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Abstrakt

Tato bakaldrska prace se vénuje problematice predcasného porodu a s nim spojeného
stresu. Ackoliv se zdravotnicka péce v oblasti porodnictvi stale zlepSuje, incidence pfedcéasnych
porodl zlstdva ve svéte stdle konstantni. Pfedcasny porod je zdvainym perinatologickym
problémem a je proto dllezité se tomuto tématu naddale vénovat. V porodnictvi pak nesmime
zapominat na psychologickou problematiku, ktera je nedilnou soucasti tohoto Iékarského odvétvi a
hraje vném duleZitou roli. Také proto se tato prace zaméfuje i na psychologickou ¢ast dané
problematiky a detailnéji pojednava o souvislosti stresu a pfedéasného porodu.

Prace je koncipovdna jako teoreticko-prakticka. Teoreticka ¢ast se skladd z ¢asti porodnické
a ¢asti psychologické. Cast porodnickd pojednava o problematice predéasného porodu. Zaobira se
jeho pftic¢inami, diagnostikou, prevenci, 1é¢bou a managementem. Psychologicka cast se vénuje
problematice stresu. Zabyva se druhy stresu, stresory, dlsledky stresu a popisuje faze adaptacniho
syndromu a taktéz psychologické mechanismy zvladani stresu. Dale pak popisuje psychologicko-
porodnickou problematiku, kdy se vénuje souvislosti stresu a predcasného porodu a popisuje
emoce, které u Zen v souvislosti s pfed¢asnym porodem muZeme pozorovat. V neposledni fadé
nezapomina na komunikaci s Zenou, jez se v takovéto situaci vyskytne.

Prakticka ¢ast se zabyva rozborem dotaznikového Setfeni, které se vénuje méreni miry
stresu u t&hotnych Zen pomoci Skaly vnimaného stresu a pojedndva o problematice komunikace a
edukace v porodnictvi. Hlavnim cilem praktické ¢asti bylo zméfit miru stresu u téhotnych Zen a tuto
miru porovnat mezi Zenami ohroZzenymi predcasnym porodem a témi neohroZzenymi.

Z vyzkumu je pak zfejmé, Ze u Zen, které jsou ohrozeny rizikem predc¢asného porodu byla
prokdzana vétsi mira stresu nez u kontrolni skupiny Zen. Ze ziskanych dat je pak mozné usoudit, Ze
v komunikaci zdravotnického persondlu s téhotnou Zenou jsou stale mezery a je tfeba na kvalitni
komunikaci nadale pracovat.
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Abstract

This bachelor's thesis deals with the issue of premature birth and the stress associated with
it. Although health care in the field of obstetrics is improving, the incidence of preterm birth
remains constant worldwide. Preterm birth is a serious perinatological problem and it is therefore
important to continue to address this topic. In obstetrics, then, we must not forget the
psychological issue, which is an integral part of this branch of medicine and plays an important role
in it. Therefore, this thesis also focuses on the psychological part of the issue and discusses in detail
the connection between stress and premature birth.

The thesis is conceived as a theoretical-practical one. The theoretical part consists of an
obstetric part and a psychological part. The obstetric part deals with the issue of premature birth.
It deals with its causes, diagnosis, prevention, treatment and management. The psychological part
deals with the problem of stress. It deals with types of stress, stressors, consequences of stress and
describes the stages of the adaptation syndrome as well as psychological mechanisms of coping
with stress. It then goes on to describe the psychological and obstetric issues, discussing the link
between stress and preterm birth and describing the emotions that can be observed in women in
relation to preterm birth. Last but not least, it does not forget about communication with the
woman who is in such a situation.

The practical part deals with the analysis of a questionnaire survey measuring the level of
stress in pregnant women using the Perceived Stress Scale and discusses the issues of
communication and education in obstetrics. The main aim of the practical part was to measure the
level of stress in pregnant women and to compare this level between women at risk of preterm
birth and those not at risk.

The research then showed that women who are at risk of preterm birth were found to have
higher levels of stress than the control group of women. From the data obtained, it can then be
concluded that there are still gaps in the communication between the health care personnel and
the pregnant woman and that there is still a need to work on quality communication.

Key words:

Preterm birth, stress, pregnancy, psychology, maternity, communication
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Uvod

Predcasny porod predstavuje zatéz nejen fyzickou, ale také psychickou a to jednak pro
matku predcasné narozeného ditéte, pro jeho pro druhého rodice, ale také pro zdravotnicky
persondl. Pfedcasny porod se fadi do popredi nejzavaznéjsich porodnickych problém( ve svété. Je
taktéz jednou z hlavnich pficin perinatalni mortality a morbidity. Frekvence pred¢asnych porod
v celém svété stdle neklesa i navzdory neustalym pokrokdim moderni mediciny. Konkrétné v Ceské
republice se predcasné narodilo v poslednich letech pfiblizné 7-8 % z celkového poctu vsech
narozenych déti.

Pfesnd pricina predc¢asného porodu nebyla dosud pIné objasnéna, je vSak znamo mnoho
rizikovych faktor(, které se na etiologii pfed¢asného porodu podili. Stres matky je pak uvadén jako
jeden z mnoha rizikovych faktor( pro vznik predc¢asného porodu. Ackoliv se spojitosti stresu a
predéasného porodu vénuje jiz nékolik let spousta vyzkum( a studii, nikde nebyly prokazany
stoprocentni zavéry. | proto je dlleZité se této problematice vénovat mnohem komplexnéji.

Pfedcasny porod a vSe s nim spojené je velkym psychickym ndporem pro téhotnou zenu. Je
tedy zapotrebi se vénovat psychologickym aspektim predcasného porodu. Ve své praci se budu
vénovat problematice stresu, jeho spojitosti s pred¢asnym porodem a dalSim jinym emocim, které
se u zen mohou v souvislosti s pred¢asnym porodem objevit.

Toto téma jsem si vybrala hlavné z toho dlvodu, Ze mam pocit, Ze psychologicka stranka
predcasného porodu je velmi ¢asto opomijena a to i navzdory tomu, Ze vime, Ze napftiklad jiz vyse
zminény stress nim prokazatelné souvisi. Psychologie ve zdravotnictvi, a obzvlast v oboru
porodnictvi, je nesmirné dlleZitym aspektem. Neméli bychom na ni zapominat a s kazdou Zenou,
ktera si musi projit takto stresujici situaci jako je pfedcasny porod, bychom méli jednat s Uctou,
empatii a respektem.

Ve své bakalarské praci mam v planu rozebrat problematiku prfedéasného porodu jednak
z porodnického hlediska, jednak z hlediska psychologického. V praktické ¢4sti prace se pak zaméfim
na méreni miry vnimaného stresu a budu se zabyvat edukaénimi a komunikaénimi problémy.
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D 4

Teoreticka cast

1 PredcCasny porod
1.1 Definice

Na uvod je tfeba vysvétlit rozdil mezi predéasnym porodem a potratem. V Ceské republice
hranici mezi pred¢asnym porodem a potratem definuje zdkon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach. (Markova, Chvilova-Weberova, 2020)

Potratem se rozumi takové ukonceni téhotenstvi, kdy embryo nebo plod neprojevujici
znamky Zivota je samovolné vypuzen nebo vyjmut z délohy a zaroven je jeho hmotnost nizsi nez
500 gramU. Pokud hmotnost nelze zjistit, jedna se o potrat tehdy, je-li téhotenstvi kratsi néz 22
tydna. (Zakon & 372/2011 Sb.)

Porodem se rozumi jakékoliv ukonceni téhotenstvi narozenim Zivého nebo mrtvého ditéte.

Porodem Zivého ditéte se rozumi takova situace, kdy novorozenec projevuje alespon jednu
ze zndmek zivota nehledé na délku gestace. Mezi znamky Zivota fadime dychani, srdecni ¢innost,
pulzaci pupecniku a v neposledni fadé nesporny svalovy tonus bez ohledu na to, zda byl pupecnik
prerusen. (Hajek et al., 2014; Markova, Chvilova-Weberova, 2020)

Mrtvé rozenym ditétem se pak rozumi plod narozeny bez zndmek Zivota, jehoZz hmotnost
je soucasné vétsi nez 500 gramU. Nelze-li hmotnost urcit, jedna se o téhotenstvi trvajici déle nez 22
tydn(, pokud nelze zjistit ani délku trvani téhotenstvi, je to plod nejméné 25 centimetrt dlouhy pfi
méreni od temene hlavy k paté. (Hajek et al., 2014; Zakon ¢. 372/2011 Sb.)

Jako predcasny porod se oznacuje takovy porod, ktery probéhne pred dokoncenym 37.
tydnem gravidity, tedy dfive nez 37+0. (Prochazka, 2020)

Jak jiz bylo vySe zminéno, jestlize dité po narozeni projevuje alespon jednu ze znamek
Zivota, jedna se o porod Zivého ditéte. S tim se poji velice duleZité téma, kterym je hranice viability.
Viabilita, neboli Zivotaschopnost, je pojem vyjadfujici schopnost novorozence prezit mimo matcino
télo. (Kokesova, 2021) Viabilita neni synonymem toho narodit se Zivé. Hranice viability se postupem
Casu vyrazné snizovala predevsim diky neustdle se zlepsujici neonatologické péci. Je dllezZité ji
definovat hlavné proto, Ze po jejim dosazeni dochazi k zahajeni intenzivni neonatologické péce.
V rliznych zemich na ni m(ize byt pohlizeno zcela odliné. Aktualné v Ceské republice a soucasné
v mnoha vyspélych zemich stanovujeme hranici viability na 24+0. (Markovd, Chvilova-Weberova,
2020, Prochazka, 2020)

Uzce spjatym pojmem je problematika takzvané $edé zény. Jednd o obdobi, kdy je viabilita
plodu spornd. Nejcastéji tak oznacujeme obdobi mezi 22. az 24. tydnem téhotenstvi (tedy 22+0—
24+0). Vtomto obdobi je pravdépodobnost preziti konkrétniho jedince rlzna a je tézké ji
odhadnout. Pravdépodobnost pFeZiti stoupd svy$sim gestaénim stafim. (Markovd, Chvilova-
Weberova, 2020) Eticky problém pak nastava tehdy, kdy se rozhoduje o tom, zda-li se u
novorozence zahaji intenzivni péce ci nikoliv. Musime si ale pfipomenout, Ze mortalita neni jediny
pojem, o kterém v neonatologii hovofime. Soucasné se velmi diskutuje o vyvoji pozdni morbidity.
Na viabilitu Ize jednim pohledem hledét jako na moZnost narodit se Zivé a néjaky Cas prezit, druhy
pohled si ale miZzeme pod pojmem viabilita predstavit moznost nejenom pouhého preziti, ale i
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nasledného Zivota bez postiZeni. Neonatologie tak neni oborem pouze o zachrané zZivot(, nybrz také
o zachrané zdravi. (Fendrychova, Borek, 2012; Markova, Chvilova-Weberov4, 2020)

Neschopnost novorozence rozhodnout o svém Zivoté predstavuje zakladni eticky problém.
Béhem sSedé zdny je tedy metodou volby spolecné rozhodovani s rodici. (Stanak, 2018)

1.2 Druhy predcasného porodu

1.2.1 Déleni podle délky trvani téhotenstvi

Predcasny porod mlzZzeme rozdélit podle délky trvani téhotenstvi do nasledujicich kategorii,
které shrnuje tabulka 1. (Markovd, Chvilova-Weberova, 2020)

Tabulka 1 - Rozdéleni predcasnych porodu dle délky trvdni téhotenstvi

Druhy pfedcasnych porodt Gestacni tydny
Pozdni pfedcasny porod 34+0-36+6
Stfedné predcasny porod 32+0-33+6
Velmi predcéasny porod 28+0-31+6

Extrémné predcasny porod Méné nez 28+0

Zdroj: Markovd, Chvilova-Weberova, 2020, str. 13

1.2.2 Déleni dle pocatku porodu

Podle toho, jak porod zapoc¢ne ho dédle mizZeme délit na iatrogenni a spontanni. latrogenni
porod je takovy, ktery je uméle vyvoldn. Spontannim porodem se rozumi takovy porod, jenz
zapocne samovolné bez jakéhokoliv vnéjsiho umélého zasahu.

latrogenni porod predstavuje pfiblizné 20-30 % vsSech predcasnych porod(. Jedna se o
takovy porod, ktery je zamérné vyvolan a to nejéastéji z divodu ohroZeni zdravi ¢i Zivota matky
nebo plodu. Téhotenstvi mlzZe byt ukonéeno budto vyvolanim, nebo také cisafskym fezem (SC).
Mezi nejcastéjsi pri¢iny pro takové ukonceni téhotenstvi patfi jednak zdravotni komplikace
z materské strany (napf.: preeklampsie, placenta praevia, abrupce placenty, atd.), nebo zdravotni
komplikace ze strany plodu, u kterého m{ize nastat napfiklad fetaini riistova restrikce (FGR), nebo
mze dojit k aloimunizaci. (Prochazka, 2020)

Spontanni predcasny porod zahrnuje zbylych 70-80 % vsech predcasnych porod. Ten dale
délime do dvou podkategorii podle toho, zda doslo k odtoku plodové vody i nikoliv. Ve 40-50 % se
jednd o predcasny porod se zachovalym vakem blan, kdy dochazi k ndstupu déloznich kontrakci a
zkracovani a naslednému otevirani déloZzniho hrdla. Druhou podkategorii je predterminovy
predcasny odtok plodové vody (PPROM), ktery se vyskytuje pfiblizné ve 20-30 %. V tomto pfipadé
dochazi k ruptufe plodovych obalil a naslednému odtoku plodové vody. (CGPS CSL JEP, 2017;
Prochazka, 2020)

1.3 Klinicka stadia predcasného porodu

1.3.1 Partus praematurus imminens

Jedna se o hrozici spontanni predcéasny porod, ktery predstavuje riziko predcasného porodu
do nasledujicich sedmi dnd. Zena miiZze pocitovat bolesti riizné intenzity v podbfisku ¢&i v zadech.
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DéloZni ¢innost je vytrvala, pozorujeme vice nez 4 kontrakce za 20 minut nebo vice nez 8 kontrakci
za hodinu. Vaginalnim vySetfenim zjistujeme zkraceni délozniho hrdla, jeho pfipadnou dilataci ¢i
zménu jeho konzistence. Zena maze pfijit také pro PPROM. (CGPS CSL JEP, 2017; Hajek et al.,2014)

1.3.2 Partus praematurus incipiens

Jedna se o predcasny porod pocinajici, pti kterém jiz délozni hrdlo zcela zanika a porodnicka
branka je dilatovana vice nez na 3 centimetry. (Hajek et al., 2014)

1.3.3 Partus praematurus in cursu

V této fazi jiz probihajiciho predc¢asného porodu ddle dochazi k dilataci porodnické branky
a velkd ¢ast plodu vstupuje do panve. PovétSinou také dochazi k odtoku plodové vody, pokud jiz
neodtekla. (Hajek et al., 2014)

1.3.4 Defluvium liquoris amnialis praecox

Samostatnou a také nejméné prognostickou kategorii pred¢asného porodu je predcasny
odtok plodové vody bez déloZnich kontrakci. Z porodnického hlediska se jedna o nejrizikovéjsi
situaci, kdy je zde vysoké riziko intraovularni infekce. Hdjek et al., 2014)

1.4 Priciny a rizikové faktory piredc¢asného porodu

| navzdory neustalym pokrokdm moderniho porodnictvi, neni pricina pfed¢asného porodu
stale zcela jasna. Avsak je znamo, Ze predcasny porod nastava zejména vlivem dlouhodobych déjli
a je znama celd fada rizikovych faktora, které k pred¢asnému porodu prispivaji. (Hajek et al., 2014;
Prochazka, 2020)

vvvvvv

feceno infekce fetomaternalni jednotky. Ve vétsiné pripadl se jedna o infekci dolniho genitalniho
traktu, ktera casto probiha bezpfiznakové. Mezi agens zpUsobujici vaginalni infekci patfi napfriklad
Chlamydia trachomatis, Ureaplasma urealyticum, Gardnerella vaginalis ¢i streptokoky skupiny B
(GBS). (Hajek et al., 2014; Pafizek, 2012)

Rizikové faktory mohou byt ovlivnitelné ¢i neovlivnitelné a mohou pusobit samostatné
nebo v kombinaci. At je tomu tak ¢i onak, viechny prokazatelné zvysuji riziko predéasného porodu
a mohou findlné vést k syndromu predcasného porodu. Rizikové faktory predcasného porodu
shrnuje tabulka ¢islo 2. (Hajek et al., 2014; Prochdazka, 2020)

Ani v dnesni dobé ale nejsou vyjimkou situace, kdy pfi¢ina pred¢asného porodu zlstava
zcela neobjasnéna. Tuto skupinu tvofi nezanedbatelné procento pfipadd. (Patizek, 2012)
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Tabulka 2 - Prehled rizikovych faktort pred¢asného porodu

Anamnestické
faktory

VVV délohy!

