipadech postaci Gprava Zivotospravy, jindy se jednd o problém,

ktery se 1 s pomoci medikamentt fesi obtizné.

. Potfeba vylu€ovani moci — je vyrazné zménéna ve 3. trimestru, kdy déloha tla¢i na mocovy

méchyt a nuti Zenu mocit ¢asto malé mnoZstvi moci. Zena je omezena i ve spolecenském
zivoté, nebot’ kvili ¢astému moceni nemiize na delsi dobu napft. opustit domov. Je tfeba
podotknout, Ze u této potieby je nutné vyloucit moznou zaménu s infekci mocovych cest,

ktera se mize objevit i v gravidité.

. Potteba spanku — ke konci gravidity dochéazi k deficitu, ktery je zplsoben rostoucim

bfichem a zhorSenou pohyblivosti Zeny. Ta se ¢asto budi béhem noci pii kazdém otoceni ¢i
prekuleni. Je vhodné Zenu edukovat o vhodné poloze, resp. o podloZeni tiziciho bficha

polstafem ¢i jinou podlozkou.

. Potteba piirozeného pohybu — nemusi byt viibec ovlivnéna u Zen, jejichz té€hotenstvi

probihd fyziologicky. V rizikovém téhotenstvi mize dochédzet k vyznamnému deficitu
potteby pohybu, a to hlavné u Zen, kterym je delsi dobu doporucen klidovy rezim.

Neuspokojena potieba dostatecné se pohybovat miize mit velky vliv i na psychiku Zeny.
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Biologické potieby — kasuistika:

Pani H. N., primigravida, 27 let, 8. tyden tehotenstvi, vdana.

Prisla do prenatalni poradny, byla nestastna, unavend, vypadala zoufale. Po zméreni TK,
moci a zvazeni se klientka/pacientka sverila, Ze nemiize jist, zvraci, ma problém rano vstat a
odejit do zameéstnani. Neni schopna pracovat, i behem pracovni doby zvraci, neni ji dobre.
Doma, kde Zije spolecné s manzelem a jeho rodici, ji tchyné neustdle nuti jist. Tchyne své
chovani oditvodnuje tim, Ze ,,...pokud nebude poradné jist, nebude jeji miminko dobre
prospivat, nebo dokonce o dité prijde”. Zena se po sdéleni svého problému v ordinaci
rozplakala.

Spolecné jsme celou situaci probrali, nabidli jsme Zené po konzultaci s lékarem pracovni
neschopnost, vysvetlili, jak se stravovat (malé porce, studena jidla, ndpoje, ovocné,
zeleninové salaty), dale jsme nabidli pripravky s obsahem zdzvoru (lizatka, tablety...), které
pomdhaji prFi tlumeni nevolnosti a jsou volné prodejné v lékdrndch. Zena se — po ndsledném
vySetreni lékarem a ujisténi, Ze téhotenstvi probihda normdlné — jesté v ordinaci uklidnila a
odchazela celkem spokojend. Na dalsi kontrolu jiz prisla vyrovnand, oznamila, Ze nevolnosti

téemer ustoupily a Ze sviij stav nyni zvlada bez vétsiho fyzického a psychického vypéti.
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5.1.1 OSETROVATELSKA DIAGNOSTIKA

V osetfovatelské praxi neni mozné neuspokojenou potiebu pouze zjistit ¢i vyhledat, ale je

nutné dale sni pracovat. Na zdkladé vyhleddvani potieb klientky/pacientky provadi

sestra/porodni asistentka v analogickych krocich oSetfovatelskou diagnostiku dle urcené

terminologie.

Pro uplnost prace bude za kazdou z péti skupin holistickych potieb uvedeno vzdy nékolik

ukazek oSetfovatelské diagnostiky v jednotlivych krocich. Diagnostiku uvadim v posloup-

nosti: neuspokojend potieba — problém — terminologické pojmenovani.

Tab. 3 Potieby biologické a jejich diagnostika

Neuspokojena potieba

Zjistény problém

Terminologické pojmenovani

Ptijimani potravy

Pocit nauzey, nechutenstvi,

snizeny pfijem potravy

Vyziva porusena, nedostatecna,
souvisejici se zménami v gravidite,

projevujici se nauzeou, nechutenstvim

Spanek

Unava, ospalost po ranu i béhem

dne, Casté buzeni béhem noci

Spanek poruseny, souvisejici se zvEtSujicim se
btichem, projevujici se snizenou kvalitou

i kvantitou spanku

Vyluc¢ovani moce

Casté moceni malého mnozstvi

moci bez dalSich obtizi

Moceni porusené, souvisejici se zvetSujicim se
objemem dé€lohy a zvySenym tlakem na
mocovy mechyt,

projevujici se Castym mocenim

Vyprazdiiovani stolice

Obtizné vyprazdnovani tuhé

stolice jednou za dva az tii dny

Obstipace souvisejici se zpomalenou
peristaltikou stfev v t€hotenstvi, projevujici se

obtiznym vyprazdiovanim stolice
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5.2 POTREBY SOCIALNI

Mezi socialni potfeby pocitdme celou skupinu potieb spolecenskych, psychologickych
I behavioralnich. Zmény potieb v této oblasti jsou ovlivnény hlavné pfedchozimi zvyky zeny,
jejimi spoleCenskymi aktivitami i sou¢asnym priubéhem téhotenstvi. U ¢asti t€hotnych zen
muzeme pozorovat zmény minimalni, jiné Zeny vSak své socialni aktivity musi vyznamné
omezit. Nejveétsi zmeény pak pozorujeme u te€hotnych Zen, které jsou urcitou ¢ast gravidity
hospitalizovany. Tehdy jsou jejich socialni aktivity vyrazné omezeny, navic pfistupuje jako
problém i samotnda hospitalizace, kterou ¢ast zen zvlada Spatné. V téchto ptipadech pak muize
dochézet k poruse socidlni interakce a nékteré klientky/pacientky se na zmény vyplyvajici

z hospitalizace adaptuji jen velice Spatné ¢i vitbec.

1. Potfeba vykonavani své profese — mlize byt neuspokojena béhem celého téhotenstvi nebo
pouze v jeho ¢asti. Zena miize byt prace neschopna nebo mohou byt jeji aktivity omezeny
(prace ve sménach, v urcitych provozech, za ztizenych podminek). Planované t¢hotenstvi a
kladny piistup k matefstvi pozitivné ovliviluji schopnost vyrovnat se s touto zmeénou.

Potom Zena zmény souvisejici se zaméstnanim akceptuje 1épe.

2. Potieba setkavani s rodinou, ptateli — mize byt neuspokojena, je-li vzdalenost mezi Zenou a
jejimi blizkymi velkd nebo jestlize je zena del§i dobu hospitalizovana. Za urcitych okol-

nosti nemusi byt tato potfeba po vétSinu t€¢hotenstvi zménéna.

3. Potieba jistoty a bezpec¢i — ke zmén¢ dochazi hlavné u urcité, specifické skupiny t€hotnych
zen, zpravidla pacientek, které se dostaly do nelehké Zivotni situace. VétSinou nemaji
partnera, nejsou materidln¢ zajiSténé, rodice je nechtéji piijmout, nckteré zeny své
téhotenstvi taji, boji se ho pfiznat (at’ uz doma, nebo v zaméstnani). Nékdy staci
K neuspokojeni této potieby pouze nejistota, zena zacina pochybovat, zda se rozhodla
dobfte, zda zvladne t€hotenstvi, porod, matefstvi, zda je jeji partner ten spravny. Jindy Zena
potfebuje pouze ujisténi a podporu blizkého okoli, za jinych okolnosti se mize jednat

0 slozity problém, ktery je nutné fesit ve spolupraci se socidlni pracovnici a psychologem.

4. Potieba sportovani — se stiva neuspokojenou, pokud Zena sportovala pravidelns. Cést
sportovnich aktivit je v gravidité omezena, nejsou viak vylougeny uplné. Zenam, jejichz
téhotenstvi probiha fyziologicky, 1ze doporucit pohybové aktivity, které neohrozuji matku
ani plod. V raném t€hotenstvi je mozné provozovat kondi¢ni cviceni, prochazky, rekreacné
jizdu na kole, tanec, plavani. Je tfeba se vyhnout sportim se zvySenym rizikem padu, trazu

(sjezdové lyzovani, potapéni, horolezectvi, ...), dale pak vytrvalostnim a naméhavym
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sportim. Optimalni aktivitou je télocvik a plavani ve specidlnich kurzech pro t¢hotné Zeny.
K neuspokojeni potfeby pohybovych aktivit dochazi u Zen s rizikovym tehotenstvim.

V téchto ptipadech neni mozné zadné sportovni aktivity doporucit.

. Potieba materidlniho a financniho zabezpecCeni — Zeny se mohou obavat nedostate¢ného
mnozstvi finan¢nich prostredkt, at’ uz aktudlné (v ptipad¢ pracovni neschopnosti je snizen

ptijem), ¢i potenciondlné (v budoucnu, pfi Cerpani penézité podpory v mateistvi).

. Sexualni potieba — mize dochazet k pocitu strachu, zejména zpocatku t€hotenstvi a u zen,
které v predchozich téhotenstvich spontanné potratily. V pozd¢jsich fazich je pohlavni styk
skupiny pacientek neni v té¢hotenstvi pohlavni styk doporucen z dGvodu hroziciho

samovolného potratu ¢i prfedcasného porodu.

