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ANOTACE

Tématem této diplomové prace je hodnoceni péfe o zeny s gestacnim diabetem mellitem.
Gestacni diabetes mellitus je jedno z nejcastéjSich onemocnéni, které se v t€hotenstvi mize
vyskytnout. V soucasné dobé se udava, ze toto onemocnéni je diagnostikovano az u 18 %
téhotnych zen. Toto onemocnéni Zeny fadi mezi rizikové a dle vaznosti gesta¢niho diabetu
mellitu a zpusobu jeho terapie je i pfizptisobena péce o né¢. Onemocnéni s sebou také pfinasi
i rizika moznych komplikaci, které se piimo odvijeji od kompenzace gestaéniho diabetu
mellitu. Je proto velmi dilezité, aby byly diabeticky spravné informované o 1é¢bé a vse tak
dobie zvladaly. Dulezité je také zmirnit jejich obavy a podpofit je. Spokojenost pacientt,
konkrétné t€hotnych diabeticek, se neodviji jen od perfektni zdravotni péce o jejich fyzickou

stranku, ale Casto vétsi roli hraje lidsky pfistup, zdjem a empatie zdravotnikd. Komplexni

wewvr

Prace je rozdélena na teoretickou a prizkumnou cast. V teoretické ¢asti je detailné popsano
onemocnéni gestacni diabetes mellitus. Déle je popsana psychika t€hotnych zen a v kratkosti
1 kvalita poskytované péce, zejména zamétfena na spokojenost pacientd. Empirickd cast je
vedena kvalitativnim designem prizkumného Setfeni. Hlavnim cilem prizkumu bylo zjistit
miru spokojenosti oslovenych zen, kterym byl diagnostikovan gestac¢ni diabetes mellitus,
s poskytnutou pé¢i od zdravotnického personalu béhem téhotenstvi a porodu. Dalsimi cili
bylo zjistit pribeh t€hotenstvi a porodu u Zen s GDM a také jsem se zajimala o psychiku Zen.
Informantkami byly Zeny, kterym byl v te¢hotenstvi zjistén GDM a v dob¢ Setfeni byly po

porodu.

KLICOVA SLOVA

gestacni diabetes mellitus, zdravotni péce, spokojenost, té¢hotenstvi, porod



TITLE

Care evaluation of woman with gestational diabetes mellitus.

ANNOTATION

The topic of this diploma thesis is evaluation of nursing women with gestational diabetes
mellitus. Gestational diabetes mellitus is one of the most common conditions possibly
appearing during pregnancy. Nowadays, it is stated that up to 18 % of pregnant women are
diagnosed with this condition. Women diagnosed with gestational diabetes mellitus belong to
the high-risk pregnancy group and depending on the process of diabetes, the right care needs
to be chosen. The condition includes risks of possible complication which depend directly on
the seriousness of the disease. It is therefore important for a diabetic to be properly informed
about the management to be able to cope well with everything. Another important thing is to
alleviate the stress and worries of the women diagnosed with this condition and to support
them. The level of satisfaction of the patients depends not only on a perfect medical care of
their physical condition but very often there is a more significant role affecting the happiness
and it is the approach, interest and empathy of healthcare professionals towards the patients.
Despite being more time-consuming, the complex care should be the main objective of all

health workers.

The thesis is divided into theoretical and practical part. In the theoretical part there are the
condition of gestational diabetes mellitus characterised in detail, a description of a state of
mind of expecting women and there is also mentioned a quality of a medical care with the
focus on patients’ satisfaction. The empirical part is based on a qualitative design of
exploration survey. The main objective of the survey was to ascertain the level of satisfaction
of women diagnosed with gestational diabetes mellitus that have been provided with medical
care by health workers during the pregnancy and delivery. Other objectives were to find out
the course of a pregnancy and childbirth occurring in women diagnosed with GDM and | was
also interested in women’s mental condition. The respondents of the survey were women

diagnosed with GDM within pregnancy and during the survey were after giving birth.

KEYWORDS

gestational diabetes mellitus, health care, satisfaction, pregnancy, childbirth
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UvVOoD

Diabetes mellitus, laicky cukrovka, je souhrnné oznaceni pro chronickd metabolicka
onemocnéni, jejichz hlavnim, spoleénym pfiznakem je hyperglykémie. Tato onemocnéni
vznikaji pfi poruse metabolismu sacharidii, konkrétné absolutnim nebo relativnim
nedostatkem inzulinu v téle. (Lebl a kol., 2018, str. 18-19) V poslednich letech byl
zaznamenan vysoky narist diabetikd v populaci. Dle tdajti UZIS CR (Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky Ceské republiky) pro rok 2018, je v Ceské republice evidovéano
1019 000 diabetiki. (UZIS CR, 2018) A dle Ceské diabetologické spolecnosti 1ze oéekavat,
7e v roce 2030 bude v Cesku vice nez jeden milion a &tvrt diabetikil. Jedna se o celosvétovy
trend ve vyvoji diabetu mellitu, proto o tomto onemocnéni jiz hovotime jako o epidemii

diabetu mellitu. (Ceska diabetologicka spole¢nost, Narodni diabetologicky program
2012-2022)

V oblasti porodnictvi také zaznamenavame nartst poctu gesta¢nich diabeti¢ek. Tento nardst
kopiruje celosvétovy trend vyvoje diabetu mellitu, ktery je popsan vySe. Zachyt gestaéniho
diabetu mellitu (GDM) v Ceské republice je az u 18% tehotnych. (Krejéi, 2016) GDM je
jedno z nejcastéjSich onemocnéni, které zenu v priabéhu téhotenstvi mize postihnout. Toto
onemocnéni mize narusit prabéh t€hotenstvi i pribéh a vedeni porodu. V neposledni tadé
muze ovliviiovat 1 psychiku Zeny. Poprvé je toto onemocnéni diagnostikovano Vv t¢hotenstvi,
nejCastéji po 24. tydnu gravidity, po absolvovani ordlné¢ glukdézového tolerancniho testu.
(Cech a kol., 2014, str. 355) Tato diagndza s sebou piinasi fadu zmén, hlavné ve stravovani,
ale také velké mnozstvi instrukci a je Zadouci, aby se zena zvladla vS§em zménam rychle
pfizplsobit a nové navyky si rychle osvojila. Proto je dulezitd spravnd informovanost,

edukace a nasledné vzajemna spolupréce Zeny se zdravotniky.

Tato diplomova prace se zabyva pécéi o Zeny s gestacnim diabetem mellitem a jejich celkovou
(ne)spokojenosti s prubéhem péce v prubéhu téhotenstvi s timto onemocnénim. Pfi své praci
na porodnim sile se Casto setkavdm se zenami, kterym v pribéhu tchotenstvi byl
diagnostikovan gestacni diabetes mellitus. BohuZel ne vZzdy mi pfijde, Ze jsou Zeny spokojené
S péci a s informacemi, které jim byly o tomto onemocnéni poskytnuty. Proto jsem chtéla
zjistit, zda jsou mé domnénky spravné, kde oslovené zeny vidi nejvétsi chyby a naopak s ¢im
spokojené jsou. Zarovenl me také zajimalo, jestli toto onemocnéni Zeny ovlivnilo a pokud ano,

Vv jakych oblastech.
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CILE PRACE

Teoretické cile prace

Ptiblizit problematiku GDM a popsat péci zdravotnikit o zeny s GDM na zaklad¢
vypracovanych doporu¢enych postupti. Popsat psychické zmény, kterymi zeny
Vv t¢hotenstvi prochézi a popsat kvalitu zdravotnické péfe a faktory, které ovliviuji

spokojenost klientil s poskytovanou péci.

Veskeré sdilené informace v této diplomové praci jsou z odborné literatury a védeckych
¢lankl. K ziskani téchto zdroji, aby mohlo byt dosazeno teoretického cile, byla ve
Védecké knihovné v Plzni vypracovana reSerSe. Dalsi zdroje byly nalezeny pomoci

databaze PubMed a vyhledavace Google Scholar.
Prizkumné cile prace
Prizkumnymi cili této diplomové prace jsou:

1. Zjistit pribeh téhotenstvi a porodu u oslovenych zen s GDM.

2. Zjistit, zda se oslovené informantky domnivaji, ze jejich onemocnéni a nasledna 1é¢ba
ovlivnila jejich psychiku a pokud ano, tak jak.

3. Zjistit jaka je mira spokojenosti oslovenych Zen, kterym byl diagnostikovan gesta¢ni
diabetes mellitus, s poskytnutou péci od zdravotnického personalu béhem téhotenstvi
a porodu ve vybraném zdravotnickém zaftizeni.

4. Zjistit, co oslovenym Zenam nejvice chybélo v ramei poskytované zdravotnické péce.
Pro dosazeni téchto cilii jsem zvolila kvalitativni vyzkum. T&chto cili bylo dosazeno na

zaklad¢ provedeni polostrukturovanych rozhovorl, které byly vedeny s oslovenymi

informantkami.
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TEORETICKA CAST

V teoretické Casti se zabyvam celkové onemocnénim gestani diabetes mellitus. Dale se
zminuji o psychice téhotnych zen, kterou pravé GDM muze ovliviiovat a také se vénuji
kvalité péce, predevSim spokojenosti pacientli jakozto hlavnimu indikatoru kvality péce,
protoze spokojenost se zdravotni péci a zdravotnickym persondlem je jeden z cili mého

prizkumného Setfeni v prizkumné ¢asti prace.

1 GESTACNI DIABETES MELLITUS

Tato kapitola pojedndva o onemocnéni gestacni diabetes mellitus. Nalezneme v ni
diagnostiku, mozné komplikace, kter¢ ssebou nese, dale také moznosti 1écby
a diabetologickou a téhotenskou péci. Diky mé profesi porodni asistentky se velmi casto
setkavam se Zenami, kterym byl GDM v t€hotenstvi diagnostikovan. Byla bych rada, kdyby
témto Zenam byla vzdy poskytnuta kvalitni péée ve vSech oblastech, a zaroven si myslim, ze
porodni asistentka se mize dost podilet na péci o t€hotné s GDM. Tato kapitola je stézejni
v této diplomové praci, protoze t€hotné s GDM tvoii soubor informantek Vv praktické casti

diplomové prace.

1.1 Gestacni diabetes mellitus obecné

Gestacni diabetes mellitus je oznaCovan jako porucha gluk6zové tolerance rizného stupné
a poprve se tato porucha objevi a je diagnostikovéana v t€hotenstvi a spontann¢ vymizi béhem
Sestined@li. Zachyt GDM je az u 18 % téhotnych zen.(Binder a kol., 2020, str. 175; Krejéi,
20186, str. 53)

1.2 Rozdéleni gestacniho diabetu — doporucené postupy

Dle doporu¢enych postupii délime gestacni diabetes mellitus na dvé skupiny

1. GDM s nizkym rizikem - do této skupiny se fadi zeny, které spliuji v§echny
nasledujici podminky:
e Lécba pouze dietou nebo malymi davkami metforminu (do 1000 mg/den)
nebo malymi davkami inzulinu (do 10 j./den),

e Uspokojiva kompenzace,
e Eutroficky plod dle vySetfeni ultrazvukem,
e Bez dalSich pfidruZenych rizik.

Prenatalni péci o tyto diabeticky zajiStuje obvodni gynekolog a mohou rodit ve kterékoliv

porodnici.
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2. GDM se zvySenym rizikem — do této skupiny se fadi Zeny, které spliuji kteroukoliv
Z nasledujicich podminek:
e Lécba vysSimi davkami inzulinu (nad 10 j./den) nebo vys$Simi dévkami
metforminu (nad 1000 mg/den),
¢ Neuspokojiva kompenzace,
e Abnormalni rist plodu dle vySetieni ultrazvukem,
e Piidruzené riziko, napt. obezita (BMI pregestacné¢ > 30), hypertenze,
nadmérny hmotnostni pfirtistek matky v t€hotenstvi.
Prenatalni péci o tyto diabeticky zajistuje perinatologické centrum intenzivni péce nebo
perinatologické centrum intermedidrni péce a tam by také tyto t€hotné diabeticky mély rodit.

(Sbirka doporucenych postupd, €. 5, 2019)

1.3 Patofyziologie gesta¢niho diabetu mellitu

Vznik gestaéniho diabetu mellitu ma podobné rysy s diabetem Il. stupné. Zakladnim
ptedpokladem je inzulinova rezistence, ktera v prub¢hu t€hotenstvi roste a vrcholu dosahuje
mezi 24.-30. tydnem gravidity. V tomto obdobi nejcastéji dochazi ke vzniku GDM a proto

V tomto obdobi podstupuji t¢hotné zeny tzv. ordlni gluk6zovy toleranéni test.

Za pticinu inzulinové rezistence v t¢hotenstvi je povazovana fetoplacentarni jednotka. Na
zacatku téhotenstvi miiZze dochazet 1 ke zlepSeni citlivosti vii¢i inzulinu, nicméné od druhého
trimestru inzulinova rezistence roste spolu s placentou a plodem. Ve druhé poloviné
t€hotenstvi pak produkce antiinzularné puisobicich placentarnich hormonti dosahuje vrcholu.
Jedna se predevSim o kortisol a hPL (humanni placentarni laktogen). Déle se na inzulinové
rezistenci podili rostouci koncentrace TNF-alfa (tumor necrosis factor alfa), resistinu
a leptinu. TNF-alfa je v poslednich letech uvadén jako jeden z nejvyznamnéjSich zdroju
vzniku inzulinové rezistence v t€hotenstvi. Dale interleukin-6 a interleukin-10 jsou dalsi
z fady cytokinti, které produkuje placenta, a jsou povazovany za zdroj vzniku inzulinoveé

rezistence. (Pelikanova a kol., 2018, str. 630; Stechova a kol., 2014, str. 62)

1.4 Rizikové faktory pro vznik

hormon, se fadi napf.:

VéEk: t€hotné nad 25 let (u Zen do 25 let je riziko vzniku GDM necelé 1 %, zatimco riziko

u zen nad 30 let dosahuje az 8,5 %)
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Osobni anamnéza: obezita (u obéznich Zen se vyskytuji vysoké hladiny TNF- alfa),
hypertenze, zachyt glykosurie na zac¢atku téhotenstvi (zachyt mize znacit moznou vznikajici

poruchu gluk6zové tolerance)

Rodinna anamnéza: zatéz diabetu mellitu v rodiné (ptedevsim DM2 (diabetes mellitus II.

typu) v matéing linii)

Porodnicka anamnéza: GDM v minulém téhotenstvi (riziko pro dalsi graviditu je 60— 90 %),
ptedchozi porod makrosomického plodu, porod mrtvého plodu bez znamé priciny, opakované
potraty Vv anamnéze, hypertenze a preeklampsie v minulych graviditaich (Binder
a kol. 2020, str. 175; Goldmannova a kol., 2019, str. 278)

1.5 Diagnostika a screening gesta¢niho diabetu mellitu

V minulosti byl provadén screening GDM jen u Zen, které mély zvySené riziko vyskytu
GDM. Vzhledem Kk tomu, ze se ukazalo, ze n€které anamnestické udaje jsou nespolehlivé
a urcité procento zen s GDM bylo opomenuto, byl tento postup oznacen za nedostatecny. Aby
se predeSlo vSem moznym komplikacim, které GDM ptedstavuje, a zaroven se spravné
diagnostikovaly viechny téhotné, byl v Ceské republice v roce 2009 zaveden celoploiny

dvoustupniovy screening. (Krej¢i, 2016, str. 54)

V roce 2010 International Association of Diabetes and Pregnancy Study Groups (IADPSG)
vydala novy doporu€eny postup pro screening GDM, ktery se opirad o vysledky studie HAPO
(Hyperglycemia and Adverse Pregnancy Outcome). Tento postup doporuéila pouzivat Ceska
diabetologicka spole¢nost (CDS) v roce 2013 a v roce 2018 jej definitivné piijala i Ceska
gynekologicka a porodnicka spolenost (CGPS). Do té doby stile platilo doporudeni, které
vydalo WHO v roce 2008, viz ptiloha C. (Binder a kol., 2020, str. 175)

1.5.1 Glykémie na la¢no

Prvni stupent screeningu za€ina Vv prvnim trimestru, kdy se vSem téhotnym Zenam vySetiuje
glykémie na la¢no v zilni plazmé. Pokud je vysledek roven nebo vétsi nez 5,1 mmol/l,
provede se kontrolni odbér. Je-li vysledek kontrolniho odbéru v rozmezi 5,1-6,9 mmol/I,

jedné se o GDM. Odbéry nelze provést v ten samy den.

Pokud je jeden vysledek pozitivni a druhy negativni, tak Zena podstupuje tiibodovy oralné

glukozovy tolerancni test (0GTT) jiz v prvnim trimestru.
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V pripad¢, ze je vysledek glykémie na lacno roven nebo vétsi nez 7,0 mmol/, nebo je hodnota
glykovaného hemoglobinu (HbA;.) rovna nebo v¢&tsi nez 48 mmol/l, jedna se o GDM

a kontrolni nabér se neprovadi.

Zeny, kterym byl v prvnim trimestru diagnostikovan GDM, jsou odeslany do diabetologické
poradny a druhy stupen screeningu jiz nepodstupuji. (Binder a kol., 2020, str. 176; Pelikanova
a kol., 2018 str. 631)

1.5.2 Oralni glukézovy toleranéni test (0GTT)

Vsechny zeny, které mély v prvnim trimestru negativni vysledek, podstupuji mezi 24.-28.
tydnem gravidity druhy stupen screeningu na GDM. Jedna se o oralné glukozovy tolerancni
test, kdy se zena dostavi na laéno (minimalné 8 hodin od posledniho jidla), odebere se ji
vzorek zilni krve a poté vypije 75 g glukdzového roztoku. Dalsi odbéry se provadi po 60 a po

120 minutach.

Gestacni diabetes mellitus je diagnostikovan, pokud je alespon jedna hodnota oGTT zvysena:
Glykémie na lacno je rovna nebo véEétsi nez 5,1 mmol/l = pozitivni vysledek.
Glykémie po 60 minutach je rovna nebo vétsi nez 10 mmol/l = pozitivni vysledek.
Glykémie po 120 minutach je rovna nebo vétsi nez 8,5 mmol/l = pozitivni vysledek. (Binder

a kol., 2020, str. 176; Goldmannova a kol., 2019, str. 278)

1.6 Rizika pro matku a plod

Té&hotenstvi, ve kterém je diagnostikovan GDM, je oznafovano za rizikové, a to jak pro
matku, tak 1 pro plod. Mira rizika vzniku moZnych komplikaci pfimo zavisi na kompenzaci
gestaéniho diabetu mellitu. (Prochazka a kol., 2020, str. 247) Diky skvélé prenatalni péci,
ktera v Ceské republice je, se nesetkavame tak &asto s komplikacemi. Nicmén& GDM s sebou

jista rizika nese. Zde jsou uvedeny ty nejcastéjsi, se kterymi se mizeme setkat.

1.6.1 Rizika pro matku:

Mezi nejcastéjsi rizika pro zenu pii nedostateéné kompenzaci gestacniho diabetu mellitu patii
predevsim: vznik polyhydramnionu, hypertenze a preeklampsie, recidivujici urogenitalni
infekce, porodni poranéni nebo operacni porod, perzistujici diabetes mellitus nebo jeho

rekurence v dalS§im téhotenstvi.