Predc¢asny porod

Potrat ve 2.
trimestru
téhotenstvi

Vykony na
déloznim hrdle

Délka délozniho
hrdla <25 mm

Interval mezi
porody <12
mésicu

Genetické vlivy

Faktory
souvisejici
S nynéjsim
téhotenstvim
Polyhydramnion

VVV plodu

Insufucience
placenty

Vicecetna
gravidita

Odlucovani
placenty

Téhotenstvi po
umélém
oplodnéni

Muzské pohlavi
plodu

Inkompetence
délozniho hrdla

Epidemiologické
faktory

Nuliparita

Vék >40 ¢i <18
let
Nizky
socioekonomicky
status

Spatna
prenatalni péce

Afroamericka
rasa

Enviromentalni
faktory?

Nemanzelské
téhotenstvi

Faktory
souvisejici
s Zivotnim

stylem

Koureni cigaret

Abusus drog

Nepfiméreny
pohlavni styk

Malnutrice
Nizkd hmotnost
téhotné
Dlouha pracovni
doba

Prace v noci

Fyzicky narocna
prace

Faktory
souvisejici se
zdravotnim
stavem matky
Infekce

Anemie

Porucha
imunologické
tolerance plodu

Psychicky stres

Celkova
onemocnéni

Choroby
délozniho hrdla

Onemocnéni
paradontu

Zdroj: Hdjek et al., 2014; Malik, Baarda, 2020; Prochazka, 2020

1.5 Diagnostika predc¢asného porodu

1.5.1 Anamnéza

Hodnotime subjektivni obtize rodic¢ky. Ta si mize stézovat na pravidelné Ci nepravidelné
kontrakce, které mohou mit podobu tvrdnuti bficha, kfizovych bolesti nebo mohou pfipominat
menstruacni bolesti. Téhotna mizZe mit zvySeny vytok z pochvy, mlzZe krvacet ¢i mlZe dojit
k PPROM. V anamnéze téhotné patrame po moznych pfedchozich pfedéasnych porodech nebo
jakkoliv jinak zatiZzené porodnické anamnéze. (Hajek et al., 2014; Prochazka, 2020)

1.5.2 Testy k priikaznosti odtoku plodové vody

Jestlize Zena vyhledd |Iékare pti podezieni na pfedc¢asny odtok plodové vody, je tfeba toto
podezieni ovéfit pomoci dostupnych metod. Pfedcasny odtok plodové vody mizZe byt totiz snadno
zaménitelny s vaginalnim vytokem &i Unikem moci. Nejcastéji se setkavame s Temesvaryho testem,
coz je bromtylomova modfr. Jestlize se polije Temesvaryho cinidlem vloZzka, na které je plodova

1VVV = vrozena vyvojova vada
2 Mezi enviromentalni faktory zvysujici riziko pted€asného porodu fadime naptiklad znegisténi ovzdusi,
pesticidy ¢i kontaminaci vody.
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voda, dojde ke zmodrani. Casto se ale miiZzeme setkat s fale$né pozitivnimi vysledky. Jedna se o
situace, kdy Zena méla pohlavni styk, uzila vagindlni globule ¢i je na vloZce pfimés krve. Proto je
vidy vhodné doplnit Temesvaryho zkousku ultrazvukovym vysetfenim, na kterém vyhodnotime
aspekty plodové vody. (Hajek et al., 2014; Kokesova, 2021)

Dalsimi uznavany testy, se kterymi se mizeme setkat, jsou actim PROM test a AmniSure
PROM test. Oba testy funguji na podkladé imunochromatografické metody a jejich spolehlivost je
vysoka. Amnisure test vyhodnocuje pritomnost Placental alpha mikroglobulin-1 (PAMG-1). Actim
PROM test zase hodnoti vyskyt Insulin-like growth factor binding protein-1 (IGFBP-1). Je tfeba mit
na pameéti, Zze vySe zminéné specifické testy mohou vyjit pozitivné i u Zen, u kterych ocekdvame
vysoké riziko porodu do nasledujicich sedmi dnd a k odtoku plodové vody u nich nedoslo.
(Kokesova, 2021; Koucky, Smisek, 2014)

1.5.3 Prikaz délozni ¢innosti

Délozni kontrakce subjektivné pocituje sama rodicka. Pro objektivni prokazani déloznich
kontrakci mlzZeme vyuZit kardiotokograficky zaznam. V pfipadé, Zze béhem pll hodiny nalézame
Ctyfi a vice kontrakci, je rodicka ohroZena predc¢asnym porodem. (Hajek et al., 2014)

1.5.4 Ultrazvukové vySetreni

Abdominalni sondou posuzujeme odhadovanou porodni hmotnost nezralého plodu a
zjistujeme lokalizaci placenty. Transvaginalni sondou provadime ultrazvukovou cervikometrii. Jedna
se o posouzeni délozniho hrdla, konkrétné méreni jeho délky mezi zevni a vnitfni brankou. Pokud
je délka délozniho hrdla kratsi nez 25 mm pred 30. gestacnim tydnem, jednd se o prognosticky
nepriznivou variantu, kterd muize byt dlvodem k terapeutickému zasahu. Pokud je déloZni hrdlo
zkraceno pod 20 mm délky, téhotna Zena povétsinou rodi predcasné. DuleZitym varovnym signalem
hroziciho predcasného porodu je tzv. funneling viditelny pfi ultrazvukovém vysSetreni, pfi kterém
dochazi k dilataci vnitfni branky ve tvaru pismen U, V nebo Y. (Hajek et al., 2014; Parizek, 2012;
Prochazka, 2020)

1.5.5 Zanétlivé markery

Zaméfujeme se na biochemické zanétlivé markery, kterymi jsou pocet leukocytli a C-
reaktivni protein (CRP). Navyseni téchto hodnot mUiZe signalizovat probihajici infekci. Vyznamnou
predvidajici hodnotu maji také interleukin 1, 6 a 8, faktor naddorové nekrdzy, prokalcitonin a
proteazy. (Parizek, 2012; Prochazka, 2020)

1.5.6 Biochemické vysSetreni

Vysetfujeme tfi biochemické markery z cervikovaginalniho sekretu. PAMG-1 a IGFBP-1 byly
jiz zminény v kapitole vénujici se prikaznosti odtoku plodové vody. Tretim biochemickym
markerem je fetdlni fibronektin (FFN). Jednad se o protein, jenZ je pfitomen v extraviléznim
trofoblastu, tedy tam, kde se stykaji vybézky deciduy a formovanych choriovych klk(. Béhem
prfed¢asného porodu dochdzi ke zvySené choriodecidualni proteolytické aktivité, kterd vede k
vySsSimu uvolnovani FFN do cervikovagindlniho sekretu. Jeho pfitomnost v cervikovaginalnim
sekretu po 24. tydnu téhotenstvi vyznamné zvysuje riziko predéasného porodu. FFN se fyziologicky
nachazi v cervikovaginalnim sekretu ke konci gravidity ¢i v zacatku téhotenstvi pred 20. tydnem.
Z téchto dlvodld muizZe casto dochdazet k faleSné pozitivité, v praxi ma tedy vyssi vypovidajici
hodnotu negativni vysledek tohoto testu. Pokud vyjde téhotné negativni vysledek, s nejvyssi
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pravdépodobnosti by neméla porodit v nasledujicich dvou tydnech. (Hajek et al., 2014; Pafrizek,
2012; Prochazka, 2020)

1.5.7 Vaginalni vySetieni

Pfi Setrném vagindlnim vySetfeni zjistujeme, zda hmatame vak blan k pfipadnému
vylouceni ¢i potvrzeni odtoku plodové vody. Popisujeme parametry déloiniho hrdla, takzvané
cervix skore, které je v pfipadé hroziciho pfed¢asného porodu dlilezitym ukazatelem. (Hajek et al.,
2014) Béhem stanoveni cervix score popisujeme pét zakladnich parametr( — dilataci délozniho
hrdla, zkraceni déloiniho hrdla, konzistenci déloZzniho hrdla, pozici délozni hrdla a vzdalenost
vedouciho bodu pod rovinou prochazejici spinae ischiadicae. Cim vice bodd téhotna obdri, tim vice
je jeji organismus pripraven na vaginalni porod, a tudiz je vice ohrozena rizikem predcasného
porodu. (Hostinska et al., 2016)

1.6 Lécba predcasného porodu

1.6.1 Tokolyticka lécba

Tokolytika jsou lécCiva, ktera zmirfiuji nebo Uplné zastavuji délozni ¢innost. V dusledku jejich
ucinku tedy oddaluji hrozici predcasny porod a tim ddvaji zdravotnickému persondlu dostatek ¢asu
pro management konkrétniho pfipadu. Za Uspésnou tokolyzu povaZujeme takovou, kterd oddali
predcasny porod alespori o 48 hodin. Zminéné dva dny jsou dobou nutnou k indukci plicni zralosti
nenarozeného ditéte pomoci kortikosteroid(i a dodaji taktéZ ¢as pro ,transport in utero“. (CGPS
CSL JEP, 2017; Hajek et al., 2014; Prochazka, 2020)

Tokolytickou Iécbu miZeme rozdélit na parcidlni, béhem které regulujeme cCinnost délohy
u spontanniho vedeni porodu, znamena to tedy, Ze nedochazi k zastaveni délozni ¢innosti, ale ke
snizeni frekvence a sily déloZnich stahl. Na druhé strané stoji tokolyza akutni, kterd slouzi k uplné
zastavé déloznich stah. Akutni tokolyzu je doporuéeno podat Zenam mezi gestacnim tydnem 24+0-
33+6. Aplikace tokolytik zac¢ina byt Ucinna aZ po 20. tydnu gravidity. (Hajek et al., 2014; Prochazka,
2020)

Tokolyza se nepouZivd pouze k oddaleni predcasného porodu. MlzZeme se s ni setkat
napfiklad v situacich jako je utlumeni déloZni Cinnosti pfed cisarskych fezem, pied provedenim
zevniho obratu, pfi hyperaktivité délohy, cerklazi, cervikokorporalni dystokii nebo pfi podezieni na
intrauterinni tisen plodu. (Hajek et al., 2014; Prochazka, 2020)

Kontraindikace k podani tokolyzy jsou rozdilné u jednotlivych druh( tokolytik. Existuji ale
vSeobecna pravidla pro to, kdy by se tokolyza neméla podavat. Jedna se o nasledujici tfi situace:
neviabilni plod, klinické zndmky chorioamnitidy a indikace z hlediska matky nebo plodu akutnimu k
ukonéeni téhotenstvi. “. (CGPS CSL JEP, 2017)

Prehled tokolytik shrnuje tabulka 3.

3 Transport plodu v déloze.
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Tabulka 3 - Prehled tokolytik

Tokolytika Lékovy priklad
Antagonisté oxytocinovych receptort Atosiban*
Beta-sympatomimetika Hexaprenalin
Blokatory Nifedipin
Inhibitory syntézy prostaglandint Indometacin

Siran hofeénaty® -
Zdroj: CGPS CSL JEP, 2017, str. 163

1.6.2 Lécba antibiotiky

Antibiotika (ATB) jsou poddvana za ucelem predchazeni a sniZovani incidence materskych a
neonatalnich infekci. Je vSeobecné znamym faktem, Ze bakterie mohou zapodit syntézu
prostaglandind, jez dale stimuluji pocatek délozni Cinnosti. (Hajek et al., 2014; Pafizek, 2012;
Prochazka, 2020)

Kdykoliv Zena pfichazi na porodni sal pro hrozici pred¢asny porod, je zapotiebi udélat
kultivacni vySetfeni na pritomnost GBS. Dale se antibiotickd terapie liSi podle toho, zda se jednd o
predcasny porod se zachovalou plodovou vodou, nebo zda doslo k PPROM. (Patizek, 2012)

V pfipadé PPROM jsou ATB podana ihned, pokud moZno intravendzné. Pokud ale Zena
pfichdzi se zachovalou plodovou vodou, rutinnimu podani ATB se radéji vyvhneme, jelikoZ se
prokazalo jako neefektivni. Sledujeme pocet leukocytl, CRP a pripadné klinické znamky infekce,
kterymi mohou byt subfebrilie ¢i tachykardie. Pokud cokoliv naznacuje mozné infekci, stér na GBS
vychazi pozitivné nebo je predcasny porod jiz nevyhnutelny, profylaxi antibiotiky zapo¢neme.
(Hajek et al., 2014; Pafizek, 2012; Prochazka, 2020)

V CR volime jakoZto antibiotikum prvni volby penicilin G a to i z d@ivodu, Ze streptokoky
skupiny B jsou bezesporu citlivé na peniciliny. Alternativou penicilinu je pak ampicilin. Pokud si je
Zena védoma alergie na penicilinovd ATB, volime cefalosporiny 1. generace nebo klindamycin.
Pokud jsou pfitomny jiz vySe zminéné klinické ¢i laboratorni zndmky infekce, je metodou volby
dvojkombinace ATB, povétsinou ampicilin v kombinaci s gentamycinem. (Hajek et al., 2014; Parizek,
2012; Prochazka, 2020)

1.6.3 Lécba kortikosteroidy

Glukokortikoidy pfispivaji ke zrani orgdnovych systému( nenarozeného ditéte a to zejména
systému respiracniho. Jejich uUcinek spociva v podnécovani tvorby surfaktantu v plicich plodu a
vyznamném snizovani rizika syndromu respiracni tisné u nezralych novorozenc(. Kortikosteroidy
dale snizuji riziko Umrti novorozence a riziko intraventrikularniho krvaceni plodu ¢i novorozence.
(Hajek et al., 2014; Pafizek, 2012; Prochazka, 2020)

4 Pro svoje minimalni nezadouci Ucinky je v soutasné dobé povaZovan za tokolytikum prvni volby v Evropské
unii. (Hajek et al., 2014)

5> Jeho tokolytické plsobeni je velmi nejisté, jisty je ale jeho neuroprotektivni vliv na plod, kdy sniZuje riziko
vyskytu détské mozkové obrny. (Prochazka, 2020)
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VCR se poddva betamethason nebo dexamethason. Aplikace kortikosteroid(i je
doporucena v ptipadé, Ze je téhotna ohrozena rizikem predcasného porodu do ndsledujicich sedmi
dnl a to mezi tydny od 24+0 do 34+6 tydne téhotenstvi. Do sedmi dnl z toho dlvodu, Ze jejich
ucinky trvaji pouze sedm dnU po jejich aplikaci, pficemz prvni G¢inky mlizeme pozorovat jiz za 24
hodin od aplikace. Béhem téhotenstvi je doporucovano podat pouze jednu kuru kortikosteroidd.
(Hajek et al., 2014; Parizek, 2012; Prochazka, 2020)

Jako vétsina Iékd, i kortikosteroidy maji fadu nezadoucich Ucinkd jak u plodu, tak u téhotné.
V pripadé opakovaného podani kortikosteroidd u plodu existuje spojitost s poruchami myelinizace
centrdlni nervové soustavy, poruchou vyvoje mozku moznymi poruchami psychomotorického
vyvoje u déti v predskolnim véku. (Hajek et al.,, 2014) Pravé i proto by se méla aplikace
kortikosteroid( vidy velmi peclivé zvazit. (CGPS CSL JEP, 2017)

1.7 Predikce predcasného porodu

Predikci spontanniho pfed¢asného porodu muizZeme rozdélit na predikci u téhotnych Zen
asymptomatickych a symptomatickych. Predikce je stale velmi obtiznd, soucasné jako prevence
pred¢asného porodu, a tak stale neni bezchybna. (CGPS CSL JEP, 2017)

Predikce spontanniho predcasného porodu u asymptomatickych téhotnych je zalozena
zejména na analyze rizikovych faktor(, které mohou k pfed¢asnému porodu vést. Jedna se zejména
o zatizenou porodnickou anamnézu prfedéasnym porodem ¢i pozdnim potratem ve druhém
trimestru téhotenstvi a ultrazvukovym nalezem zkraceného délozniho hrdla pod 25 mm do 30.
tydne téhotenstvi. Pokud je délozni hrdlo zkraceno pod 15 mm, je riziko pred¢asného porodu do
nasledujicich sedmi dnti 50 %. (CGPS CSL JEP, 2017)

V ramci predikce predéasného porodu u symptomatickych téhotnych se pouziva vysetreni
pomoci transvaginalniho ultrazvuku, na kterém se zjistuje funkéni zkraceni hrdla délozniho pod 25
mm do 30. tydne gravidity a stanoveni hodnot tfi biochemickych markerG. Témi jsou jiz vySe
zminény FFN, PAMG-1 a IGFBP-1. VSechny tfi vySetfujeme z cervikovaginalniho sekretu. V pfipadé
negativniho vysledku FFN mezi 22. a 34. tydnem gravidity by Zena na 99,5 % neméla porodit do
sedmi dnU. Pfitomnost IGFBP-1 v cervikovaginalnim sekretu svéd¢i o negativni prediktivni hodnoté
azna 95 %. PAMG-1 ma ve srovndni s vyse zminénymi biochemickymi markery obdobnou negativni,
ale soucasné i vyssi pozitivni prediktivni hodnotu pro porod do 7 dnli od stanoveni tohoto markeru.
(CGPS CSL JEP, 2017)