. Potteba akceptace méniciho se vzhledu — reakce na zménu vlastni postavy se velice lisi.
Nékteré maminky piijimaji své nové télo s radosti. S pychou poukazuji na btisko, byt jesté
neni patrné. Jiné zeny svoji postavu pied okolim zakryvaji a dlouhou dobu své nové tvary
taji. Zména vzhledu je vice a snaze akceptovana u pldnovanych a del§i dobu ocekavanych
téhotenstvi. Zmény vzhledu pfijimaji Zeny hife, pokud bylo t&€hotenstvi necekané, ¢i
dokonce nechténé. Vliv na uspokojeni této potfeby ma jisté psychicky stav Zeny.

[ 24

. Potieba pofizeni kojenecké vybavy — je jednou z nejkrasnéj$ich a nejmilejSich potieb.
Nastévajici maminky ji vétSinou (aZ na vyjimky) uspokojuji svédomité a bez jakychkoli
potizi. Rozdilné jsou snad jen pfistupem. Nékteré maminky pilné nakupuji od uplného
pocatku gravidity, jiné zacinaji — snad z povéréivosti — pozd&ji. Rozdil bychom mohli
pozorovat také v kvalit€ a kvantit€¢ nakupovanych vyrobki, coZ je ¢aste¢né ovlivnéno 1
finanénimi moznostmi. Nejsou vyjimkou ani détské kocCarky za dvacet a vice tisic ¢i
dupacky, jejichZ cena stoupd az k tisicikoruné. Dle mého nazoru je tato potieba uspoko-

jovana nejlépe a s patfiénym nasazenim.
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Poti‘eby socidlni — kasuistika:

Pani M. O., 21 let, svobodna, primigravida, 24. tyden tehotenstvi, svobodna

Po predchozich bezproblémovych navstévach prenatalni poradny prisla klientka/pacientka do
prenatadlni poradny s obavami o budoucnost. Partner, se kterym Zije nechce prevzit
odpoveédnost o své dite, tvrdi Zené, ,Ze by bylo lepsi, kdyby byvala Sla na preruseni*.
Klientka/pacientka vsak o dité stoji, ma ale obavy o sviij vztah, nechce se na pritele vazat, vse
peclivé zvazovala a nevi, zda viibec s partnerem planovat spolecnou budoucnost, uvadet jeho
Jjméno do rodného listu ditete...

Klientce/pacientce byla zprostredkovana informace prostiednictvim socialniho odboru
meéstskeho uradu a dale pomoc psychologa.

Zena se po konzultacich rozhodla Zit s rodici. S partnerem si daji ¢as na rozmyslenou, do
rodného listu ditéte bude uveden, mimo jiné i z ditvodu financni pomoci v materstvi a vychové

ditete.

5.2.1 OSETROVATELSKA DIAGNOSTIKA

Tab. 4 Potieby socialni a jejich diagnostika

Neuspokojena potieba Zjistény problém Terminologické pojmenovani

Osamélost, zvysené riziko
NemozZnost vykonavat své zaméstnani, o
) souvisejici s opusténim zameéstnani
Vykonavat svoji profesi | nutnost dodrzovat ochranné 1é¢ebny rezim o
projevujici se smutnou naladou,
béhem pracovni neschopnosti )
pocitem prazdnoty

Spolecenska interakce porusena
Setkavat se s rodinou, o o . ) . |souvisejici s hospitalizaci zeny,
Snizené mnozstvi kontaktl s rodinou, prateli o o
prateli projevujici se stiznosti na

nedostateéné mnozstvi kontakt

Obraz téla poruseny souvisejici
Spokojenost se svym Nespokojenost s ménicim se vzhledem, s pokracujici graviditou projevujici
zevnéjSkem S rostoucim biichem se vyjadfovanou nespokojenosti se

svym vzhledem

Sexualita poruSend souvisejici

Omezeni v souvislosti se sexudlnim s rizikem hroziciho samovolného
Sexualniho styku ) ] ) o
chovanim, pocit odcizeni potratu projevujici se nemoznosti

pohlavniho styku
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5.3 POTREBY EMOCIONALNI

V obdobi té¢hotenstvi je emocni stranka kazdé Zeny velice labilni, casto se u ni stfidaji
nalady a psychické rozpolozeni. V tomto obdobi je velice ¢astd ambivalence citli, radost se
misi s obavami o své dité, o budoucnost. K t€¢hotné Zené je proto nutné ptistupovat s velikym

pochopenim, trpélivosti a toleranci.

. Potieba lasky — u zen v harmonickém a spokojeném vztahu je tato potfeba saturovéana
vetSinou automaticky a samoziejmé, nebot’,stejn¢ jako budouci maminka, i jeji partner se na
dit¢ tesi. Svoje radostné ocekavani proto projevuje celou fadou drobnych pozornosti a
laskavosti. Nedostatecnym uspokojovanim potieby lasky vSak trpi Zeny osamélé ¢i Zeny,
jejichz téhotenstvi je nechténé. Prozivaji svoji graviditu daleko hiife, jsou piecitlivélé, citi se
neitastné. Casto byva velkym problém tuto potiebu piiméfené saturovat. Zena miize nalézt
pomoc a uto€isté¢ u svych rodicl, piibuznych ¢i ptatel. Ani toto vSak, bohuZzel, nebyva tak
samoziejmé, jak by se na prvni pohled zdalo. Potom uz zbyvéa pouze kontaktovat socialni
péci, kterd miize pomoci alesponi zajistit zakladni materidlni pomoc. Nékdy lze problém

vytesit pomoci zkuseného psychologa.

. Potfeba soucitu — u Zen se vétSinou vice projevuje potieba byt pochopena. Zena chece védét, ze

jsou jeji pocity normalni, Ze je okoli chape, Ze je vSe tak, jak ma byt. Pokud existuje n¢kdo,

vvvvvv

. Potfeba duvéry ve zdravotnicky personal —potieba, ktera by meéla byt automatickd mezi
kazdym klientem/pacientem a zdravotnikem, se V t€¢hotenstvi jest¢ vice prohlubuje. Kazda
Zena potiebuje mit jistotu, ze je o ni 1 jeji dit€ maximalné postarano. Jestlize nebude mezi
Zenou a zdravotniky dlvéra, je celd prenatalni péce velice sloZitd, a vétSinou nema dostatecny
efekt. Stejné jako divéra v 1ékare a sestru v prenatalni poradné, je tfeba navodit pocit divéry
v porodnické oddéleni, které¢ si Zena vybrala. Tomuto ucelu velice dobfe poslouzi kladné
zhodnoceni zdravotnického zafizeni sestrou a lékafem prenatalni péce, a dale doporuceni

navstévy a prohlidky porodnického oddé€leni.

. Potieba ptekonani obav a strachu — je rozdilna, objevuje se vSak v mensi ¢1 vétsi mife u vSech
zen. Zeny mivaji obavy, zda jejich téhotenstvi bude probihat bezproblémové, vétiinou se
objevuje strach z porodu (zejména po predchozi Spatné zkusenosti a po ,,hriznych* historkach
ptitelkyn). Snad u kazdé Zeny zjiStujeme strach o své dit€¢ po celou dobu t€hotenstvi a

zejména v prubéhu porodu a po ném. Potieba piekonani strachu je tizce spojena s kognitivni
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potiebou dostatku informaci. Pro odstranéni obav je vzdy nutno nejprve uspokojit tuto

potiebu.

Poti‘eby emociondlni — kasuistika:

Pani M. M., 28 let, sekundigravida, vdana, 34. tyden gravidity.

Zena prisla do prenatdlni poradny rozrusend, po navazani hovoru se rozplakala. Priznala, Ze
Jjeji manzel udrzuje vztah s jinou Zenou. Ona se obava, Ze od ni manzel odejde. Nevi, jak dalsi
Zivot zvladne sama se dvéma malymi détmi. Zené byla nabidnuta pomoc psychoterapeuta. Po
Jjeho navstéve se rozhodla manzelovi vysvetlit neprijatelnost této situace. Dohodli se, zZe si oba
daji urcity cas na vyresent problému. Zena se i s dcerou odstéhovala ke svym rodiciim a po

bezmezném prijeti svou matkou zvladla zbytek tehotenstvi i porod (kam ji matka doprovadzela)

bez veétsich probléemai.
5.3.1 OSETROVATELSKA DIAGNOSTIKA

Tab. S5 Potfeby emocionalni a jejich diagnostika

Neuspokojena potieba Zjistény problém Terminologické pojmenovani

Opakované se objevujici o )
Obavy o prubéh Strach souvisejici s obavami o prubéh téhotenstvi, porodu,
strach, uzkost — slovné o ] ) ]

téhotenstvi, porodu projevujici se opakovanymi pocity tisné, uzkosti

vyjadiené

Zivot rodiny poruseny, souvisejici s odmitanim rodi¢ovské
Manzeliiv negativni o )

Lasky a jistoty ) role partnerem, projevujici se smutkem, obavami
pftistup ke gravidité
0 budoucnost
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5.4 POTREBY KOGNITIVNI

Kognitivni potieby gravidnich Zen jsou nedilnou soucasti t¢hotenstvi a prenatalni péce.
Kazda zena potiebuje dostatek informaci a jen Zena s dobfe saturovanymi kognitivnimi potie-

bami si muze své t€hotenstvi pln¢ prozit. Proto je nutné Casto a opakované zenu edukovat.