Mezi béznou pii¢inu zvySeného objemu vody plodové (polyhydramnionu), mimo jinych,

patii gestacni diabetes mellitus. S ohledem na spolecnou etiologii, byvd polyhydramnion
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spojen také s makrosomii plodu. (Hamza, Herr, Solomayer et al., 2013; Rozto¢il a kol., 2020,
str. 234)

U diabeti¢ek se také mnohem castéji vyskytuje hypertenzni onemocnéni. S tim je spojeno
1 vyssi riziko vzniku preeklampsie. Uvadi se, ze frekvence preeklampsie je dvakrat veétsi
u diabeticek nez u zdravych zen. Nejcastéji se preeklampsie objevuje jako komplikace
té¢hotnych diabeticek ve tietim trimestru. Proto v ramci zadkladni porodnické péce o te¢hotné
patii pravidelné sledovani krevniho tlaku. (Hajek a kol. 2004, str. 152; Roztocil a kol., 2020,
str. 234)

Dale je obecné znamo, Ze téhotné s GDM jsou nachylnéjsi K urogenitalnim infekcim.
Zvysena glykémie ve vaginalni tkani zvySuje adhezi a rust plisni a bakterii. Nejéastéji se
jedna o kvasinkovou infekci, kterou zpisobuje Candida albicans. (Zhang, Xinhong et al.,
2018; Roztocil a kol., 2020, str. 234)

Dalsimi moznymi komplikacemi mohou byt vétsi porodni poranéni a operac¢ni porod. Tyto
komplikace jsou spojeny piedev§im S velkymi plody. Byva prodlouzend II. doba porodni.
Velka hlavicka Spatné a pomalu prostupuje porodnimi cestami. Nejvetsi problém pak byva pii
vybaveni ramének plodu. Hrozi dystokie a poranéni plodu. Je nutna rozsahla epiziotomie
a dale hrozi velké ruptury perinea a pochvy. Kviili velkému odhadu plodu miize byt indikovan
cisafsky tez, ktery piinasi dalsi rizika napf. vétsi krevni ztratu, tromboembolie, infekce,
$patné hojeni opera¢ni rany apod. (Paiizek a kol., 2012, str. 136, Stechové a kol., 2014, str.
69)

V neposledni fadé¢ zendm hrozi riziko perzistujiciho diabetu mellitu anebo také jeho
nasledna rekurence v dal§i gravidité. Zachyt diabetu mellitu v gravidit¢ nemusi byt jen
t¢hotenskou komplikaci. MiZe se jednat pouze o prvni zachyt jiného typu diabetu mellitu.
Proto Zeny po porodu podstupuji znovu diabetologické vySetteni a v pfipadé, ze diabetes po

porodu nevymizi, dojde k pteklasifikovani typu diabetu mellitu.

Co se tyce dalsi gravidity, je velké riziko, ze zen€¢ bude opét diagnostikovan GDM. Riziko
vzniku GDM v dalsi gravidité je 60-90 %. (Hajek a kol., 2004, str. 359; Roztoéil a kol., 2020,
str. 234)

1.6.2 Rizika pro plod/novorozence
Mezi nejcastéjsi rizika pro plod a nasledné novorozence pii nedostatecné kompenzaci gestacni

diabetu mellitu zeny v téhotenstvi patii predevsim: diabetickd fetopatie a sni spojend
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makrosomie plodu a poporodni trauma novorozence, intrauterinni umrti plodu, respiratory

distress syndrom a riziko vzniku né&jakého druhu diabetu mellitu v détstvi ¢i v adolescenci.

Je znamo, ze plody diabeti¢ek byvaji velmi Casto ohrozeny diabetickou fetopatii. Jedna se
o soubor komplikaci, které¢ ohrozuji plod. O této patologii hovoiime od druhého trimestru.
Typickym projevem fetopatie je makrosomie. Z divodu hyperglykémie byvaji novorozenci
makrosomni (jejich porodni véha je vétsi nez 4000 g (n€které publikace uvadeji vahu vetsi
nez 4500 g)). Makrosomie je zaroven spojena s organomegalii, nejzavaznéjsi je v tomto
ptipad¢ postizeni srdce, protoze hrozi riziko vzniku arytmii. Déle je makrosomie spojena

s asymetrickym ukladanim tukd, pfedevsim v oblasti bficha, ramen a krku.

Porod velkého plodu mtze vést i k poporodnim traumatim novorozence. Pii porodu hrozi
dystokie ramének, pii které muze dojit ke zlomeniné kli¢ku nebo také k paréze brachialniho
plexu. Pii ukonceni porodu per VEX nebo per forceps se muze vyskytnout subarachnoidedlni

krvéceni. (Stechova a kol., 2014, str. 177)

Zaroven je plod pfi diabetické fetopatii ohrozen hypoglykémii po porodu a to az v 50 %,
hyperbilirubinémii, hypokalcii a rozvojem RDS (respiratory distress syndrom). (Prochazka
a kol., 2020, str. 248; Stechova a kol., 2014, str. 122-127)

Déle vSechny plody diabetickych zen jsou ke konci gravidity ohrozeny nahlym
intrauterinnim umrtim. Uvadi se, Ze toto riziko je aZ 4x vyssi u diabeticek oproti zdravym
Zzendm. Pfic¢iny nejsou vzdy zcela ziejmé. Jako moznda pficina se uvadi hypoxie plodu na
zéklad¢é nepoméru zvysené poptavky kysliku makrosomniho plodu a nabidky od matky. Dalsi
pficiny hypoxie plodu mohou byt placentarni cévni zmény, preeklampsie, hyperglykémie
anebo fetalni hyperinzulinismus. (gtechové a kol., 2014, str. 69; Prochazka a kol., 2020,
str. 249)

Jak uz bylo zminéno vyse, novorozenec diabeticky byva Casto nadmérné velky, nicméné se
chova jako nezraly. V tomto pifipad€ hlavni roli hraje inzulin, ktery blokuje vliv kortizolu na
fibroblasty v plicich, které nasledné nedostatecné syntetizuji fosfolipidy a brani tak tvorbé
surfaktantu. Nedostatek surfaktantu vede k dychacim potizim a muze vést i k rozvoji RDS
(respiratory distress syndrom). Diive se RDS u novorozencli diabeticek objevoval az 6x
Cast&ji oproti novorozencim zdravych Zen, v dneSni dobé, diky skvélé neonatologické péci, se
vyskytuje jen u 1 % novorozenct diabeticek. (Stechova a kol., 2014, str. 127; Prochazka
a kol., 2020, str. 248)
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Ackoliv vétSina deti ztrati své makrosomické proporce béhem raného détstvi, maji nadale
vétsi  sklony ke zvySené télesné hmotnosti béhem svého piedSkolniho véku.
V adolescentském véku maji zvySeny podil tukové tkané€. To vede k vysSimu sklonu k obezité
V pozd¢jsSim veéku a také k vytvoreni inzulinové rezistence a naslednému vzniku diabetu

mellitu, nejéastéji DM2. (Stechova a kol., 2014, str. 181)

1.7 Lécba

Hlavnim cilem 1écby GDM je dosazeni normalnich hodnot glykémie, aby se piedeslo
komplikacim, které toto onemocnéni predstavuje. Piipustné glykémie jsou: na la¢no do
5,3 mmol/l, 1 hodina po jidle do 7,8 mmol/l a 2 hodiny po jidle do 6,7 mmol/l. (Rozto¢il
a kol, 2017, str. 306-307)

1.7.1 Dieta a pohyb
Prvnim krokem v kompenzaci gesta¢niho diabetu mellitu je zména dietniho rezimu a nasledné

zvyseni fyzické aktivity.

Doporucuje se dieta s omezenim piijmu sacharidii na 250-300 g za den. Jidlo by se mélo
rozdélit do vice mensich porci, aby se davka sacharidi rozprostiela do celého dne a zabranilo
se tak hyperglykémii. Dulezité je i pfijem kvalitnich zdroji bilkovin a tukG (napf. ryby,
kvalitni maso, zakysané mlécné vyrobky, vejce, ofechy, semena, avokado...). T€hotnym
Zzendm se doporucuje, aby byl denni minimdlni pfijem bilkovin 80 g. Déle je potiebny
1 dostate¢ny ptijem zeleniny, vitamini B1, B2, C, D, E a pfijem vapnika, hoi¢iku a Zeleza.

(Krejci, 2016, str. 57; Nichols, 2015, str. 33)

Potraviny, které se naopak nedoporucuji a téhotné Zeny by se jim mély vyhnout, jsou
potraviny s vysokym obsahem rafinovanych sacharidt. Jedna se o potraviny, které jsou chudé
na vldkninu, rychle se vstfebavaji a zvySuji glykémii. Jsou to napf. instantni produkty
(instantni nudle, instantni ovesna kase...), bila ryze, produkty z bilé mouky (chléb, bagety,
precliky, brambiirky...). Déle je dobré se vyhnout uméelym sladidltim (aspartam, sacharin...)
a transmastnym kyselindm (margariny, smazend jidla, fastfoodova jidla...). Dale by té¢hotné
s GDM mély omezit potraviny s vysokym obsahem cukru (dorty, bonbony, zmrzlina, koblihy,

slazené napoje...). (Nichols, 2015, str. 37—41)

Co se tyCe pohybu, je znamo, ze fyzickd aktivita snizuje hodnoty krevni glukézy, zlepsuje
inzulinovou citlivost a snizuje potiebu uzivani inzulinu ¢i antidiabetik. Cviceni zvySuje

svalovou hmotu, snizuje télesny tuk, posiluje svalstvo panevniho dna a zlepSuje aerobni
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kapacitu. Dale poméha zmirnit stres, uzkost a deprese. (Cech a kol., 2014, str. 356) Zeny,
které v téhotenstvi pravidelné cvici, mivaji vétSinou kratsi porod a méné se u nich vyskytuje
ukonceni t€hotenstvi cisaiskym fezem. Dle ACOG (The American Congress of Obstretricians
and Gynecologists) se doporucuje t¢hotnym zenam cvicit sttedn¢ narocné cviceni 30 a vice

minut nékolik dni v tydnu, pokud to jejich stav dovoluje.

Zeny 1é¢ici t&hotenskou cukrovku pouze dietou a fyzickou aktivitou si méfi hladiny glykémie
pomoci glukometru tfikrat az Ctyfikrat za tyden. (Nichols, 2015, str. 74-75; Krejci, 2016,
str. 58)

1.7.2 Inzulinoterapie

Pokud nedojde k normalizaci glykémii pomoci dietniho omezeni, pfistupuje se k dalSimu
kroku 1éCby a tim je terapie inzulinem. Terapii inzulinem je nutné zahdjit zhruba u 5-30 %
t€hotnych s GDM. Inzulinové programy jsou individualni pro kazdou té¢hotnou. V téhotenstvi
se dava prednost rychle ucinkujicim humannim inzulinim. Spravnou inzulinoterapii ma na
starost diabetolog se zkuSenostmi s lécbou diabetu mellitu v te¢hotenstvi. Selfmonitoring
glykémie u te¢hotnych 1é¢ici GDM pomoci inzulinu probihd n¢kolikrat denné. (Binder a kol.,

2020, str. 176; Roztocil a kol., 2017, str. 307)

1.7.3 Lécba PAD

Dal8i moZnosti 1écby pfi selhani dietetickych opatieni je 1écba pomoci PAD (peroralni
antidiabetika). V soucasné dobé se s touto 1é¢bou Casto setkavame jako alternativou 1é¢by
inzulinem. V 1é¢bé GDM se vyuzivaji piedevsim glyburid a metformin. Glyburid je starsi
peroralni antidiabetikum a jeho uzivani je bezpeéné od 12. t. g. Uzivani metforminu
u te¢hotnych je povoleno od roku 2014. Jedné se o 1€k volby pfi Spatné kompenzaci GDM
hlavné u t€hotnych s nadvdhou a obezitou, u kterych se da predpokldadat moznéa inzulinova

rezistence. (Krejéi, 2016, str. 58; Stechova a kol., 2014, str. 67)

1.8 Péce o téhotné s GDM

Péce o t¢hotné s GDM je v zasadé velmi podobna jako péce o ostatni téhotné. Vyjimku tvofi
Cast¢jsi ultrazvukové kontroly, které jsou zaméfené na vcasné odhaleni ristové anomalie,
v piipadé GDM se jedna o odhaleni makrosomie plodu. Dalsi vyjimkou jsou ¢astéjsi kontroly
ke konci gravidity vcetné toCeni kardiotokografickych zaznamil. Biometrie by se dle
doporuceni méla provést na konci 36. tydne gravidity. Porodnicka péce je samoziejmé jeste

doplnéna o diabetologickou péci. (Binder a kol., 2020, str. 176)
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1.8.1 Téhotenska péce

U tchotné s diagnozou GDM se provadi vSechna nepravidelnd vySetieni (odbéry krve
V prvnim a ve tietim trimestru, screening VVV (vrozenych vyvojovych vad), vaginorektalni
stér na GBS (Group B Streptococcus)) a vsechna pravidelna vysetieni (vySetfeni moci, méfeni
krevniho tlaku, kontrola hmotnostni. Jak je jiz uvedeno vyse, Castéji se provadi ultrazvukové
vysetieni. Ultrazvuk hraje dualezitou roli pii sledovani t¢hotenstvi u zeny s GDM. Doporucuje
se ho provadét v rozmezi 3—4 tydna od stanoveni diagnézy GDM. Od 36. tydne gravidity by
se m¢l ultrazvuk na zékladé doporuceni provadét kazdy tyden. Kardiotokografické zaznamy
by se mély pravidelng togit nejpozdgji od 38. t. g. (Cech a kol., 2014, str. 356; Stechova a kol.
2014, str. 68)

1.8.2 Role porodni asistentky v péci o téhotné Zeny s GDM

Veskeré kompetence porodni asistentky najdeme zakotvené v zakoné 424/2004 Sb.ve
vyhlasce €. 55/2011 Sb. ve znéni pozdéjsich piedpist (ptiloha D). Je tieba na Givod zminit, ze
do kompetenci porodni asistentky nespada jen péce o téhotné a rodici Zeny a Zeny po porodu.
Své uplatnéni mize nalézt i v gynekologii, v neonatologii ¢i na opera¢nich salech. (Prochazka

a kol., 2020, str. 26) Nicméné€ v této kapitole se budeme vénovat praveé péci o té¢hotné zeny.

V kompetencich porodni asistentky nalezneme, Ze sleduje zenu s fyziologickym té€hotenstvim
bez odborného dohledu. Zeny s GDM se viak fadi do rizikového téhotenstvi, proto je nutna
spolupréce s gynekologem, ale také je nutnd spoluprace s diabetologii. V pribchu téhotenstvi
funguje porodni asistentka predevsim jako odbornik, ktery Zen¢ poskytuje odborna vySetieni
a pripravuje ji na porod. Déle je porodni asistentka také radkyné a privodkyné téhotenstvim
(a pozdgji i pravodkyné porodem). V Ceské republice, mimo jiné, nachazi své uplatnéni
v ramci gynekologickych ambulanci v soukromém nebo vefejném sektoru. V ambulancich se
podili na vedeni t&€hotenské poradny spolu s lékafem. T€hotnym Zenam sleduje a méfi
fyziologické funkce, obstarava krevni odbéry, vySetfuje Zeny a také asistuje lékafi pii
vySetienich téhotné. Dale poskytuje Zenam rady a informace o tchotenstvi a prevenci
komplikaci. Rady se mohou tykat naptiklad typickych t€hotenskych obtizi napt. paleni zahy,
strie, ale také napf. spravné zivotospravy v t¢hotenstvi, cvi¢eni apod. Dale informuje
0 moznych odbornych VvySettenich napf. oGTT, genetickd vySetfeni... Také nataci
kardiotokografické zaznamy. U té¢hotnych s GDM se doporucuje zacit natacet nejpozdeji od
38. tydne gravidity. V konecné fazi tehotenstvi muze provadét piedporodni piipravu.
(Prochazka a kol., 2020, str. 26; Cech a kol., 2014 str. 85-86) Dalsi uplatnéné muize porodni

asistentka najit jako komunitni porodni asistentka, nicméné v Ceské republice tato sluzba neni
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tak Casta. Jako komunitni porodni asistentka poskytuje komplexni pé¢i. Zenu dobie zna
a Casto se tak mezi t€hotnou a porodni asistentkou vytvaii silny vztah, ktery je dobry pro
navozeni duvéry, tim pro t€hotnou je snadné se svéfit se svymi problémy a zaroven tak dostat

cenné informace. (Lorenzova, Raisnerova, 2020, str. 93)

U Zen, kterym v prabchu té€hotenstvi je diagnostikovan GDM, je velmi dilezita a spravna
edukace. Na edukaci Zen s GDM se muze ve spolupréaci s I1¢katem podilet 1 porodni asistentka.
Samoziejm& se ocekava, ze porodni asistentka bude mit kvalitni znalosti
v oblasti diabetologie. Dtlezité je Zenam vysvétlit dané onemocnéni, mozna rizika pfi
nedostateéné kompenzaci GDM, dale je potfebné zdlraznit riziko rozvoje DM2 a nutnost

diabetologickych kontrol po porodu. (Pelikanova a kol., 2018, str. 290)

Zeny jsou také seznameny s dietnimi opatienimi. Zde je dileZité vie podrobné vysvétlit.
Pouhé predani informaéniho letacku je nedostadujici. Zenam by mél byt vysvétlen rozdil mezi
jednoduchymi a slozitymi sacharidy, mély by byt upozornény na rizikové potraviny
s vysokym glykemickym indexem a obsahem nevhodnych tukli. Déale by mély byt pouceny
0 nutnosti ¢asového odstupu mezi jidly obsahujici sacharidy, 0 zpisobu pocitani sacharidd
a o potieb¢é dostate¢né¢ho piijmu kvalitnich zdroji bilkovin a tukll. Zduraznit by se méla
dilezitost konzumace zeleniny a edukovat o pitném rezimu. (Krejéi, 2016, str. 58; Cech
a kol., 2014, str. 356)

Zeny by nadile mély byt edukovany o dileZitosti fyzické aktivity nejen z hlediska snizovani
hladiny glykémie v krvi, ale také z hlediska dobré ptipravy na porod. Zde miZe porodni
asistentka seznamit zeny s moznostmi cviceni béhem téhotenstvi. (Krejéi, 2016, str. 58;

Nichols, 2015, str. 74)

Porodni asistentka dale miiZze edukovat Zeny 1 v oblasti pfipravy na porod, nasledném vedeni
porodu a Sestined¢li, kde je dualezité Zeny upozornit, ze mize byt opozdén nastup laktace

z divodu GDM a v kojeni je podpotit. (Stechova a kol., 2014, str. 65)

V neposledni tfadé¢ by méla porodni asistentka—edukatorka poskytnout dalsi edukacni
materialy, kde Zena mtze vyhledat dalsi informace, které budou kvalitni. (Krej¢i, 2016, str.

52)

Je také dilezité si uvédomit, ze velké mnozstvi instrukci mize Zendm zptsobovat problémy.