1.8 Management predcasného porodu

Pfed zahajenim jakékoliv terapie je tfeba vyhodnotit, zda-li je moZné predcasny porod
odvratit, nebo jestli je predcasné ukonceni téhotenstvi nevyhnutelné. To ndm napomaha zhodnotit
Baumgartenovo skére. Toto skére vyhodnocuje 4 zakladni parametry. V pfipadé, Ze Zena v tomto
skore ziska 6 nebo vice bodd, je proces pred¢asného porodu nezvratny. Skdore podle Baumgartena
shrnuje tabulka 4. (Roztocil, 2017)

Pokud se predcéasny porod nachazi ve fazi, kdy je mozné ho zastavit, volime adekvatni lécbu
dle situace. Pokud neni dal$i pokracovani téhotenstvi moziné, musi se zdravotnické zatizeni
okamyzité pfipravit na porod nezralého novorozence. V pfipadé Ze zdravotnické zafizeni neni na péci
o takto pfedcasné narozené déti stavéno, je nutné zajistit okamzity pfevoz téhotné do jednoho
z perinatologickych center. (Hajek et al., 2014; Patizek, 2012; Roztocil, 2017)
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V CR se tuto chvili nachdzi 12 perinatologickych center, kterd se specializuji na ty
nejzavaznéjsi pfipady a funguji na systému ,transport in utero”. Tato centra se zaméruji na péci o
extrémné nezralé novorozence, kterym mohou zajistit adekvatni intenzivni péci, véetné podplrné
ventilace. Tato centra soustfeduji déti narozené mezi 23. a 32. gestacnim tydnem. Pokud Zena rodi
predcasné az po 32. tydnu téhotenstvi, mlzZe byt prevezena do jednoho z intermediarnich center.
Téch mame v CR 20 a funguji na Grovni okres(. | diky této organizaci péée se CR fadi mezi zemé

evvs

Tabulka 4-Skére podle Baumgartena

Rizikové 0 1 2 3 4
faktory

Odtok Ne Nejisty - Z dolniho poélu | -
plodové vody

Kontrakce Ne Nepravidelné | Pravidelné - -
Krvaceni Ne Krvavy hlen Krvaceni - -
Dilatace hrdla Ne lcm 2cm 3cm 4 cm

Zdroj: Roztodil, 2017, str.249

Samotné vedeni predc¢asného porodu ma radu svych specifik. Plati vSeobecné pravidlo, ze
by porod mél byt co nejSetrnéjsi pro predcasné rozeny plod. | z toho divodu by se nemél porod
pred 34+0 tydnem téhotenstvi ukoncovat operaéné pomoci vakumextraktoru. Nelze tvrdit, Ze
cisarsky rez je k nenarozenému ditéti vidy Setrnéjsi. Studie neprokazaly jakykoliv benefit pred
vagindlnim porodem. Velmi také zalezi, jaka pricina k pred¢asnému porodu vedla. Pokud nastane
akutni stav jako je napfiklad abrupce placenty, tézka preeklampsie, zdsadni FGR s patologickymi
pratoky v pupecnich cévach, hypoxie plodu ¢i plod v poloze, kdy jej nelze rodit vaginalné, nevahame
a téhotenstvi ihned ukoncujeme cisarfskym fezem. Pokud Zena rodi predcasné, méli bychom vzdy
myslet na mozné riziko nadmérné délozni ¢innosti, ktera mlze vést az k hypoxii plodu. Pfed¢asny
porod je stresem jednak fyzickym, kdy rodi¢ka neni dostatecné hormonalné pfipravena, jednak
psychickym, kdy pfedcasny porod je vysoce stresujici situaci. MZeme se proto u Zen setkat s horsim
vnimanim bolesti. Ackoliv jsme si zde vymezili par zakladnich rys(, jak by mél byt predcasny porod
organizovadn a veden, vSe zaleZi na zvyklostech pracovisté. Setkat se mUZeme s epiziotomii Ci
pudendalnim blokem. Prochdzka ale ve své knize uvadi, Zze ,Podle mnoha studii provedeni
preventivni epiziotomie neprindsi prospéch pro predcasné narozené dité.” (Prochdzka, 2020)
V neposledni fadé nesmi byt opomenut psychologicky aspekt predcasného porodu, ktery by mél
byt veden s citem a co nejvétsi empatii vici rodicce. (Pafizek, 2015; Prochazka, 2020)

1.9 Prevence predcasného porodu

Béhem predcasného porodu dochazi k fadé slozitych patofyziologickych mechanismd, i
proto je prevence pfedcasného porodu velmi sloZita. Lze fici, Ze nyni neexistuje stoprocentné
ucinna primarni prevence. (Koucky, Smisek, 2014)

Kazda téhotna Zena mze ucinit v ramci prekoncepcni péce i béhem téhotenstvi opatieni,
ktera snizuji riziko pfedcasného porodu. Tato opatreni se tykaji zejména zmény Zivotniho stylu,
zanechani zavislosti ¢i Ié¢eni onemocnéni, zejména téch urogenitalniho traktu. (KokeSova, 2021)
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Vramci Upravy jidelnicku se doporucuje konzumace omega3-nenasycenych mastnych
kyselin, kyseliny listové ¢i jejiho biologicky aktivniho folatu-5-methyltetrahydrofolatu. Pokud Zena
zanecha koureni jiz pfed téhotenstvim, riziko predcasného porodu tim také sniZuje. Nesmime
zapominat na dileZitost preventivniho zubniho vysetfeni, nebot béhem gravidity dochazi k vétsi
kazivosti zubll a léceni zanétlivého postiZeni periodontalnich tkani riziko predc¢asného porodu
snizuje. VSechna vySe zminénd opatieni jsou pro téhotnou snadno dostupnd a ackoliv jejich
dodrzZeni neni stoprocentnim rucitelem toho, Ze pfedc¢asny porod nenastane, je na misté ucinit tyto
preventivni kroky. (Koucky, Smisek, 2014)

U Zen, které jsou ohroZeny rizikem pfed¢asného porodu, miZeme pfistoupit k nasledujicim
preventivnim opatfenim, kterymi jsou cerkldz nebo podani progesteronu. Zeny mohou byt
ohroZeny anamnesticky, symptomaticky nebo i na zakladé laboratornich vysledkt svédcicich o riziku
predcasného porodu. (Prochazka,2020)

1.9.1 Cerklaz

Jedna se o sekunddrni prevenci, v nékterych pripadech i o terapeuticky vykon. V dnesni
dobé neni provddéna tak ¢asto jako v letech minulych. S jejim provedenim se setkavame u Zen, jez
maji v anamnéze vice predcasnych porodd nebo téhotenskych ztrat ve druhém trimestru. MUze byt
provedena také u Zen se zkracenym déloznim hrdlem a soucdasné zatizenou porodnickou
anamnézou. Indikovana mUzZe byt v rdmci prevence u Zen s viceCetnou graviditou. Provadét by se
méla nejdfive po 12. gesta¢nim tydnu a nejpozdéji do 26. tydne téhotenstvi. Cerklaz by se v Zzddném
pfipadé neméla provadét v pripadé neztisitelné délozni ¢innosti, vaginalniho krvaceni, neviabilniho
plodu, PPROM nebo pfi zndmkach fetalniho distresu ¢i chorioamnitidy. (Hajek et al.,2014;
Prochazka, 2020)

Jestlize nenastanou komplikace, steh se u transvaginalni cerklaZe odstranuje obvykle mezi
36. a 37. tydnem téhotenstvi. V pfipadé planovaného cisafského fezu se ponechdva aZz do
samotného operacniho dne, kdy je nasledné odstranéna. Pokud nastane jakakoliv z vySe zminénych
kontraindikacich cerklaze, odstrarfiujeme steh ihned. (Prochazka, 2020)

Samostatnou kategorii je zachranna cerkldZ, nazyvana téz ,emergency” cerklaz. K té se
pfistupuje tehdy, kdyZz vak blan prolabuje do pochvy. Pokud je hrdlo dilatovdno na vice neZ 4
centimetry a vak blan dosahuje pfed zevni branku, je zde vysoké riziko neldspéchu a selhani vykonu.
(CGPS CSL JEP, 2017)

1.9.2 Progesteron

Progesteron je steroidni hormon, jehoZ uloha spociva vtom, Ze udrzuje relaxaci délozni
svaloviny aZ do konce gravidity. Potlacuje tedy konktraktilitu myometria a tim udrzuje kontinuitu
téhotenstvi tak, aby dospélo do fadného terminu. (Lisnawati et al., 2019)

Progesteron se podava u téhotnych bez priznak( s kratkym déloznim hrdlem. Jeho podani
by se mélo zvazit u téhotnych se zatizenou porodnickou anamnézou predcasnym porodem i
potratem ve druhém trimestru gravidity. Podavat by se mél mezi 16. a 35. tydnem téhotenstvi a to
vaginalné, kdy ma soucasné protizanétlivé plsobeni. (Prochazka, 2020)
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2 Stres

2.1 Definice stresu

Stres je definovan jako jakakoliv situace, kdy je Zivy organismus vystaven urcité zatézi a
v reakci na ni aktivuje obrané mechanismy, jez maji za cil zachovat stdlost vnitfniho prostredi
organismu a zabranit jakémukoliv jeho poskozeni. (Adam et al., 2019) Stresova situace pak nastava
v pripadé, Ze intenzita stresogenni situace prevysuje schopnost daného jedince situaci zvladnout a
pfizpUsobit se ji. Nadlimitni zatéz vede k vnitfnimu napéti a to nasledné k naruseni homeostazy
daného organismu. Zejména v minulosti stresova reakce slouzila jako neurohumordini a
metabolicko-funkéni priprava na boj a Uték. Stresova situace byva povétsinou spjata s negativnim
emocionalnim zazZitkem, ale nemusi tomu tak byt vZdy. (Bartinkova, 2010; Kfivohlavy, 2009)

2.2 Druhy stresu

Stres mUZeme rozdélit na pozitivné prozivany eustres a negativné prozivany distres.
(Kfivohlavy, 2009)

2.2.1 Eustres

Eustresem se rozumi pozitivni zatéz, kterd jedinci pfindsi radost, rozviji ho v pozitivnhim slova
smyslu a do jisté miry jedince stimuluje k vy$sim vykonlm. Eustres provazi pozitivni emocionalni
zazitek, kterym muze byt napriklad svatba, narozeni ditéte nebo vyhra. S eustresem se mlizeme
setkat u lidi praktikujicich adrenalinové sporty jako je horolezectvi, potapéni bez kyslikového
pfistroje Ci bungee jumping. BEhem téchto Cinnosti se lidé dostdvaji do rizikovych situacich z vlastni
iniciativy. Eustres je také typicky pro workoholiky. (Adam et al., 2019; Ktivohlavy, 2009)

2.2.2 Distres

Distresem se rozumi jakdkoliv nadmérnd zatéz, at uz fyzicka ¢&i psychicka, kterd jedince
poskozuje a ohrozuje. Distres mlzZe vyvolat fadu onemocnéni nebo v horsim pripadé dokonce
zplUsobit smrt. Distres byvd doprovazen negativnimi emociondinimi zazZitky. Béhem distresu se
citime slabi a zranitelni, mame pocit, Ze nemame dost sil. (Adam et al., 2019; K¥ivohlavy, 2009)

V neposledni fadé nesmime zapominat na to, Ze ne vzdy je eustres prospésny a naopak
distres poskozujici. | v disledku plsobeni eustresu také dochazi k poruchdm spojenym se stresem,
kterymi je napfiklad vyssi vyskyt infarkt(. Na druhé strané distres ndm mnohdy muzZe zachranit
Zivot, napftiklad hraje roli béhem utéku pred pozarem. (Adam et al., 2019)

2.3 Stresory

Stresory predstavu;ji rlizné faktory, Zivotni podminky a zkusenosti, které testuji v pribéhu
Zivota nase adaptacni schopnosti. (Kugelmass, M Lynch, 2014) Jednoduse feceno se jedna o faktory,
které ke stresu vedou. (Krivohlavy, 2009)

Opakem stresorU jsou pak salutory, které predstavuji pozitivni faktory, které nam naopak
v tézkych situacich pomahaji, povzbuzuji nds a doddvaji ndm silu stresovou situaci prekonat.
(Kfivohlavy, 2009)

Stresorem muze byt prakticky cokoliv a zaleZi na povaze kazdého z nas. To, co pro jednoho
mUzZe byt stresujici, mUZe druhého nechavat v klidu a naopak.
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DuleZitou roli u plsobeni stresoru hraje i vék jedince. S rostoucim vékem schopnost
adaptace vUci stresoru klesa. Pro staré jedince mizZou byt i dobfe myslené zmény, které narusi
stereotyp, vysoce stresujici. (Jancik, 2011) U starSich jedincl se také setkame s vyssi hladinou
stresovych hormont i v klidovych podminkach. (Bartlrkova, 2010)

2.3.1 Déleni stresort
Stresory se déli podle zdroje pusobeni, které shrnuje tabulka 5. (Bartdrnkova, 2010)

Tabulka 5 - Druhy stresort podle zdroje pusobeni a jejich pfiklady

Druhy stresorti Konkrétni priklady
Fyzikalni stresory Teplo; chlad; tlak; vibrace; zareni
Chemické stresory Jedy; toxiny; otravy; infekce; alkohol
Biologické stresory Hlad; Zizen; bolest; popdleniny; infekce
Psychosocidlni stresory Strach ze smrti, z nemoci, ze zkousky
Interpersonadlni stresory Sikana; konflikt; ztrata blizké osoby

Zdroj: Bartlnkova, 2010, str.16

Druhym zplsobem rozdéleni stresor(, se kterym se mizZeme setkat, je déleni na akutni a
chronické stresory. V posledni dobé se vénuje pozornost i tzv. kaZdodennim starostem. (Kugelmass,
Lynch, 2014)

Akutni stresory jsou ty stresory, které narusuji obvykly Zivotni chod. Jedna se povétsSinou o
velké Zivotni uddlosti, které vybocuji z kazdodenniho stereotypniho Zivota. Prikladem je smrt
partnera, odchod do dichodu, poruseni zakona ¢i dovolend. (Kugelmass, Lynch, 2014) Stresory pak
vedou k akutnimu stresu, ktery trva v fadu minut ¢i hodin. Na ten organismus reaguje mobilizaci
energetickych zdrojl pro bezprostredni preziti organismu. (Bartlrnkova, 2010) U akutniho stresu se
muZeme setkat se zmatenym jedndnim, ztuhnutim, Sokem® &i dokonce ztratou paméti. (Hldvkova,
2010)

Jako chronické stresory jsou definovany dlouhodobé, pretrvavajici obtize. Jednat se mlze
o financni potiZe, zdravotni obtize ¢i nevyhovuijici bydleni. Chronické stresory jsou €asto spojovany
s problémy zastdvat jisté role (napft. role rodice ditéte s postizenim). (Kugelmass, Lynch, 2014) Na
rozdil od akutnich stresorli nemaji nutné danou dobu trvani a jejich intenzita byva mirnéjsi a
v ¢asovém horizontu muze kolisat i pfichazet v nepravidelnych intervalech. (Hlavkova, 2010)

Nasledkem dlouhodobého plsobeni chronickych stresorl mize dojit k prodlouzenému
fyziologickému vzruseni. Nasleduje kontinualni aktivita stresovych hormon(, ktera vede
k alostatickému stresu. (Kugelmass, Lynch, 2014) Jako alostaticky stres je oznacovan takovy stres,
ktery vede k patologickym zménam, nemoci ¢i tkanovému poskozeni. Promitnout se mizZe pod
obraz potlaceni sexualnich funkci, u Zen snizenou schopnosti ovulace a otéhotnéni ¢i u muzl jakozto
neschopnost mit dostatecnou erekci a produkovat testosteron. (Bartlirikova, 2010)

Akutni a chronické stresory se vzajemné casto proplétaji a ovliviiuji. Vysledkem pUsobeni
chronického stresoru mize byt akutni stresor a naopak. Tento jev byva oznadovan jako , proliferace

6 Sok je definovan jako snizena dodévka kysliku do tkani.
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stresu”. Priklad muzZe byt ztrata zaméstnani v podobé akutniho stresoru, jenz vyvola dlouhodobé
finanéni obtize. Opacénym zplsobem muZou dlouhodobé manzelské obtiZe, jakoZto chronicky
stresor, vést k rozvodu, tedy akutnimu stresoru. (Kugelmass, Lynch, 2014)