1. Potieba dostate¢ného mnozstvi informaci o té¢hotenstvi, porodu a mateistvi — tato potieba
je velice rozdilna. Je zavisla na ptfedchozich zkuSenostech. U prvorodi¢ek byva velice
silna, Zena Casto potiebuje dostavat informace opakované. U druho a vicerodicek je
potieba riznd. Nékteré Zeny informace potiebuji pouze velice omezeng, u jinych je potieba
vétsi. Zprvu vétSinou Zeny vyhledavaji informace o t€hotenstvi, jeho pribéhu, fyziologii a

eventuelnich patologickych stavech.

S pokracujicim téhotenstvim stoupd potfeba informaci souvisejicich s porodem, ktera je
vSak rozdilnd i u prvorodi¢ek. Nekteré vyzaduji informace piesné a podrobné, jiné se
otazkdm tykajicich se porodu vyhybaji, nechtéji o nich hovoftit. Diivod byva vzdy stejny,
totiz strach s porodu. Zeny svijj pristup vysvétluji velice podobné. Maji pocit, ze pokud
nebudou o porodu hovofit, nebudou se tolik obavat, a vSe zvladnou Iépe. Jak vSak vime
z odborné literatury a cetnych vyzkumd, je pravdou pravy opak. Jen informovana a
poucend zena je dobfe piipravend na porod a vétSinou ho 1épe zvlada. Potom je tedy

velkym ukolem porodni asistentky v prenatalni poradné Zenu o této pravde presvédcit.

Informace tykajici se péée o dité slysi rady viechny nastavajici maminky. Zeny, které jiz
zkuSenost maji se rady dozvédi novinky, zeny bezdétné jsou vétSinou vdécné za kazdou
informaci. Saturace veSkerych potfeb by méla probihat jednak v prenatalni poradné a

kurzech pro nastavajici maminky, jednak ¢etbou vhodné literatury v€etné Casopist.

2. Potieba novych védomosti spojend se studiem — dostava se do popiedi u zen, které dosud
neukongily pfipravu na budouci povolani &i se dale vzdélavaji. Casta byva nerovnovaha
mezi potifebou Zeny a moznou realizaci dal§iho studia. Ne vZdy se dafi potfebu saturovat.
Neékdy zena studium nedokonéi, jindy ho odklada na pozdéjsi dobu. Jen Cast zen zvladne

spojit téhotenstvi a studium tak, aby nedochazelo k télesné ani psychické ijmé zeny.

3. Potieba odborného a profesniho ristu — je aktudlni u zen, které vykonavaji profesi, jejiz
soucasti je neustalé vzdélavani (1ékatky, pravnicky, manazerky...), ¢i u Zen, které zastavaji
vyznamné pozice. Jejich kariéra zpravidla nedovoli, aby zanechaly dal§iho sebevzdélavani.
Tato nevelka skupina zen pak stoji ptfed nelehkym rozhodnutim, zda si uzit matefstvi ,,na

plny tvazek®, ¢i opustit zaméstnani pouze na dobu nezbytné nutnou.
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4. Potteba pouceni o finan¢ni podpotfe v té¢hotenstvi a matefstvi — je patrna u zen v tizivé
socialni situaci. Socidlni davky pro n¢€ byvaji jedinym piijmem. Bez v¢asnych a dostatec-
nych informaci mohou Zeny zustat bez financnich prostiedktl. Stejné diilezité jsou pro zeny
informace tykajici se povinnosti zaméstnavatele ve vztahu k t€hotnym zendm (pirefazeni na
jednosménny provoz s doplacenim primérné mzdy, ptfetazeni z rizikovych provozu ¢i

pracovist, zdkaz manipulace s biemeny t¢z§imi nez pét kilogram).

Potieby kognitivni — kasuistika:

Pani O. N., 26 let, primigravida, vdand, 30. tyden tehotenstvi.

Zena pFisla bez potizi do prenatdlni poradny, Zadné subjektivni ani objektivni potize neméla.
Pri zmince o volbé porodnice ihned odpovédéla: ,,Ja o tom nic nechci védet, viibec o tom
nemluvte, ja se o porodu nechci bavit, jd se totiz strasné bojim.* Po dalsim rozhovoru bylo
zjisténo, ze Zena znd pouze hriizostrasné historky od své matky a babicky. Bylo ji vysvétleno,
Ze tyto informace nejsou pravdivé a podrobné vysvétlen pribéh porodu s moznosti tlumeni
bolesti, vcetné epidurdlni analgezie. Zena odchdzela Castecné uklidnénd. Pri dalSich
navstevach poradny se podarilo Zenu presvédcit o navstéveé porodnického oddéleni. Do

terminu porodu zvlddla Zena sviij strach a k porodu odchazela vyrovnanad.

5.4.1 OSETROVATELSKA DIAGNOSTIKA

Tab. 6 Potreby kognitivni a jejich diagnostika

Neuspokojena potieba Zjistény problém Terminologické pojmenovani

Neznalost potieba pouceni

souvisejici s graviditou a porodem
Neuplné a nedostateéné informace o
Nedostatek informaci projevujici se nepfesnym
te¢hotenstvi a porodu ) )
vyjadfovanim, a vyjadienou

potiebou dalsich informaci

Neznalost potieba pouceni

souvisejici s finanéni podporou
Mala ¢i zadna informovanost o
Neznalost moZnosti finanéni Vv t€hotenstvi a matefstvi projevujici
moznostech vyuZiti statni financni ) )
podpory v téhotenstvi a materstvi q se slovné vyjadfenym zajmem o
podpory

informace vztahujici se k finan¢ni

podpofe v gravidit¢ a matetstvi
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5.5 POTREBY DUCHOVNI

Na prvni pohled se zda, ze potieby duchovni se tykaji pouze ¢asti Zen,které jsou véfici, u
ostatnich se tato potfeba nemtize vyskytovat. Opak je vSak pravdou. Kazdy clovek, at’ uz
veétici ¢i ateista, ma svij duchovni zivot, svoji viru. Véfici 1idé si vSak tuto potiebu vice
uveédomuyji.

1. Potfeba ucasti na cirkevnich obfadech — stava se aktualni u véficich zen, které z duvodu
rizikového tehotenstvi nebo hospitalizace nemohou bohosluzby navstévovat. Miize se
U nich objevit i stav duchovni tisn¢. I kdyz tato potieba muize ateistim ptipadat neduilezita,
pro vétici zenu je stejn¢ nutnd jako ostatni potfeby. T€hotna Zena pottebuje duchovni
vyrovnanost pro zdarny prib¢h gravidity a porodu. Vzdy existuje feSeni potiebu saturovat
napt. navstévou duchovniho v domécnosti ¢i zdravotnickém zafizeni, které je na tuto
sluzbu jiz vétSinou pfipraveno.

2. Potfeba viry a nadéje — se tykd kazdého clovéka. Kazdy potiebuje pro néco zit, néco
uznavat. Tehotna zena ma tuto potiebu jesté silngjsi. Potiebuje totiz mit nadéji pro sebe i
pro své nenarozené dité. Kazda Zena pottebuje viru a nadé€ji ve zdarny prabeh téhotenstvi a
ve zdravé narozené dité. V této nadgji je tfeba zenu podporovat pti kazdé pfrilezitosti.

S pomoci nad¢je je Zena schopna piekonat i potize, které by jinak nezvladla.

Poti'eby duchovni — kasuistika:

Pani R. Z., 38 let, multigravida, vdana, 30. tyden gravidity

Zena prisla do prenatalni poradny, kde ji byly zjistény priznaky hroziciho predcéasného
porodu. Lékar ji naordinoval mimo jiné klid na lizku a zdiiraznil nutnost tento rezim do-
driovat. Zena, kterd jindy zviddala vSechny problémy lehce, se svérila, Ze nemiize Zit bez
pravidelnych bohosluzeb. Je silné vérici a nenavstévovat pravidelné kostel je pro ni neprija-
telne. Po zvazeni vSech moznosti ji bylo doporuceno, aby pozadala svého duchovniho o pra-
videlné navstevy v jeji domacnosti. Duchovni potrebé Zeny rad vyhovél. Dalsi téhotenstvi

zvlddla Zena bez problémii a své dité donosila do terminu porodu.
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5.5.1 OSETROVATELSKA DIAGNOSTIKA

Tab. 7 Potfeby kognitivni a jejich diagnostika

Neuspokojena potieba Zjistény problém Terminologické pojmenovani

Duchovni tiseti hrozici, souvisejici
Nemoznost navstévovat cirkevni | S hospitalizaci Zeny a nedostate¢nym
Duchovni opora obrady, pocit neuspokojeni kontaktem s duchovnimi,

duchovnich potieb projevujici se slovné vyjadienym nedostatkem

saturace duchovnich potieb

Jak vyplyva z ptedchoziho textu, dochdzi v t€hotenstvi u kazdé zeny k zménam ve vSech
oblastech jejiho zivota. Je-li téhotenstvi fyziologické a Zena ma dostate¢nou podporu rodiny,
je schopna zmény zvladat, nové potieby saturovat ke spokojenosti své 1 nenarozené¢ho ditéte.
Jestlize vSak dojde k dal$im zménam, neprobiha-li t€éhotenstvi a osobni ¢i spolecensky zivot
zeny bez potizi, mize jiz tak ,,pfetizeny* organismus zeny zvladnout celé t€hotenstvi? Pokud
bude organismus vystaven vétSimu stresu, nez je schopen zvladdnout, nebude se néjakym
zpusobem branit? Jestlize piibudou Zen¢ starosti s partnerem, bydlenim, nedostatkem penéz
nebo bude-li ¢asto vystavena ,kladnému stresu®, nebude organizmus reagovat pred¢asnym

porodem? Vyfesil by tim alesponi ¢aste¢né¢ momentalni krizi.