Je ale take tieba, aby si porodni asistentka uvédomila, ze nedostatek informaci a nevédomost
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budi v Zenach Uzkost, a proto by Zendm méla dat pocit, Ze se nemusi bat na cokoliv zeptat

a v piipadé dotazii vie laskavé vysvétlit. (Stechova, 2015, str. 147)

1.8.3 Diabetologicka péce

VSechny t€hotné, u kterych se potvrdi diagnoza gestaéniho diabetu mellitu, musi byt
sledovany diabetologem, ktery zajisti pravidelné kontroly a kompenzaci GDM az do porodu.
Diabetologickd péce je velmi individualni, odviji se na zékladé¢ miry rizika GDM,

kompenzace GDM a dal$ich moznych komplikaci. (Stechova a kol., 2014, str. 68)

Vstupni vysetieni by mélo zahrnovat stanoveni glykovaného hemoglobinu. Pokud je tato
hodnota zvysena, tak se jedna o ukazatel pozdniho zachytu GDM. Jako soucast komplexni
péce o diabeticky je doporucovano beéhem vstupniho vySetfeni provést jesté screening

tyreopatii a renalni a jaterni vysetfeni. (Pelikdnova a kol., 2018, str. 632; Krej¢i, 2016, str. 56)

Pribézné dal§i kontroly zahrnuji rozbor glykemickych profild, kontroly hmotnostniho
priristku a méfeni krevniho tlaku. Pii hypertenzi je nutna kontrola proteinurie k vyvraceni ¢i

potvrzeni preeklampsie. Optimalni vahovy pfirustek je do 16 kg. (Krej¢i, 2016, str. 56-57)

Orientacni sledovani glykosurie a ketonurie se neprovadi. Pozitivni vysledek je oznaCovan
jako za faktor vyssiho stupné stresu, ktery u téhotné neni zddouci a Spatna kompenzace GDM

je patrna z glykemickych profilt.

Dale je ke zvazeni provadét laboratorni kontroly glykovaného hemoglobinu (HbA;.),
krevniho obrazu, celkové bilkoviny, kreatininu a jaternich testd jednou za mésic, ackoliv to
vV doporucenych postupech neni. Pfedev§im hodnota glykovaného hemoglobinu je ukazatel,
zda téhotna dodrzuje rezim i ve chvilich, kdy se neméfi. Uspokojiva hodnota HbA;. je do 40

mmol/l. (Pelikanova a kol., 2018, str. 632)

1.9 Vedeni porodu

Pokud se u Zen neobjevi jiné komplikace, které by byly piekaZkou vaginalniho porodu,
mohou Zeny s GDM rodit vagindlné. GDM neni pfima indikace k cisatskému fezu. Z ditvodu
rizika nahlého intrauterinniho imrti plodu Vv terminu a po terminu by Zeny nemély prenaset.

Doporuéuje se ukondéit t&hotenstvi do vypoéitaného terminu porodu, tedy do 40+0 t. g. (Cech

a kol., 2014, str. 356)

U Zen, které maji normalni hodnoty glykémie, 1é¢i se dietou a maji normalni ultrazvukovy
nalez, lze vyckat s ukon¢enim téhotenstvim do 41+0 t. g. Plod v8ak musi byt pecliveé sledovan

ultrazvukem a musi se pravidelné monitorovat srde¢ni akce plodu.

25



U zen s GDM nejcastéji dochazi k ukonceni téhotenstvi mezi 38.—40. t. g. Pokud porod
Vv tomto obdobi neza¢ne spontanné, pristupuje se k indukci porodu pomoci prostaglandini.

(Stechova a kol., 2014, str. 68 — 69; Pelikanova a kol., 2018, str. 632)

1.9.1 Role porodni asistentky p¥i porodu

V soudasné dobé plati, ze v Ceské republice je porodnicka a perinatélni péée, kterd je hrazena
ze zdravotniho pojisténi, poskytovana pouze v porodnicich. Zeny si mohou vybrat jakoukoliv
porodnici, ve které budou rodit, nicméné nemohou si zcela svobodné¢ zvolit porod mimo
lékatské zafizeni. Porody mimo lékaiské zatizeni jsou v Ceské republice nelegélni.
Fyziologicky porod mohou vést jak porodni asistentky pracujici v dané porodnici, tak
1 komunitni porodni asistentky. I pfesto, ze miiZze porodni asistentka pracovat samostatné
u fyziologicky bézictho porodu, nalezneme c¢asto tUzkou spolupraci mezi Iékafem
a porodni asistentkou. Pfi pfijmu t€hotné na porodni sal dochazi k doplnéni anamnestickych
udajii lékafem nebo porodni asistentkou. To umozni odhaleni dalSich ptipadnych rizik.
Provadi se vstupni vySetfeni, nejCastéji lékafem, a porodni asistentka nataci vstupni
kardiotokograficky zaznam (CTG). Na zaklad¢ vySetfeni a vyhodnoceni zaznamu se voli
strategie vedeni porodu. V kompetencich porodni asistentky je, Ze mize sama o zZenu pecovat
ve vSech dobéach porodnich, pokud vse bézi fyziologicky. Tedy i o Zeny s GDM, nicméné
Vv tomto ptipadé€ je dllezita kooperace mezi porodni asistentkou a Iékafem. Porodni asistentka
Vv pribéhu prvni doby porodni kontroluje fyziologické funkce Zeny, posloucha ozvy plodu
a 15 minut, nata¢i CTG & 2-3 hodiny, provadi vaginalni vySetieni, nefarmakologicky tlumi
bolest a ve spolupraci s lékafem také farmakologicky. Ukazuje, jak spravné dychat. Dale
samoziejme¢ reaguje na ostatni potieby rodicky a vénuje pozornost i jejimu psychickému
stavu. V ptipadé rozpoznani patologie nebo rizika piedava zenu do péée lékare. (Cech a kol.,
2014, str. 190-191) Ve druhé dobé porodni kontroluje pribéh wvnitini rotace
a sestup hlavi¢ky porodnimi cestami. Vhodné& polohuje rodi¢ku, aby napomohla dokonceni
vnitini rotace hlavicky. Pfi samotném porodu porodni asistentka chrani hraz, ptipadné, pokud
je to nezbytné nutné, provadi epiziotomii. Jeji dalsi roli mlize byt prvni oSetfeni novorozence.
Tteti dobu porodni vede aktivné podanim 5 j Oxytocinu nebo 1 amp. Methylergometrinu, aby
se 10zko rychleji odloucilo a zamezilo se vét§im krevnim ztratdm. Po porodu lizka provadi
revizi hrdla a zevnich pohlavnich organt v zrcadlech a kontrolu porodnich cest. Lehka
poranéni sama oSetii. Ve Ctvrté dob€ porodni kontroluje retrahovani délohy, krvaceni,

fyziologické funkce rodi¢ky a jeji celkovy stav. V ptipadé komplikaci v pribéhu celého
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porodu pecuje o rodicku ve spolupraci s lékafi. (Binder, Vavfinkova, 2016, str. 64—65;
Prochazka a kol., 2020, str. 26)

V piipadé cisarského fezu mulze své uplatnéni nalézt na operacnim séale V podobé¢

instrumentujici porodni asistentky. (Prochazka a kol., 2020, str. 26)

1.10 Sestinedé&li

Gestacni diabetes mellitus vétSinou po porodu vymizi. Proto po porodu dochazi k vysazeni
1é¢by, pokud se Zena lécila inzulinem nebo antidiabetiky. Jeden az tii dny po vysazeni 1éCby

dochazi ke kontrole glykemickych profilt. (Stechova, 2015, str. 50)

V dusledku diabetu mellitu v gravidité mize byt nastup laktace opozdén, proto je dulezité
podpofit Zeny v kojeni. Kojeni pfina$i mnoho vyhod pro novorozence, ale zdroven pomah4 ke
zlepSeni glukozové tolerance u Zen. Zeny, které koji, maji vyssi citlivost viéi inzulinu.
Zaroven kojeni mirng snizuje riziko rozvoje diabetu mellitu v budoucnosti. (Stechova a kol.,

2014, str. 69)

1.10.1 Role porodni asistentky po porodu
Péce porodni asistentky o Zenu po porodu se ptizplsobuje zpisobu porodu rodicky. Jinou péci

vyzaduje Zena po cisafském fezu a jinou Zena po spontannim porodu.

Zeny po spontannim porodu jsou piekladany z porodniho salu na oddéleni $estinedéli dvé
hodiny po porodu. Pfi pfijmu by méla porodni asistentka seznamit rodicku s chodem oddéleni
a také se signalizaci v pfipad€ potifeby. Dale se zajima o celkovy stav rodicky. Kontroluje
fyziologické funkce, krvaceni po porodu, retrahovani d€lohy a vySku fundu, ktery by po
porodu m¢l dosahovat k pupku, a kazdy nasledujici den by mélo dojit ke snizeni vysky fundu
0 1 cm. Déle se zajima o stav poporodniho poranéni. Také kontroluje moc€eni po porodu.

Piipadné aplikuje 1éky, dle ordinace lékate. (Cech a kol., 2014, str. 209)

U Zen po cisafském fezu také kontroluje celkovy stav rodi€ky. Monitoruje fyziologické
funkce, jejichz hodnoty zaznamenava. Sleduje krvéaceni a retrahovani délohy. Kontroluje
pruchodnost zilniho katetru a dle ordinace 1€kafe dodrzuje infuzni a antibiotickou terapii. Dle
potieby rodicky a dle ordinace 1ékaie tlumi bolest. Dale kontroluje kryti opera¢ni rany, zda
neprosakuje. Sleduje diurézu rodicky a peCuje o permanentni mocovy katetr. Pozd¢ji pomaha

zené€ s jeji mobilizaci. (Roztocil a kol., 2017, str. 218)

Co je spoletné pro obé skupiny zen po porodu je edukacni Cinnost porodni asistentky

o rezimu Sestined¢li. Zde jsem uvedla hlavni oblasti edukace. Rodicky by mély byt
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edukovany o spravné hygien¢, pfedevsim by mély byt upozornény na infekénost lochii a tedy
na dislednou hygienu po pouziti toalety ¢i manipulaci s vlozkami, a také o nutnosti miti dva
rucniky. (Koudelkova, 2013, str. 46) Dale edukuje Zeny v péCi o poporodni poranéni,
Vv ptipad¢ cisaiského fezu informuje Zeny, jak peCovat o jizvu. Dale informuje o tom, jak
podpofit rychlejsi a u¢inngj$i zavinovani délohy. Rezim Sestined€li se také tyka oblasti
sexuality. Zeny by se v $estinedéli mély vyvarovat pohlavnimu styku. (Koudelkova, 2013, str.
26-27) Zeny by také mély byt dostate¢né informované o spravné Zivotospravé a moznosti
cviceni V Sestined€li a po Sestinedéli. U Zen, kterym v pribehu téhotenstvi byl diagnostikovan
GDM, by m¢lo dojit k upozornéni, ze by mély naddle dodrzovat zdravy Zivotni styl a vice se
pohybovat, aby ptedesly rozvoji jiného druhu diabetu mellitu v pozdé€jsim véku. (Pelikanova,
2018, str. 633) Porodni asistentka dale pomaha rodi¢kam s kojenim a také s péci
0 novorozence. Je tfeba zminit, Ze péce porodni asistentky o Zeny po porodu je mozna az do
Sestého tydne po porodu. Zeny tak mohou vyuzit i navitévni sluzbu porodnich asistentek po
propusténi z nemocnice do domaciho prostiedi, kdy jim porodni asistentka muze pomoci se
vS§im vySe uvedenym v jejich pfirozeném prostiedi. Kazdd Zena ma ze zdkona narok na
porodni asistentku v Sestinedéli hrazenou zdravotni pojistovnou, nicméné k tomu je nutné
vystaveni poukazu obvodnim gynekologem nebo oSetfujicim 1ékafem v porodnici. (Kailova,

Dusova, 2017)

1.10.2 Novorozenec matky s GDM

Novorozenci matek s GDM jsou oznacovani jako vysoce rizikovi. Mira rizika se vSak odviji
na zaklad€ faktorii jako je napf. v€k a hmotnost matky, parita rodi¢ky, komplikace béhem
téhotenstvi (hypertenze, infekéni onemocnéni...), kompenzace GDM V téhotenstvi,
makrosomie plodu, predCasny porod nebo porod cisaiskym ftezem, porodni trauma
novorozence. U porodu novorozence by mél byt pfitomen neonatolog znaly v této

problematice.

Déti diabetickych matek jsou ¢asto mnohem vice vystaveny vétSimu riziku obezity a vzniku
néjakého druhu diabetu mellitu. Tato rizika lze ¢asteéné snizit dobrou kompenzaci GDM

Vv téhotenstvi. (Rozto¢il a kol., 2017, str. 307-308)

1.11 Poporodni sledovani
U Zen, kterym byl v gravidit¢ diagnostikovan gesta¢ni diabetes mellitus, je vétsi riziko vzniku
jiného druhu diabetu mellitu, nejcastéji diabetu mellitu II. stupné. Proto Zeny po porodu

zustavaji v péci praktického lékate, anebo diabetologa. 3—6 mésicii po porodu se provede
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kontrolni oGTT, dalsi oGTT je indikovan za rok a pak se provadi kazdé 3 roky. Jednou za rok

se provadi také kontrola laéné glykémie. (Roztoéil a kol., 2020, str. 237; Stechova a kol.,
2014, str. 70)

Az u 60 % zen, s piedchozim GDM, dojde po 20 letech od porodu k manifestaci diabetu
mellitu. Tomu Ize zabranit zdravym zivotnim stylem, zejména spravnou Zzivotospravou

a pravidelnou fyzickou aktivitou. (Pelikdnova a kol., 2018, str. 633)
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2 PSYCHIKA TEHOTNYCH ZEN

Tato kapitola je vénovana psychice téhotnych Zen. Zeny v t&hotenstvi prochazi fadou zmén
a to, jak na zmény reaguji, jak je prozivaji, ovliviiuje prubéh téhotenstvi, ale i porodu.
Psychika je velmi dilezita slozka osobnosti, ktera nelze oddélit od fyzické schranky ¢loveka,
a proto by zdravotnici méli t€hotné Zeny (a nejenom tehotné Zeny) brat holisticky a vénovat se
vSem slozkdm osobnosti, aby dokdzali poskytnout kvalitni péci. V této kapitole je psychika
Zen popsana z obecného hlediska, abychom si uvédomili, jak kiehka psychika u t€hotnych je.
Dale jsou popsany adapta¢ni mechanismy na t€hotenstvi a nepfiznivé psychologicko-socialni
faktory, které ovliviiuji t€hotenstvi. Mezi tyto faktory patii 1 rizikové t€hotenstvi, do kterého
se fadi téhotné s GDM. Dale mezi tyto faktory fadime i t€hotenstvi v pozdéjsim véku a vek je
jeden z rizikovych faktorQ, ktery muze vést k rozvoji GDM. Svou roli na vznik GDM muze
V prizkumném Setfeni jsem se, mimo jiné, zabyvala, jakym zpisobem ovlivnilo toto

onemocnéni psychiku oslovenych zen.

2.1 Psychické zmény v téhotenstvi

Uz od pocatku gravidity dochazi v organismu zeny ke zménam. Tyto zmény jsou jak
somatické povahy, tak samoziejmé 1 psychické. Psychické zmény jsou na jedné strané
ovlivnény fyzickymi zménami a na druhé strané hraji roli socidlni a ekonomické faktory.

Intenzita vnimani téchto zmén je zavisla na osobnosti t€hotné Zeny a jejim okolim. (Rozto¢il

akol., 2020, str. 55-56)

Té¢hotenstvi je povaZovéano za jednu z vyvojovych krizi v zivoté Zeny. Jedna se o obdobi plné
zmeén, kdy se Zena nachazi mezi tim, ¢im byla, a tim, ¢im bude. Ceka Ji nova zivotni role,
na kterou si pfivykd. V této zivotni etapé dochazi k modifikaci starych vzorct chovani, od
nékterych dojde k uplnému opusténi, a dochazi k doplnéni nové formy chovani. (Cech a kol.,

2014, str. 63; Vagnerova, 2000, str. 350)

Tehotenstvi 1ze 1 z psychologického hlediska rozdé€lit na tfi obdobi, tfi trimestry. (Roztocil

a kol., 2020, str. 56)

2.1.1 Prvni trimestr

Hlavnim cilem prvniho obdobi je pfijeti t€hotenstvi. Pro prvni trimestr je charakteristické, Ze
Zzena je zaméfena na sebe a na své télo. Zacind pozorovat prvni znamky téhotenstvi
a prostfednictvim prvniho odborného vySetfeni se zazind ztotoznovat s t¢hotenstvim a s tim,
Ze v ni 7Zije Zivy tvor, ktery po narozeni zméni zplsob Zivota celé rodiny. (Baskova, 2015,
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str. 9). Zeny také ¢asto v tomto obdobi vyhledavaji kontakt se svou matkou. Tento &as je
typicky pro tzv. ambivalentni (protikladné) pocity. Zena se na jednu stranu za¢ina t&Sit na
miminko, ale na druhé strané se objevuji pochyby, strach z ¢asné ztraty, rozladénost,
precitlivélost, nejistota, strach z okolnich faktorti, které by mohly vést k poSkozeni plodu.
Mohou se také objevit nevyfeSené konflikty mezi Zenou a muzem, které sahaji daleko do
minulosti. Tyto spory nesouvisi pfimo s t¢hotenstvim, ale prostfednictvim t¢hotenstvi jsou
opét aktualizovany. Zeny jsou velmi citlivé na to, jak partner reaguje na jejich proZivani
té¢hotenstvi a téZ na jejich téhotenské potize. (Pecena, 1999, str. 152; Ratislavova, 2008,

str. 26)

Svou roli zde hraje také porodni asistentka. Jejim tikolem je vyslechnuti Zeny, mit dostatek
¢asu na rozhovor s ni, akceptovat jeji pocity a popft. ji miize doporucit, kde hledat pomoc jak

Vv psychologické, tak i v socialni oblasti. (Ratislavova, 2008, str. 26)

2.1.2 Druhy trimestr

Hlavnim cilem druhé faze je pfijeti plodu jako nezavislého a samostatného jedince. Zacatek
druhého obdobi je povazovan od doby, kdy Zena zacne citit prvni pohyby plodu. Od prvnich
pohybtl si Zena zacne pln¢ uvédomovat existenci plodu. Zacina byt také viditelné t€¢hotenské
bticho a téz miize vidét plod na ultrazvukovém vysetieni. (Baskova, 2015, str. 10) V druhém
trimestru prevladaji spise pozitivni pocity. Zena se citi dobfe po fyzické strance, spolupracuje
se zdravotnickym personalem a snazi se vést zdravy zivotni styl. Aktivné vyhledava cviceni
pro té¢hotné, plavani, informace o pfedporodnich kurzech apod. Objevuji se u ni fantazie a sny
o nenarozeném ditéti. Pfedstavy, zda to bude hoch & dévée. Zena ma potiebu védét, co
nejvice. Vyhledava informace o tom, jak se dité vyviji, jak roste. (Peena, 1999, str. 153) Jak
bylo zminéno vyse, plné¢ si uvédomuje existenci plodu, a proto s nim komunikuje, nejcasteji
prostfednictvim dotykl. Ac¢koliv jsou pro toto obdobi charakteristické pozitivni pocity, jsou
také Zeny, které maji néjakou Spatnou zkuSenost z minulého t¢hotenstvi, maji zdravotni
problém anebo jsou uzkostné. U takovych Zen se objevuji zvySené obavy z predcasného
porodu, z poruseného vyvoje plodu. Také s vétSim napétim ¢ekaji na vysledky genetického

vySetfeni. (Ratislavova, 2008, str. 26)

Ve druhém trimestru porodni asistentka navazuje kontakt s Zenou béhem kontrol, podava ji
informace a muze ji pomoci se zaclenénim do skupiny téhotnych Zen, kde si Zeny mohou
navzdjem sd€lovat své pocity, obavy, plany...Zena se miize dozvédét informace, které ji

znervozni, proto porodni asistentka by méla byt odbornikem, ktery vSe citlivé uvede
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na pravou miru. Zaroven je potieba dobrd spoluprice zdravotnického tymu, aby

zena dostavala jednotné a kvalitni informace. (Ratislavova 2008, str. 26)

2.1.3 Treti trimestr

Hlavnim cilem posledni faze, a ptfedevSim posledni 4 tydny pfed porodem, je pfiprava
na porod a existenci nového ¢lena rodiny. Pro toto obdobi je charakteristické tzv. stavéni
hnizda. (Baskova, 2015, str. 10) Jinak feCeno, Zena zafizuje prostiedi pro dité, nakupuje
vybavic¢ku a pfipravuje se na porod. Pokud by tato ptiprava zcela chybéla, mize to znacit
zavaznou psychickou poruchu. Tato faze je opét emoc¢né velmi naro¢na. Objevuji se silné
protichtidné pocity zranitelnosti, obavy o prabéh téhotenstvi, strach z porodu. Zensky
organismus je fyzicky zatiZzeny. Vyskytuje se také tnava, nespavost a télesna nepohoda.
T&hotenstvi se zené¢ muze jevit jako nekonecné. T€hotnd zaroven citi blizici se porod.
(Ratislavova, 2008, str. 26; Stadelmann, 2009, str. 127) S blizicim se porodem se v8ak v zené
probouzi obavy a objevuje se strach z bolesti, strach z komplikaci, strach o své zdravi a zdravi
ditéte, strach ze zodpovédnosti za rodiovstvi, obavy, jak bude zvladat novou roli a péci
0 miminko apod. Mize se v extrémnich ptipadech objevit i strach ze smrti. Studie poukazuji
na souvislost, ze strach z porodu zvySuje riziko nasledného ukonceni te€hotenstvi akutnim

cisafskym fezem. (Cech a kol., 2014, str. 63; Ratislavova, 2008, str. 27)

V tomto obdobi poskytuje porodni asistentka pifedev§im porozuméni, podporu a doprovod.
V ramci piedporodni ptipravy pomaha Zen¢ posilit jeji sebedivéru, viru ve vlastni schopnosti
porodit a postarat se o dit€. MiZe Zené pomoci S vybérem porodnice, ve které bude rodit.