KaZdodenni starosti jsou drobna podrazdéni, ktera charakterizuji kazdodenni Zivot jedince.
Mohou byt pravidelné, epizodické ¢i naprosto nepravidelné. Jde napfiklad o vareni, nakupovani
potravin, potiZe s autem Ci Spatné pocasi. (Kugelmass, Lynch, 2014)

2.4 Faze adaptacniho stresového syndromu

Jednd se o obranné biologické mechanismy uplatiujici se pfi stresu tak, aby umoznily preziti
jedince, jenz je vystaveny urcitému nebezpedi. Tyto faze popsal Hans Selye. (Adam et al., 2019)

Béhem jednotlivych fazi télo vyfazuje z provozu systémy, které nejsou nezbytné dlleZité a
zbytecné by spotfebovavaly energii. Ta je naopak smérovana do systémU nutnych pro boj a uték.
Mezi zakladni stresové hormony rfadime kortizol a adrenalin. (Adam et al., 2019)

2.4.1 Prvni faze - alarmova

Nazyvana taktéz fazi poplachovou. Vyvola reakci, jez ddva télu signal o presunu
energetickych zdrojl. Krev proudi smérem do mozku, srdce a kosternich organt. Somatomotorické
zalarmovanym nervovym systémem je sympatikus. Celd reakce je kratkodoba. Vcelku nevyzafuje
velkou efektivitu, ale je nutna k prekonani primarni krize. (BartGrikova, 2010)

lejim cilem je tedy predevsim rychld mobilizace energetickych zdroji pro odvraceni
akutniho ohrozeni jedince. (Jancik, 2011) Ta zahrnuje vyssi funkci kardiorespiracniho sytému, vyssi
svalovy tonus a silu, nizsi prah bolesti, rozsifeni zornic, potlaceni travicich pochodd, nadmérné
poceni, snizeni reprodukénich mechanismi a v neposledni fadé zlepSeni kognitivnich a smyslovych
dovednosti. (Bartlrkova, 2010)

2.4.2 Druha faze - adaptacni

Jednd se fazi rezistence, kterd nastava vlivem opakovaného plsobeni stresoru.
(BartGinkova, 2010) Béhem této faze se jedinec vyrovnava s pretrvavajicim ohrozenim vsemi
moznymi prostiedky a pfizplsobuje se stresu. (Jancik, 2011)

Adaptacni reakce mlze byt bud absolutni, castecna ¢i Zadna. (Bartinkova, 2010)
2.4.3 Treti faze - vycCerpani

V této fazi jiz neni jedinec schopen odolavat dale trvajicimu stresu a byly vy¢erpany viechny
jeho adaptacni mechanismy. Organismus je natolik vyCerpan, Ze byva nevratné poskozen ¢i dokonce
umira. (Jancik, 2011) Rezistence je nedostacujici nebo se Uplné vytraci. Dllvodem muze byt porucha
adaptacnich mechanismu nebo pfilis vysoka intenzita plsobeni stresoru. (Bartdnkova, 2010)

2.5 DiuisledKky stresu

Plasobeni nadmérného stresu mUze jedince poznamenat na mnoha frontach. Promitnout
se mlze jak do dusevniho, tak do télesného zdravi. Neni pravidlem, Ze se vSechny uvedené dlsledky
vzdy objevi. Kazdy individudIni tvor reaguje na stres odliSnym zplsobem. Napfiklad u déti se stres
Casto promitd pod obrazem télesné bolesti. Tabulka 6 shrnuje roviny, do kterych se stres muze
promitnout, a jejich priklady. (NeSpor, 2019)
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Tabulka 6 - MozZné dusledky stresu a jejich konkrétni priklady
Roviny stresu Priklady

Emocionalni rovina Neklid, tzkost, roztékanost, apatie, prudké
zmény nalad, trapeni se mali¢kostmi

Télesnd rovina Oslabeni imunitniho systému, nuceni na
moceni, seviené hrdlo, plynatost, buseni
srdce, nepravidelnd menstruace, bolesti hlavy

Chovani Napéti ve vztazich, nedostate¢nd komunikace,
neschopnost sympatie a empatie,
nerozhodnost, egocentrismus, zvyseni
zavislosti véeho druhu

Pracovni vykonnost Ztrata vykonnosti, pokles sebedivéry a
energie, zanedbavani povinnosti, nizsi kvalita i
objem vykonané prace, absence v praci

Zdroj: Jancik, 2011, str.15; NeSpor, 2019, str. 10

2.6 Psychologické mechanismy zvladani stresu
Psychologické mechanismy pfirozené provazeji kazdou stresovou reakci.

Velmi zdlezi na tom, jak na konkrétni stresovou situaci pohlizime. Tim je ¢astecné urceno,
jak bude probihat psychobiologickd reakce. Primarni hodnoceni spociva v tom, Ze jedinec urci
podstatnost situace a vyhodnoti, zda se jednd o pomyslinou hrozbu ¢i vyzvu. Psychologickym
mechanismem v tomto pfipadé je napf. ten, kdy se jedinec odcizi od situace a svych aktualnich
myslenek a na situaci pohlizi objektivnéji. (Gamaiunova et al., 2019)

Dalsim daleZitym mechanismem je regulace emoci, skrz kterou mGzeme ovlivnit kdy mame
jaky druh emoce, jak ji prozivame a jak ji vyjadfujeme. (Gamaiunova et al., 2019)

Obranné mechanismy zvladani stresu pak mulzieme rozdélit na aktivni ¢i pasivni.
(Barttnkova, 2010) V pfipadé, Ze se obranné mechanismy stanou prevladajici technikou reakce na
stres, jsou projevem Spatné prizplsobené osobnosti. (Jancik, 2011)

2.6.1 Pasivni techniky

Mezi pasivni techniky zvladani lidského stresu radime:

e Popreni—Jedinec si odmita pripustit zavaZnost stavu. Jedna se o jakousi rezignaci na feseni
problému. Pfikladem je détské zavirani oci.

e Regresi — Jedna se o metodu, kdy jsou reakce jedince zprimitivnéné. Ten se navraci
k vyvojové nizsimu stadiu. Pfikladem je infantilni chovani u dospélého.

e lzolaci — Jedinec unikd do samoty a pokousi se problém ignorovat. lzolace pfedstavuje
destruktivni metodu, kterd sniZzuje schopnost jedince fesit nové stresové situace.

e Dennisnéni—Jde o Uték z reality na fantazijni Urovni. Jedinec proziva své ,kdyby“. V malém
rozsahu muZe pfinaset jedinci inspiraci. Vyskytuje se zejména u déti.

e Unik do nemoci — | tato pasivni technika je zndméd zejména u déti. Pozorujeme snahu zvysit
zdjem o sebe samotného. Je nesmirné dlleZité odlisit zamérnou simulace od nezamérné
hypochondrie. (Bartlnkova, 2010; Jancik, 2011)

e Vytésnéni — Bolestné a nepfijemné zazitky jedinec vytésni z védomi.
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e Potlaceni — Verejné své myslenky popirdme, ale vnitfné si je plné pfipoustime. (Jancik,
2011)

2.6.2 Aktivni techniky
Mezi aktivni techniky zvladani lidského stresu fadime:

e Agresi — Jedna se velice efektivni techniku zvladani stresovych situaci, ne vidy je ale
spolecensky vhodna.

e Upoutdvani pozornosti — Zastavani extrémnich nazorld béhem diskuse ¢i noseni
kontroverzniho obleleni.

e Identifikaci — Jedinec se ztotoZni s néjakou osobnosti, coz mu zvysi sebevédomi.
(Bartlinikova, 2010)

e Kompenzaci — Pripad, kdy nemlze byt urcita potfeba uspokojena a tak se zaméfi na jinou.
Casté u jedinct s pocitem ménécennosti a u sportovctl.

e Sublimaci—Jedna se o pfesun svych nesplnénych tuh a pfani do socidlné pfijatelnych aktivit.
Prikladem je agrese v boxu, ¢i negativni sublimace pedofilnich sklonl u vedouciho na
détském tabore. Sublimaci byva také vysvétlovan vznik ndbozenstvi ¢i uméni. (Bartlnkova,
2010; Jancik, 2011)

e Projekci — Své nehezké vlastnosti pfipisujeme ostatnim. Jedinec pije alkohol, protoZe prece

e Racionalizaci — Svému chovani davame logické vysvétleni a obhajujeme ho.

e Sebetrestani — Neracionalni technika racionalizace, pfi které se jedinec tresta za své Ciny.

¢ Intelektualizace — Se stresovou situaci se jedinec vyrovnava pomoci intelektudlnich pojmu.
Intelektualizaci vidame zejména u lékarl. (Jancik,2011)
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3 Matersky stres a jeho souvislost s téhotenstvim
a predcasnym porodem

Stres béhem téhotenstvi zazivaji témérf vSechny téhotné Zeny. U Zen, které byly béhem
gravidity vytaveny vétsi mife stresu, je popisovan zvyseny vyskyt psychickych i porodnickych
komplikaci, kterymi jsou napfiklad pfedcasny porod, porod novorozence nizké porodni hmotnosti
¢i hypertenzni choroby matky. (Cardwell, 2013) Béhem téhotenstvi se také miZeme setkat se
specifickym stresem, ktery prameni ze samotného téhotenstvi. Typické stresory jsou vtomto
pfipadé fyzické zmény fyziologicky spojené s téhotenstvim ¢i obavy z porodu a nasledné rodicovské
role. (Shapiro et al., 2013)

Stres béhem gravidity mize mit za nasledek vyssi produkci zanétlivych markera, kterymi
jsou cytokiny. U Zen, které byly vystaveny vyssimu psychosocidlnimu stresu byly pozorovany
zvysené hladiny cytokind. Ty se uvolnuji v situaci, kdy Zena proziva chronicky stres. Cytokiny pak
podporuji produkci prostaglandinG uUcinkujicich na myometrium s cilem vyvolat délozni stahy.
MuZeme tak poukdzat na moznou spojitost predéasného porodu se stresem. (Cardwell, 2013;
Shapiro et al., 2013)

U matek, které porodily predcasné byly prokazany zvysené hladiny materského kortizolu.
Kortizol je primarnim stresovym hormonem, ktery je vyluéovan osou hypotalamus-hypofyza-
nadledviny v reakci na stresovou situaci. Jeho vyssi hladiny jsou nezbytné pro fyziologicky zacatek
porodu, ktery provazi uvolnéni oxytocinu a pfiprava myometria na jeho ucinek. Nicméné stres ma
za nasledek skutecnost, Ze dojde ke zvySeni hladin materského kortizolu vyznamné pred terminem
porodu, coZ mlze vést k predc¢asnému porodu. (Cardwell, 2013)

Zajimavym faktem je, Ze osa hypotalamus-hypofyza-nadledviny je pokracujicim
téhotenstvim utlumovana. To ve vysledku vede k faktu, Ze stresujici udalosti proZité v zacatku
téhotenstvi mohou byt Zenou vnimany jako vyznamné vice stresujici nez ty, které se odehraji ke
konci gravidity. (Shapiro et al., 2013)

Chronicky stres ma pak za nasledek vyssi nachylnost Zeny k infekci, ktera je nejrizikovéjsim
faktorem predéasného porodu. (Shapiro et al., 2013)

Velmi zranitelnou skupinou Zen, u kterych pozorujeme zvyseny vyskyt predéasnych porodd
vyvolanych stresem, jsou ty Zeny, které byly dlouhodobé léCeny pro neplodnost nebo maji
v anamnéze habitualni potraceni. Nejdllezitéjsi psychosocialni rizikovy faktor predcasného porodu
predstavuje nechténa gravidita. (Cardwell, 2013)

3.1 Co rikaji studie?

Studie zroku 2015 se zaméfila na spojitost deprese, Uzkosti a vnimaného stresu
v souvislosti s pred¢asnym porodem. Vztah predcasného porodu a vnimaného stresu byl zkouman
v péti rliznych studiich, pficemz ve vSech z nich byla prokazana vyznamna souvislost. Ze tfi studii,
které vykazovaly nizké riziko zkresleni, dvé poukazaly na zvysené riziko pred¢asného porodu. Stres
v kombinaci s elevaci zanétlivych biomarker( se pak podepsal na vyznamném zkraceni délky
gestace. Pouze jedna studie poukazala na samotny stres jako na vyznamny faktor pfispivajici
k pred¢asnému porodu, zbytek studii ho uvadi v kombinaci s Uzkosti, zanétlivymi biomarkery,
zatizenou porodnickou anamnézou, stupném vzdélani a abusem koufeni. (Staneva et al., 2015)
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Dalsi, tentokrat retrospektivni studie, zase pojednava o souvislosti stresu, predc¢asného
porodu a nizké porodni hmotnosti novorozence u Zen, které byly vystaveny béhem téhotenstvi
raketovym Utoklm se Zenami neexponovanymitémto Utokim. Vysledky ukazaly, Ze Zeny, které byly
utokdm vystaveny, mély vyrazné vyssi riziko porodu novorozence nizké porodni hmotnosti oproti
Zendm nevystavenym. Konkrétné se jednalo o 14,9 % ku 3,8 %. Naopak ale nebyl pozorovan rozdil
v Cetnosti pred¢asného porodu mezi Zenami exponovanymi a neexponovanymi. Studie také
poukazala na fakt, Ze néktera stadia téhotenstvi jsou citlivéjsi na vnimani stresu nez jind. Konkrétné
v této studii méla nejvétsi dopad na psychiku téhotné expozice béhem druhého trimestru.
(Wainstock et al., 2012)

Studie porovnavajici hladiny materského kortizolu ve vlasech v rliznych obdobich gravidity
dospéla k zavéru, Ze Zeny, které porodily predéasné, mély vyssi prdmérnou koncentraci kortizolu ve
vlasech ve druhém trimestru néz Zeny, které porodily v terminu. Jednalo se ale pouze o druhy
trimestr, nikoliv o prvni ani o tfeti. Zda se tedy, Ze mira stresu ve druhém trimestru se jevi nejsilnéji
spojena s predéasnym porodem. (Hoffman et al., 2016)

Jina studie zase potvrdila matefsky stres jako vyznamny prediktor pfedéasného porodu. U
zen, které porodily predcéasné byla signifikantné vys$si mira stresu nez u Zen, které porodily
v terminu. Jednalo se 0 42,3 % u predcasného porodu versus 20 % u porodu v terminu. Stres byl
méren pomoci Thai Perceived Stress Scale-10. (Tanpradit, Kaewkiattikun, 2020)

Vjiné studii bylo odhadnuto 20 % predcasnych porod( jakoZzto dlsledek pUsobeni
materského stresu béhem téhotenstvi jako pfiraditelného rizikového faktoru. (Lilliecreutz at al.,
2016)

Vyse bylo zminéno pouze par studii z mnoha, které mizeme dohledat. Studie jsou mnohdy
protichtdné. Dalsim uskalim téchto studii je fakt, Ze stres je vskutku téZce méfitelny. Stres je vniman
individualné kazdym z nas. | tak ale stale ¢astéji nalézdme novodobé studie, které potvrzuji stres
jakozto dllezity prediktor predcasného porodu. Proto je dlleZité se tomuto tématu nadale vénovat
a dale ho zkoumat. Zdravotnici mohou sniZit miru stresu cilenymi intervencemi vici téhotné.

27



4 Komunikace se Zenou, které hrozi predcasny porod

Pfedcasny porod je velice stresujici a hlavné ve vétsiné pfipadd neocekavanou situaci
v Zivoté Zeny i jejiho partnera. Celé téhotenstvi se Zena tési na pocit, az bude své zdravé dité drzet
v naruci a ani ji nenapadne, Ze by tomu mohlo byt jinak. A pak to pfijde, pred¢asny porod, svét se
otaéi vzhliru nohama. Stésti a oéekavani zdravého dono%eného potomka se razem méni v pocity
beznadéje a strachu o nenarozené dité.

Predcasny porod se vyrazné odliSuje od mentalniho modelu terminové porodu, ktery si
osvojila vétsina rodicl. Pro vétsinu rodicl se také jedna o naprosto cizi zkuSenost. Matka muze
pocitovat smutek nad ztratou normalniho fyziologického téhotenstvi. Oba rodice byvaji ¢asto
zahlceni fadou silnych negativnich emoci, které je tfeba respektovat. Jednd se o vysoce stresujici
situaci, kterd si Zada ze strany rodicli spoustu nezodpovézenych otazek. (Watson, Stokes, 2015)

4.1 Pocity u Zen v souvislosti s pred€asnym porodem
4.1.1 Stres

Akutni stres je velice ¢astym projevem, zejména po sdéleni diagndzy hroziciho pred¢asného
porodu. (Takacs et al., 2015)

Samotny vzhled pfedcasné narozeného potomka a jeho chovani je pro matky také velice
stresujici. To je na prvni pohled velmi malé a kifehké. Mnoho matek pfi prvnim pohledu na dité
proZilo pocit, Ze dité nemuze byt jejich. (Spinelli et al., 2016)

Stresuji je také prostfedi jednotky intenzivni péce (JIP), kde miZe novorozenec stravit tydny az
mésice. (Kantrowitz-Gordon, 2013) Hlucici pfistroje, spousta hadi¢ek, modré svétlo a v neposledni
fadé droboucké miminko uprostied velkého inkubatoru zanecha v matce stresujici zazitek.