ProtoZe vSechny jmenované otazky a myslenky jsou pouhé dohady a hypotézy, rozhodla
jsem se vénovat empirickou ¢ast své prace Teorii Zivotnich zmén. A protoze jsem v zadné pro
mé dostupné literatufe nenasla k tematice Zivotnich zmén a pred¢asnych porodl informace,

bude pro mé vysledek vyzkumu velice zajimavy.
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II. EMPIRICKA CAST
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CIL EMPIRICKE CASTI PRACE

Cilem empirické ¢asti je:

1. zjistit skore zivotnich zmén u pacientek, které predcasné porodily;

. zjistit skore zivotnich zmén u pacientek, které porodily v terminu porodu;

. zkoumané¢ skupiny porovnat;

. Zjistit, zda existuje souvislost mezi mnozstvim zivotnich zmén a pfed¢asnym porodem;
. zjistit, zda existuje souvislost mezi skore zivotnich zmén a pred¢asnym porodem;

. Zjistit ¢astost zivotnich zmén;

N N g AW

. Zjistit anamnestické udaje zen a piipadnou souvislost s pfedCasnymi porody.

HYPOTEZY PRACE

1. U matek, které porodily pted¢asné, je priimeérné skore zivotnich zmén vyssi.

2. U matek, které porodily predéasné, je pocet (mnozstvi) zivotnich zmén vyssi nez u matek,
které porodily v terminu porodu.

3. Ve skupiné matek, které porodily pted¢asné, je vyssi procento téch, které maji vysoké skore
Zivotnich zmén.

4. VEk rodicky ma vliv na Castost pfedcasnych porodi.

5. Dosazené vzdélani nema vliv na Castost pred¢asnych porodt.

6. Rodinny stav (vdané/rozvedena/svobodna/vdova) nema vliv na ¢astost pred¢asnych porodu.

7. Pocet porodii nema vliv na Castost pred¢asnych porodu.
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6. METODIKA VYZKUMU

K vyzkumu jsem pouzila metodu dotazniku. Dotaznik se skladd ze dvou ¢asti: z ¢asti
anamnestické a z Tabulky Zivotnich zmeén, kterou jsem pievzala z knihy Dagmar Mastiliakové
[13, s. 58-59] a kterou jsem po konzultacich s doktorkou Archalousovou pro své potieby

¢astecn¢ upravila.

— Do tabulky jsem vlozila udalosti HOSPITALIZACE, AMNIOCENTEZA a PRIPRAVY NA RO-
DICOVSTVI. Povazuji je v obdobi t€hotenstvi za zdvazné.

— Ztabulky jsem vypustila uddlost NAPRAVA OBCHODNICH ZALEZITOST{, nebot’ v naSich
podminkach jde u zen zatim o sporadickou udalost. Dale jsem vypustila udalost ZMENA
ZAMESTNANI, protoze v dobé t¢hotenstvi zpravidla zeny zaméstnani neméni a protoze je
Vv tabulce uvedena udélost POTIZE V ZAMESTNANT.

— K Zivotni udélosti POTIZE S TCHANEM, TCHYNI jsem pfidala jest¢ POTIZE S RODICI.

— Dale jsem pievedla financni ¢astky uvedené v americkych dolarech na koruny ceské, a to
dle kupni sily.

Dotaznik ve formé tii stran A4 tvofi uvodni strana s oslovenim a poucenim, strana
obsahujici anamnestické tidaje (vE€k, vzdélani, rodinny stav, pocet porodu, gestacni vek ditcte)
a tfeti strana — Tabulka zivotnich zmén. PIné znéni dotazniku je k dispozici v Piiloze A.

Zeny jsem pro sviij zamér rozdélila na dvé skupiny:

1. skupina Zen, které porodily pfed¢asng;

2. skupina Zen, které porodily v terminu porodu.

Dotazniky pro prvni skupinu jsem prostfednictvim kolegyn-spoluzacek predala sestrdm na
oddéleni déti s nizkou porodni hmotnosti a na oddéleni intermedidlni péce nemocnice

v Hradci Kralové, Pardubicich, Liberci, Praze, Brn¢, Havlickové Brod¢ a Tiebici.

Dotazniky pro druhou skupinu jsem ptedala na porodnickd oddéleni nemocnice Opocno a

Rychnov nad KnéZnou.
V kazdé skuping bylo rozdano 100 kust totoznych dotazniki.

Sbér dat trval ptiblizné tii mésice (dotazniky byly rozdany postupné v pribéhu meésice

fijna 2005 a sbirany béhem ledna a tnora 2006).

Pti zpracovavani Cinila pouZitelnost (tj. spravné a Giplné vyplnéni a navraceni) dotaznikli ve

skupin¢ matek, které porodily predcasné, 80 kusi.
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Ve skupiné matek, které porodily v terminu porodu, bylo pouzitelnych 77 dotaznikii. Pro
presngjsi zpracovani dotaznikli jsem rozdala jest¢ 3 dotazniky na porodnickém oddéleni

Vv Opocné.

Kazda z porovnavanych skupin obsahuje 80 spravné a uplné vyplnénych dotaznik.

7. CHARAKTERISTIKA RESPONDENTU

Respondenty ve vyzkumu dotaznikovou metodou jsou zeny-matky, které byly v dobé

vyzkumu hospitalizovany. Vybér respondentii probihal na zaklad¢ dobrovolnosti.

Prvni skupinu tvoii zeny, které porodily pfedc¢asné, druhou skupinu zeny, které porodily

V terminu porodu.

Zeny z 1. skupiny (které porodily predéasné) byly hospitalizovany na oddéleni déti s niz-
kou porodni hmotnosti a na oddé€leni intermedialni péfe nemocnice V Hradci Kralové,

v Pardubicich, Liberci, Praze, Brn€, Havlickoveé Brodé a Trebici.

Zeny z 2. skupiny (které porodily v terminu porodu) byly hospitalizovany na porodnickém

oddéleni nemocnice Opoc¢no a Rychnov nad Knéznou.
Vybér respondentli nebyl vymezen vékem, vzdélanim ani Zddnym jinym kritériem.

Respondenti se vyzkumu zucastnili dobrovolné a anonymné.
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8. VYSLEDKY VYZKUMU

Pti zpracovani vyzkumu jsem hodnotila zvlast' anamnestické udaje a zvIast tdaje z vyzku-
mu zivotnich zmén v jednotlivych skupinach klientek/pacientek. Z hlediska formy jsem volila
zpracovani v tabulkdch soubézné s grafickym vyjadienim — jako nejvhodnéjsi se ukazal

sloupcovy graf diky moznosti vyneseni hodnot na oséach.

8.1 HODNOCENI VYZKUMU ANAMNESTICKYCH UDAJU

Tab. 8 — Vék matky

“ Pocet matek, které Pocet matek, které
VEk matky N . ,
porodily pfedcasné porodily v terminu porodu

do 20 let 3 (4 %) 3 (4 %)

21-25 let 15 (19 %) 16 (20 %)

26— 30 let 31 (38 %) 37 (46 %)

31-35 let 19 (24 %) 23 (29 %)

nad 35 let 12 (15 %) 1 (1%)

Graf 1 — Porovnani véku mezi obéma skupinami

40
O Pocet matek, které
porodily pfed€asné
35
W Pocet matek, které
porodily vterminu porodu
30
¥ 25
[}
fh)
£
- 20
[T}
0
(o]
Q- 15
10
5
NIl B , , L
do 20 let 21-25let 26— 30 let 31-35let nad 35 let

Komentar: Mnozstvi Zen v jednotlivych vékovych skupinéach je srovnatelné;

pouze ve skupiné matek nad 35 let je vyrazné vyssi pocet Zen, které porodily piedCasné.
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Tab. 9 — Nejvyssi ukoncené vzdélani

Nejvyssi ukoncené

Pocet matek, které

Pocet matek, které

vzdélani porodily pfedéasn¢ | porodily v terminu porodu
zakladni 9 (11 %) 3 (4 %)

stitedni odborné (vyucena) 21 (26 %) 27 (34 %)

uplné stredosk. s maturitou 30 (37 %) 37 (45 %)

vyS$$i odborné 2 (3 %) 6 (8 %)
vysokoskolské 18 (23 %) 7 (9 %)

Graf 2 — Porovnani nejvyssiho ukonceného vzdélani mezi skupinami
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Komentar: Ve skupiné matek, které porodily piedcasné, je vice Zen se zdkladnim a vysoko-

Skolskym vzdélanim.