(Ratislavova, 2008, str. 27)

2.2 Adapta¢ni mechanismy na téhotenstvi

V prubéhu gravidity a po narozeni ditéte se vyviji matefska identita. Ta je naprosto specificka
pro kazdé dité. Zena se za¢ina adaptovat na mateiskou roli a tim se vyrovnava s vyvojovou
krizi, kterd ji provazela béhem t€hotenstvi. Proces pievzeti matefské role tvoii né€kolik
adaptacnich procest. Cilem téchto procesti je integrovat vlastni osobu do nové Zivotni tlohy.

(Roztocil a kol. 2017, str. 114; Baskova, 2015, str. 11)
Jedny z moznych adapta¢nich mechanismti na téhotenstvi jsou:

Imitace: jedna se o aktivni operaci, kdy Zena napodobuje chovani osob, které v dané roli jsou
nebo v ni byly a tim se snazi osvojit danou ulohu. Typickym piikladem v téhotenstvi je

oblékani se do téhotenského obleceni.
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Hrani roli: je chovéani, béhem kterého si Zena snazi vyzkouSet svou ulohu v konkrétnich

situacich, napft. Zena vyhledava situace, kdy se mlize starat o malé dité.

Fantazie: jedna se o piedstavy o vlastnim ditéti. Fantazie mize mit podobu obav, pfani, snt

apod.

Introjekce a projekce: pomoci operace introjekce si Zena v§ima chovani osob ve svém okoli
v dané roli a pfedstavuje si samu sebe ve stejné situaci. Poté provede projekci a vyhodnoti,
jestli tento zptisob chovani je vhodny a pfijme ho (akceptace), nebo neni vhodny a odmitne jej

(negace).

Smutnéni: jedna se o operaci, béhem které si Zena uvédomuje, ze se bude muset vzdat prvki
svého minulého ja, které jsou v rozporu s novou roli. Objevuje se smutek a nostalgie, protoze
Zzena vi, uz to nikdy nemulze navratit zpét a byt piesné stejnd. (Roztocil a kol., 2020,

str. 56-57)

2.2.1 Syndrom couvade

V nékterych piipadech se mohou vyskytnout t€hotenské zmény i u otce ditéte. Jedna se
o somatické zmény, nejcastéji o bolest zubii, nahly vahovy prirastek, GIT obtize... Ptiznaky
obvykle zacinaji mezi tfetim a ctvrtym mésicem gravidity a postupné klesaji. Jejich vyskyt se
znovu objevuje Vv poslednich dvou mésicich gravidity. V tomto piipadé neni zjisténa zadna
souvislost s piipadnymi problémy Zen. Pravdépodobné se jedna o vyjadieni uzkosti. (Roztocil
a kol., 2020, str. 57)

2.3 Téhotenstvi jako Zivotni krize

Té&hotenstvi byva téZ oznaCovano jako jedna zkrizi v zivoté Zeny. Konkrétné se jedna
o vyvojovou (Zivotni) krizi, kdy dochéazi k pfechodu z jednoho Zivotniho stadia do druhého,
tzv. prechod do nasledujici zivotni etapy. Velkou zatéZ pro vétSinu zen predstavuje zejména
prvni t&hotenstvi. Zeny jsou citlivé, objevuji se obavy napf. z porodu, ze zmén postavy, ze
zmény zivotniho stylu, z moZznych Spatnych vysledkii vySetieni. Pokud maji z minulého
téhotenstvi negativni zkuSenost (potrat, rizikové t€hotenstvi, anomalie u plodu...) mize dojit
K tomu, ze se zeny zacnou nasledujicimu t€hotenstvi vyhybat a jen pfi pomysleni na moznou

graviditu se zacnou objevovat negativni pocity. (Paulik, 2010, str. 69; Kebza, 2015, str. 6, 8)

Z vyse uvedeného vyplyva, ze psychika matky hraje zasadni roli pro pfijeti mateiské role
a pro piijeti ditéte. Zena by méla prozivat téhotenstvi ve chvili, kdy se citi byt pro mateistvi

pfipravena a dit¢ opravdu chce. Prav€é negativni psychickd vyladénost Zeny je jednim
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z rizikovych faktort pro prenatalni vyvoj ditéte, ktery komplikuje ranou interakci matka—dité
v obdobi ptfed narozenim. Negativni psychickou vyladénost mohou zpisobit i neptiznivé

psychologické faktory, které nasledné ovliviiuji téhotenstvi i plod. (Sulova, 2010, str. 19)

2.3.1 Nepriznivé psychologicko—socialni faktory ovliviiujici téhotenstvi a plod

Je dulezité, aby se zena citila v té¢hotenstvi co nejvice dobie po psychické strance. Bohuzel ne
vzdy tomu tak je. Existuji psychologicko—socialni faktory, které mohou psychickou pohodu
ovlivnit. V tomto ptipadé psychickd nepohoda muize ovlivnit i prubéh 1écby GDM a celkovou
kompenzaci GDM. Dekompenzace nésledn¢ vede k moznym komplikacim, které byly vyse
jiz uvedeny. Tyto faktory stéZuji pfizpusobeni se t¢hotenstvi a také se nékteré mohou podilet

na vzniku GDM a nebo také ovlivnit samotnou 1é¢bu GDM:
Rizikové a patologické téhotenstvi:

O rizikovém téhotenstvi hovofime tehdy, kdyz Zena vstupuje do té¢hotenstvi s néjakym
rizikovym faktorem, ktery se zatim negativné neprojevil. Tyto faktory jsou zjisStovany
na zdkladé rodinné anamnézy, osobni anamnézy nebo klinickych, laboratornich

a screeningovych vysetieni. Zeny trpici GDM jsou zatazovany do rizikového t&hotenstvi.

Ve chvili, kdy se rizikovy faktor negativné projevi a za¢ne komplikovat té¢hotenstvi, tak

hovoiime o patologickém t&hotenstvi. (Cech a kol., 2014, str. 237-238)

Jakédkoliv komplikace, kterd se b&hem téhotenstvi vyskytne, pfedstavuje pro zenu stres
a nejistotu. Objevuji se pocity tzkosti a strachu, které jsou diky labilngjsi psychice
v gravidité, vnimany velmi intenzivné. VSechny zasahy do tchotenstvi, které jsou pro
téhotnou Zenu nestandardni, pfedstavuji nejistotu a pochybnosti. Dulezité je, aby zeny
dostavaly jednotné a kvalitni informace a také podpora divéry ve zdravotnické zafizeni a ve

zdravotni personal. (Ratislavova, 2008, str. 33)

Lydon K. ve své pilotni studii, kde porovnava psychiku u zdravych té¢hotnych oproti t€hotnym
s GDM, zminuje, ze pro zeny predstavuje diagnéza GDM zvySeny stupeni stresu, ktery je
spojen s pozadavky na dodrzovani 1é¢ebného rezimu a se strachem z nepfiznivych vysledku

pro matku i plod. (Lydon K., 2012)

Zeny v té€zké socialni nebo ekonomické situaci

ey

Sem fadime Zeny svobodné, opusténé, socidlné izolované, zeny Zijici v nevyhovujicich

ekonomickych a socidlnich podminkadch. Na zaklad¢ izolace a opuSténosti jsou zeny
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frustrované z neuspokojeni zakladnich potieb, z nedostatku lasky a podpory. Zeny jsou
depresivni a Casteji rodi predCasn€. Po porodu se u nich mize vyskytnout odmitavy postoj
k péci o dité. (Ratislavova, 2008, str. 30) U vSech téhotnych je kladen diraz na spravnou
zivotospravu a celkoveé na zdravy zivotni styl. U téhotnych diabeticek je tento pozadavek jeste
o trochu vétsi. Bohuzel ne vSechny téhotné zeny si mohou dovolit kvalitni a pravidelnou
stravu. Nevyvazené a Spatné stravovani mulze v t€hotenstvi vést k béznym obtizim jako
nauzea, zvraceni a zacpa, ale také k té¢hotenské anemii, hyperglykémiim nebo hypoglykémiim
u GDM, Kk hypertenznim onemocnénim apod. (Beckert at. al, 2019; Williamson, 2006,
str. 51-52)

Vék Zeny nad 35 let

Pokud se jedna o prvni t€hotenstvi v pozdé€jsim véku, tak zeny byvaji iizkostnéjsi, objevuji se
obavy, ze té¢hotenstvi miize skoncit neuspéchem, Ze se mohou vyskytnout néjaké komplikace
apod. Také se muze objevit konflikt mezi poticbami Zeny a potfebami ditéte. (Ratislavova,
2008, str. 29) V soucasné dobé roste trend odkladani téhotenstvi do pozdéjsiho véku.
Mnohem vice pribyva prvorodic¢ek ve véku 30 let a vice a ojedinélé nejsou ani prvorodic¢ky ve
véku 40 let. S vyssim vékem se nicméné prave poji i riziko vzniku GDM. (Lampinena et al.,
2009, str. 36) Riziko vzniku GDM u zen nad 30 let dosahuje az 8,5 % a s pfibyvajicim vékem
se zvySuje. (Binder a kol., 2020, str. 175)

Netspéch v predchozi gravidité

Skutecnost, ze piedchozi téhotenstvi skoncilo potratem nebo porodem mrtvého plodu,
negativné ovliviiuje Zenu v nasledujicim t€hotenstvi. Pocity matek po pfedchozim netspéchu
byvaji rizné. Zeny mohou byt uzkostngjsi. Dale se miiZze objevit neschopnost emoéniho
angazovani se z divodu strachu opétovného neuspéchu. Naopak jsou i zeny, které toto
téhotenstvi mohou prozivat jako jedinec¢né. (Ratislavova, 2008, str. 30) Zaroven opakované
potraty nebo porod mrtvého plodu bez znamé pfic¢iny jsou opét jedni z rizikovych faktort
vedouci ke vzniku GDM. (Goldmannova a kol., 2019, str. 278)

Vék Zeny pod 20 let

V tomto véku vyvstava predevSim problém motivace k t€hotenstvi. Miize jit o téhotenstvi
nechténé, ale i chténé, kdy se divka snazi urychlit proces dospéni v Zenu a osamostatnit se.
Chce ziskat zajem okoli, nicméné spiSe se objevuje izolace od vrstevniki a s ni spojena

samota, dale pak nedostatek podpory at’ jiz od partnera nebo rodiny. Psychika mladych divek
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neni dostatecn¢ schopnd, aby odolala psychickym néarokim situace, a divka neni schopna
uvazovat dospéle a objektivné vnimat realitu, proto Casto jedna impulsivné a nedospéle.
Zaroven matky v dospivajicim veéku hledaji svoji vlastni identitu, snazi se porozumét svym
touham, tvoii si zebticek hodnot. Mladé a neprovdané zeny Castéji rodi déti s nizkou porodni
hmotnosti, tyto déti pak maji v dospivani vétsi sklony k trestni ¢innosti. (Ratislavova, 2008,
str. 29) GDM se nemusi tykat jen téhotnych ve vys$$im véku, toto onemocnéni se muze
vyskytnout i u mladych Zen, aCkoliv to neni tak cast¢. Coz dokazuje i1 studie Talawara
a Venkateshe z roku 2013, ktera byla provedena v Indii. Studie, mimo jiné, ukazuje, Ze vyskyt
GDM mezi mladymi rodi¢kami byl zastoupen v malé mite. (Talawar, Venkatesh, 2013,
str. 82) Mladé, nezletilé divky mohou jednat nedospéle a muze u nich chybét zodpovédnost
(viz popsano vyse), kterd je u dodrZzovani 1é€by GDM dulezitd. Vyrovnavaji se samotnym
téhotenstvim a tim, Ze je ¢ekd nova role a do toho zasdhne onemocnéni. To mize byt dost
stresujici a proto i nasledna lécba GDM nemusi byt adekvatni a vhodna. Katetfina Anderlova
uvadi: ,, Neléceny anebo Spatne léceny GDM ohrozuje spravny vyvoj plodu a miize vést
u matky a jejiho plodu nejen k perinatdalnim komplikacim, ale zpusobuje i Ffadu dlouhodobych
komplikaci, které ovliviuji budouci zdravi ditéte a matky.“ (Anderlova, 2021, str. 366)
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3 KVALITA POSKYTOVANE PECE

V této kapitole se v kratkosti zabyvam kvalitou zdravotni péce a jejim méfenim. Vzhledem
k tomu, ze jeden z hlavnich indikatora kvality péce je spokojenost pacientti, zabyvam se také
timto tématem. Zminuji faktory, které ovliviiuji spokojenost pacientii a také metody méieni
spokojenosti. V prizkumné ¢asti se také vénuji tomuto tématu a zajimalo mne, zda byly
oslovené informantky spokojené s poskytnutou zdravotni pééi, piipadné co jim nejvice

chybélo nebo v ¢em shledavaly nejvétsi nedostatky.

3.1 Kbvalita zdravotni péce

., Cim vétsi je védecké pozndani a moznosti, ¢im vykonnéjsi jsou zarizeni pro diagnostiku
a terapii, tim obtiznéjsi je najit dobrého lékare, ba lékare vitbec. ©“ (Karl Jaspers, 1883-1916)
Pokud chceme definovat pojem kvalita, musime zohlednit mnoho proménlivych faktort napf.
prostfedi, legislativa, pozadavky zdkazniki atd... Nelze proto tento pojem definovat
jednoznacné, proto i v literatufe nalezneme nékolik definic z fad odbornikt.(Bednatik, 2018,

str. 4) Bednaiik (2018) ve své publikaci uvadi mnoho definic kvality zdravotni péce z fad

ruznych odbornikd, ktefi se timto pojmem zabyvali. Mimo jinych zminil napf. tyto definice:

Dle WHO lze definovat kvalitu jako souhrn vysledki, které byly dosazeny v prevenci,

diagnostice a 1é¢bé€, ur€enych na zakladé potieb obyvatelstva dle 1ékarskych veéd a praxe.

Dle Medicare je kvalita takova mira péce, pii které zdravotni sluzby zvySuji pravdépodobnost
zadoucich zdravotnich vysledkii pro jednotlivé osoby i spolecnost a tyto sluzby jsou

konzistentni s vyuzivanim soucasnych medicinskych znalosti

Palmer a kol. uvadi, ze kvalita je délat spravné véci spravnym zptsobem. (Bednaftik, 2018,

str. 4-5)

Obecné by se dalo fici, Ze kvalita zdravotni péce je schopnost uspokojovat co nejlépe potieby

pacienta. (Gladkij a kol., 1999, str. 12)

3.2 Meéreni a hodnoceni kvality
Ackoliv je snaha o poskytnuti co nejkvalitngjsi péce klientim, cCasto kvalitu méfime
a hodnotime tzv. mirou nekvality (pocet komplikaci, reoperace, ndhld Umrti apod.).

(Bednarik, 2018, str. 5)

Kvalita je zajisStovana a méfend predevSim pomoci pfedem vypracovanych standardi, norem

a klasifikacnich systému. Standardy jsou méfitelna kritéria, ve kterych je obsazeno, co je
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nezbytna, zakladni norma K poskytnuti kvalitni zdravotnické péce. Jedna se tedy
o tzv. voditko, diky kterému se muze hodnotit, zda poskytované zdravotnické sluzby

odpovidaji pozadované trovni. (Mastiliakova, 2002, str. 16, JaroSova, 2000, str. 75—76)

Na hodnoceni kvality zdravotnické péce se nemlize podilet pouze jeden Cinitel. Na hodnoceni

by se méli podilet vSichni ucastnici procesu. Jedna se o:

o [¢kare, ktefi poskytuji péci.

e Nelékaiské zdravotni pracovniky, ktefi plni ordinace lékafe a poskytuji zdravotni
a jinou péci.

e Pacienti, ktefi poskytovanou péci ptijimaji a na zaklad¢ riznych kritérii jsou s ni bud’
spokojeni, nebo ne.

e Pracovnici managementu — stanicni, vrchni sestry, pracovnici ekonomické sféry,
pracovnici managementu instituce apod. Ti hodnoti a kontroluji kvalitu péce vV ramci
oddéleni i v ramci celé nemocnice. (Gladkij a kol., 2003, str. 315-316)

Hodnoceni je uskutecnéno pomoci informacniho a monitorovaciho systému, ktery vychazi
z fady informacnich zdroji. Jedna se o povinné vedené statistické a ekonomické vykazy,
z 1¢kaiské a oSetfovatelské dokumentace, z dokumentace pro zdravotni pojisStovny,
z dotaznikového Setfeni spokojenosti pacientll, z evidence stiznosti a pisemnych pochval

apod.

V soucasné dobé je vénovana mimoiadnd pozornost méfeni spokojenosti pacientll.
Spokojenost pacienti je jednim zhlavnich ukazatelt kvality péfe. Nejefektivné;jsi
a nejlevnéjsi forma k zjisténi nazorl pacientli je dotaznikové Setfeni. Pacienti maji moznost
anonymné vyjadfit svou (ne)spokojenost a na zakladé téchto informaci miiZe nemocnice

zkvalitnit své sluzby. (JaroSova, 2000, str. 75-76)

Systém hodnoceni kvality by mél byt pravidelné kontrolovan a zdokonalovan. (Gladkij a kol.