Studie poukazala na fakt, Ze matky, které byly podrobeny antenatalni hospitalizaci prozivaly
vétsi miru stresu. Cim del$i pak hospitalizace pfed porodem byla, tim je u Zen popisovéana vet$i mira
stresu. Stres pak také stoupa se sniZujicim se gestacnim tydnem, ve kterém ma byt novorozenec
narozen. Zena s diagnézou hroziciho pred¢asného porodu pak méze v nemocniénim zafizenf stravit
tydny aZ mésice. (Pichler-Stachl et al., 2016)

4.1.2 Strach

Casto provazi tyto Zeny pocit strachu. Pfevazné se jedna o strach o své dité, konkrétné o
jeho zdravotni stav, jeho preziti ¢i jeho vyhlidky do budoucna na kvalitni Zivot. (Takacs et al., 2015)
Bezprostfedné po porodu prevazuje u Zeny strach o samotné preziti ditéte, se zlepSujicimi se
prognézami vSak strach ze smrti potomka vystfida strach z pripadnych nasledkd. (Andélova, 2009)
Strach mlzZe mit Zena také o své dalsi déti, které nestihla zabezpedit.

4.1.3 Bezmoc

Nemoznost ovlivnit situaci a rozhodovat o svém ditéti vyvolava v Zzené pocit bezmoci.
(Andélova, 2009) Zena poklddd sama sobé otazku ,pro¢ ja?“ a hleda vinika pred¢asného porodu.
Casto dochazi k sebeobvifiovani. (Ratislavova, 2008)

4.1.4 Pocit selhani v rodicovské roli

Zena ma kv(li nepfirozenému ukonéeni téhotenstvi pocit, Ze selhala jako matka. Pocit, 7e
neposkytla svému ditéti bezpedi jejiho téla a nezvladla ho donosit a ochranit pfed bolesti a okolnim
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svétem. Po narozeni novorozence pak maji pocit, Ze nejsou schopny zajistit nejzakladnéjsi potreby
pro své dité. Casto u téchto matek chybi matefsky cit v podobé pocitu, Ze své dité nemiluje nebo si
dokonce preje, aby zemielo. Chybéni matefského citu mlze mit souvislost s Casnym odebranim
ditéte ihned po porodu. Matefské pouto utvorené jiz v téhotenstvi byva docasné pozastaveno nez
zacnou byt vyhlidky na preZiti ditéte pravdépodobnéjsi. (Spinelli et al., 2016; Takacs et al., 2015) P¥i
delsi separaci matky a ditéte se miZe dostavit dokonce pocit ,,nerealnosti” ditéte, tedy pocit, jako
by jeji dité vlibec neexistovala ¢i nevnima dité jako své vlastni. (Ratislavova, 2008)

4.1.5 Zarlivost na zdravotnicky personal

Pokud dojde k predéasnému narozeni ditéte, bude pravdépodobné ihned pfevezeno na
specializovanou JIP pro novorozence. Tam si pfevezme dité do péce zdravotnicky personal. Matky
se mnohdy musi ptat, jestli se ditéte mohou vlbec dotknout, cozZ vyvolava pocit, jako by dité patfilo
nékomu jinému. To mlzZe v Zené podpofit jiz vyse zminény pocit rodi¢ovské nekompetence nebo se
dokonce mUZe projevit Zarlivost na sestry pecujici o pred¢asné narozeného novorozence. Proto je
velmivhodné zapojit rodice do péce o jejich dité. (Spinelli et al., 2016; Takacs et al., 2015) Vybornym
zpUsobem zapojeni rodi¢d do péce je i ndam jiz zname , klokankovani.

4.1.6 Deprese a uzkost

Matky prfedcasné narozenych déti jsou ndchylnéjsi k depresi a uzkosti nez matky déti
narozenych v terminu. To je vcelku logické a vyplyva to z logiky této necekané a vysoce stresuijici
situace. (Andélova, 2009; Kantrowitz-Gordon, 2013) DulezZité je ale podotknout, Ze pravé materska
deprese a perinatalni Uzkost maji negativni dopad na vztah mezi matkou a ditétem. (Petit et al.,
2016) To potvrzuje ve své studii Stevenson-Hinde et al., 2011, kde zaroven uvadi, Ze matky, které
nemély partnera prozivaly vyrazné vyssi miru Uzkosti nez ty, které partnera mély.

4.2 Zasady komunikace se Zenou v ramci predcasného porodu

S Zenou by mélo byt fadné komunikovano po celou dobou téhotenstvi, at je ohroZena
pred¢asnym porodem c¢i nikoliv. V ramci prenatalnich poraden bychom Zenu méli edukovat o
probihajicim téhotenstvi a fyziologickych procesech, které nastanou ¢i pfipadném rozpoznani
zndmek patologie. Zena je v tu chvili pIné odkazédna na informace, které ji podaji zdravotnicti
pracovnici. Pravé proto je klicovou ona trpéliva a empaticka komunikace.

V pfipadé predcasného porodu je pak komunikace o to dilezitéjsi. Ta si Zdda béhem této
mimoradné situace mnoZstvi empatie.

Je také tfeba mit na paméti, Ze takovou situaci, jakou je predcasny porod, doprovazi velka
mira stresu. Ta ma za nasledek to, Ze vnimani informaci stresovanych rodi¢ pfed¢asné narozeného
ditéte je omezené a soucasné je narusena kratkodoba pamét. | tomu je tfeba komunikaci
prizplGsobit napfiklad opakovanim danych informaci. (Takacs et al., 2015)

Je pfirozené, Ze ¢lovék vyZaduje mit déti, které budou rist a vyvijet se spravnym smérem,
a pravé predcasné narozeni ditéte je vyznamnym narusitelem této zakladni lidské potreby. Pfi
komunikaci s rodi¢i méjme tento fakt na paméti. (Matousova, 2011)

Samoziejmosti by méla byt moznost vyuziti klinického psychologa ¢i jiné odborné pomoci.
Nevahejme Zenu o téchto moZnostech informovat. (Takacs et al., 2015)
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4.2.1 Otazky ohledné ditéte

Ze strany rodicu zlstava spousta nezodpovézenych otdzek ohledné jejich ditéte. Pokud je
to alespon trochu mozné a nejedna se o extrémné akutni situaci, je vhodné informovat rodice jesté
pred samotnych porodem. Dlllezitou informaci je fakt, Ze dité od nich bude ihned oddéleno a bude
mu poskytnuta nezbytna intenzivni pomoc. Rodi¢lim v hlavé lezi otazky typu ,na jakém oddéleni
bude jejich dité lezet, jaké ukony na jejich ditéti budou provddény a v neposledni fadé kdo o takto
predcasné narozené dité bude pecovat”. Neonatologové by méli obéma rodi¢lim tyto intervence
objasnit jiz pfed samotnym narozenim ditéte a zmirnit tak jejich obavy a uzkost. Doba, kdy rodice
své dité neuvidi a jsou vzajemné oddéleni se mlzZe zdat jako nesnesitelna vécnost a proto je na
misté zmirnit obavy fadnou informovanosti rodica. (Watson, Stokes, 2015)

| nadale by poté méli byt rodice kontinualné informovani o zdravotnim stavu jejich ditéte.
Tyto informace by rodi¢dm ditéte mély byt podavany pravdivé, jasné, srozumitelné a soucasné vidy
velmi Setrné. Je vice nez pravdépodobné, Ze rodi¢ nepochopi hned na poprvé vse, co je mu sdéleno.
Je tedy vhodné si vyhradit vidy dostatecny c¢as na dopliiujici otazky ze strany rodi¢d. Soucasné je
tfeba zachovat trpélivost. Pokud je to mozné, méli by byt pfitomni oba rodice. (Matousova, 2011)

4.2.2 Pravidla pro spravnou komunikaci

Komunikace by méla probihat na vhodném misté, kde bude na komunikaci dostate¢ny
prostor, klid a soukromi. Pro komunikaci je také vhodné vyhradit si patficnou dobu na sdéleni
informaci (neni napf. vhodné mluvit na Zenu béhem kontrakce). Nez vibec komunikaci zapo¢neme,
je vhodné se predstavit véetné sdéleni naseho postaveni.

Samotny projev empatie a trpélivé naslouchani vykazuje ¢asto samo o sobé terapeuticky
efekt. (Takacs et al., 2015)

Je také treba pfipomenout, Ze bychom méli respektovat jakékoliv pocity a reakce na tuto
stresovou situaci a opakované vysvétlovat, Ze tyto reakce jsou naprosto normalni a v poradku.
(Takdcs et al., 2015) Zenu bychom méli podpofit v téchto citovych projevech a povzbuzovat ji
k vyjadfovani otevienymi otdzkami a reflektovanim obav Zeny. Uznejme smutek a ztratu a naopak
jemné zpochybniujme pocit nedostatecnosti a sebeobvifiovani. (Kantrowitz-Gordon, 2013)

Prijméme a respektujme pfibéh Zeny. Povzbuzujme ji ve vyprdvéni jejiho pfibéhu a snazme
se ji neprerusSovat. Bavme se o tom, co podle Zeny mohlo probéhnout jinak. (Kantrowitz-Gordon,
2013) V pripadé Ze jsme Zené nemohli vyhovét, vysvétleme ji proc. (Takacs et al., 2015)

Informujme Zenu o existenci podpUrnych skupin vénujicich se problematice predc¢asného
porodu. Je to jeden ze zplsobd, jak Zena muzZe ziskat emocionalni podporu. (Kantrowitz-Gordon,
2013) Jednou z neziskovych organizaci vénujicich se problematice pred¢asné narozenych déti u nas
v CR je naptiklad organizace Nedoklubko. Zené m@ze pomoci sdilet pfibéh se Zenami, které si prosly
tim samym.

Vyberme vhodné osloveni Zeny. Nejlepsi je uzit ,pani“ nasledovano prijmenim dotycné.
(Takacs et al.,, 2015) Vyhnéme se Zovidlnimu osloveni jakym je napt. ,mamko”, ,mamdco” Ci
,maminko”.

V neposledni fadé nezapominejme, Ze porodnictvi je velmi citlivy obor. To, co se ndm
zdravotniklim muUze zdat kazdodenni rutinou, mUiZe byt pro Zenu velice intimni a choulostivé.

30



V pripadé, Ze se vyskytneme v situace, kdy nevime, co bychom méli fict, je lepsi nefikat nic.
Mnohdy pomuze i pouhé pohlazeni ¢i obéti. (Takacs et al., 2015)

4.2.3 Cemu se v ramci komunikace vyvarovat

V nasledujicich par bodech shrnu to, ¢emu bychom se béhem komunikace se Zzenou méli
naopak vyvarovat

. Pokud se opakuji dotazy na ty samé otdzky, nehnévejme se, je normalni, Zze v takto
narocné situace nemusi Zena postfehnout vsechny informace

. Neslibujme Zené, Ze jeji dité bude zdravé, to slibit nikdy nemlzeme

. Nefikejme rodic¢lim, Ze jim pom0ze, kdyz si pofidi dalSiho potomka

. Minimalizujme poutZiti odborné terminologie

. Vyhnéme se sdélovani informaci z naseho osobniho Zivota

. Nedavejme najevo pfipadné interpersonalni antipatie. (Takacs et al., 2015)
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Prakticka cast

6 Vyzkumné cile a predpoklady

Vyzkumna cast bakalarské prace se vénuje problematice stresu v téhotenstvi a méfi miru
stresu u téhotnych Zen pomoci ,Skaly vnimaného stresu”. Porovnavd miru stresu u Zen
s fyziologickym pribéhem téhotenstvi, bez zatizené porodnické anamnézy, se Zenami se zatizenou
porodnickou anamnézou pfedchozim pred¢asnym porodem, potratem ve Il. trimestru téhotenstvi,
porodem mrtvého plodu, ¢i maji v této gravidité zkracené délozni hrdlo pod 25 mm ¢i u nich doslo
k PPROM. Déle se vyzkumna ¢ast bakalarské prace zaméruje na problematiku komunikace, edukace
a vzdélavani Zen v oblasti perinatdlni péce. Bylo stanoveno 5 cild a 3 vyzkumné predpoklady.

6.1 Cile

Cil 1: Zjistit miru stresu u téhotnych Zen.

Cil 2: Porovnat miru stresu u Zen bez zatizené porodnické anamnézy se Zenami, které jsou
pred¢asnym porodem prokazatelné ohrozeny.

Cil 3: Zjistit, zda by dle nazoru Zen, pomohla jejich téhotenskym obavdm dostatecna
komunikace s porodni asistentkou ¢i porodnikem a jak dlouhd by edukace pripadné méla podle nich
byt.

Cil 4: Zjistit, odkud Zeny Cerpaji informace ohledné téhotenstvi, porodu a Sestinedéli.

Cil 5: Zjistit, zda se Zeny ocitly v situaci, kdy jim rGzny zdravotniéti pracovni sdélili naprosto
rdzné a protichddné informace.

6.2 Vyzkumné predpoklady

Vyzkumny predpoklad 1: U téhotnych Zen ohroZenych pred¢asnym porodem bude
prokdzana vyssi mira stresu nez u téhotnych Zen neohrozenych pred¢asnym porodem.

Vyzkumny predpoklad 2: Vice neZ dvé tfetiny Zen ma obavy z pfed€asného porodu a
napadne je na néj myslenka.

Vyzkumny predpoklad 3: Vice nez polovina Zen, kterd se octla v situaci, kdy ji rGzni
zdravotnicti pracovnici sdélili naprosto odlisné informace, se citila vystresované ¢i zmatené.
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7 Metodika vyzkumu
7.1 Metoda sbéru dat

Do bakalarské prace byla pouzita data ziskand formou dotaznikového Setfeni. Vyzkum
probihal v obdobiod 17.11.2021 do 28.2.2022 a ucastnilo se jej celkem 645 respondentek. Dotaznik
byl distribuovdn na socidlni sité facebook a instragram. Byl vytvoren dotaznik pomoci aplikace
»Survio” obsahujici celkem 22 otazek. Ten byl ddle pro prehlednost rozdélen na vlastni dotaznikové
Setieni (otazky &islo 1-12) a Skdlu vnimaného stresu (otazky &islo 13-22). Dotaznik pak obsahuje 19
uzavienych otdzek, 2 otdzky oteviené a 1 otazku polouzavienou. Uzaviené otdzky tvofi 2 otdzky
identifikacni, 6 otdzek dichotomickych, 4 otazky vybérové a 10 skalovych otdzek. V uvodu byly
respondentky obeznameny s tim, kdo je autorem dotazniku, pro koho je dotaznik uréen, k cemu
dotaznik poslouzi a byly ujistény o anonymité. V zavéru pak nechybélo podékovani za straveny ¢as
vyplnénim dotazniku.

7.2 Charakteristika zkoumaného vzorku

Vyzkumny soubor tvofily viechny téhotné 7eny bez ohledu na v&kovou kategorii. Zeny
vyplfiiovaly dotaznik zcela dobrovolné a anonymné. Pro to, abychom Zeny mohli rozdélit mezi ty,
které jsou ohroZeny rizikem predcasného porodu (tj. po predchozim pred¢asném porodu, potratu
ve Il. trimestru téhotenstvi, po porodu mrtvého plodu, se zkracenym déloZznim hrdlem pod 25 mm
¢i u nich doslo k predéasnému odtoku plodové vody) a ty predéasnym porodem neohroZené,
slouzila otdzka Cislo 4. U téchto dvou skupin pak byla porovndvdna mira vnimaného stresu.