44




Tab. 10 — Rodinny stav

., Pocet matek, které Pocet matek, které porodily
Rodinny stav VRN .
porodily piredcasné V terminu porodu
vdana 52 (65 %) 55 (68 %)
rozvedena 7 (9 %) 7 (9 %)
svobodna 21 (26 %) 18 (23 %)
vdova 0 0

Graf 3 — Porovnani rodinného stavu mezi skupinami

60

O Pocet matek, které
porodily pfed€asné

50 +— B Pocet matek, které
porodily vterminu porodu

30 T

Pocéet matek

20 1+ ]

10 1

A [

vdana rozvedena svobodna vdova

Komentar: V porovnavanych skupindch je srovnatelny pocet zen vdanych, rozvedenych,

svobodnych. Ani v jedné skupin€ neni vdova.
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Tab. 11 — Pocet porodi

y o Pocet matek, které Pocet matek, které porodily
Pocet porodu o .
porodily predCasné V terminu porodu
jeden 44 (55 %) 35 (43 %)
dva 25 (31 %) 37 (46 %)
ti'l 9 (11 %) 8 (10 %)
vice 2 (3%) 1 (1 %)

Graf 4 — Porovnani po¢tu porodi mezi obéma skupinami

50
O Pocet matek, které
45 porodily pfed€asné
_I B Pocet matek, které
40 1 porodily vterminu porodu
35 1+
S 30
et
£
- 25 77
7]
'3
a 20
15 1+
10 1+
5 4
0 , , [
jeden dva tFi vice

Komentaf: Ve skupiné zen, které porodily predcasné, je vice prvorodicek a méné¢ druho-

rodicek.
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Tab. 12 — Gestacni tyden porodu

Gestacni tyden porodu Pocet matek Pocet matek
do 28. tydne 1 (1%) —
28.-32. tyden 14 (18 %) —
33.-35. tyden 29 (36 %) —
36.—37. tyden 36 (45 %) —
38.—41. tyden v terminu porodu) — 80 (100 %)

Graf 5 — Gesta¢ni tyden porodu

@ do 28. tydne

| 28.-32. tyden
0O 33.-35. tyden
0 36.-37. tyden

Komentar: Tabulka slouzi zejména k roziazeni Zen, které porodily predc¢asné, a to dle gestac-

niho tydne. Pocet pred¢asnych porodd se zvySuje s gestacnim stafim.
Poznamka: V tomto ptipad¢ volim kolaCovy graf, protoZe pouze porovnavam udaje, a zejmé-

na proto, protoze porovnavam Udaje v ramci jedné skupiny Zen (t&€ch, které porodily

predcasng).
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8.2 HODNOCENI VYZKUMU ZIVOTNICH ZMEN

Tab. 13 — Zivotni zmény (slouZi pouze jako pi-ehled etnosti jednotlivych zmén)

Fivotni udalost Zeny,vjeivpor?dily Zeny, j’ei porodily
predcasné V terminu porodu
1. UMRTIPARTNERA, DiTETE 1 0
2. ROZVOD 5 1
3. ODLOUCENI PARTNERU 10 2
4. UMRTI BLIZKEHO CLENA RODINY 6 15
5. VLASTNI VAZNY URAZ, NEMOC 11 2
6. HOSPITALIZACE 32 10
7. AMNIOCENTEZA (ODBER PLODOVE VODY) 32 14
8. SVATBA 18 12
9. PROPUSTENI ZE ZAMESTNAN{ 7 8
10. SMIRENI PARTNERU 3 1
11. ZMENY VE ZPUSOBU CHOVANI CLENA RODINY (ALKOHOL...) 5 2
12. NECHTENE TEHOTENSTVi 12 2
13. SEXUALNI POTIZE 4 3
14. 7ziSKANINOVEHO CLENA RODINY 2 1
15. UMRTI BLIZKEHO PRIiTELE, PRITELKYNE 4 1
16. ZMENA FINANCNICH PODMINEK 20 23
17. PRIPRAVY NA RODICOVSTVI (VYBAVA, ZARIZENI POKOJE...) 65 69
18. ZMENA V POCTU HADEK S PARTNEREM 8 5
19. NEGATIVNI PRISTUP PARTNERA K TEHOTENSTVi 5 2
20. UVER CI SPLATKA PRESAHUJiCI 100 000,— K¢ 16 18
21. ZABAVENI MAJETKU PRO NEZAPLACENE SPLATKY CI UVER 0 0
22. ZMENA ODPOVEDNOSTI V ZAMESTNAN{ 12 4
23. SYN NEBO DCERA OPOUSTI DOMOV 3 0
24. POTIZE S TCHANEM CI TCHYNI, S RODICI 20 10
25. VYNIKAJICI OSOBNI VYSLEDKY 5 5
26. MANZEL ZACAL NEBO PRESTAL PRACOVAT 8 2
27. ZMENA ZIVOTNICH PODMINEK, POTIZE S BYDLENIM 21 6
28. ZMENA OSOBNICH NAVYKU 18 10
29. POTIZE V ZAMESTNAN{ 8 2
30. ZMENA BYDLISTE 24 14
31. PRERUSENI SKOLY 8 3
32. ZMENA V REKREACNICH AKTIVITACH 26 14
33. ZMENA V CIRKEVNICH AKTIVITACH 2 1
34. ZMENA VE SPOLECENSKYCH AKTIVITACH 20 12
35. SPLATKY NEBO UVER DO 100 000,— K¢ 8 8
36. ZMENA SPANKOVYCH NAVYKU 33 40
37. ZMENA POCTU RODINNYCH SETKAN{ 12 6
38. ZMENA STRAVOVACICH NAVYKU 38 29
39. DOVOLENA 24 23
40. VANOCE 36 40
41. MALE PORUSEN{ ZAKONA 3 1

Grafické zndzornéni viz Ptiloha E, graf 9.
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Tab. 14 — Skore Zivotnich zmén u jednotlivych pacientek

Skére ivotnich zmen Pocet mat?k, %{terév porodily | Pocet rnatek’, které porodily
predcasné V terminu porodu
0-50 0 (0%) 3 (4%)
51-100 6 (8%) 22 (27 %)
101-150 18 (22 %) 18 (22,5 %)
151-200 11 (14 %) 18 (22,5 %)
201-250 21 (25 %) 15 (19 %)
251-300 6 (8%) 3 (4%)
301-350 5 (6%) 1 (1%)
351-400 8 (10 %) 0 (0%)
401-450 2 (3%) 0 (0%)
451-500 2 (3%) 0 (0%)
501-550 1 (1%) 0 (0%)

Graf 6 — Porovnani skore zivotnich zmén

25
O Pocet matek, které porodily
predCasné
B Pocet matek, které porodily
—| v terminu porodu
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Komentar: Ve skupiné zen, které porodily predcasné, je vyrazné vice zen se skore zivotnich

zmén vyS§im neZ 300 jednotek.

49



Tab. 15 — Primérné skore Zivotnich zmén

Prumérné skore zivotnich zmén u matek, Primérné skore zivotnich zmén u matek,
které porodily pfed¢asné které porodily v terminu porodu
227,46 139,26

Graf 7 — Porovnani primérného skére Zivotnich zmén
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Komentar: Ve skupiné matek, jez porodily pfedcasné, je skore Zivotnich zmén vyssi o 24 %.
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Tab. 16 — Pocet jednotlivych zmén

Pocet zmén

Pocet matek, které porodily

Pocet matek, které porodily

piredcasné V terminu porodu
1 2 (3%) 1 (1%)
2 3 (4 %) 5 (6%)
3 2 (3%) 19 (23 %)
4 15 (19 %) 10 (13 %)
5 7 (9 %) 8 (10 %)
6 4 (5%) 15 (19 %)
7 13 (16 %) 7 (9%)
8 5 (6%) 11 (14 %)
9 12 (15 %) 1 (1%)
10 4 (5 %) 2 (3%)
11 3 (4 %) 1 (1%)
12 1 (1%) 0 (0%)
13 2 (3%) 0 (0%)
14 3 (4%) 0 (0%)
15 2 (2%) 0 (0%)
16 1 (1%) 0 (0%)
17 0 (0%) 0 (0%)
18 1 (1%) 0 (0%)

Graf 8 — Porovnani po¢tu zmén
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Komentar: Ve skupiné zen, které porodily piedCasné, je vyrazné vice Zen s mnozstvim zmén

vy$§im nez deset zmén v poslednim roce.
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9. Diskuse — vyhodnoceni hypotéz

Prvni hypotéza, Zze u zen, které porodily predCasné, je vyssi primérné skore zivotnich

zmén, se potvrdila.

Primérné skore Zen, které porodily predcasné je 227,46 jednotek. Primérné skore skupiny
zen, které porodily v terminu porodu, je 136,24 jednotek. Skore prvni skupiny je vyssi
0 24 %. Dle vysledku v tomto vyzkumu lze tvrdit, Ze zivotni zmény a stres s nimi spojeny

zvysuji riziko ptedcasného porodu.

U matek, které porodily ptredCasné, je vyssi pocet (mnozstvi) jednotlivych Zivotnich zmen.
13 Zzen (tj. 16 %) z této skupiny uvedlo pocet zmén v poslednim roce vyssi nez 10. Skore
jedné Zeny ¢ini dokonce 18 zivotnich zmén v poslednim roce. Ve skupiné zen, které porodily
V terminu porodu, je Zena se skore vysS$im nez 10 pouze jedind (tj. 1 %). Tato zena uvedla

11 zivotnich zmén.
Druha hypotéza tedy byla potvrzena.

Treti hypotéza, ze ve skupiné matek, které porodily predCasné, je vyssi procento téch,

které maji vysoké skore zivotnich zmén, se potvrdila.

Sedm zZen z této skupiny (tj. 23 %) ma skore zivotnich zmén vyssi nez 300 jednotek, coz
oznacuje je Holmes [11] jako velké zivotni zmény. Pti takovém mnozstvi zmén hrozi Zenam
dle Holmese aZ 80% riziko vzniku onemocnéni. Ve skupiné Zen, které porodily v terminu, je

Zena s tak vyznamnym rizikem vzniku onemocnéni pouze jedna (tj. 1 %).