1999, str. 26)

3.3 Spokojenost pacienti

Velmi vyznamnym ukazatelem kvality péce je spokojenost pacientl. Vysledky spokojenosti
pacientll jsou velmi dulezité¢ informace o celkové urovni kvality konkrétni zdravotnické
instituce. Pacienti neposuzuji jen kvalitu poskytnutého zakroku, ale vnimaji 1 dalsi faktory,
které ovliviiuji jejich spokojenost. V8imaji si naptiklad chovani a Upravy zevnéjsku sester,

vSimavosti zdravotnického persondlu vici jejich problémim. Hodnoti formu a kvalitu
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poskytovani informaci, spolupraci srodinnymi piislusniky, ale také hodnoti prostiedi

nemocnic¢niho pokoje i nemocnic¢ni stravu. (Ondriova a kol., 2013, str. 33)

Ackoliv spokojenost pacientl je velmi dulezitd pro zjistovani kvality péce, je velmi tézké
tento pojem definovat. Proto existuje nékolik modelt, které se spokojenosti pacientii zabyvaji
a snazi se ji definovat. Prvni model je postaven na hodnoceni spokojenosti v definovanych

dimenzich zdravotnické péce. Odbornici se neustale snazi urcit ty dimenze, které jsou pro

vvvvvv

e Spokojenost klienti s technickou kvalitou péce, odbornymi kompetencemi a chovanim
zdravotnického personalu.

e Spokojenost klientt s podavanim informaci o chorobé a o jejim prubehu,
diagnosticko-terapeutickych postupech, ordinovanych medikamentech a dal§im
pokracovani 1écby po ukonceni hospitalizace.

e Spokojenost klientli s Cistotou a hygienou v nemocni¢nim zafizeni, se stravou, jejim
servirovanim a s celkovym rezimem péce. (Ondriova a kol., 2013, str. 33)

Druhy model, ktery se zabyva spokojenosti pacientll, je model postaveny na splnéni ptani
pacienta. Tady je spokojenost definovana jako vztah mezi tim, co si pacient pfal, a co mu

nakonec bylo poskytnuto.

Tteti model je pragmaticky model spokojenosti. V ném nalezneme diilezit¢ faktory, které
ovliviiuji spokojenost pacienta. Tento model se snazi tyto faktory propojit a sledovat vztahy

vvvvvv

a kol., 2005, str. 265-266)

3.3.1 Faktory ovliviiujici spokojenost

To, jak je pacient spokojen ¢i nespokojen ovliviiuje jeho dals$i chovani. Pokud je spokojeny
pravdépodobné pii dal§im zdravotnim problému navstivi zdravotnické zatizeni znovu. Pokud
je pacient nespokojeny, hledd zménu — zménu lékafe nebo zménu zdravotnického zatizeni.

(Ondriova a kol., 2013, str. 35)
(Ne)spokojenost pacientti ovliviiuje mnoho faktort. Jedna se predevsim o tyto:

Faktory souvisejici s Iékafem. Obecné¢ plati, ze pacienti jsou vice spokojeni u l€kati, kteti
jsou starsi, dikladnéjsi a maji na né dostatek Casu. Pro pacienty je také hodné dulezité, aby

1€kat byl vstiicny, laskavy, dovedl dobie vSe vysvétlit a povzbudit. (Mares, 2009, str. 63)
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Faktory souvisejici se sestrou. Pacienti velmi pozitivné hodnoti, pokud je sestra trpéliva,
empaticka, pratelskd, ochotna poradit, profesiondlné¢ zdatna, rychld... Pokud je sestra piisnd,
jedna s pacienty neosobné, kard je nebo jim piikazuje, pak se u pacientd zvySuje mira

nespokojenosti. (Mares, 2009, str. 63)

Faktory souvisejici s pacientem. Osobnostni a charakterni rysy pacientti samoziejmé také
ovliviuji, jak pacient dané prostiedi a danou situaci vnima. Kazdy pacient je individualni
osobnost. A to, co pro né¢koho miize predstavovat problém a je divodem jeho nespokojenosti,
muze néckomu dal§imu ptipadat bezpfedmétné. Proto pravé nejvice vyzkumi bylo zaméteno
na zvlaStnosti pacientli. Sledovalo se zejména vék (starSi pacienti byvaji tolerantnéjsi),
pohlavi (Zeny byvaji Castéji ambulantné oSetfeny nez muzi), vzdélani (vzdélangjsi pacienti
byvaji kriti¢t&jsi), sociockonomické postaveni, piislusnost k majorité ¢i minorité (piislusnici
mensiny byvaji méné spokojeni). Nespokojenéjsi byvaji pacienti, ktefi jsou uzkostni,

podeziivavy, nepratelsti nebo také cholerici. (Payne a kol., 2005, str. 274-275)

Faktory s poskytovanou zdravotni pé¢i. Tady velmi zélezi, o jaky druh onemocnéni se
jedna. Zda se jedna o psychicky ¢i somaticky problém, zda se jedna o akutni nebo chronické
onemocnéni. Speciadlni skupinu tvofi t¢hotné a rodici Zeny. Spokojenost pacientt se odviji od
vysledkl péce (zda doslo ke zlepSeni nebo zhorSeni stavu). Dale pacienti hodnoti organizaci

zdravotnické péce (jak probiha objednavani, ordina¢ni hodiny, délka ¢ekani...).

Faktory souvisejici s prostiedim poskytované zdravotni péce. Jednd se piedev§im
o dostupnost zdravotnického zafizeni (jak vzdalené je od mista bydlist¢€ pacienta, moZnost
hromadné dopravy ke zdravotnimu zafizeni, bezbariérovy pfistup...), vybavenost
zdravotnického zatfizeni, prostiedi nemocni¢nich pokojii (mozZnost nadstandardni pokojt,

vlastni koupelna nebo sdilend, moznost ledni¢ky na pokoji apod.) (Mares, 2009, str. 63)

[ 24

ktery vede ke spokojenosti pacientll. Z holistického pohledu délime potiteby na biologické,
psychické, socialni a duchovni. Mezi biologické patii potieba jidla, tekutin, vzduchu a dalsi,
které jsou potiebné k preziti. Mezi psychické potifeby se fadi potieba jistoty, péce a lasky. Do
socidlnich potfeb jsou =zafazeny potieby socialniho kontaktu, potieby komunikace
a informovanosti. Do duchovnich potieb se fadi potfeby hodnotového systému Zivota, cili
zivota a nabozenskych tradic. (Plevova a kol., 2011, str. 88-89) Nejznamé¢jsi déleni potieb, je

pyramida dle Maslowa viz ptiloha E.
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Faktory, které ovliviiuji spokojenost téhotnych a rodicich Zen. Veskeré vySe uvedené
faktory ovliviiuji samoziejmé i t€hotné a rodici zeny. Nicméné tyto Zeny tvofi jakousi jistou
specialni skupinu, nebot’ t€hotné a rodici Zeny nejsou pacientkami v bézném slova smyslu.
Prochazeji ptirozenym, a¢ rizikovym, procesem a chtéji byt vtomto procesu aktivnim
ucastnikem. Spokojenost téchto zen se ¢im dal vice stavd aktudlnim a medialné
frekventovanym tématem a zaroven se toto téma dostava do poptedi zajmu nejen psycholog.
(Takacs a kol., 2011, str. 9) V pribéhu téhotenstvi, porodu a Sestined¢li byvaji Zeny extrémné
citlivé a vnimavé na prostiedi, ve kterém se nachazi. Pro tyto Zeny je nejzasadné&jsi ptistup
personalu. Schopnost empatie, milého slova, podpory... to v§e vyvolava v Zenach pocit jistoty
a bezpeci. Dale velmi ocenuji komunikacni vlastnosti persondlu, pokud se s nimi jedna
v symetrické trovni a zdvoftile. Dal§im dllezitym faktorem, ktery ovliviiuje spokojenost
téchto zen je dostatecnd informovanost. Dostate¢na informovanost budi Vv Zenach jistotu, ale
I maji pocit vlastnich kompetenci. Naopak nedostate¢na informovanost vyvolava stres
a uzkost. Dal§im dulezitym faktorem, ktery ovlivituje spokojenost je respektovani intimity
zeny. Co se tyce vybéru porodnice, zeny si vybiraji porodnice a jsou Vv nich vice spokojené,
pokud porodnice také dba na piani Zeny a také podporuje prvotni kontakt matka—dité.
(Takacs, Kodysova, 2011, str. 201-202)

3.3.2 Metody méreni
Zjistovani a nasledné hodnoceni spokojenosti pacientii se provadi predevsim z téchto tiech

duvodu:

e Potiebujeme veédet, jak vnimaji, prozivaji a hodnoti zdravotni pé¢i sami pacienti.
Nestaci jen pohled zdravotnického personalu nebo vnéjsich nezavislych pozorovateli.

e Potifebujeme zhodnotit pribéh péce v Case, tedy cely proces poskytovani zdravotni
péce, aby se v€as rozpoznaly pifipadné problémy a mohly se fesit.

e Potfebujeme zhodnotit poskytovanou zdravotni péci jako celek, jeji kvalitu (jako
nejspolehlivéjsi metoda pro posuzovani kvality zdravotni péce je povazovano
systematické monitorovani spokojenosti pacient). (Mares, 2009, str. 63—64)

Nejcastéji se pro sbér informaci o spokojenosti pacientdl vyuziva anketa, rozhovor

a dotaznikové Setfeni.

Anketa—jedna se 0 nejjednodussi vyzkumnou techniku, ve které se nejcastéji vyuziva systém
uzavienych otazek. Jsou levné a rychlé. Jejich nevyhodou je nizkd navratnost

a samotny vybér respondentd. (Ondriova a kol., 2013, str. 35)
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Rozhovor—jedna se o interakci mezi respondentem a tazatelem s cilem ziskat informace
prostiednictvim otazek. Rozhovor muze byt individualni (tazatel-respondent), nebo
skupinovy (tazatel-skupina respondentil). Skupinovy rozhovor tzv. focus group (FG) je
oznacovan za objektivni a efektivni metodu k vyhodnocovéani spokojenosti. Jedna se
o dulezity manaZersky nastroj k ziskavani informaci a zpétné vazby. FG je mozné provadét
s internimi i externimi zakazniky. Ve zdravotnickém zafizeni se jedna o klienty, skupiny

zaméstnanci, dodavatelé, studenty anebo veiejnost. (Payne a kol. 2005, str. 270)

Dotaznikové SetFeni—tato metoda se pti sledovani spokojenosti vyuziva nejcastéji. Jedna se
o soubor standardizovanych otazek na predem pfipraveném formulafi. V dotazniku by mély
byt obsazeny vSechny problémy, na které¢ chceme znat odpovédi. Dotaznik by nemél byt moc
dlouhy, protoze pacienti neradi vypliuji sahodlouhé papiry. Obecné se uvadi, ze dotaznik by
m¢él idealné¢ obsahovat 20-30 otazek. VétSina respondentti uvadi, ze preferuji anonymni
dotazniky, nicmén¢ pro seridzni vyhodnoceni by mél dotaznik obsahovat identifikac¢ni daje,
jako jsou ve&k, pohlavi, vzdélani atd. Otazky by mély byt uzaviené i oteviené. (Mares, 2009,
str. 672; Payne a kol., 2005, str. 271-272)

Spokojenost rodi¢ek je pro porodnice velmi dulezita. Jiz jsem zmifovala, ze Zeny se mohou
svobodné rozhodnout, ve které porodnici chtéji rodit. Jejich rozhodnuti se zcela jisté odviji od
recenzi (ne)spokojenych rodicek nebo také od doporuceni zndmych, ptatel a rodiny. Zaroven
si v poslednich letech miizeme v§imnout, Ze pozadavky téhotnych Zen na péci se neustale
zvysuji. Aby mohlo dochazet ke zvySovani kvality poskytované péce a také k uspokojovani
veskerych potieb rodicek, je dulezité, aby nemocnice méla zpétnou vazbu a mohla tak na
pfipadné nedostatky reagovat. NejCastéjSim typem ke zjisténi spokojenosti byva praveé
dotaznik, jakozto rychld metoda ke zji§téni potfebného. Cim vice spokojené rodicky jsou, tim
je vetsi Sance, ze se v dalsi gravidité opét rozhodnou pro stejnou porodnici a zaroven svym
doporu¢enim mohou ovlivnit i rozhodnuti ostatnich t€hotnych zen o vybéru porodnice.
Spokojenost pacientl je jednim z hlavnich indikatorti kvality péce a i z toho diivodu jsem se

zabyvala spokojenosti zen s GDM s poskytnutou péci.
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4 SOUHRN

Jak jiz bylo nékolikrat zminéno, GDM je jedno z nejéastéjSich onemocnéni, které muize
téhotné Zzeny potkat. Nartst gestacnich diabeti¢ek zcela kopiruje celosvétovy nartst diabetikl
Vv populaci a nyni jiz hovotfime o epidemii diabetu mellitu. Nicméné mam pocit, ze se toto
onemocnéni nebere zcela vazné tak, jak by mélo a to i presto, ze GDM s sebou nese i rizika
mnoha vice ¢i mén¢ vaznych komplikacich pro matku i plod. Jedna z nejcastéjsich komplikaci
je riziko vétsi porodni hmotnosti ditéte a s tim spojené riziko vétsiho porodniho poranéni nebo
riziko operativniho porodu. Toto samo o sob¢é muze zeny dost zneklidnit a vylekat, nehled¢ na
to, ze takové informace, a mnoho dalSich, jsou obsazeny a tu¢né zvyraznény ve vSech
¢lancich o GDM na maminkovskych webech. Déle samoziejmé nastavd i zména ve stylu
stravovani, coz mize byt pro nékteré dost nepiijemné a zaroven nedostatek informaci mitize
vést ke Spatné dieté. Myslim si, Ze cilem zdravotnikim by mélo byt poskytnuti skvelé
zdravotni péce, ktera by méla byt spojena s kvalitnim pfedavanim informaci a také s dobrou
edukaci. Dle mého, je dulezity individualni pfistup k zenam a dobra komunikace. Zaroven si
myslim, ze je velmi dllezitd spoluprace mezi lékafem a porodni asistentkou, nebot se
domnivam, Ze porodni asistentka muze spole¢né slékafem zeny nejenom edukovat
o onemocnéni, ale také si muze vyslechnout jejich problémy a obavy a poradit jim.
A Z osobnich zkuSenosti vim, Ze Zeny se Castéji svéiuji pravé porodnim asistentkam, at’ uz
v ambulancich nebo pfimo na porodnim séle. I z tohoto diivodu je velmi dilezité, aby porodni
asistentky byly v tématice GDM vzdélané a zvladly tak poskytnout co nejlepsi péci, ktera

povede ke spokojenosti zen.

Zajimalo m¢, zda jsou gestacni diabeticky spokojené s péci, které se jim dostava, nebo zda by
si praly néco zmeénit. Je péfe zdravotniki, zejména porodnich asistentek, o zeny s GDM

hodnotna a dostacujici?
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PRUZKUMNA CAST

5 METODIKA PRUZKUMU

Tato diplomova prace je teoreticko—prizkumna. K ziskani potiebnych dat v prizkumné ¢asti
byla vyuzita metoda polostrukturovaného rozhovoru. Rozhovor byl zaméfen na hodnoceni

péce o zenu S gestacnim diabetem mellitem. Ziskana data byla anonymizovana.

Prizkumné Setfeni probihalo od tunora 2022 do konce bfezna 2022 v nemocnici okresniho
typu. Informantky byly se zadosti o podileni se na prizkumu osloveny na oddé€leni
Sestinedéli. Nasledn¢ se rozhovory uskutecnily v klidnych kavarnach po propusténi

informantek z porodnice. Setfeni bylo ukonéeno po dosaZeni saturace dat.

Setfeni probihalo za souhlasu vrchni sestry a primafe oddéleni a samoziejmé se souhlasem

vSech informantek, které se prizkumu zacastnily.

V rozhovoru byly obsazeny rizné typy otazek a na zakladé odpovédi informantek byl
prizkum vyhodnocovéan. Na zacatku kazdého rozhovoru byly kladeny identifikacni otazky
(vek, parita...), nésledovaly otdzky tykajici se rodinné, osobni a gynekologické anamnézy
informantky a dale se otazky odvijely od cili diplomové prace. Nejdiive byly pokladany

zakladni otdzky na zakladni oblasti a dle pribéhu rozhovoru byly nasledné rozvijeny.

5.1 Cile a prizkumné otazky
Cilem prizkumné casti této diplomové prace je odpoveédét na prizkumné otazky, které

vychazeji ze stanovenych prizkumnych cila.
V této diplomové praci jsou stanoveny tyto cile:

Teoreticky cil: Pfiblizit problematiku GDM a popsat péci zdravotnikli o zeny s GDM na
zakladé vypracovanych doporucenych postupli. Popsat psychické zmény, kterymi Zeny
v té¢hotenstvi prochazi a popsat kvalitu zdravotnické péce a faktory, které ovliviiuji

spokojenost klientli s poskytovanou péci.
Pruzkumny cil 1: Zjistit prubéh t€¢hotenstvi a porodu u zen s GDM.

Prizkumny cil 2: 2. Zjistit, zda se oslovené informantky domnivaji, Ze jejich onemocnéni

a nasledna 1é¢ba ovlivnila jejich psychiku a pokud ano, tak jak.
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Prizkumny cil 3: 1. Zjistit jakd je mira spokojenosti oslovenych Zen, kterym byl
diagnostikovan gesta¢ni diabetes mellitus, s poskytnutou pé¢i od zdravotnického personalu

behem téhotenstvi a porodu ve vybraném zdravotnickém zatizeni.

Pruzkumny cil 4: Zjistit, co oslovenym zenam nejvice chybélo v ramci poskytované

zdravotnické péce.
Na zékladé¢ stanovenych priizkumnych cilii byly definovany tyto prizkumné otazky:
Pruzkumna otazka 1: Jak probihalo téhotenstvi a porod u oslovenych zen s GDM?

Prizkumna otazka 2: Jak moc ovlivnilo onemocnéni a nasledna 1écba a péce psychiku

oslovenych zen?

Prizkumna otazka 3: Jaka je mira spokojenosti oslovenych zen, kterym byl diagnostikovan
gestaéni diabetes mellitus, s poskytnutou péci od zdravotnického personalu béhem téhotenstvi

a porodu ve vybraném zdravotnickém zaftizeni?

Pruzkumna otizka 4: Co oslovenym zenam nejvice chybélo v ramci poskytované

zdravotnické péce?

5.2 Metodika pruzkumu

Pro zpracovani mé diplomové prace jsem si vybrala kvalitativni design priizkumného Setfeni.
Pomoci kvalitativniho vyzkumu ziskavame podrobné informace. Analyza vychazi z velkého
poctu informaci o malém poctu jedincti. Hlavnim cilem kvalitativniho vyzkumu je vytvoteni

holistického obrazu zkoumané problematiky. (Hendl, Remr, 2017, str. 67)

Metodou sbéru dat byl polostrukturovany rozhovor a studium zdravotnické dokumentace.
Polostrukturovany rozhovor obsahuje souhrn témat, ktera chce prizkumnik probrat, zaroven
zarucuje, ze dostane odpoveédi na vSechna témata. Velkou vyhodou je také, ze tazatel muze

ptizpusobovat otazky k situaci. (Hendl, Remr, 2017, str. 83-84)

Nejdiive byla vytvofena struktura rozhovoru (viz pfiloha B) a poté byly nasledné vybrané
zeny oslovovany se zadosti o podileni se na prizkumu této diplomové prace. Pokud
souhlasily, byly snimi sjednany schiizky. Informantky byly vybirané na zakladé studia
zdravotnické dokumentace, kde bylo zjisténo, zda se informantky v teéhotenstvi Iécily
s gestaénim diabetem mellitem. Rozhovory se konaly s kazdou oslovenou Zenou zvlast.
Béhem rozhovorli byly vytvofeny soukromé poznamky, zapsané na papir, které¢ slouzily

Kk lepsimu pochopeni informaci a klep§imu zpracovani dat. Rozhovory se svolenim
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informantek byly také nahravany a pozdéji piepsany do elektronické podoby. Doplnéni ¢i
uptesnéni n¢kterych informaci, probihalo prostfednictvim e-mailové komunikace. Po realizaci

rozhovori se Sesti informantkami bylo dosazeno saturace dat a Setfeni bylo ukonc¢eno.