7.3 Metoda zpracovani dat

Dotaznik vyplnilo celkem 645 respondentek. Jeden odeslany dotaznik ale nebyl kompletné
vyplnény a v dalSich dvou Zeny nesplnily kritérium, které by jim umozZnilo Ucastnit se tohoto
vyzkumu (tzn. téhotenstvi). Celkem tedy bylo do vyzkumu pouzito 642 vypinénych dotaznik(.
Ziskana data pak byla zpracovana formou grafli, tabulek a prostého textu. Ve vlastnim
dotaznikovém Setieni bylo uzito nékolik veli¢in, kterymi jsou absolutni ¢etnost, celkova cetnost (n),
a relativni Cetnost. Celkova Cetnost predstavuje celkovy pocet respondentek, pficemz absolutni
Cetnost vyobrazuje pouze konkrétni pocet respondentek na konkrétni otazku. A nakonec relativni
Cetnost, kterd je vysledkem déleni absolutni cetnosti cetnosti celkovou. Je vyjadiovana
v procentech a zaokrouhlena vZdy na jedno desetinné Cislo. Vysledna relativni ¢etnost je pak vidy
zaokrouhlena na celé ¢&islo. K vyhodnoceni Skaly vnimaného stresu byly pouZity hodnoty minimum,
maximum, soucet, primér a smérodatna odchylka. Smérodatna odchylka vypovida o tom, jak moc
se od sebe li$i jednotlivé odpovédi. Cim je jeji hodnota vy$si, tim se hodnoty vice li$i a naopak. Tyto
hodnoty jsem vypoéitala pomoci programu Microsoft Excel. Viechny vysledné hodnoty Skaly
vnimaného stresu jsou zaokrouhleny na tfi desetinna Cisla.
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8 Vysledky

8.1 VysledKky vlastniho dotaznikové Setreni

Vlastni dotaznikové Setfeni se skladalo celkem z 12 otdzek. Jeho hlavnim cilem bylo
sezndmit se s charakteristikou respondentek, zjistit, jaké maji zkusenosti s pred¢asnym porodem,
jestli a jakym zplsobem cerpaji informace ohledné téhotenstvi porodu a Sestinedéli, jak by si
predstavovaly edukaci a komunikaci ze strany zdravotnikll a v neposledni fadé tyto respondentky
primarné rozdélit na ty ohrozené predc¢asnym porodem a ty bez vétsiho rizika pred¢asného porodu.
Toto rozdéleni pak slouzi zejména k pomérovani miry vnimaného stresu v dalsi ¢asti dotaznikového
Setreni.

8.1.1 Otazka ¢.1 - Vas vék?

Jednalo se o otazku otevienou, jejiz odpovédi bylo &islo. Graf 1 vyobrazuje vék zen a pocet
respondentek, které jsou pravé tohoto véku. Vyobrazuje tedy i to, ve kterém véku Zeny nejvice
téhotni. Nejvice respondentek bylo starych 28 let, jednalo se o 13,4 % ze vSech respondentek.
Nejmladsi respondentce bylo pouhych 17 let, nejstarsi pak 41 let. Pro prehlednost byla vytvorena
tabulka 7, kde byly respondentky rozdéleny do nékolika vékovych kategorii. Tam méla nejvétsi
zastoupenivékova kategorie 21-30 let, kterd tvofila 73,7 %, vékova kategorie 31-40 méla zastoupeni
24,6 %, vékova kategorie 15-20 let zaujimala 1,6 % a nejméné bylo respondentek ve vékové
kategorii 41-50 let, kde se nachazela pouze jedna Zena a zaujimala 0,2 %.

Graf 1 — Vék respondentek
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Tabulka 7 - Vékové rozdéleni respondentek do vekovych kategorii

Vékova kategorie
15-20 let
21-30 let
31-40 let
41-50 let

Celkem

8.1.2 Otazka ¢.2 - Jaké je vaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?

Absolutni ¢etnost
10
473
158

642

Relativni ¢etnost
1,6 %
73,7 %
24,6 %
0,2%
100 %

Z otazky Cislo 2 vyplyva, ze nejvice respondentek dosahlo Uplného stiedoskolského vzdélani

s maturitou (37,9 %). 29,1

respondentek uvedlo ukoncené vysokoskolské vzdélani

v magisterském studiu, 21,7 % ukoncené vysokoskolské vzdélani v bakalarském studiu, 4,8 %
ukoncéenou vyssi odbornou skolu nebo konzervatot, 4,5 % stfedoskolské vzdélani bez maturity, 1,6
% zdakladni vzdélani a 0,5 % uvedlo ukoncené vysokoskolské vzdélani v doktorském studiu. Bez

dokoncéeného zakladniho vzdélani nebyla ani jedna z respondentek. VySe zminéna data prehledné

shrnuje tabulka 8 a graf 2.
Tabulka 8 - Vzdéldani respondentek
Vzdélani
Bez vzdélani
Zakladni vzdélani

Stredoskolské vzdélani bez
maturity

Uplné stiedoskolské vzdélani
s maturitou

Ukoncena vyssi odborna Skola
nebo konzervatof

Ukoncené vysokoskolské
vzdélani v bakalarském studiu

Ukoncené vysokoskolské
vzdélani v magisterském
studiu

Ukoncené vysokoskolské
vzdélani v doktorském studiu

Celkem

Absolutni ¢etnost
0
10
29

243

31

139

187

642
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Relativni cetnost
0%
1,6 %
4,5%

379 %

4,8 %

21,7 %

29,1 %

0,5%

100 %



Graf 2 — Vzdélani respondentek
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8.1.3 Otazka ¢.3 - Po kolikaté jste téhotna?

Otézka €. 3 ukazuje na to, kolikaté dité zeny &ekaji. Zeny byly v Gvodu otazky upozornény,
Ze mezi téhotenstvi se zapocitavaji i vSechny predchozi potraty. Prvorodicky tvofily nadpoloviéni
vétsinu (58,3 %). Druhé miminko cekalo 31,2 % respondentek, treti 7,5 % a Ctvrté 2 % téhotnych
en. Zeny &ekajici patého, $estého nebo sedmého potomka byly jednotlivé pripady. Viechny tyto
hodnoty zaznamenava tabulka 9 a graf 3.

Tabulka 9 - Pocet téhotenstvi

Téhotenstvi Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
1. 374 58,3 %
2 200 31,2 %
3 48 7,5%
4. 13 2%
5 2 0,3%
6 4 0,6 %
7. 1 0,2%
Celkem 642 100 %

36



Graf 3 - Pocet tehotenstvi
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8.1.4 Otazka ¢. 4 - Jste ohroZena zvySenym rizikem predc¢asného porodu?

V tomto dotazniku byla kritéria pro zafazeni Zeny jakoZto ohroZené predcasnym porodem
nasledujici: Predchozi téhotenstvi skonéilo pred¢asnym porodem, potratem ve Il. trimestru
téhotenstvi ¢i porodem mrtvého plodu nebo ma Zena v tomto téhotenstvi zkracené délozni hrdlo
pod 25 mm nebo u ni doslo k predéasnému odtoku plodové vody. Otazka €. 4 pak poukazuje na to,
kolik ohrozenych zen se dotazniku zuc¢astnilo. Ty neohrozené zaujimaly vétSinu s 80,2 % coz se dalo
ocekavat vzhledem k faktu, Ze dotaznik byl cilen vSeobecné na téhotné Zeny a nikoliv na skupiny
rizikovych Zen. | tak se se nasly Zeny ohroZené, které tvofily 19,8 %. VySe zminéné hodnoty shrnuje
tabulka 10 a graf 4.

Tabulka 10 - OhroZenost predcasnym porodem

Ohrozenost predéasnym Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
porodem
Ano 127 19,8 %
Ne 515 80,2 %
Celkem 642 100 %

Graf 4 - OhroZenost predcasnym porodem
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8.1.5 Otazka ¢. 5 - Pokud jste v predchozi otazce odpovédéla ,ano“, vyberte,
prosim, jakym aspektem jste ohrozena. Pokud jste v predchozi otazce
odpovédéla ,ne, tuto otazku preskocte.

Otazka ¢. vyobrazuje to, jakym aspektem bylo vyse zminénych 127 Zen ohroZeno. V této
otdzce mohly Zeny zvolit i vice odpovédi. | proto celkova percentualni suma netvofila rovnych 100
%. Celkem bylo nasbirdano 135 odpovédi. Nejvétsi zastoupeni mély Zeny se zkracenym déloznim
hrdlem pod 25 mm (57,4 %). Zeny, které iz jednou pred¢asné porodily predstavovaly 41 %. 7,4 %
Zen potratilo ve Il. trimestru téhotenstvi, 4,9 % Zen zazilo predcasny odtok plodové vody. V tomto
vyzkumu se nenachdzela Zadna Zena, ktera by porodila mrtvy plod. Aspekty, jimiz jsou Zeny
ohroZeny vyssim rizikem pfedcasného porodu shrnuje graf 5.

Graf 5 - Aspekty ohroZeni
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8.1.6 Otazka ¢. 6 - Napadla Vas v poslednim mésici myslenka, Ze porodite
predcasné?

Myslenku na predcasny porod v poslednim mésici mélo 74,9 % respondentek. Naopak 25,1
% respondentek myslenka na predcasny porod nenapadla. Tato data shrnuje tabulka 11. Pro
porovnani ¢etnosti myslenky na predcasny porod u Zen s rizikem predcasného porodu v porovnani
s Zenami anamnesticky nezatizenymi byl vytvoren graf 6 a graf 7. U Zen se zatizenou porodnickou
anamnézu byla myslenka na predcasny porod v 86,6 %, u neohrozenych Zen pak 72 %.

Tabulka 11 - Myslenka na predcasny porod

Myslenka na predcasny Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
porod
Ano 481 74,9 %
Ne 161 25,1 %
Celkem 642 100 %
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Graf 6 - Myslenka na predcasny porod — ohroZené Zeny
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Graf 7 - Myslenka na predcasny porod — neohroZené Zeny
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8.1.7 Otazka ¢. 7 - Setkala jste se s predCasnym porodem v ramci své rodiny?

Z otazky ¢. 7 vyplyva, Zze 67,1 % respondentek nema zkuSenost s pfed¢asnym porodem
v ramci své rodiny. 32,9 % Zen se pak s pred¢asnym porodem v rodiné setkalo. Tato data shrnuje
tabulka 12 a graf 8.

Tabulka 12 - Pfed&asny porod v rodiné

Predcasny porod v rodiné Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 211 32,9%
Ne 431 67,1 %
Celkem 642 100 %
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Graf 8 - Predcasny porod v rodiné
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8.1.8 Otazka ¢. 8 - Sebevzdélavate se ohledné porodu, téhotenstvi a Sestinedéli?

v

Otazka ¢. 8 zjistovala, jak se zZeny sebevzdélavaji v tématech tykajicich se téhotenstvi,
porodu a Sestinedéli nebo jestli jsou pro né dostacujici informace od zdravotnického personalu.
Jednalo se o otazku polouzavienou s moinosti vice odpovédi. Zeny tedy mohly libovolné sdélit
vSechny zdroje, ze kterych cCerpaji relevantni informace k dané problematice. Mély na vybér
z Ctyfech zdrojl vzdélani (které jsou dle mého nazoru nejcastéji vyuzivanymi zdroji) a dvé odpovédi
byly pro ty respondentky, které nejevi zajem o sebevzdélani. Posledni moZzna odpovéd byla pro
Zeny, které se chtély rozepsat ohledné jinych zplsob( sebevzdélavani. Graf 9 ukazuje, Ze tfi Ctvrtiny
respondentek (77 %) ¢erpa informace z internetu, 40 % diskutuje s prateli, 32,7 % cte knihy vénujici
se dané problematice a 7,9 % Zen pfijdou informace od zdravotnického persondlu dostacujici.
Mensinu tvofily respondentky, které o sebevzdélavani zajem nejevi — 2 % Zen uvedly, Ze se nijak
nevzdélavaji a 0,5 % Ze ani Zadné informace védét nepotiebuji. 10,9 % Zen pak uvedlo jako metodu
sebevzdélani jiny zplsob, kterému se budu vénovat o par radku nize.

Graf 9 - Sebevzdeldvani Zen
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Tabulka 13 - Jiné metody sebevzdélavani v oblasti téehotenstvi, porodu a sestinedéli

Metoda sebevzdélavani Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
Predporodni kurz 38 40,4 %
Predeslé studium vseobecné 1 1,1%
sestry
Kurzy vSeobecné 14 14,9 %
Konzultace s dulou’ 7 7.4 %
Konzultace s porodni 9 9,6%

asistentkou

Konzultace s Iékarem 4 4,3 %
Predeslé studium porodni 1 1,1%

asistence
Podcasty 3 3,2%
Povolanim zdravotnik 1 1,1%
Zkusenosti pratel 1 1,1%
Odborné ¢lanky 2 2,1%
Online kurzy 5 53%
Instagramové profily 6 6,4 %
Povolanim porodni asistentka 2 2,1%
Celkem 94 100 %

Jak jiz bylo vySe zminéno, 6,4 % respondentek uvedlo, Ze se vzdélava jinym zplsobem.
Tabulka 13 pak shrnuje metody, které Zeny vypsaly jakoZto zpUsob sebevzdélavani, ktery jim dodava
uzite¢né informace. U pfedporodniho kurzu byly dokonce zminény i konkrétni ndzvy pfedporodnich
kurzi. Tfi konkrétni kurzy, které Zeny uvedly byly ,Jemné zrozeni“, ,Porod je krasny” a
»Hypnoporod”. Pro vétsi prehlednost jsem tyto odpovédi zaradila do kategorie predporodnich
kurz(l. Tabulka 12 ukazuje, Ze 40,4 % Zen uvedlo jako jinou metodu ziskavani informaci predporodni
kurz. 14,9 % uvedlo kurzy vSeobecné, 9,6 % Zen ziskdvaji informace od své porodni asistentky, 7,4
% ziskdvaji informace od duly, 6,4 % sleduji instagramové profily zdravotnik(, 5,3 % absolvovalo
online kurz, 4,3 % ziskdva informace od svého lékare, 3,2 % poslouchd podcasty o dané
problematice, 2,1 % ¢te odborné ¢lanky a 2 respondentky, tedy 2,1 %, jsou povolanim porodni
asistentky a nemaji tedy zapotfebi se vice sebevzdélavat. Jednotlivci pak uvedli jako zpUsob
sebevzdéldvani zkusenosti pratel, predeslé studium porodni asistence, predes|é studium vSeobecné
sestry a jedna respondentka byla taktéZ povolanim zdravotnik.

7 Dula je osoba bez zdravotnického vzdélani, kterd ma Zené poskytnou hlavné psychickou podporu v obdobi
téhotenstvi, porodu a Sestinedéli.
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8.1.9 - Otazka ¢. 9 - Myslite si, Ze by Vasim obavam pomohla dostate¢na
komunikace s porodnikem ¢i porodni asistentkou?

Na otdzku €. 9 odpovédeélo 86,6 % respondentek, Ze by jejich obavdm pomohla dostate¢na
komunikace s porodni asistentkou ¢i porodnikem. 13,4 % Zen naopak tvrdilo, Ze komunikace se
zdravotnikem by jim nepomohla. Tyto odpovédi vyobrazuje graf 10 a tabulka 14.

Tabulka 14 - Dostatecnd komunikace jako zplsob sniZeni obav Zeny

Zmirnéni obav diky Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
dostatecné komunikaci

Ano 556 86,6 %
Ne 86 13,4 %
Celkem 642 100 %

Graf 10 - Dostatecnd komunikace jako zptsob sniZeni obav Zeny
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8.1.10 Otazka ¢. 10 - Setkala jste se ve zdravotnickém zarizeni s tim, Ze ruzni
zdravotnicti pracovnici Vam sdélili naprosto odlisné informace?

Otdazka ¢. 10 mapuje problematiku toho, zda se ve zdravotnickém zafizeni déje to, zZe rlzni
zdravotnici sdéluji Zené naprosto odlisSné informace, které jsou misty az protichtdné. Tabulka 15 a
graf 11 vyobrazuji, Ze 62,6 % respondentek ma se sdélovanim naprosto odlisnych informaci od
zdravotnik(l vlastni zkusenost, naopak 37,4 % Zen se s touto situaci nesetkalo.

Tabulka 15 - Protich(dné informace ve zdravotnickém zarizeni

Protichiidné informace Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 402 62,6 %
Ne 240 37,4 %
Celkem 642 100 %
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Graf 11 - Protichiidné informace ve zdravotnickém zafizeni
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8.1.11 Otazka ¢. 11 - Pokud jste v prechozi otazce odpovédéla ,.ano”, jak na Vas
tato skutecnost piisobila? Pokud jste v piredchozi otazce odpovédéla ,ne”, tuto
otazku preskocte.

Na otdzku ¢. 11 odpovédélo celkem 402 respondentek, které v predchozi otdzce ¢. 10
uvedly, Ze maji zkuSenost stim, Ze jim byly ze strany zdravotnik(l sdéleny naprosto odlisné
informace. Tabulka 16 a graf 12 ukazuje, ze 89,1 % Zen tato skutec¢nost nenechavala klidnou a citily
se nejisté, vystresované ¢i zmatené. Jen 10,9 % respondentek nechavala tato zkusenost klidnymi.

Tabulka 16 - Reakce na odlisné informace od zdravotnikd

Reakce Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
Nechavalo mé to klidnou 44 10,9 %
Citila jsem se nejisté, 358 89,1 %
vystresované ¢i zmatené
Celkem 402 100 %

Graf 12 - Reakce na odlisné informace od zdravotniki
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8.1.12 Otazka ¢. 12 - Kolik ¢asu byste poti‘ebovala na veskeré dotazy, které Vas
zajimaji, abyste se podle Vas zbavila vSech obav?