Dle ¢tvrté hypotézy ma veék rodicky vliv na Castost pred¢asnych porodd. U Zen do 35 let
je mnozstvi v porovnavanych skupinach srovnatelné. Ve véku nad 35 let je ve skupiné Zen,
které porodily ptredCasné, 12 Zen (tj.15 %). Ve skupiné zen, které porodily v terminu, je ve
veéku nad 35 let pouze jedna zena (tj. 1 %). Lze tedy fici, Zze v€k Zeny nad 35 let zvySuje riziko

pred¢asného porodu.
Timto se tedy ¢tvrta hypotéza potvrdila.

Pata hypotéza, ze dosazené¢ vzdélani nemd vliv na castost ptredc¢asnych porodi, se
nepotvrdila.

Ve skupiné zZen, jez predCasné porodily, je 9 Zen (tj. 11 %) se zakladnim vzdélanim, ve
srovnavané skuping jsou to pouze 3 Zeny (tj. 4 %). Pocet Zen s vysokoskolskym vzdélanim je

ve skupiné zen, které predcasné porodily, 18 (tj. 23 %). Ve skupiné zen, které porodily
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V terminu porodu, jich je 7 (). 9 %). Dle vysledku tohoto vyzkumu mizeme tvrdit, Ze Zeny se

zakladnim a vysokoskolskym vzdélanim maji vyssi riziko ptedcasnych porodi.

Podle Sesté hypotézy nema rodinny stav vliv na Castost pfed¢asnych porodd. V tomto
piipadé maji obé zkoumané skupiny téméi totozné zastoupeni zen vdanych, svobodnych a
rozvedenych. Ani v jedné skupin€ se nevyskytla vdova. Vysledek ukazal, Zze rodinny stav

nema vliv na Castost pred¢asnych porodi.
Tim se Sesta hypotéza potvrdila.

Sedma hypotéza znéla, ze pocet porodi nemd vliv na Castost predCasnych porodi. Ve
skupin€ Zen, které pfedcasné porodily, je 69 zen (tj. 86 %), které uvedly jeden ¢i dva porody.
Ve skupiné Zen, které porodily v terminu porodu, je pocet Zen, jez rodily jednou ¢i dvakrat 72

(tj. 89 %). V tomto piipadé jsou skupiny srovnatelné.
Tim byla potvrzena i posledni, sedma hypotéza.

Poznamka: Vyzkumu se zucastnilo témér 88 % zen, které udavaji jeden nebo dva porody. Tii

porody udava ptiblizné¢ 10 % zen. Vice porodl pak asi 2 %.

Vyzkum vlivu zivotnich zmén pfinesl celou fadu zajimavych vysledki. Jsem si védoma, Ze
Tabulka zivotnich zmén vznikla vroce 1967, tedy pied 39 lety, a ze nereflektuje piesné
potfeby respondentli relevantni lokalit¢ a dobé. Uvédomuji si, Ze pro seridzni védecky
vyzkum by tabulka musela byt aktualizovdna odborniky. Nicméné pfi rozhodovani jsem se
opirala 1 o skutec¢nost, Ze Holmestv [11] vyzkum vcetné tabulky zivotnich zmén cituje

napiiklad Jan Prasko (2003).
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ZAVER

Teoretickou ¢ast své prace jsem vénovala Holismu Vv porodni asistenci. Zjistila jsem
zajimava, mnohdy malo zndma fakta. Empirickou cast jsem zaméfila na Teorii Zivotnich
zmeén. Snazila jsem se zjistit vliv zivotnich zmén na riziko piedCasnych porodl. Zajimalo mé,
do jaké miry jsou téhotnd Zena a jeji plod vystavovany a zatézovany stresem, ktery zivotni
zmény doprovazi. Jelikoz byl cely mlj vyzkum zalozen pouze na domnénkach (vysledky

podobného vyzkumu jsem v literatuie nezaznamenala), byl pro mé vysledek o to zajimavé;si.

Vysledky vyzkumu potvrdily jiz znama fakta o vlivu véku zeny na riziko ptedCasnych
poroda. Udivil mé fakt, ze 1 vzdé€lani toto riziko ovliviiuje. Bylo by zajimavé zjistit, zda by

tento vysledek potvrdil i profesionalnéjsi vyzkum.

Vlastni vyzkum zivotnich zmén pak vyznél ve prospéch predpokladd. Vyplynulo, ze za-
vazné Zivotni zmény maji vyznamny vliv na riziko pfed¢asnych porodl. U Zen, které porodily
predcasné, je skore zivotnich zmén o 24 % vyssi neZ u Zen, které porodily v terminu porodu.
Myslim si, Ze tento rozdil je zajimavy a mohl by vést k dalSimu vyzkumu — propra-
covan¢jSimu a SirSimu. Vyzkumu, ktery by jiz vybérem (formulovanim) zavaznych zmén

reflektoval soudasné spole¢enské podminky v Ceské republice.

Osetrovatelstvi jako samostatny obor piedstavuje v soucasnosti nedilnou souc¢ast zdravotni
péce. Prave sestry maji po lidské strdnce k pacientim osobnéjsi vztah a ¢asto jsou schopny
jim trpélivéji naslouchat a pochopit je. Spravnym piistupem mohou ¢Eloveéka vést k uvédo-

movani si sama sebe, k péci o své zdravi a k pozitivnimu pfistupu k zivotu.

Profese zdravotni sestry patii do skupiny pomahajicich profesi Je to naro¢né povolani po
strance fyzické i psychické. Kazdodenni kontakt s nemocnymi a s privodci nemoci — stra-
chem C¢i stresem — sestru zatéZuje. Piesto by svou profesni zdatnosti i svym lidstvim méla byt
sestra pacientovi oporou. M¢la by umét pochopit jeho tisen, podporovat ho pti 1écbé a navratu
do ,,normalniho* Zivota, pomoci mu vyrovnat se s handicapem, ktery jeho onemocnéni
pfinasi. Musi ho vSak také umét doprovazet v poslednich chvilich jeho Zivota. Zikladem

takové péce je individualni a celistvy ptistup k jednotlivému ¢lovéku.

Pacienti pfichazeji k 1ékafi se strachem o své zdravi. N&kteti jsou ,,smifeni s osudem®, jini
odmitaji pfijmout problematickou skutecnost. Cést z nich ma Spatnou zkuSenost se zdravot-

niky. Stava se, Ze pacient neznd sva prava, odevzdava se do rukou zdravotnikli a nechce se
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spolupodilet v rozhodovani o své nemoci a jeji 1é€bé. Neumi nést odpovédnost za sva, casto

t&zka rozhodnuti.

Snahou zdravotnikli by méla byt individualni péce o kazdého cloveka jako holistickou
bytost s jejimi odliSnostmi. Jsem pfesvédcena, a moje prace m¢ v tom jen utvrdila, Ze neni
mozné Cloveka 1€Cit a oSetfovat pouze jako diagnozu bez bliz§iho poznani Clovéka samot-
ného. (Patrné vétSina z nds si jest¢ pamatuje dobu, kdy byl pacient oznacovan jako ,ten

zluénik ze dvojky*.)

Mnozi pacienti nedovedou a nechtéji pfijmout sviij stav — byt pacientem. Nekteti maji
strach, aby se chovali tak, jak se od nich o¢ekava, aby n¢koho ,,zbytecné neobtézovali® svymi
potfebami a starostmi. Jini na sebe upozornuji vSemi moznymi zplisoby. Pokud si zdravotnik
obcas uvédomi, Ze by se mohl ocitnout na misté pacienta, snaze chape, Ze nemocnému nebyva

do smichu, neni dobie naladén a nékdy mtize byt i trochu protivny.

Ackoliv je chovani pacientl, zejména béhem hospitalizace, rozli¢né, vétSina dava najevo
totéz: ,,Jsem nemocny, vydéSeny, v této roli se necitim dobfe. Pro pacienta je vyhodou, kdyz
zdravotni sestra umi takové ,,volani o pomoc* vnimat a v€as podat pomocnou ruku — byt
tteba jen tim, ze se mile usméje, chvilku si s pacientem povida, ubezpeci ho, Ze na své
problémy neni sdm. Magistra Jana Vechetova ve svém ¢lanku k tomu poznamendva: Je na
kazdeéem lékari, sestie, pedagogovi, socidlnim pracovnikovi, psychologovi ¢i prislusnikovi jiné
pomahajici profese, zda se vypravi s klientem na cestu uvédomovani si a napliovani jeho

potieb, a povede jej tak k objeveni pravych rozmeéri jeho zcela konkrétniho lidstvi [10, s. 59].
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PRILOHA A
DOTAZNIK PRO MATKY

ANONYMNI DOTAZNIK

Mil4a maminko,

studuji  bakalafské studium OSetfovatelstvi na Lékaiské fakulté¢ v Hradei Kralové
Univerzity Karlovy v Praze. Moje zavérena prace je vénovana problematice Zivotnich zmén
béhem t&hotenstvi. Proto Vas prosim o laskavé a pravdivé vyplnéni tohoto dotazniku.
Vysledky mého vyzkumu budou pouzity pro zkvalitnéni péce o t€hotné zeny. Samoziejmosti

vyzkumu je pfisna anonymita a divérnost vsech informaci.

Ptedem dékuji za ochotu a spolupréci.