Na zacatku kazdého rozhovoru doslo K predstaveni mé osoby a nasledné byl informantce
sdélen ucel rozhovoru. Kazda informantka byla pozadana o podepsani informovaného
souhlasu (pfiloha A) a byla seznamena se zachovanim anonymity a také s moznosti

odstoupeni od prizkumného Setieni.

5.3 Charakteristika informantek

Informantky pro toto prizkumné Setieni byly vybirany na zaklad¢ téchto kritérii:

1. Informantky se v t€hotenstvi 1é¢ily s GDM a jsou po porodu.

2. Informantkam byl v pribéhu t€hotenstvi poprvé diagnostikovan GDM.

3. Informantky navstévovaly gynekologickou ambulanci ve vybrané nemocnici

a nasledné v ni i rodily.

4. Informantky dobrovolné souhlasily s ucasti v prizkumném Setieni.
Bod ¢islo 1 byl zvolen z diitvodu zaméteni diplomové prace na Zeny, které se v t€hotenstvi
lé¢ily s GDM a mohou zpétné celkové zhodnotit toto onemocnéni a zdravotnickou péci. Bod
¢. 2 byl zvolen z divodu, aby se zamezilo Cerpani informaci o tomto onemocnéni z predeslé
gravidity. Bod ¢. 3 byl zvolen z diivodu vyzkumu v dané nemocnici a nedoslo tak k michani
informaci z riznych zdravotnickych zafizeni a bylo mozné zhodnotit poskytovanou péci na
daném pracovisti z pohledu oslovenych. Ugast v prizkumném Setfeni byla zcela dobrovolna,

zZ tohoto ditvodu byl zvolen bod ¢. 4.

Vsechny vybrané informantky navstévovaly v ramci t€hotenské poradny gynekologickou
ambulanci vybrané nemocnice a nasledné v této nemocnici i rodily. VSem informantkam byl
poprvé v t€hotenstvi diagnostikovan gestacni diabetes mellitus, diive s timto onemocnénim
nemé&ly zadnou zkuSenost. Timto kazda z nich splnila pfedem uréené podminky, a proto se
vSechny mohly zGcastnit prizkumného Setfeni, se kterym byly pfedem obezndmeny.

Informantky jsou v diplomové praci oznacené jako informantky A, B, C, D, E a F;

(1 (A)-1 (F)).
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Tabulka 1 Charakteristika informantek

Informantka Vék | Gravida/Parita | Diagnéza Lécba | Zptsob
GDM porodu
Informantka A | 24 let | Il grav./ Il para 10. t. g. z laéné GDM Spontanni —
glykémie na dieté vaginalni, ve
40+6t. g.
Informantka B 40 let I grav./ | para 10.t. g z 1ac¢né GDM Indukovany -
glykémie na akut. cisaisky

inzulinu | fez, ve 38+5t. g.

Informantka C 26 let I grav./ | para 27.t.9.po GDM Spontanni —
oGTT na dieté vaginalni, ve
39+3t. g.
Informantka D 32 let Il grav./I para 27.t.g.po GDM Indukovany —
oGTT na dieté vaginalni, ve
39+1t. g.
Informantka E 36 let | Il grav./ Il para 28.t. 9. po GDM Indukovany —
oGTT na diet€¢ | cisafsky fez, ve
38+5t. g.
Informantka F 18 let I grav./ | para 9.1.g.zlatné GDM Indukovany —
glykémie na dieté vaginalni, ve
39+0t. g.
Informantka A

Informantce A je 24 let. Jednalo se o jeji druhé t€hotenstvi. GDM ji byl diagnostikovan hned
po absolvovani prvnich nabért, tedy v 10. tydnu gravidity z lacné glykémie. Jako 1écba GDM
byly zvoleny dietni opatieni. Porod se rozbéhl spontann¢ ve 40+6 t. g. Informantka A porodila
zdravou hol¢icku 3960 g/50 cm. V rodin¢ informantky A se vyskytuje diabetes mellitus II.

typu. Timto onemocnénim trpi matka i otec informantky a ob¢ babicky.
Informantka B

Informantce B je 40 let a rodila poprvé. GDM ji byl diagnostikovan na zacatku téhotenstvi
v10. t. g. zlacné glykémie. Ze zafatku byly doporuceny dietni omezeni jako terapie
gestacniho diabetu mellitu, nicméné hodnoty byly stalé vysoké, proto se pfistoupilo k 1écbe
inzulinem. Porod byl indukovan ve 38+5 t. g. z divodu hrozici diabetické fetopatie plodu.
V prubéhu porodu nastala alterace ozev plodu a porod byl ukon¢en akutnim cisafskym fezem
z divodu hrozici hypoxie plodu. Informantce se narodil zdravy chlapec 4100 g/52 cm.

V rodin¢ informantky se vyskytuje diabetes mellitus 1. typu, kterym trpi otec informantky.
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Informantka ma 3 sestry, u kazdé z nich byl v t€hotenstvi diagnostikovan GDM. Z dalsich

rizikovych faktorti pro vznik GDM Ize uvést i vék informantky.
Informantka C

U informantky C, ktera je ve v€ku 24 let, se jednalo o jeji prvni t€hotenstvi. GDM zde byl
diagnostikovan ve 27. t. g. po absolvovani oGTT. V tomto pfipadé byla zvolena dieta jako
zpusob 1é¢by GDM. Rodila spontanné, vaginalné ve 39+3 t. g. Narodil se ji zdravy chlapec,
3800 @/52 cm. | vtomto piipad¢ se vrodiné informantky vyskytoval diabetes mellitus,

konkrétné¢ DM2 u dédecka informantky, ktery je uz po smrti.
Informantka D

Informantce D je 32 let. Nyni se jednalo o jeji druhé téhotenstvi, ale prvni porod, nebot
informantka v minulosti spontanné potratila. O diagnéze GDM se dozvédéla ve 27. t. g. po
absolvovani oGTT. | vtomto piipadé byla pouze dicta jako zplsob terapie. Porod byl
indukovan pravé z divodu GDM a vétsiho vahového odhadu miminka. Informantka rodila
vaginaln¢ ve 39+1 t. g. Narodila se ji zdrava dcera 4090 g/49 cm. I u této informantky se

vyskytuje diabetes mellitus II. typu a konkrétné u jeji babicky.
Informantka E

Informantce E je 36 let. Jednalo se o jeji tfeti t€hotenstvi i tfeti porod, nicméné to bylo prvni
t€hotenstvi, kde ji byla sdélena diagnéza GDM. Ta byla zjisténa po absolvovani oGTT ve 28.
t. g. I u této informantky postacily dietni opatieni ke kompenzaci GDM. Porod byl indukovan
ve 38+5 t. g. zdavodu GDM, vétsiho vahového odhadu ditéte a z diivodu vysSiho veku
informantky. Z divodu nepostupujiciho porodu, byl informantce proveden cisafsky fez.
Informantka porodila zdravého chlapce 4310 g/50 cm. V rodiné informantky se zadny druh
diabetu mellitu nevyskytuje, nicméné jeji veék lze povazovat jako rizikovy faktor pro vznik

GDM.
Informantka F

Informantce F je 18 let. Jednalo se o jeji prvni téhotenstvi. GDM byl zjistén na zacatku
téhotenstvi v 9.t. g. z la¢né glykémie. Lécba probihala dietou. Porod byl indukovany, ale ne
z divodu GDM, ale z divodu Spatné kompenzace gestacni hypertenze. Informantka rodila
vaginalné ve 39+0 t. g. a narodil se ji zdravy chlapec 3820 g/51 cm. V rodiné informantky se
vyskytuje DM2 u matky a babi¢ky informantky. Dalsi rizikovy faktor pro vznik GDM
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VvV tomto piipadé byla i obezita informantky, ktera pted téhotenstvi vazila 107 kg a v dobé

porodu vézila 117, 6 kg.

Celkovy pocet informantek byl tedy Sest. Nejmladsi informantce bylo 18 let a nejstarsi 40 let.
Primérny veék informantek je 29,3 let. U tfech informantek (50 %) byl diagnostikovan GDM
na zacatku te€hotenstvi z lacné glykémie a u tfech informantek (50 %) byl diagnostikovan
GDM po absolvovani oGTT mezi 24.-28. tydnem gravidity. P&ti informantkam stacilo
Vv terapii GDM dodrzovat doporucena dietni omezeni a jedna informantka musela v terapii
GDM pristoupit k aplikaci inzulinu. U ¢ty informantek byl porod indukovany a z toho dvé
informantky porodily vaginaln¢ a dvé cisafskym fezem. U zbylych dvou informantek se
porod rozb&éhl sam a informantky porodily vaginaln¢. Nejmensi miminko vazilo 3800 g
a nejvetsi vazilo 4310 g. Nejvétsi rizikovy faktor pro rozvinuti GDM byl vyskyt n&jakého
druhu diabetu mellitu v roding. Zaté€z rodinné anamnézy byla u péti informantek. Za dalsi
rizikovy faktor lze oznadit i v€k informantek. Star$i 25ti let byly celkem c¢tyfi informantky.

Dalsi rizikovy faktor byla obezita, ta se objevila u jedné informantky.

5.4 Zpracovani ziskanych dat

Po ukonceni rozhovorl byly nahrané audionahravky piepsany do textové podoby v programu
Microsoft Word. Poté byly texty vytistény. Texty byly peclivé procteny a pomoci metody
Htuzka a papir byly hledany spolecné znaky v odpovédich informantek. Probéhlo tak
oteviené kodovani, kdy spoleénym znakim V jednotlivych odpovédich informantek byly
pfitazeny koédy. Cilem otevieného kddovani je rozkryt analyzovany text. Pfepsané a vytiSténé
rozhovory jsou peclivé prostudovany a jednotlivym opakujicim se znakiim jsou ptifazeny
koédy. Cilem téchto kéda je shrnout spolecné jevy a vytvorit tak obecné kategorie, které
usnadni vyhledavani spole¢nych odpovédi. Nasledné¢ byla provedena analyza obsahu.
Rozhovory byly nasledn¢ interpretovany do obecnych kategorii na zakladé spole¢nych znaka
a témat. (Kutnohorska, 2009, str. 66) Kategorie nalezneme vzdy na zacatku interpretovanych

vysledkd z diivodu snadnéjsi orientace v textu.
Byly vytvofeny tyto ¢tyfi kategorie a jejich jednotlivé podkategorie.

1. Péce v téhotenstvi
a) Diagnostika GDM
b) Lécba GDM
C) Zdravotnicka péce po urceni diagndzy

2. Péce pti porodu a po porodu
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a) Prubéh porodu

b) Priabéh péce kratce po porodu

Psychika téhotnych Zen s diagnézou GDM
Spokojenost

a) Spokojenost se zdravotniky a zdravotnickou péci
b) Spokojenost s informovanosti a edukaci

c) Nedostatky poskytnuté péce
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6 OBSAHOVA ANALYZA

V této kapitole jsou interpretovana data, kterd byla ziskand od informantek V ramci
prizkumného Setieni. Vysledky jsou popisovany postupné v jednotlivych kategoriich

a podkategoriich, které byly vytvofeny na zaklad¢ analyzy texti.

6.1 Péce v téhotenstvi

V prvni kategorii nalezneme odpovédi na prvni polovinu mé prvni prizkumné otazky: ,,Jak
probihalo tehotenstvi a porod u oslovenych zen s GDM? *“ Odpovédi ndm umozni zjistit, jak
u zen probihalo zjisténi diagnéozy GDM, jak probihala 1écba GDM a také jaka byla péce
zdravotniki po odhaleni tohoto onemocnéni. VSechny informantky odpovédély na veskeré

otazky. V této kategorii byly ur€eny tii nésledujici podkategorie.

6.1.1 Diagnostika GDM

V této podkategorii nalezneme odpovédi, které se tykaji prvniho okruhu otdzek zamétenych
na diagnostikovani gesta¢niho diabetu mellitu: ,,Jak probihalo urceni diagnozy GDM? *“ Tato
podkategorie odhaluje, ze u tfech informantek, konkrétné u | (A), I (B), | (F) bylo toto
onemocnéni odhaleno pfi prvnich nébérech v rané fazi téhotenstvi z la¢né glykémie mezi
9.-10. tydnem gravidity. Informantka A byla po uréeni velmi ptekvapena, protoze se jednalo
0 jeji druhé téhotenstvi a pfi prvnim pied tiemi lety zadné obtize neméla, tehdy méla
fyziologické hodnoty. Uvadi: ,, Necekala jsem to, takze jsem byla docela v Soku. Samoziejmé
jsem tusila, Ze se to muze stat, ale nemyslela jsem si, Ze bych se tak Spatné stravovala
a nehybala se. A pred tremi lety jsem méla naprosto ukdazkové hodnoty, takze...no byla jsem

V Soku. *“ Zbylé dveé informantky byly také sice piekvapené, ale diagnoza je az tak neSokovala.

U informantek C, D a E bylo toto onemocnéni odhaleno az po absolvovani oGTT mezi
25.-28.1. g.. Na to navazuji mé nasledné rozvijejici otazky: ,, Popiste mi prubéh oGTT, pokud
jste ho absolvovala. Méla jste dostatek informaci? Jaké byly Vase pocity a jakd byla Vase
reakce na vysledek?“ Vsechny informantky shodné uvedly, Ze mély dostatek informaci
o tomto testu od svého gynekologa. Informantka D dokonce tekla: ,,Ja méla tolik informact,
Ze bych o tom mohla davat prednadsky snad ve trech svétovych jazycich.“ Nicméné se lisilo
prozivani oGTT testu. Zatimco informantky C a E se citily pfi absolvovani testu dobie
a jediné, co jim vadilo, byla dlouha doba stravena v nemocnici, tak informantka D uvedla, Ze
absolvovani testu ji opravdu obtézovalo: ,,...ta sladka voda, to bylo opravdu nechutné.
Dostala jsem do ni néjakou prichut a to se nedalo viibec vypit, myslela jsem, Ze se okamZzité

na misté vyzvracim a odejdu domu. To bylo snad za trest. Zlaty porod, oproti tomuto. *“ Také
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dodéava, Ze ji obtéZovaly nabéry, protoze ma Spatné zily.“ Reakce na vysledek opét vSechny
informantky piekvapil, ale zatimco informantky B a D tusily, ze by se u nich tato diagnéza
mohla vyskytnout, nebot’ si v prvni polovin¢ téhotenstvi dopiavaly hojné sladkého, tak
informantka E byla mnohem vice Sokovana a dlouho se nemohla ztéto diagndzy
vzpamatovat. ,, Vite, toto bylo moje treti tehotenstvi, sice neplanované a vék uz taky mam...Ale
nikdy u nas zZadna cukrovka nebyla. V minulych tehotenstvich jsem nikdy neméla Zadné potize
a ted’ tohle. Sla jsem na ten test, jen aby se neieklo, pro klid v dusi a ono to bylo najednou
pozitivni. A ted’ co? Sedela jsem u gynekologa jako oparena, neschopna slova a viibec nevim,

«

€O Mi V tu dobu rikal nebo nerikal. No smirovala jsem se s tim jeste hodné dlouho.

Z odpovedi bylo zjisténo, Ze u tfech informantek (I (A, B, F) byla diagnoza uréena hned pti
prvnim stupni screeningu GDM, tedy z la¢né glykémie z prvnich nabérii v prvni trimestru
téhotenstvi a tedy jiz pak neabsolvovaly oraln¢ glukézovy toleran¢ni test. U tfech informantek
(I (C, D, E) se diagnoza potvrdila az pravé po oGTT, tedy po absolvovani druhého stupné
screeningu GDM. Z odpovédi vyplynulo, Zze pii absolvovani oGTT nejvice obtéZovala
informantky dlouha doba stravena v nemocnici. Na tento fakt si postézovaly vSechny tii dané
informantky, nebot’ v nemocnici stravily néco malo ptes dvé hodiny, protoZze nabéry probihaji
po 60ti a 120ti minutaich od vypiti 75 g roztoku glukozy. Informaci, dle slov vsech
informantek, mély dostatek. VSechny tazané informantky byly po zjisténi této diagnozy
prekvapené, zaroven V této podkategorii byl i ptekvapujici fakt, Ze mnohem vice zasazeny
diagnozou byly ty informantky (I (A), | (E)), pro které se jednalo uz o dalsi t€hotenstvi,
a Vvptedchozi gravidit¢ se zadné problémy nevyskytly, proto i od tohoto t&hotenstvi
ocekavaly, Ze probchne bez vétSich obtiZzi a jinou moZnost si nepfipoustély. Proto témto
dvéma informantkam trvalo mnohem déle se vzniklé situaci prizplsobit nez zbylym

oslovenym zenam tomto v pruizkumném Setfeni.

6.1.2 Lécba GDM

pritbéh lecby GDM? Pro pét informantek znamenala 1é¢ba GDM pouze vhodna dieta, tedy
omezeni piijmu sladkosti, pravidelna strava dle jidelnicku, ktery jim byl doporucen. Zbyla
jedna informantka (I (B)) musela ptistoupit, krom diety, k 1é¢bé inzulinem. Pro informantku
A a informantku C se, dle jejich slov, stravovaci navyky moc nezménily. | (A) fika: ,, SnaZila
jsem se dietu dodrzovat, ale kromé toho, Ze jsem vyradila sladké napoje a vétsinu sladkého,
tak se to moc nezménilo oproti mému stravovani.*“ | (C) zase uvedla: , Vite, ja jsem vzdycky

byla trochu blazen do zdravého zivotniho stylu, takze jsem se v tom nasla, tvorila jsem si
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Jjidelnicky, studovala potraviny a byla ve svéem zivlu.” Ob¢ také podpofily 1écbu dietou
i cvicenim. Ob¢ chodily plavat a na dlouhé prochazky. Informantka C jest¢ chodila na
téhotenskou jogu. Ani informantka F neshledavala dietu, jako néco, co by ji vyrazné

omezovalo. ,, Mdm nadvahu, takze jsem byla rdda, zZe v téhotenstvi tolik nepriberu. *

Informantky D a E uvedly, ze dodrzovani diety bylo néco, co je opravdu obtéZovalo
a zat€zovalo. Informantka D tika: ,, Nezndam clovéka, kterého by dieta neobtézZovala. Ja jsem
vV minulosti drzela ketodietu, okurkovou dietu i tekutou dietu. Takze mam dost zkuSenosti
S dietami. A vzdycky mé to obtézovalo. I tady. Vite, jak je strasné, kdyz si chcete dat svou
oblibenou cokoliadu a nemiizete? Byla jsem nastvand.” V podobném duchu hovoii
i informantka E, ktera uvedla, Ze byla smutnd, kdyZ si nemohla vzit sladké a vzhledem
K tomu, ze v ptedchozich graviditach, nikdy zadnou dietu nemusela dodrzovat, tak to pro ni

bylo tézké. Nicméné obé se po Case zmeéné zivotospravy piizpusobily.