Otazka ¢. 12 zjistovala, jak dlouha by dle respondentek méla byt edukace na to, aby je
zbavila vsech jejich obav. Vysledky byly velmi tésné a nebyla Zadna vyrazné prevysujici odpovéd.
Dle 33,8 % respondentek by méla edukace trvat do 30 minut, podle 29 % do hodin, podle 26,3 % do
15 minut a nejméné bylo respondentek, které by vyZadovaly edukaci delsi nez hodinu. Tyto vysledky
vyobrazuje tabulka 17 a graf 13.

Tabulka 17 - Délka edukace

Délka edukace Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Do 15 minut 169 26,3 %
Do 30 minut 217 33,8 %
Do hodiny 186 29 %
Vice jak hodinu 70 10,9 %
Celkem 642 100 %

Graf 13 - Délka edukace
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8.2 VysledKy ,Skaly vnimaného stresu”

Skala vnimaného stresu (anglicky ,Perceived Stress Scale”) je validni dotaznik, ktery
umoznuje méfit aktudlni hladinu vnimaného stresu. Tento dotaznik byl vytvofen Cohenem a
Williamsonem, a ma také stanovena pravidla na jeho vyhodnoceni. Dotaznik obsahuje celkem 10
otazek. Na kazdou otdzku respondentka odpovida na pétibodové stupnici (0-4 body) podle toho,
jak casto se u ni v uplynulém mésici vyskytly zminéné pfiznaky. Pficemz 0 = nikdy, 1 = témér nikdy,
2 = nékdy, 3 = docela ¢asto, 4 = velmi ¢asto. Sest polozek je formulovano negativné a Etyfi pozitivné.
V pfipadé, Ze Zena odpovida vyssi bodovou hodnotou na negativné formulovanou otazku, vypovida
to u ni o vySsi mife stresu, u pozitivné formulovanych otazek je to presné naopak. U negativné
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formulovanych otdzek Zena obdrzi stejny pocet bodl, jako je Ciselnd odpovéd. U pozitivné
formulovanych otdzek to funguje reverznim zplsobem (tedy v pfipadé, Ze Zena odpovi Cislem 4,
tedy velmi &asto, ziska 0 bod(). Celkem tedy respondentka m@iZze obdriet 0-40 bod. Cim vétsi je
vysledna suma vSech bodd, tim Zena proZiva vétsi miru stresu.

Vysledky Skaly vnimaného stresu byly z aplikace Survio exportovany do programu Microsoft
Excel, kde bylo vyhodnoceno nékolik zakladnich parametrd zvlast u neohrozenych a zvlast u
ohroZenych Zen. K rozdéleni Zen nam pomohla jiz vySe zminéna otdzka Cislo 4. Byly hodnoceny
nasledujici parametry — minimum ziskanych bodd, maximum ziskanych bod(, bodovy primér a
smérodatna odchylka. Smérodatna odchylka vypovida o tom, jak moc se od sebe lisi jednotlivé
odpovédi. Cim je tedy smérodatnd odchylka niz&i, tim jsou si vysledky podobné&jsi. Vysoka
smérodatnd odchylka naopak signalizuje vysokou odlisnost v jednotlivych odpovédich. Tyto
hodnoty byly zvlast posouzeny u jednotlivych otazek v dotazniku a v zavéru posléze u celku.
Jednotlivé otazky jsou ¢islovany jako bézna Skala vnimaného stresu &isly 1-10, nikoliv &isly 13-22,
kterym redlné odpovidaji v mém dotazniku. Tento krok byl u¢inén ve snaze zachovat plvodni znéni
Skaly vnimaného stresu a nemystifikovat tak ¢tenare odlisnym &islovanim otézek.

Pro dobrou prehlednost byla sestavena tabulka 17, ktera rozdéluje vsechny Zeny do tercilll podle
souctu bodd, které po vyplnéni PSS obdrzely. Rozdéleni tohoto typu, tedy do tercilll, pouZila ve
svém vyzkumu z roku 2015 i pracovni skupina Solivan, Xiong, Harville, Buekens. (Solivan et al, 2015)
Za ucelem zprehlednéni vysledkl jsem se toto rozdéleni rozhodla vyuZit i v naSem vyzkumu. Prvni
skupinu, tedy tercil s nizkou mirou vnimaného stresu, tvofi Zeny, které po souctu vsech bodu ziskaly
0-13 bodU. Druha skupina, tedy stfedni mira vnimaného stresu, pfedstavuje 14-26 bodu a posledni
skupina, tedy vysoka mira vnimaného stresu, pak bodd 27-40. Z tabulky 17 je zfejmé, Ze nejvice Zen
v tomto vyzkumu proZivalo stfedni miru stresu (60,7 %). Zeny, které proZivaly nizkou miru stresu
tvofrily 24,8 % a ty, které prestavovaly vysokou miru vnimaného stresu 14,5 %. Konkrétnimi vysledky
vyzkumu u obou skupin se zabyva podkapitola niZe.

Tabulka 18 - Rozdéleni miry stresu do tercilt

Stres Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
Nizka mira stresu 159 24,8 %
Stfedni mira stresu 390 60,7 %
Vysokd mira stresu 93 14,5 %
Celkem 642 100 %

8.2.1 Vysledky PSS u neohrozenych Zen

Tabulka 19 popisuje vysledné hodnoty u Zen neohrozenych predcasnym porodem, kterych
byla vétsina, konkrétné 515. U kaZdé otdzky se vzdy nasla respondentka, ktera obdrzela jak nejvyssi
maximalni bodové rozpéti. Primérné hodnoty na jednotlivé otazky se pak pohybuji okolo hodnoty
2, ktera znadi presny stfed stupnice. Finalni bodovy soucet u vsech Zen pak cinil primérné 18,107,
coz se opét blizi stfedu celkové 40 bodové stupnice. Nejméné bodl obdriela respondentka
s kone¢nym jednim bodem, nejvyssi bodovy skor méla respondentka s celkovych soué¢tem 39 boda.
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Tabulka 19 - Vysledky PSS neohroZenych Zen (n=515)

Otéazka Minimum Maximum PrGimér Smérodatna
odchylka
1 0,000 4,000 1,986 1,009
2 0,000 4,000 1,866 1,147
3 0,000 4,000 2,305 0,972
4 0,000 4,000 1,245 0,974
5 0,000 4,000 1,525 0,942
6 0,000 4,000 2,027 1,093
7 0,000 4,000 1,711 0,899
8 0,000 4,000 2,148 1,026
9 0,000 4,000 1,794 0,965
10 0,000 4,000 1,441 1,137
Celkovy skér 1,000 39,000 18,107 7,003

8.2.2 VysledKky PSS u ohrozenych Zen

U Zen anamnesticky ohroZenych predéasnym porodem muiZeme pozorovat ponékud
odlisné vysledky, které popisuje tabulka 20. Zatimco v prvé skupiné Zen bylo zaznamenano
maximalni bodové rozpéti u vSech otdzek, u této skupiny nikoliv. U otazky Cislo 3 bylo minimum
ziskanych bodu 1, ne 0 jako u predeslé skupiny. Priimér ziskanych bodi na jednotlivé otazky se blizil
u vétsiny polozek stfedové hodnoté, tedy Cislu 2. Jiz jednou zminéna otdzka Cislo 3 ale méla bodovy
pramér spise k Cislu 3, konkrétné 2,787. Celkovy bodovy soucet pak Cinil primérné 21,402. Jedna
se opét o Cislo blizké stfedové hodnoté. Minimum ziskanych bod bylo 7, nejvice pak 38.

Tabulka 20 - Vysledky PSS ohroZenych Zen (n=127)

Otazka Minimum Maximum Pramér Smérodatna
odchylka
1 0,000 4,000 2,409 0,995
2 0,000 4,000 2,323 1,090
3 1,000 4,000 2,787 0,879
4 0,000 4,000 1,386 0,918
5 0,000 4,000 2,024 0,947
6 0,000 4,000 2,268 1,011
7 0,000 4,000 1,882 0,860
8 0,000 4,000 2,362 1,013
9 0,000 4,000 2,126 0,864
10 0,000 4,000 1,835 1,037
Celkovy skor 7,000 38,000 21,402 6,064

46



8.2.3 Porovnani miry stresu u obou skupin

Vyse zminéné tabulky jiz naznacuji, Ze vysledky u dvou Zenskych skupin byly ponékud
odlisné. Graf 14 vyobrazuje odlisné hodnoty u téchto dvou skupin. Vyssi bodovy primér byl
zaznamenan u Zen anamnesticky ohroZzenych, kde vystoupal na 21,4 bod{, coz? je lehce za polovinou
mozného bodového rozsahu. U druhé skupiny Zen byl mensi a jednalo se o 18,1 bod(. Maximum
dosaZenych bodu se nijak neliSilo, u ohroZenych Zen to bylo 38 bod(, u neohrozenych bodd 39. U
minima dosaZenych bodl byl rozdil vétsi. U neohroZenych Zen cinilo minimum dosaZzenych bodl
pouhy jediny bod, u skupiny Zen ohroZenych to bylo 7 bodl. U této kategorie miZeme tedy
pozorovat rozdil. Smérodatnd odchylka se taktéz moc neliSila, u ohrozenych Zen cinila 7, u
ohroZenych 6,1, z cehoZ vyplyva, Ze u ohrozenych Zen byly pozorovany podobné hodnoty. Na zavér
nesmim zapomenout pfipomenout, Ze vzorek fyziologickych neohrozenych zZen byl vétsi nez u druhé
skupiny.

Graf 14 - Porovndni vysledki PSS
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MoZné maximum ziskanych bod( je 40, stfredem je tedy 20 bod0. Treti centil vypovida o
vysoké mite stresu. Tabulka 21 ukazuje, kolik Zen obdrzelo vysledné bodové skére 27 a vice a do
jaké skupiny tyto Zeny patfily. Této hodnoty dosdhlo celkem 93 Zen, znichZ bylo 65 Zen
neohroZenych a 28 ohroZenych. 65 Zen ze vSech neohroZenych respondentek ¢ini 12,6 %, kdezto 28
Zen z ohrozenych Zen vykazuje 22 %.

Tabulka 21 - Vyslednd bodovd hodnota > 27

Bodova hodnota 2 27 Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ohrozené zeny 28 30,1%
Neohrozené zeny 65 69,9 %
Celkem 93 100 %
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9 Vyhodnoceni cili a diskuse

Hlavnim vyzkumnym cilem této bakalaiské prace bylo zjistit miru stresu u téhotnych Zen,
coz se také podafilo. Vyzkumu se zucastnilo celkem 642 Zen.

Priimérny bodovy soucet z viech respondentek dotazniku PSS ¢inil 18,8. Zeny jsem dale
rozdélila do tercild. Nizkou miru stresu proZivalo 24,8 % respondentek, stfedni miru stresu 60,7 %
a vysokou miru stresu 14,5 %. Kdyz nami ziskané hodnoty porovndme s jinymi studiemi, které
vyuzivaly stejnou metodu u téhotnych Zen, dospéjeme k nasledujicim zjisténim. Studie z roku 2016
méftila pomoci desetipolozkové PSS hladinu stresu v pribéhu rliznych obdobi téhotenstvi, bodovy
pramér v této studii pak cinil 17,7; 16,46 a 16,30. (Liou et al., 2016) Tyto hodnoty predstavuji
hodnoty srovnatelné s nasim vyzkumem. Jina studie s 219 respondentkami uvadi primérny bodovy
zisk v PSS 16 bod(, coZ je 0 néco méné nez pramér v nasem vyzkumu. Dale ta sama studie uvadi, Zze
pfi rozdéleni do tercild dosdhlo nizké miry vnimaného stresu 33,8 % Zen, stfedni miry 35,2 % Zen a
nejvyssi miry stresu 31,1 % Zen. (Solivan et al., 2015) Zde miZeme pozorovat jiz velmi odlisné
hodnoty hlavné v ramci rozdéleni do tercill, kdy studie disponuje hodnotami velmi obdobnymi
v kazdé kategorii. V naSem vyzkumu nadpolovi¢ni vétSinu zaujimaji Zeny ve stfedni hodnoté. Studie
zroku 2015 ale disponuje pomérné nizkym pocCtem respondentek, coz mulze taktéZz vysledné
hodnoty zkreslovat.

Dalsim cilem bylo porovnat miru stresu u Zen anamnesticky ohroZenych predcasnym
porodem se Zenami predfasnym porodem neohroZenymi. Z naseho vyzkumu je zfejmé, Ze Zeny
anamnesticky ohroZzené vykazovaly ve vétsiné kategorii hodnoty svédcici o vyssi mite vnimaného
stresu. Bodovy pridmér u téchto Zen ¢inil 21,4, pfiéemZ u druhé skupiny neohrozenych
respondentek pouze 18,1. Minimum ziskanych bodd u ohroZenych ¢inil 7 v porovnani s 1 bodem u
druhé skupiny. Ve tfetim tercilu, ktery urcuje vysokou miru vnimaného stresu, se z ohroZzenych zen
umistilo 22 % a z neohrozenych 12,6 %. Zavérem tedy mGzeme fict, Ze vyzkumny predpoklad 1 byl
potvrzen a tudiZ byla u Zen ohroZenych pfed¢asnym porodem prokazana vyssi mira stresu nez u Zzen
neohrozZenych. Je ale na misté zminit, Ze poCty respondentek ve dvou skupinach byly znaéné odlisné
(127 ku 515). Proto by bylo tfeba zajistit stejny pocet respondentek v obou skupinach a cilené
vyhleddvat ohroZené Zeny, abychom mohli s jistotou nds vysledek potvrdit.

Tretim cilem bylo zjistit, zda by respondentkdm pomohla ve zmirnéni jejich obav dostatecna
komunikace s porodni asistentkou ¢i porodnikem a jak dlouhou by si tuto komunikaci pfestavovaly.
Vétsina (86,6 %) zen odpovédéla, Ze by jejim obavam pomohla dostatec¢na komunikace. Tési mé, ze
nejen obornici, ale i Zeny samotné vidi v edukaci velky smysl. 33,8 % Zen uvedlo jako dostate¢nou
komunikaci tu, ktera trva do 30 minut, 29 % do hodiny, 26,3 % do 15 minut a nejméné bylo téch
Zen, které by pozadovaly edukaci delsi nez jednu hodinu (10,9 %). Zpétné vidim, Ze jsem méla dat
Zendm moznost odpovédi, ze komunikace, at uz jakkoliv dlouhd, je obav dle jejich nazoru nikdy
nezbavi. V této otdzce tak narazim na problematiku prenatdlnich intervenci, které jsou dle mého
nazoru mnohdy nedostatecné. Casto se setkavam s tim, Ze Zeny piichdzi do porodnice nedostate¢né
edukovany. Edukace je dle mého nazoru dosti spojend s obavami. Myslim si, Ze pokud se néceho
obavame, byva to casto z toho dlvodu, Ze nevime, co nas od situace mame ocekavat. Disledna
edukace téhotné mize zajisté u mnoha z Zen jisté obavy sniZit, ¢i je dokonce odstranit. Vyzkum
zroku 2016 od pracovni skupiny Sandall et al. dokonce dospél k zavéru, Ze Zeny kterym byla
vénovana nepfetriitda péce porodni asistentkou mély mensi pravdépodobnost predcasného
porodu. (Sandall et al., 2016) Stoji tedy za zamyslenou, jakym zptisobem je v CR formovéna
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prenatalni péce a zda bychom se neméli taktéz pfiklonit v modelu kontinualni péce porodni
asistentkou.

V ptipadé, Ze je komunikace s téhotnou Zenou nedostatecnad, bude mit vétSina Zen potiebu
jim neznamé informace zjistit jinym zpUsobem. Dalsim cilem této prace bylo zjistit to, odkud Zeny
Cerpaji informace ohledné téhotenstvi, porodu a Sestinedéli ¢i zda-li se jim zdaji dostacujici
informace, které jim sdéli persondl zdravotnického zafizeni. Jako dostacujici informace od
zdravotnickych pracovnikl hodnoti jako zdroj vzdélani pouze 4,6 % respondentek. Naprosta vétsina
Zen (77 %) pak pouZiva jako zdroj informaci internet, coZ da ocekavat. K internetu ma v dnesni dobé
pfistup témér kazdy a nabizi mnoho mozZnosti, jak ¢erpat informace. Je ale tfeba mit na paméti, ze
ne vSechny zdroje jsou relevantni. Existuje fada internetovych stranek, které zfizuji osoby bez
odborného vzdélani v dané problematice, a $ifi mnohdy mylné informace ohledné témat tykajicich
se téhotenstvi, porodu a Sestinedéli. Druhym nejcastéjsim zdrojem ziskavani informaci je diskuze
s prateli (40 %) a dale cteni knih (32,7 %). 10,6 % Zen uvedlo jiny zplsob vzdélani, kdy naprosta
vétsSina Zen absolvovala predporodni kurz &i jiny typ kurzu vénujici se problematice téhotenstvi,
porodu a Sestinedéli. Minimum bylo téch Zen, které se nijak nevzdélavaly v dané problematice.
Brandejsova ve své bakaldrské praci vénujici se problematice informovanosti Zzen ohledné
stravovani béhem gravidity a kojeni uvadi, Ze nejc¢astéji zeny Cerpaly informace ohledné dané
problematiky taktéZz zinternetu. Vzapéti byl jako druhy nejvyuZivanéjsi zdroj informaci
rodina/pratelé a tfetim nejvyuzivanéjSim zdrojem bylo ¢teni odborné literatury. (Brandejsova,
2018) Tyto vysledky jsou tedy vcelku totozné s témi nasimi. Chtéla bych fici, Ze edukace téhotnych
Zen je velice dlleZita. Je pfirozené, Ze se Zeny budou chtit v dané problematice vzdélavat a pokud
jim zdravotnici, jakozto studovani odbornici, tyto informace neposkytnou, budou je pfirozené
hledat jinde a moZna ne pravé v relevantnich zdrojich. Pokud se Zenou bavime a zjistime, Ze
takovych (tfeba i mylnych) informaci nékde nabyla, neodsuzujme ji. Takacs naopak doporucuje Zenu
pochvdlit a ocenit jeji snahu orientovat se v dané problematice. (Takdacs et al., 2015) Vzapéti pak
Zené mlzeme vysvétlit nas pohled na danou problematiku.