Jana Moravkova

studentka 4. ro¢niku OSetfovatelstvi

POKYNY PRO VYPLNENI: Po vyplnéni anamnestickych tdajii si peclivé prostudujte
tabulku Zivotnich zmén. Zmény, které jste V poslednim roce zaZila, oznacte krizkem. Pokud
Jjste nékterou zménu zazila vicekrat, pripiste, prosim, pocet. Po peclivéem vyplnéni dotaznik

vratte poverené osobé. Dekuji Vam.



ANAMNESTICKE UDAJE:

1. Vék:

1 do 20 let 131-35 let
[121-25 let 1 nad 35 let
126-30 let

2. Nejvyssi ukoncené vzdélani:
] zakladni ] vys$si odborné
[ sttedni odborné (vyucena) ] vysokoskolské

1 Gplné stiedoskolské s maturitou

3. Rodinny stav:
[] vdana [ svobodna

[1 rozvedena [l vdova

4. Pocet porodu:
1 jeden Ot

[] dva [] vice

5. VaSe miminko se narodilo:

"] pted€asné [] do 28. tydne t€hotenstvi
1 28.-32. tyden t€hotenstvi
1 33.-35. tyden t¢hotenstvi
1 36.—37. tyden téhotenstvi

[J v terminu porodu

(38.-42. tyden)



Zivotni udalost

1. Umrti partnera, ditéte

2.  Rozvod

3. Odlouceni partnert

4. Umrti blizkého ¢lena rodiny

5. Vlastni vazny uraz, nemoc

6.  Hospitalizace

7. Amniocentéza (odbér plodové vody)

8.  Svatha

9.  Propusténi ze zaméstnani

10. Smifeni partnert

11. Zmény ve zptusobu chovani ¢lena rodiny (alkohol, drogy...)
12. Nechténé t€hotenstvi

13. Sexudlni potize

14.  Ziskani nového ¢lena rodiny

15. Umirti blizkého piitele, piitelkynd

16. Zména finan¢nich podminek

17. Ptipravy na rodicovstvi (kojenecka vybava, zatizeni pokoje...
18. Zména v poctu hadek s partnerem

19. Negativni pfistup partnera k t¢hotenstvi
20. Uvér & splatka presahujici 100 000,— K&
21. Zabaveni majetku pro nezaplacené splatky ¢i uveér
22. Zména odpovédnosti v zaméstnani

23. Syn nebo dcera opousti domov

24. Potize s tchanem ¢i tchyni, s rodici

25.  Vynikajici osobni vysledky

26. Manzel zacal nebo prestal pracovat

27. Zména Zivotnich podminek, potize s bydlenim
28. Zmeéna osobnich navyka

29. Potize v zaméstnani

30. Zména bydlisté

31. Pteruseni Skoly

32. Zména v rekreacnich aktivitach

33.  Zmeéna v cirkevnich aktivitach

34. Zména ve spolecenskych aktivitdch

35. Splatky nebo uvér do 100 000,— K¢

36. Zména spankovych navykt

37. Zména poctu rodinnych setkani

38. Zména stravovacich navykt

39. Dovolena

40. Vanoce

41. Malé porusSeni zakona




PRILOHA B

TABULKA ZIVOTNICH ZMEN VCETNE SKORE JEDNOTLIVYCH ZMEN

100 Umrti partnera, ditéte

73 Rozvod

65 Odlouceni partnert

63 Umirti blizkého ¢lena rodiny

53 Vlastni vazny uraz, nemoc

52 Hospitalizace

52 Amniocentéza (odbér plodové vody)

50 Svatba

47 Propusténi ze zaméstnani

45 Smifeni partnert

44 Zmény ve zpusobu chovani ¢lena rodiny (alkohol, drogy...)
40 Nechténé téhotenstvi

39 Sexudlni potize

39 Ziskani nového ¢lena rodiny

38 Umirti blizkého piitele, ptitelkyné

38 Zména finan¢nich podminek

37 Ptipravy na rodicovstvi (kojenecka vybava, zatizeni pokoje...)
35 Zména v poctu hadek s partnerem,

35 Negativni pfistup partnera k t€hotenstvi
31 Uvér & splatka presahujici 100 000,—K¢&
30 Zabaveni majetku pro nezaplacené splatky ¢i uvér
29 Zména odpovédnosti v zaméstnani

29 Syn nebo dcera opousti domov

29 Potize s tchanem ¢i tchyni, s rodici

28 Vynikajici osobni vysledky

26 ManZel zacal nebo prestal pracovat

25 Zmé&na zivotnich podminek, potiZe s bydlenim
24 Zména osobnich navyku

23 PotiZe v zaméstnani

20 Zména bydlisté

20 Preruseni Skoly

19 Zmeéna v rekreacnich aktivitach

19 Zmeéna v cirkevnich aktivitdch

18 Zméena ve spolecenskych aktivitach

17 Splatky nebo uvér do 100 000,— K¢

16 Zmeéna spankovych navyka

15 Zména poctu rodinnych setkani

15 Zména stravovacich navykt

13 Dovolena

12 Vianoce

11 Malé poruSeni zakona




PRILOHA C
ZIVOTNI ZMENY USPORADANE DLE CETNOSTI VYSKYTU

Zivotni zmény u Zen, které porodily predcasné

pocet zen -, L

udavajicich zménu Zivotni zmena

65 PRIPRAVY NA RODICOVSTVI (KOJENECKA VYBAVA, ZARIZENI POKOJE...)

38 ZMENA STRAVOVACICH NAVYKU

36 VANOCE

33 ZMENA SPANKOVYCH NAVYKU

32 AMNIOCENTEZA (ODBER PLODOVE VODY)

26 ZMENA V REKREACNICH AKTIVITACH

24 ZMENA BYDLISTE

24 DOVOLENA

21 ZMENA ZIVOTNICH PODMINEK, POTIZE S BYDLENIM

20 ZMENA FINANCNICH PODMINEK

20 POTIZE S TCHANEM CI TCHYNI, S RODICI

20 ZMENA VE SPOLECENSKYCH AKTIVITACH

18 SVATBA

18 ZMENA OSOBNICH NAVYKU

16 UVER CI SPLATKA PRESAHUJICT 100 000,— K¢

12 NECHTENE TEHOTENSTVI

12 ZMENA ODPOVEDNOSTI V ZAMESTNAN{

12 ZMENA POCTU RODINNYCH SETKANI

11 VLASTNI VAZNY URAZ, NEMOC

10 ODLOUCEN{ PARTNERU

8 ZMENA V POCTU HADEK S PARTNEREM

8 MANZEL ZACAL NEBO PRESTAL PRACOVAT

8 POTIZE V ZAMESTNANI

8 PRERUSENI SKOLY

8 SPLATKY NEBO UVER DO 100 000,— K¢

7 PROPUSTENI ZE ZAMESTNANI

6 UMRTI BLIZKEHO CLENA RODINY

5 ROZVOD

5 ZMENY VE ZPUSOBU CHOVANI CLENA RODINY (ALKOHOL, DROGY...)

5 NEGATIVNI PRISTUP PARTNERA K TEHOTENSTV{

5 VYNIKAJICI OSOBN{ VYSLEDKY

4 SEXUALNI POTIZE

4 UMRTI BLIZKEHO PRITELE, PRITELKYNE

3 SMIRENI PARTNERU

3 SYN NEBO DCERA OPOUSTI DOMOV

3 MALE PORUSENI ZAKONA

2 Zi{SKANI NOVEHO CLENA RODINY

2 ZMENA V CIRKEVNICH AKTIVITACH

1 UMRTI PARTNERA, DITETE

0 ZABAVENI MAJETKU PRO NEZAPLACENE SPLATKY CI UVER




Zivotni zmény u Zen, které porodily v terminu porodu

pocet zen - L
udavajicich zménu Zivotni zmeéna
69 PRIPRAVY NA RODICOVSTVI (KOJENECKA VYBAVA, ZARIZENI POKOJE...)
40 ZMENA SPANKOVYCH NAVYKU
40 VANOCE
29 ZMENA STRAVOVACICH NAVYKU
23 ZMENA FINANCNICH PODMINEK
23 DOVOLENA
18 UVER CI SPLATKA PRESAHUJICI 100 000,— K¢
15 UMRTI BLIZKEHO CLENA RODINY
14 AMNIOCENTEZA (ODBER PLODOVE VODY)
14 ZMENA BYDLISTE
14 ZMENA V REKREACNICH AKTIVITACH
12 SVATBA
12 ZMENA VE SPOLECENSKYCH AKTIVITACH
10 HOSPITALIZACE
10 POTIZE S TCHANEM CI TCHYNI, S RODICI
10 ZMENA OSOBNICH NAVYKU

PROPUSTENI ZE ZAMESTNANI

SPLATKY NEBO UVER DO 100 000,— K¢

ZMENA ZIVOTNICH PODMINEK, POTIZE S BYDLENIM

ZMENA POCTU RODINNYCH SETKANI

ZMENA V POCTU HADEK S PARTNEREM

VYNIKAJICI OSOBNI VYSLEDKY

ZMENA ODPOVEDNOSTI V ZAMESTNAN{

SEXUALNI POTIZE

PRERUSENI SKOLY

ODLOUCENI PARTNERU

VLASTNI VAZNY URAZ, NEMOC

ZMENY VE ZPUSOBU CHOVANI CLENA RODINY (ALKOHOL, DROGY...)