Informantka B zacinala 1é¢it GDM také dietou, nicméné¢ méla dlouhodobé problémy
S vysokou lacnou glykémii, proto se u ni muselo pfistoupit k poddvani dlouhodobého inzulinu
na veder. Nejdiive za¢inala na 4 j a pozd&ji musela inzulin navysit na 6 j. Rekla: ,, Zacala jsem
dodrZovat dietu a vSechny hodnoty byly dobré, kromé lacné glykémie, ta se vzdycky vysplhala
az treba na 6. Na diabetologii mi poradili, abych zavedla do jidelnicku i druhou veceri. To
chvili pomohlo a hodnoty byly v normé. Ale asi od 15. tydne to zacalo zase riist. Takze mi dali
na vecer inzulin. “ Informantka uvedla, ze ze zacatku se velmi bala aplikace inzulinu, protoze
se jedna o aplikaci pomoci injekce, ale kdyz zjistila, Ze se jednd o velmi malou jehlu
a nebolestivy zakrok, tak se jeji obavy rozplynuly a vSe zvladala. Dietu i 1écbu povazovala za
néco, co je nutné, aby byla ona, a pfedev§im miminko, Vv pofadku. Problémy s vysokymi
hodnotami la¢né glykémie se objevily také u informantky F, nicméné tam pomohlo do

jidelnicku zatadit druhou veceti a hodnoty se timto dostaly do normy.

Vsechny informantky si také métily glykémii pomoci glukometru. Informantky A, C, D, E, F
shodné¢ uvadéji, ze prvni tyden po zachytu GDM si méfily glykémii kazdy den, na lacno, pred
hlavnim jidlem a hodinu po hlavnim jidle. Potom si takto méfily glykémii 4x do tydne,
informantka C jen 3x do tydne. Informantka B vzhledem k tomu, ze GDM Iécila pomoci
inzulinu, si glykémii méfila kazdy den na lacno, pfed hlavnim jidlem a hodinu po hlavnim
jidle. Hodnoty si vSechny informantky peclivé zaznamenavaly do svych denikd, kterymi byly
na diabetologii vybaveny, a pii kontrole tyto hodnoty pfedkladaly. Na rozvijejici otazku, zda

peclivé dodrzovaly dietu, shodné odpovidaji vSechny informantky, Ze ano. Nicméné
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informantky A a D se ptiznaly, Ze ke konci t€hotenstvi, jiz tak peclivé nebyly a jedly vse, na

co mély chut’.

Z odpovédi tedy vyplyva, Ze jako vhodnd a dostacujici terapie pro vétSinu informantek,
konkrétné pro pét (I (A, C, D, E, F)), byla dieta. Pouze jedna informantka (I (B)) byla nucena
Vv 1é¢be kromé rezimovych opatieni pristoupit i k aplikaci inzulinu (4 j a nasledné 6 j inzulinu
denng). Je tedy patrné, ze vSechny informantky v tomto prizkumném Setfeni spadaji do
skupiny GDM s nizkym rizikem. Jedna rozvijejici otazka v této podkategorii se zajimala o to,
zda 1é¢ba pro informantky piedstavovala n¢jaké omezeni. Z odpovédi informantek vyplynulo,
ze 1écba pro vSechny jisty druh omezeni ptedstavovala, hlavné tedy ve zméné a dodrzovani
stravovacich navykil. Kazdopadné u kazdé znich bylo vnimani téchto omezeni jiné.
Nejsnadnéji se rezimovym opatienim ptizpusobily dvé informantky (I (A, C)), které jiz pted
téhotenstvim zily zdravym Zivotnim stylem, proto pro né tyto zmény nebyly nikterak vyrazné.
Nejvice zasazeny zménami, které onemocnéni GDM pfineslo, byly informantky D a E.
U informantky D hraly roli Spatné zkuSenosti z dodrZzovani diet v prib¢hu dosavadniho
zivota. U informantky E to pravdépodobné pramenilo i1 ze Spatného psychického rozpoloZeni,
které se dostavilo po urceni diagnéozy GDM. Co se tyée dodrzovani 1écby, tak dvé
informantky (I (A, D)) se zminily, ze ke konci t€hotenstvi jiz dietu nedodrzovaly tak peclive.
Dlivodem byly u obou dlouhodobé dobré vysledky z veskerych kontrol i dlouhodobé
fyziologické hodnoty glykémii. Zbylé ¢étyfi informantky tvrdily, ze dietu dodrzovaly az do
porodu. Posledni rozvijejici otazka v této kategorii se tykala komplikaci v pribéhu 1é¢by
GDM. Komplikace se vyskytla jen u dvou informantek (I (B), I (F)), kde se objevil problém
V podobé vyssich laénych glykémii. U obou informantek byl problém ze zacatku feSen stejné,
a to pfidanim druhé vecete do jidelni¢ku. Zatimco u informantky F se problém timto vyfesil,
tak informantka B musela nakonec pfistoupit k 1écbé inzulinem. Aplikace inzulinu
u informantky B také vedla ke zméné péce jak na diabetologii, tak 1 v t€hotenské poradné, kdy

byly navysen pocet kontrol. Podrobné je to uvedeno v nésledujici podkategorii.

6.1.3 Zdravotnicka péce po urceni diagnozy

Tato podkategorie pfinasi odpoveédi na otazky zarazené do tohoto okruhu: ,,Jak probihala
nasledna péce gynekologa, diabetologa, popr. porodni asistentky po diagnostice GDM?
Opét informantky A, C, D, E a F uvadi téméf totozné odpovédi. Tedy, ze do téhotenské
poradny chodily ve stejném intervalu jako zdravé t€hotné Zeny. Informantka A tekla: ,, Péce
probihala normalné, chodila jsem na kontroly, vzdy se mi delal ultrazvuk, aby se kontrolovala

velikost plodu a jak dité prospiva. Doktor se mi vzdycky zeptal, jestli si mérim cukr a jestli je
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vSe v normé. Precetl si zpravu od pani doktorky z diabetologie. Tot vse.” Informantka D a E
jesté dodaly, ze se jim zac¢al mnohem dfive natacet CTG, od 36. t. g. Informantka C vyzdvihla
péci svého gynekologa, ktery se, dle jejich slov, zajimal o veskeré jeji téhotenské obtize
a vzdy na ni m¢l dostatek Casu, aby s ni vSe prokonzultoval. Naopak byla lehce zklamana ze
sestiicky v poradné. ,, Ta sestiicka, nebo porodni asistentka, to nevim, takova ta starsi, ta byla
cela divna. Krom pozdraveni a povelii, jako sundejte si mikinu, at’ vam miizu zmérit tlak, tak

téemer nemluvila... Ocenila bych veétsi zajem.

Informantka B chodila do poradny také jako zdravé té¢hotné Zeny, ale asi od 20. t. g., kdy
doslo k navyseni davky vecerniho inzulinu ze 4 j na 6 j, si ji gynekolog zacal zvat do poradny
kazdych 14 dni. Zde, oproti informantce C, chvali porodni asistentku za jeji lidsky piistup
a empatii. Podobn¢ hovoti i informantka E: ,, Porodni asistentka v poradné, ta mlada, tak to je
osoba na svem miste, jeji lidsky pristup, ochota a viely usmév mi vzdy zlepsily den. Kdyz jsem
tenkrdt celd nestastna vysla z ordinace, po tom, co mi rekli, ze mam tu cukrovku, tak se mé
hned zeptala, co se déje a povidala si se mnou o tom a podporila mé, Ze vse zvladnu a vse
bude dobré. A kazdou dalsi poradnu se mé ptala, jak se citim, a co ta cukrovka, zda nezlobi
atak.” Informantky dale uvedly, ze porodni asistentky v poradnach o onemocnéni GDM
a jeho 1écbé samy od sebe neinformovaly, jen v pripadé, kdyz se informantky na néco
konkrétniho zeptaly. V omezené mife jim byly poddny i1 informace o oGTT ze strany

porodnich asistentek, vice je informoval Iékafr.

Co se tyce diabetologické péce, informantky, které mély za zptsob 1écby GDM zvolenou
pouze dietu (I (A, C, D, E, F)), navstévovaly diabetologii jednou za mésic. Informantka B,
ktera si v terapii GDM musela aplikovat inzulin, navstévovala diabetologii kazdych 14 dni
a ke konci téhotenstvi, kdy doSlo ke stabilizaci laénych glykémii, chodila na diabetologii
jednou za mésic. Dodéava také, Ze hojn€ vyuZzivala telefonickych konzultaci. V tomto ptipadé
byl rozhovor s informantkami dale rozvijen. Rozvijejici otazky se tykaly prvni navstévy
diabetologie, tedy po uréeni diagnézy GDM, kdy informantky byly svym gynekologem
odeslany na diabetologii. Co se tyCe prvni navstévy, zde najdeme rtizné odpovédi.
Informantky A a D shodné hovoii o tom, ze se jednalo o jakysi rychly proces, kdy byly
vybaveny informacni brozurkou a glukometrem...Informantka A tika: ,, Celé to bylo hrozné
rychle, sup sem, Sup tam, tady mas letak, precti si to, tady mas glukometr, mer si cukr, za
meésic prijd...a ted’ rychle dalsi pacient.” Informantka D hovoti téméf stejné: ,,Jak rychle
jsem prisla, tak jsem taky odesla a nevedeéla skoro nic, ale hlavné, Ze jsem méla néjakou

brozurku v ruce.” Podobné¢ odpovida i informantka B, nicméné také uvadi, Ze pfistup se
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o dost zménil, kdyZ si musela zaclit aplikovat inzulin, tehdy doSlo k velmi kvalitni edukaci
a pécCi. ,,...pak se mi zacali hezky vénovat. Takze ta péce nebyla nejhorsi, ale také nebyla
nejlepsi. “ Informantky C, E a F jsou naopak s péc¢i na diabetologii velmi spokojené. Dle jejich
slov se jim vSichni dost vénovali a v§e jim vysvétlili. Informantka F fika. ,, Na diabetologii se
mnou sestiicka hezky probrala ty diety, co jist a cemu se vyhnout. A také jsem dostala papir
S informacemi. Nemam si na co stézovat.* Co se tyka pravidelnych kontrol jednou za meésic,
shodn¢ vSechny informantky uvadéji, Ze predlozily své naméfené hodnoty v uplynulém
mésici. Informantky A, C, D, E, F byla jest¢ jednou, kromé& prvni navstévy, nabrana krev, aby
se zjistilo, zda dodrzuji rezim i ve dnech kdy si neméfi glykémii. Informantka B také
predkladala své hodnoty a krev ji od 15. tydne gravidity, tedy kdy presla na inzulinovy rezim,
byla nabirand kazdy mésic. Uvadi: ,, Pri kazdé kontrole jsem predkladala namérené hodnoty
cukru v krvi, merili mi tlak a od té doby, co jsem méla inzulin, mi jednou mésicné brali krev

I3

na glykovany hemoglobin a jesté na néco, ale uz si nepamatuji co.

Tato podkategorie byla nadale rozvijena otazkou: ,, Objevily se béhem téhotenstvi néjaké
komplikace? “ Informantce B ke konci te€hotenstvi bylo sdéleno, ze hrozi u miminka
diabeticka fetopatie a proto se téhotenstvi ukoncilo. Informantka F zase trpéla gestacni
hypertenzi, ktera ke konci téhotenstvi nebyla dobfe kompenzovand, a proto i jeji té¢hotenstvi

bylo ukonéeno. Zbylé informantky uvedly, ze t€hotenstvi, krom& GDM, probihalo v potadku.

Z odpovedi vyplyva, Ze Zeny, které spadaji do skupiny GDM s nizkym rizikem navstévuji
téhotenskou poradnu ve stejném intervalu jako zdravé téhotné. Neni nutné navysit interval
kontrol, nebot’ téhotenstvi, byt s onemocnénim GDM, probihd v normé a gestacni diabetes
mellitus je dobte kompenzovan. V tomto piipadé se jednalo o navstévu téhotenské poradny
jednou za mésic. To platilo pro vSechny dotazované stejné. Vyjimkou je informantka B, ktera
od ptlky té€hotenstvi navstévovala t¢hotenskou poradnu kazdé dva tydny z divodu zavedeni
aplikace inzulinu do 1é¢by GDM, jehoz davkovani muselo byt navySeno, a proto byla nutna
castgj$i kontrola nejen kompenzace diabetu, ale také stavu plodu. Dale vSechny tazané
informantky uvedly, ze jim byl ¢ast&ji provadén ultrazvuk, kde se sledoval rust plodu, tedy
sledovaly se moZné znamky diabetické fetopatie, jejimZ hlavnim projevem byva makrosomie
plodu. Protoze te¢hotenstvi Zen s GDM je povazovano za rizikové, byva témto zenam nataceno
mnohem dfive CTG. VSechny informantky shodné tento fakt potvrdily. VSech Sest
informantek bylo velmi spokojeno se svym gynekologem, ktery jim vzdy poskytl dostatek
informaci, a jeho péci vnimaly dotazované velmi dobfe. Nicméné odpovédi informantek se

rozchazi ve vnimani porodnich asistentek v t€hotenské poradné. Tti informantky zminovaly
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dvé porodni asistentky, které rozliSovaly v€kem. Velmi pozitivné byla vniména mlada
porodni asistentka pro svou empatii, zajem a Sikovnost. Tu nejvice ocenovaly informantky E
a D. Informantka C zase zmifiovala starSi porodni asistentku v souvislosti s tim, ze by ocenila
vetsi zajem od ni. Zbylé informantky zhodnotily péci porodni asistentek v poradné jako
standardni. VSechny dotazané také uvedly, ze v souvislosti s onemocnénim GDM byly od
porodnich asistentek informovany jen velmi malo. Co se tyCe péce na diabetologii opét
vSechny informantky uvedly, ze ji navstévovaly jednou mési¢né. U informantky B se interval
navstév zménil po zahdjeni terapie inzulinem, to dochazela na diabetologické kontroly kazdé
dva tydny a to az do doby, nez doslo ke stabilizaci normoglykémii, tedy informantka docilila
dobré kompenzace GDM, poté se interval navstév opét vratil na navstévy jednou mésicné.
| zde se odpovédi informantek rozchazi, co se tyce péée na diabetologii. Zatimco informantky
C, E a F byly velmi spokojené, nebot’ jim bylo v§e dikladné vysvétleno, tak informantky A
a D spokojené nebyly. Obé by ocenily lepsi pristup, ktery by spocival v tom, Ze by na né
zdravotnici méli vice ¢asu a mohli jim tak poskytnout vice informaci. Informantka B zastava
neutralni postoj, kdy tvrdi, Ze ptistup nebyl vylozené $patny, ale také nebyl dobry. To prameni
zZ toho, Ze na zacatku lécby zazila podobny pfistup jako informantky A a D. I piesto, Ze tento
ptistup se zménil poté, co u ni doslo ke zhorSeni onemocnéni, a musela byt zménéna 1écba,
tak informantce prvotni zklamani brani kladné hodnotit tuto péc¢i. Obecné by se tedy dalo fici,
ze péce v tehotenskych poradnach a na diabetologii se zcela odviji od druhu GDM, jeho
kompenzace, 1é€by a ptipadnych komplikacich. Zaroven si 1ze povS§imnout, jak je pro Zeny je

velmi dulezité, jak se k nim personal chova.

6.2 Péce pri porodu a po porodu

Ve druhé kategorii nalezneme odpovédi na druhou polovinu mé prvni priizkumné otazky:
,,Jak probihalo téhotenstvi a porod u oslovenych zen s GDM? *“ Odpovédi na tuto otdzku nam
umozni zjistit, jak probihal porod u oslovenych zen s GDM a jaké néasledovala péce kratce po

porodu s ohledem na GDM. V této kategorii jsem tedy zvolila nasledujici podkategorie.

6.2.1 Priabéh porodu
Tato podkategorie ptinasi odpovédi na otazky zahrnuté v tomto okruhu: ,, Mohla byste prosim
popsat priibéh Vaseho porodu?“ Pro lepsi orientaci a ptehled zde ptikladam tabulku zptisobu

porodu a vahy a miry novorozenct.
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Tabulka 2 Zpiisob porodu a miry novorozenci

Informantka Zpiisob porodu Vaha/mira novorozence
Informantka A | Spontanni—vaginalné (40+6 t. g.) 3960 g/ 50 cm
Informantka B | Indukovany—akutni s.c. (38+5t. g.) 4100 g/ 52 cm
Informantka C | Spontanni—vaginaln¢ (39+3 t. g.) 3800 g/ 52 cm
Informantka D | Indukovany—vaginalné (39 +1t. g.) 4090 g/ 49 cm
Informantka E | Indukovany-s.c. (nepostupujici porod) 4310 ¢/ 50 cm
(38+5t.9.)
Informantka F | Indukovany—vaginaln¢ (39+0 t. g.) 3820 g/ 51cm

U dvou informantek (A, C) se porod rozb¢hl sam a porodily vaginalng. Informantka A uvadi:
,Rodila jsem ve 40+6. Tésnée jsem to stihla, druhy den jsem byla uz objednand na
vyvolavacku a to bych nerada. Zazila jsem si ji v minulém téhotenstvi a bylo to strasny. Porod
zacal rdno okolo osmé hodiny. Vstavala jsem a nejednou mi praskla voda. Rekla jsem si
a sakra, ted’ budu cekat na kontrakce dva dny. No necekala jsem, uz pri oblékani jsem zacala
pocitovat bolesti a cestou do porodnice uz byly primo nesnesitelné. V porodnici mi rekli, ze
Jjsem oteviend na Ctyri prsty. A pak to byl fofr.* Informantka po sepsani papirt dostala klyzma
a vyuZzila vanu. Na mou rozvijejici otazku, zda mohla jist a pit odpovida: ,, Pit jsem mohla, ale
Jjist ne, nebo nevim, jidlo bylo to posledni, co mé trdpilo.” Béhem porodu si informantka
glykémii neméfila. Rodila s porodni asistentkou, ktera ji, dle slov informantky, vsechno
vysvétlila. ,,Rodila jsem s porodni asistentkou, byla skvéla, fakt opora. A rodila jsem na
ctyrech. * Informantka porodila ve 13:30 zdravou dceru, ktera vazila 3960 g a méfila 50 cm.

Co se ty¢e porodniho poranéni, informantka uvedla, Ze mé¢la poranéni jen na par stehi.

Informantka C se také chtéla vyhnout vyvolavani porodu, proto ke konci téhotenstvi zacala
praktikovat babské rady na vyvoléani porodu. ,, Pan doktor mi nekdy dva tydny pred terminem
rekl, Ze mé rozhodné nenechda prendaset, pokud neporodim do terminu, tak se porod vyvold. No
a to mé vylekalo. Ja, ktera do sebe nedam Zadnou chemii, snazim se Zit zdrave, tak ze by mi
meli porod vyvolat, tak to teda ne. Zacala jsem googlit a praktikovat vsechna doporuceni.
Takze jsem umyla okna, chodila na dlouhé prochazky, s manzelem jsme si davali paliva jidla
| to Cervené vino. Sex byl také. Nakonec jsem zkusila ricinovy olej. A zabralo to.* Informantce
zacaly ve 39+3 t. g. pravidelné bolesti. Dostavila se do porodnice, kde ji oznamili, Ze se jedna
opravdu o porod. Po sepsani porodopisu byla odvedena na porodni box. Ujala se ji mlada

porodni asistentka. ,, Na starost me mela takova mlada porodni asistentka, kterda byla opravdu
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uzasnd, v§e mi vysvetlovala a dokazala i krotit moji hysterii. Pani doktorka byla také skvéla,
ale ta porodni asistentka mi v mysli ziistala vic, protoze se mnou travila nejvice casu
a podporovala mé a to jsem opravdu potiebovala. Méla jsem i porodni prani, a ona ho se
mnou hezky probrala. “ Informantka u porodu mohla pouze pit a glykémii si rovnéz za porodu
neméfila. Nakonec po 8 hodinach od prvnich kontrakci, porodila zdravého chlapce s mirami
3800 g/ 52 cm. Také dodava, ze velmi ocenila bonding ihned po porodu. Béhem porodu byla

informantce provedena epiziotomie.