Nejednou jsem se na praxi setkala s tim, Ze mi Zena sdélila, Ze ji zdravotnicky pracovnik radil
délat uplné néco jiného nez ku prikladu sestfi¢ka z oddéleni, kde jsem praktikovala. V tu chvili to na
mé pUlsobilo tak, Ze se Zena citi naprosto zmatené, jelikoz nevi, co je spravné a jistym zplsobem
ztraci i dGvéru ve zdravotniky, jelikoZ ani ti se neumi na véci shodnout. Proto bylo mym poslednim
cilem zjistit, jestli tato situace doopravdy nastava tak ¢asto, jaka je ma zkusenost a jak na tuto situaci
pfipadné Zeny reaguji. Zodpovédi na otdzku cislo 10 je zfejmé, Ze nadpolovi¢ni vétSina
respondentek, konkrétné 62,6 %, se s takovou situaci setkalo, naopak 37,4 % Zen takovou situaci
nezazilo. Z402 Zen, které tuto situaci zaZily pak 89,1 % odpovédélo, Ze se citily vystresované ¢i
zmatené. Timto tedy mohu potvrdit i sv(j vyzkumny predpoklad 3, ve které jsem se domnivala, Ze
vice nez polovina Zen se po této zkuSenosti bude citit zmatené ¢i vystresované. Jen pouhych 10,9 %
Zen tento fakt nechaval v klidu. Vysledky tedy napovidaji, Ze se tato situace bezpochyby déje. Proto
je tfeba komunikaci nadale zlepSovat.

Jako uZ jsem zmifiovala v teoretické ¢asti, existuje néco, co je nazyvdno stresem specifickym
pro téhotenstvi. Mezi tento druh stresu se radi nevyhnutelné i stres z porodu jako takového (i
z porodu pred terminem, tzn. porodu predc¢asného. Dle mého nazoru z néj ma obavu vétsina Zen
nehledé na to, zda maji porodnickou anamnézu jakkoliv zatizenou ¢i nikoliv. | proto jsem vnesla
vyzkumny predpoklad 2 a tedy Ze vice neZ dveé tfetiny tazanych Zen se obavaji pred¢asného porodu.
Z vyzkumu je patrné, Zze 74,9 % respondentek odpovédélo, Ze je se u nich myslenka na predcasny
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porod v poslednim mésici doopravdy naskytla, naopak 25,1 % Zen tato myslenka nenapadla.
MuZeme tedy s jistou Pro srovnani, jak moc velkou roli hraje pravé zatizena porodnickd anamnéza
byl vytvoren graf 6 a graf 7. Z téchto grafi se mdzZeme docist, Ze Zeny anamnesticky ohrozené
v poslednim mésici mély Castéji obavy z pred¢asného porodu nez Zeny s fyziologickym pribéhem
téhotenstvi bez zatizené anamnézy. Konkrétné se jednalo 0 86,6 % ku 72 %.

Vsechny stanovené cile tak byly naplnény a veskeré vyzkumné predpoklady potvrzeny.
Zavérem muzZeme fici, Ze u Zen, které byly v mém vyzkumu zarazené jako rizikové pro predcasny
porod (tj. Zeny se zkracenym déloznim hrdlem pod 25 mm, v soucasné gravidité s PPROM ¢i v jejich
anamnéze nalézdme zaznam o predchozim predc¢asném porodu, potratu ve druhém trimestru
téhotenstvi ¢i porodu mrtvého plodu) vnimaly stres ve vétsi mife nez respondentky, které tato
kritéria nenaplfiovaly. Téhotenstvi jako takové je pak samo o sobé stresujici a strach z pfedcasného
porodu ma vétsina Zen. | proto je tfeba klast dliraz na kvalitni prenataini intervence ze strany
zdravotnik(l. Ti by si pak méli alespon vramci nemocnice sjednotit své vyjadiovani, aby se
nestavalo, Ze Zené pak sdéluji protichtidné informace.
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10 Zaver

Ve své bakalarské praci jsem se zabyvala pfed¢asnym porodem a s nim spojenym stresem.
PfedCasny porod predstavuje jednu z nejzavaznéjSich porodnickych komplikaci, se kterou se
mUlZeme v porodnictvi setkat. Jeho incidence ale ve svéte stale neklesa i navzdory faktu, Ze se
zdravotnickd péce neustdle zlepSuje. Predcasny porod se pak mulzZe promitnout pod obraz
zdravotnickych problému, to zejména u novorozence, ¢i pod obraz problémid psychickych, to
zejména u matky predcasné narozeného ditéte. Ta si ve své mysli mlzZe nést dlouhodobé nasledky,
které ji budou provazet po zbytek Zivota.

Ve své teoretické casti vénujici se problematice predcasného porodu jsem na zakladé
odborné literatury shrnula dosavadni poznatky o pfedcasném porodu. Tato ¢ast prace pojedndva o
jeho rizikovych faktorech, diagnostice, prevenci ¢i pfipadné Iécbé a managementu.

V teoretické casti vénujici se psychologické problematice jsem se vénovala problematice
stresu, popsala jeho druhy, dlsledky, mechanismy jeho zvladani a faktory, které ke stresu vedou.
Dale jsem probrala souvislosti stresu a pred¢asného porodu, rozebrala fadu studii a zhodnotila
razné zavéry. V zavéru teoretické ¢asti jsem se pak vénovala dalSim emocim a pocitim, které
mohou u Zen v souvislosti s pred¢asnym porodem nastat a zminila taktéz spravné zasady
komunikace se Zenou, kterd se v takovéto situaci nachazi.

V praktické ¢dasti jsem se vénovala zpracovani kvantitativniho dotazniku, ktery jsem pro tuto
bakala¥skou praci vytvorila. Ten byl rozdélen na vlastni dotaznikové $etieni a na Skalu vnimaného
stresu. Tento dotaznik v relativné kratkém casovém Useku vyplnilo 645 respondentek. Z toho pak
bylo pouzito 642 odpovédi vyhovujici kritériim dotazniku. V Gvodu praktické ¢asti byly stanoveny
cile a vyzkumné predpoklady, které mi pomohly k dosazeni potfebnych vysledkl. Na zakladé
vysledkll mého dotazniku jsem zjistila, Ze vétSi miru stresu zazivaji ty Zeny, které jsou ohrozeny
rizikem pfedc¢asného porodu. Vysoké procento Zen pak vnima komunikaci s porodnikem ¢i porodni
asistentkou jako zplsob, ktery je zbavi obav souvisejicich s téhotenstvim, porodem nebo
Sestinedélim. Jen minimum Zen pak povazuje informace ziskané od zdravotnického personalu za
dostacujici a dohledava je tak jinde. Bohuzel se v CR pomérné ¢asto déje i to, e personal jednoho
zdravotnického zafizeni sdéluje Zené odlisSné informace, které si mohou protifecit. Strach
z predcasného porodu ma pak naprostad vétSina téhotnych. Pravé kvlli vSem vysSe zminénym
poznatkiim je neskute¢né dlleZité vénovat se kvalitnim prenatalnim intervencim. Cim vice
informovana Zena bude, tim méné strachu a obav u ni patrné budeme pozorovat.

Zavérem lze shrnout, Ze jak vSechny cile, tak veskeré vyzkumné predpoklady byly naplnény.
Z této prace si odnasim predevsim to, Ze na psychologii v porodnictvi by se nemélo zapominat.
Hraje dllezitou roli, a to nejen ve vztahu k predéasnému porodu. Vénujme Zenam kvalitni
prenatalni edukaci, nechme je ndm sdélit své strasti a obavy. Myslim si, Ze pokud budeme na porod
pohliZeti z lidské stranky a kromé profesionalni zdravotnické péce budeme Zenam vénovat i kvalitni
psychickou podporu, bude méné vystresovanych Zen. Ackoliv je predcasny porod velice zdvazna
komplikace, tak se dd, v rdmci moznosti, prozit krdsné. Zena v této stresujici a necekané situaci
potfebuje nasi psychickou podporu jako nikdy jindy. Proto je nasi témér az povinnosti ji v této chvili
podpofit.
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Seznam zKkratek

ATB —antibiotika

CRP — C-reaktivni protein

CR — Ceska republika

FFN — fetalni fibronektin

FRG — fetdlIni rlistova restrikce

GBS — streptokoky skupiny B

IGFBP-1 - Insulin-like growth factor binding protein-1
JIP — jednotka intenzivni péce

PAMG-1 — Placental alpha mikroglobulin-1

PPROM — predterminovy predcasny odtok plodové vody
PSS — Skéla vnimaného stresu

SC — cisarsky fez

VVV — vrozena vyvojova vada
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v 7
Prilohy
Priloha €.1 - Dotaznik
Nasledujici dotaznik je uréen véem téhotnym Zenam.
Vazené a milé Zeny,
jmenuji se Barbora Splichalovd a jsem studentkou bakaldfského oboru porodni asistence na
1.1ékarské fakulté Univerzity Karlovy v Praze. Ve své bakalafské praci se vénuji problematice
predcasného porodu z psychologického hlediska, konktrétné stresu u Zen s hrozicim predéasnym

porodem. Cilem tohoto dotazniku je zjistit, zda Zeny ohroZzené zvySenym rizikem predcasného
porodu proZivaji vétsi miru stresu oproti Zenam bez vétsiho rizika pfedcasného porodu.

Tento dotaznik je zcela anonymni a Vase odpovédi budou slouZzit ke statistickému zpracovani v mé
bakalafské praci.

Pfedem Vam dékuji za Vas cas, ktery vénujete vyplnéni dotazniku.

S Uctou, Barbora Splichalova



1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Vas vék?
o Kolonka pro ¢islo

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Bez vzdélani

Zakladni vzdélani

Stfedoskolské vzdélani bez maturity

Uplné stfedogkolské vzdélani s maturitou

Ukoncena vyssi odborna Skola nebo konzervatot
Ukoncené vysokoskolské vzdélani v bakalarském studiu
Ukoncené vysokoskolské vzdélani v magisterském studiu
Ukoncené vysokoskolské vzdélani v doktorském studiu

O O O O O O O O

Védecky titul na vysoké skole

Po kolikaté jste téhotna?
(Mezi téhotenstvi se zapocitavaji i vSechny predchozi potraty. Napiste, prosim, Ciselnou
odpovéd odpovidajici poctu téhotenstvi.)

o Kolonka pro ¢islo

Jste ohrozena zvysenym rizikem predéasného porodu?
(To znamen3, Ze predchozi téhotenstvi skoncilo pred¢asnym porodem, potratem ve Il
trimestru téhotenstvi ¢i porodem mrtvého plodu. Nebo v tomto téhotenstvi mate zkracené
délozni hrdlo pod 25 mm ¢i u Vas doslo k pfedéasnému odtoku plodové vody.)

o Ano

o Ne

Pokud jste v pfedchozi otdazce odpovédéla ,ano”, vyberte, prosim, jakym aspektem jste
ohroZena. Pokud jste v pfedchozi otdzce odpovédéla , ne”, tuto otdzku preskocte.
Pfedchozi predcasny porod

Potrat ve Il. trimestru téhotenstvi

Porod mrtvého plodu

Zkracené délozni hrdlo pod 25 mm

O O O O

Pfedcéasny odtok plodové vody

Napadla Vas v poslednim mésici myslenka, Ze porodite predcasné?
o Ano
o Ne

Setkala jste se s pred¢asnym porodem v ramci své rodiny?
o Ano
o Ne

Sebevzdélavate se ohledné porodu, téhotenstvi a Sestinedéli?
(Vyberte jednu nebo vice odpovédi)
o Ano, diskutuji s pfateli



Ano, hledam uzitecné informace na internetu

Ano, ¢tu knihy vénuijici se vySe zminéné problematice

Postaci mi informace, které mi sdéli personal zdravotnického zatizeni
Nijak se nevzdéldvam

Nechci védét zddné informace

O O O O O O

Vzdélavam se jinym zplsobem — doplfite jakym .......ccceeeceveeeicecececeiee e

9) Myslite si, Ze by Vasim obavam pomohla dostatecna komunikace s porodnikem ¢i porodni
asistentkou?
o Ano
o Ne

10) Setkala jste se ve zdravotnickém zafizeni s tim, Ze rdzni zdravotnicti pracovnici Vam sdélili
naprosto odlisné informace?
o Ano
o Ne

11) Pokud jste v prechozi otazce odpovédéla, ano”, jak na Vas tato skutecnost plsobila? Pokud
jste v predchozi otazce odpovédéla ,ne”, tuto otazku preskocte.
o Nechavalo mé to klidnou
o Citila jsem se nejisté, vystresované ¢i zmatené

12) Kolik casu byste potfebovala na veskeré dotazy, které Vas zajimaji, abyste se podle Vas
zbavila vSech obav?

Do 15 minut
o Do 30 minut
o Do hodiny
o Vice jak hodinu



SKALA VNIMANEHO STRESU

Nyni se presuneme ke Skale vnimaného stresu. Odpovédi na nasledujici otdzky budou
hodnoceny ¢iselnou Skalou od 0 do 4. Pficemz 0 = nikdy, 1 = témér nikdy, 2 = nékdy, 3 = docela
Casto, 4 = velmi ¢asto. Vyberte prosim pouze jednu odpoveéd.

13) Jak Casto jste byla v poslednim mésici rozrusena kvuli nécemu, co se stalo necekané?
012 3 4
14) Jak ¢asto jste méla v poslednim mésici pocit, Ze nemate pod kontrolou dllezité véci ve svém
Zivoté?
01 2 3 4
15) Jak Casto jste se v poslednim mésici citila nervdzni a vystresovana?

01 2 3 4

16) Jak casto jste si v poslednim mésici véfila vtom, Ze jste schopna zvladat své osobni
problémy?

012 3 4

17) Jak Casto jste méla v poslednim mésici pocit, Ze véci jdou tak, jak byste si predstavovala?

012 3 4

18) Jak Casto jste v poslednim mésici pocitovala, Ze se nemUzZete vyporadat se v$im, co byste
méla zafidit?

012 3 4

19) Jak casto jste byla v poslednim mésici schopna mit pod kontrolou véci, které Vas irituji?

012 3 4

20) Jak casto jste méla v poslednim mésici pocit, Ze jste nad véci?

012 3 4

21) Jak casto jste se v poslednim meésici rozhnévalo kvlli vécem, které jdou mimo Vasi
kontrolu?

012 3 4



22) Jak Casto jste méla v poslednim mésici pocit, Ze se potiZze hromadi natolik, Ze nejste schopna
je prekonat?

012 3 4



Dékuji za Vas Cas a upfimné odpovédi. Velice si toho vazim.



Univerzita Karlova, 1. 1ékarska fakulta

Katerinska 32, Praha 2

Prohlaseni zajemce o nahlédnuti do zavérecné prace absolventa studijniho
programu uskutec¢niovaného na 1. 1ékaiské fakulté Univerzity Karlovy

Jsem sivédoma, Ze zavérecnd prdace je autorskym dilem a Ze informace ziskané nahlédnutim
do zpfistupnéné zavérecné prace nemohou byt pouzity k vydélecnym ucellim, ani nemohou byt

vydavany za studijni, védeckou nebo tvUrci ¢innost jiné osoby neZ autora.

Byla jsem sezndmena se skutecnosti, Ze si mohu pofizovat vypisy, opisy nebo kopie
zavérecné prace, jsem vSak povinen/a s nimi nakladat jako s autorskym dilem a zachovavat pravidla

uvedenad v predchozim odstavci.

P¥ijmeni, jméno | Cislo dokladu | Signatura | Datum Podpis
(hilkovym totoZnosti zavérecné
pismem) vypujcitele prace
(napf. OP,

cestovni pas)