NECHTENE TEHOTENSTV{

NEGATIVNI PRISTUP PARTNERA K TEHOTENSTV{

MANZEL ZACAL NEBO PRESTAL PRACOVAT

POTIZE V ZAMESTNANT{

ROZVOD

SMIRENI PARTNERU

ZISKANI NOVEHO CLENA RODINY

UMRTI BLIZKEHO PRITELE, PRITELKYNE

ZMENA V CIRKEVNICH AKTIVITACH

MALE PORUSEN{ ZAKONA

UMRTI PARTNERA, DITETE

ZABAVENI MAJETKU PRO NEZAPLACENE SPLATKY CI UVER

OO, |FP [P IFPIFPIFPINDINDINDINDINDNINDINDNIWW|~|O1|(O1 |0 |0 |00 |00

SYN NEBO DCERA OPOUSTi DOMOV




PRILOHA D

KASUISTIKY

Pro kasuistiky byly vybrany matky z gynekologické ambulance v Dobrusce, kde pracuji
pét let. Nebot’ vSechny klientky zndm, byla jejich duvéra vétsi, a proto jsou kasuistiky auten-
tictéjsi a UplIngjsi. Tyto pfipady mi byly prvnim impulzem k volbé tématu empirické ¢asti

bakalarské prace.

Kasuistika ¢. 1

Pani M. H., 30 let, tercigravida, 2 synové, 7 a 9 let, vdana, vyucend, Zije na malém méste.

Klientka pfiSla do prenatdlni poradny v 6. tydnu gravidity. Miminko si ptfala — chtéla by
jesté hol¢icku. Manzel jeji nadSeni pftilis§ nesdilel, dalsi dité si neptal. Klientka si ptes protesty
manzela dité¢ ponechala. Zustala v pracovni neschopnosti kviili dojizdéni do zaméstnani. Ve
12. tydnu gravidity manzel klientky pfisel o praci, zadné dal$i zaméstnani nehledal. Rodina
zacala mit finan¢ni problémy. Tento stav ¢aste¢n¢ pomahali fesit rodice klientky obcasnou
financni vypomoci. Manzel zacal stdle Castéji navStévovat pohostinstvi, Casto se vracel
V podnapilém stavu. Klientka 1 pfes tyto problémy zvladala svou graviditu dobfe, na dit¢ se
tesila. Po pozitivnim vysledku screeningového vySetfeni na alfa-fetoprotein byla klientce
doporuc¢ena amniocentéza, kterou podstoupila v 19. tydnu gravidity. Vysledek vySetfeni
plodové vody byl negativni. V rodin€ partnerky dochézelo k stdle castéjSim hadkam a
sporum. Ve 24. tydnu t€hotenstvi podnapily manzel klientku fyzicky napadl. Ta musela byt
oSetfena a poté hospitalizovana na gynekologickém oddéleni. T¢hotenstvi probihalo bez
vétsich obtizi dale. Po propusténi se klientka i s détmi prest€éhovala ke svym rodi¢im. Dalsi
kontakt s partnerem klientka omezila na minimum. V prenatalni poradné v 34.tydnu
neudavala 7adné subjektivni potiZe. I objektivni nalez byl fyziologicky. Po 5 dnech Zena
pfedcasné porodila. Narodil se syn 2050 g a 44 cm. Po mésicni hospitalizaci na oddé€leni déti

s nizkou porodni hmotnosti byl i s matkou v dobrém stavu propustén domd.
V soucasné dobé je chlapci 5 mésici, je bez obtiZi. Zena podala Zadost o rozvod, Zije se
svymi rodici.

Skore Zivotnich zmén klientky M. H. cinilo dle ji vyplnéného dotazniku 525 jednotek.



Kasuistika ¢. 2

Pani M. S., 19 let, primipara, vdana, zdravotni sestra, Zije na vesnici.

Klientka pfisla do prenatalni poradny pét dnti po vynechani pravidelné menstruace. M¢la
pozitivni t¢hotensky test z moc¢i. Lékati po ultrazvukovém vySeteni diagnostikoval graviditu
stari 5. tydne. Klientka méla z t€hotenstvi velikou radost. ,,S partnerem se pokouseli o mi-
minko uz skoro rok.“ Po 14 dnech pftisla zena pozadat o pracovni neschopnost, trpéla nauzeou
a zvracenim. Béhem 1. trimestru zménila bydlisté, piestéhovala se k partnerovi. Pro pozitivni
vysledek screeningového vySetieni na alfa-fetoprotein podstoupila Zena amniocentézu.
Ptiblizné€ ve 22. tydnu téhotenstvi se klientka vdala. S manzelem zacali piestavovat podkrovi
v domku jeho rodici. Byli nuceni vzit si hypotéku ve vysi 400 000 K¢. V této dobé zacala mit
obtize s tchyni, ktera jim ,,do vieho mluvila“. Zena se snaZila pfipominky akceptovat a ne-
délat problémy v roding, avSak pfiznala, Ze ji velice stresovaly. Ve 30. tydnu gravidity ji
zemfela babicka. Ve 33. tydnu pfisla klientka do prenatdlni poradny pro nepravidelné délozni
stahy (do té doby probihala gravidita bez potizi). Lékart ji pro hrozici pted¢asny porod odeslal
na gynekologické oddéleni k hospitalizaci. Tam ji byla naordinovana 1é¢ba tokolytiky. Jeji
stav se vSak neupravil, po dvou dnech doslo u klientky k predéasnému odtoku vody plodové.
Zena byla pievezena na specializované pracovisté, kde dalsi den porodila dceru 1500 g
a43 cm. V soucasné dobé (6 mesicli po porodu) je Zena v pofaddku, dcera prospiva dobfe,

zatim se neprojevily Zadné komplikace ptedcasného porodu.

Skore zivotnich zmén klientky M. S. ¢inilo dle ji vyplnéného dotazniku 446 jednotek.

Kasuistika ¢. 3

Pani A. L, 32 let, sekundigravida, syn 14 let, vdand, urednice, zZije na malém méste.

Klientka pfiSla do prenatalni poradny v 9. tydnu gravidity. Jeji manzelstvi jiz del$i dobu
nefungovalo, Zena méla dva roky pfitele, kterého milovala. Z téhotenstvi nebyla pfili§
nadSena, rozhodla se vSak dit¢ si ponechat. Jeji ptitel byl svobodny, bezdétny, miminko si
velice ptal. Zena po zvéazeni celé situace podala Zadost o rozvod, chtéla si do porodu svij

Zivot usporadat.

V 11. tydnu gravidity byla klientka hospitalizovana na gynekologickém oddéleni pro
hrozici samovolny potrat. Po tfech tydnech hospitalizace se jeji stav upravil a Zena byla

propusténa domu. V této dob¢ se piestchovala i se synem z vesnice, kde dosud zila s man-



zelem, ke svému priteli do garsoniéry ve mésté. Asi ve 20. tydnu gravidity ji zemfiela babicka,

kterou velice milovala.

Té&hotenstvi v této dobé probihalo bez potiZi. Zena chodila do zaméstnani, svoji praci
zvladala dobfe. Zacala pomalu nakupovat vybavicku. S pfitelem se dohodli, Ze si vezmou
pujcku (300 000 K<) a pokusi se sehnat vétsi byt. To se jim asi po mésici povedlo, takze se

klientka ve 28. tydnu téhotenstvi znovu stéhovala.

Zdravotni stav klientky byl i nadale bez obtizi. Ve 34. tydnu gravidity zena nastoupila
matefskou dovolenou. Za deset dni po poslednim vySetieni v prenatalni poradné, kde nebyly
zaznamenany zadné ptiznaky hroziciho piedCasného porodu, doslo k predcasnému odtoku

plodové vody. Pacientka byla pfevezena na specializované pracovisté a tam porodila dceru

2100 ga45cm.

V soucasné dobé (pfiblizn€ 1 rok po porodu) je Zena i dit€ v dobrém zdravotnim stavu.
Zena se rozvedla a posléze provdala za svého piitele. Sviij Zivot nyni vnima jako spokojeny a
Stastny.

Skore zivotnich zmén klientky A. L. ¢inilo dle ji vyplnéného dotazniku 340 jednotek.



SOUHRN

Holismus v porodni asistenci. Teorie Zivotnich zmén v péci o téhotnou Zenu.

Prace vénovand holismu v porodni asistenci se ve své teoretické Casti zabyva historii a
vyvojem holismu, dale pak jednotlivymi holistickymi pfistupy. Nasledujici kapitola obsahuje
zakladni informace o fyziologii a patofyziologii t€hotenstvi, porodu a novorozence. Teore-
tickou ¢ast uzavira kapitola vénovana potiebam téhotné Zeny z holistického pohledu.
Empirickd ¢ast se zabyva teorii zivotnich zmén a vlivem vyznamnych Zivotnich udalosti na
riziko predcasného porodu. Vyzkum byl provadén ve skupin€é 100 Zen, které predCasné

porodily, a v adekvatni skupiné Zen, které porodily v terminu porodu.

RESSUME

Holism in the Birthassistancy. Theory of Life Changes in Nursing for the Pregnant
Woman.

The work on holism in midwifery deals in its theoretical part with history and development of
holism, further with particular holistic approaches. The next chapter contains basic
information on physiology and patophysiology of pregnancy, deliverance, and new-born
baby. The theoretical part is closed by a chapter dealing with holistic point of view on
pregnant women needs.

The empirical part deals with the theory of vital changes and with the influence of significant

events in women’s life on the risk of premature birth.