Zbylé ¢tyti informantky mély porod indukovany. Shodné vSechny Ctyfi odpoveédély, ze se
chtély indukci porodu vyhnout, protoze se ji baly. Informantky D a F porodily vaginalné.
Informantce D ani po dvou pokusech o indukci porod nezacal. ,, Dali mi tam prvni tabletu
a nic, dali druhou a nic, ja jsem cekala néjaky masakr a nic se nedeélo. Zacala jsem se bat
cisare. Kdyz se nic nedélo, tak mé presunuli na pokoj. Byla jsem na nadstandardu. Tak jsem
zacala stridat horkou sprchu s prochdzkami po pokoji. Dala jsem si malinikovy ¢aj a méla
jsem s sebou i ricinovy olej. A rekla jsem manzelovi, at' mi priveze moji oblibenou chilli pizzu,
zZe jestli nekdy porusim dietu, tak ted. No a nevim, jestli zabraly konecné ty tabletky nebo moje
metody, ale nékdy o piilnoci mi zacalo byt spatné. Stievni potize a jak jsem se vyprazdnila, tak
Jjsem zacala mit kontrakce. * Pak uz dle slov informantky s§lo vSechno rychle. Porodila ve 3:33
zdravou dceru, ktera méla miry 4090 g/ 49 cm. Dodava také, Ze tim, Ze rodila v noci, tak ji
personal nepfiSel moc ptivétivy. Vzhledem K rychlému porodu informantka porodila bez
nasttihu hraze, nicméné uvedla: ,, Po porodu mi pani doktorka rekla, Ze mam tam dole veétsi
poranéni a Sila mé asi hodinu. Béhem S$iti jsem si dychala takovy plyn, abych to viibec

¢

vydrzela. "

Informantce F, ktera v prizkumu byla nejmladsi, byl porod indukovan z divodu Spatné
kompenzace gestacni hypertenze. Informantka uvedla, Ze i kdyz se vyvolavani bala, tak to
nakonec nebylo tak Spatné. Hned po prvni davce prostaglandidi zacaly kontrakce, které
zesilily po druhé davce, a v 15:10 porodila. Porodila ve 39+0 t. g. zdravého chlapce 3820 g/
51 cm. Za porodu musela byt la¢nd, ale pit mohla. Také chvali personal porodniho salu,
predevsim porodni asistentky, ktery byl, dle jejich slov, velmi vstficny a mily. Béhem porodu

byla informantce provedena epiziotomie.

Informantky B a E rodily cisatskym fezem. Informantce B byl porod indukovan ve 35+5 t. g.
z duvodu hrozici diabetické fetopatie plodu. V den indukce ji také fekli, Ze nebude moct jist,

ale aby se udrZely hladiny glykémie v normé¢, bude dostavat infuze glukézy doplnéné o davky
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inzulinu. Nicméné hned po prvni ddvce prostaglandinli, v podobé vagindlni tablety, doslo
k alteraci ozev a musel byt proveden cisatsky fez. Uvedla: ,, No byla to jizda, hned po prvni
tableté zacaly Silené kontrakce a maléemu zacaly padat ozvy. Takze rychle kyslik. Vsichni se
okolo mé sebéhli a za chvili jsem byla na sdle. A pak uz si pamatuji jen to, jak jsem se
probrala na pokoji. “ V dob¢ alterace ozev ji 1ékar fekl, ze se miminku nedaii dobfe a musi
byt proveden cisaisky fez. Nicméné informantka si je védoma, ze v té chvili, $lo o zivot jejiho
syna, ktery po narozeni mé¢l miry 4100 g/ 52 cm, a nebyl ¢as na povidani. Také ocenuje, jak
Vv kritickém momentu vSichni rychle jednali. Z dtvodu akutniho stavu byla pacientka

Vv prib¢hu cisatského fezu v celkové anestezii.

U informantky E Zadny akutni stav nenastal, nicméné porod nepostupoval a proto se také
nakonec pftistoupilo k cisaiskému ftezu. Cisafsky fez probéhl ve spindlni anestezii. Pro
informantku prabéh porodu byl zklamanim. ,, VSechny predchozi porody jsem rodila
Spontanne a ted najednou, ze mi ho vyvolaji. No tak dobre, ale vedéla jsem, Ze to uz je Spatné.
Po tabletach zacaly kontrakce jedna za druhou, ale k nicemu to nevedlo. LezZela jsem
V bolestech asi devét hodin a pak mi Fekli, Ze porod nepostupuje, zZe miminko bude asi velké
a Ze to ukoncime cisarskym rezem. No dalsi zklamani. Byla jsem rada, Ze mé sice vysvobodi
Z bolesti, ale takhle jsem to prosté nechtéla!* Informantka také uvadi, Ze si moc pfistupu
personalu nevSimala a nechtéla s nimi komunikovat, ale mysli si, ze péfe a pfistup byl
standardni. Béhem porodu sméla pouze pit, coz ji také vadilo. Pfislo ji to dlouhé bez jidla
a také omezujici. Ve 38+5 t. g. porodila chlapce, ktery mél miry 4310 g/50 cm. Informantka
dale také tekla: ,, Nikdy jsem nemela tak velké dité. Dodrzovala jsem dietu a k cemu t0? Stejne
syn byl velky a ja ho nemohla normdalné porodit. Ted mam jizvu na brise a dalsiho lékare, ke

kterému musim chodit...Viibec jsem se do téhotenstvi uz neméla poustet. *

Z odpoveédi informantek tedy vyplyva, ze ackoliv shodné vSem béhem tchotenstvi byl
diagnostikovan GDM, tak priibéh porodu byla velmi individudlni zaleZitost. Je ziejmé, Ze
u kazdé Zeny na pritbéh porodu hralo roli vice faktord nez jen onemocnéni GDM. Naptiklad
u informantky E, ktera rodila nakonec cisaiskym fezem, jisté hral roli fakt, Ze miminko mélo
vice nez 4 kg, ale také tam mohlo hrat svou roli 1 psychické nastaveni rodicky, které bylo
velmi negativni. Svou roli tam také mohl hrat i vék informantky. Podobn¢ si toho mizeme
vSimnout i U informantky B, také rodila dit¢, které vazilo vice, jak 4 kg. Rodila ve 38 + 5 t.g.,
kdy nemusely byt porodni cesty pfipravené a b&hem té€hotenstvi prozivala stres z diivodu
GDM. Porod nakonec skoncil akutnim cisafskym fezem. Naopak informantka D, jejiz

novorozenec také vazil pres 4 kg, byla po celou dobu pozitivné naladéna na vaginalni porod
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a to 1 presto, Ze z poc¢atku indukce byla nezdatfena. Informantce F byl také porod indukovan
a porodila vaginalné. U zbyvajicich dvou informantek (A, C) se porod rozb¢hl sam a porodily
vaginalné. Coz mohlo byt zptisobeno aktivnim Zivotnim stylem béhem téhotenstvi i pied nim.
Také psychickou pohodou nebo tim, Ze obé rodily v terminu. Rozdili si miZzeme povsimnout
i u porodniho poranéni informantek. U dvou (I (C, F)) byla provedena epiziotomie, jedna
(I (D)) udala velké porodni poranéni a jedna (I (A)) udala malé porodni poranéni. Porodni
poranéni se pravdépodobné odvijela od rychlosti porodu, velikosti plodu i zplisobu vedeni
porodu. Nicméné Ceho si lze povSimnout, je, ze vSechny tazané informantky mély strach
z mozné indukce porodu. Strach mohl byt vyvolan informacemi, ze indukce porodu s sebou
nese rizika v podob¢ ¢astéjsich kontrakei, které jsou vnimany velmi intenzivng, a porod také
muze skoncit akutnim cisafskym fezem. K nému u informantky B doslo. Dalsi spole¢na véc
pro vSechny informantky byla, Ze musely byt v pribéhu porodu la¢né a to jedna informantka
(1 (E)) shledala jako omezujici. Ctyii informantky byly velmi spokojeny s piistupem a pé&i
personalu, predev§im vyzdvihuji porodni asistentky. To bylo zptsobeno tim, ze porodni
asistentky se informantkdm vénovaly, byly milé, empatické a dokéazaly je podpofit
a povzbudit. Tento mily pfistup chybél informantce D a to vedlo k tomu, Ze pii porodu nebyla
dostatecné spokojena, ackoliv péce pry byla nadstandardni. Informantka E uvedla, Ze ptistup
a péCe personalu byla standardni, a Ze tomu nevénovala moc pozornost, coz bylo
pravdépodobné zpisobeno psychickym rozpoloZenim informantky. Je tedy patrné, Ze porod je
velmi individuélni zéleZitost. Také si 1ze povSimnout, Ze Zeny se béhem porodu citi 1épe, kdyz
personal je k nim mily, empaticky a dokaze je povzbudit. Indukce porodu je pro zeny néco, co

V nich budi strach a stres.

6.2.2 Prubéh péce kratce po porodu

V této podkategorii nalezneme odpovédi na otazky, které byly zahrnuty v okruhu: ,, Mohla
byste popsat pribéeh péce o Vas a novorozence po porodu v souvislosti s GDM? Informantka
A uvedla: ,, Po porodu, jesté na porodnim sdle, mi zmerili glykémii a ta byla asi 4, myslim.
Pak uz mi ji nikdo neméril a nikdo se k cukrovce nevyjadroval, tak jsem pochopila, Ze je asi
v§echno v poradku. Jestli malé délali néjake vysetieni kvuli cukrovce, tak to nevim, nikdo mi
nic nerekl. Cetla jsem, ze by ji méli po porodu nabirat krev, ale jestli to délali, to nevim.* Az
pfi propousténi z nemocnice s ni lékarka probrala dulezitost kontrol na diabetologii. Dale
udava, Ze chce podekovat celému personalu nemocnice, protoZe si piipadala, jako v laznich.
Shodné hovoti i informantka C, ktera byla také velmi spokojena s personalem. Co se tyce

GDM, tvrdi, Ze ji glykémie byla zméfena po porodu az po pievozu z porodniho silu na
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odd¢leni Sestinedéli. Hodnota byla v poradku a na vizité ji 1ékat oznamil, ze nyni jiz mize jist
vse, na co ma chut. Zaroven ji poucil o zdravém zivotnim stylu, ktery je dilezity v prevenci
vzniku diabetu mellitu v prabéhu nasledujiciho Zivota. O tom, Ze by miminko absolvovalo

n¢jaké vySetteni, nevi.

Informantka F uvedla, téméf shodné odpovédi, jako informantka C. ,, Cukr mi zmérili na
pokoji a pri propousténi mi rekli, co a jak dal. Ale to jsem védéla uz z kontrol v tehotenstvi.

Miminko asi zZadné vysetieni nemélo, nevim. “

Informantkdim B, D a E byl proveden po porodu glykemicky profil. Informantka D fekla:
,, Druhy den po porodu za mnou prisla pani doktorka a porodni asistentka a chtéli po mné,
abych si zmérila glykémii pred snidani a pak hodinu po snidani a to samé s obédem a veceri.
K c¢emu to bylo dobré, nevim, ale hodnoty byly v poradku. Dceri asi dvé hodiny po porodu
nabirali krev na cukr. Hodnota byla také v poradku. Pri propoustéeni mi bylo opet
zopakovadno, jak mam chodit na kontroly na diabetologii a jist zdravé a sportovat.*
U informantek B a E probéhl stejny glykemicky profil, az kdyZ po cisafském fezu mély
dovolenou normalni stravu. U novorozencti obou informantek byla nabrana krev na zjiSténi
hodnoty glykémie. Informantka B, ktera byla nejstarsi z oslovenych informantek, jesté k péci
tekla: ,, Ale co bych chtéla Fict, je perfektni péce po cisari. Vsichni byli tak hodni a starostlivi.
Zajimali se o vSechny mé potieby. Vse mi vysvétlovali. Uzasny.“ Informantky rovnéz pfi
propousténi obdrzely informace, jak nyni postupovat a také informace o dulezZitosti zdravého

zivotniho stylu.

U tiech (I (A, C, F)) informantek ze Sesti byla po porodu jen jednorazové zméiena glykémie.
Hodnoty byly v pofadku. U novorozenct téchto informantek také neprob&hlo zadné vysetieni
s ohledem na GDM, nebo o ném alesponn informantky nevi. U tfech zbylych informantek
(I (B, D, E)) byl po porodu méfen maly glykemicky profil. Coz bylo dané tim, ze u vSech
novorozencl informantek se vyskytl rizikovy faktor v podobé porodni vahy, ktera byla
shodné pies 4 kg a to 1 ptes dobrou kompenzaci GDM. U informantky B tam hral roli 1 fakt,
ze do terapie GDM byla zafazena i aplikace inzulinu. Tento postup je zvyklosti porodnice, ve
které prizkum probihal. Hodnoty i téchto informantek byly v potadku. U novorozenci téchto
informantek byla po porodu nabirana krev na zjisténi hodnoty glykémie v krvi ze stejnych
vyse uvedenych divoda. Miazeme si tedy povSimnout, ze GDM a jeho kompenzace béhem
té¢hotenstvi a také projeveni se nékterych komplikacich ovlivituje 1 zdravotnickou péci po

porodu, ale také neonatologickou péci. Déle u vSech zen, které v t€hotenstvi mély GDM plati,
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ze pokud nebudou zit zdravym Zivotnim stylem, do kterého bude zatfazena i fyzicka aktivita,
tak hrozi riziko, ze dojde k manifestaci jiného druhu diabetu mellitu, pravdépodobné DM?2.
Nejvetsi riziko pro rozvoj diabetu mellitu je 5 let po porodu. Proto po porodu, kdyz GDM
vymizi, musi svij stav kontrolovat a byt dispenzarizované praktickym Iékaifem nebo
diabetologem. Zde je patrné, Ze vSechny informantky byly v porodnici o dulezitosti téchto

kontrol informované a také jim bylo sdé€leno, jak rozvoji diabetu mellitu predejit.

6.3 Psychika téhotnych Zen s diagn6zou GDM

V této kategorii nalezneme odpovédi na mou druhou prizkumnou otazku: ,,Jak moc oviivnilo
onemocneni a nasledna léecba a péce psychiku oslovenych zZen?“ Zajimalo mé, jak se zeny
citily po zjisténi diagnozy GDM, jaké se u nich béhem te€hotenstvi a porodu objevovaly pocity
nebo jak na jejich psychiku ptisobila péce a ptistup zdravotnikd. Psychika byla vzdy trochu
zminénd 1 v predchozich kategoriich. Nicméné se domnivam, Ze si zaslouzi samostatnou
kategorii, protoze to, V jakém psychickém rozpoloZeni se Zeny b&hem téhotenstvi a porodu
nachazely, hralo jisté roli na prozivani t€hotenstvi a porodu i na vysledném hodnoceni péce.

A samoziejmé se také jedna o jeden z prizkumnych cili této diplomové prace.

Onemocnéni vybrané informantky ovlivnilo i po psychické strance. Zjisténi diagndzy nejvice
zasahlo informantky A a E. Ob¢ jiz mély zkuSenosti s téhotenstvim. Nicméné piedchozi
gravidity probihaly vZdy bez komplikaci. Proto obé shodné uvedly, Ze nepocitaly s tim, Ze by
se v tomto dal§im tehotenstvi mohl vyskytnout né&jaky problém. Informantka E, ktera byla
t€hotna potteti, uvedla: ,, Kdyz proZijete jedno téhotenstvi bez problémii, reknete si fajn. Kdyz
i to druhy je v poradku, zacnete mit pocit, ze vSechna dalsi tehotenstvi budou také takova.
Jdete si pro ty vysledky a rovnou pocitate s tim, Ze vSechno bude v poradku. Pro¢ by nemélo
byt? A najednou vam reknou, mate cukrovku a musite tohle dodrzovat, tohle nejist, takhle se
hybat, tam chodit na kontroly a téch informaci je najednou tolik a nikdo si neuvédomi, ze vy
porad jste v Soku z toho, Ze je v tom téhotenstvi néjaky probléem a viastné tyhle informace
vithec nevnimate. Informantka uvadi, ze po sdéleni diagnoézy se v ni probudil pfedev§im
vztek a poté obavy, které pramenily hlavné z neznamého, protoze s diabetem mellitem se
nikdy nesetkala. Uvedla: ,, Méla jsem hlavné strach z toho, ze nevim, o co jde a co mam délat,
a ze néeco pokazim.“ Vzhledem k tomu, Ze byla informantka v soku, moc si nevybavuje, co ji
vSechno 1ékar fekl. VSe si pozdé&ji nasla na internetu a nastaly i obavy o zdravi miminka. Po
celé téhotenstvi spise citila vztek a neustale se pry litovala, pro¢ zrovna ona toto musi mit.
Frustrace se vystupniovala ve chvili, kdy ji lékaf oznamil, Zze miminko je vétsi a to i pfesto, Ze

dietu dodrzovala. T€hotenstvi si tak, dle jejich slov, viibec neuzivala. Do toho pfisly i starosti
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s rodinou, a proto téhotenstvi oznacuje jako stresové obdobi. Co se tyce porodu, tak se emoce
moc nezménily. Informantka nechtéla mit indukovany porod a uz vubec nechtéla rodit
cisafskym fezem. BohuZel k obéma variantam nakonec doslo, coZ se podepsalo i na psychice
informantky, kdy udala, Ze citila opét vztek, ale také i litost a na miminko se tak, dle jejich
slov, viibec netésila. Co se tyce zdravotnické péce, tekla: ,, Brala jsem to jako néco, co musi
byt, nijak to moji psychiku neovliviiovalo, maximalne, kdyz sestricka v ambulanci se o mé
zajimala a podporovala mé, to mi dokdzalo zvednout naladu, ta byla skvéla, jinak si vic

nevybavuju. Proste jsem méla cukrovku a tak se o mé starali.

Informantka A byla také po zjisténi diagnozy v Soku, protoze také pocitala, ze vSe bude
takové jako v prvnim téhotenstvi. Nicméné se rychle pfizpusobila situaci. Uvedla s humorem:
,,Jo, po chvili jsem si zvykla, ono ve findle se toho moc nezmenilo, nastesti. Ale co mé
opravdu trapilo, bylo, kdyz jsem dostala chut na kinder cokolady a nemohla jsem snist
v§echno na posezeni. A kdo byl téehotny, tak vi, jaké ty ukrutné chuté jsou. To jsem se kolikrat
i rozplakala, Ze na to mam chut. Ale tak v téhotenstvi brecite kviili vsemu.* Té&hotenstvi si
tedy uzivala a byla i rada, Ze dodrzuje dietni rezim, protoze diky nému si hlidala i vahu. Ke
konci te€hotenstvi se u informantky objevily obavy z porodu. Védéla, Ze ji hrozi vyvolani
a toho se obavala, také se bala porodni hmotnosti miminka. Nicméné uvedla, ze kdyz se ji
porod sam rozbé¢hl, tak si byla jista, Ze vSe dopadne dobie. Péci z pohledu psychiky
zhodnotila takto: ,, Poradny byly, tak néjak normalni. Klasika. Na diabetologii, tam vSechno
chteli odbyt rychle. To jsem si Fikala, ja tady byt nemusim, to nemam zapotiebi. Tam mé
opravdu stvali tim pristupem a byla jsem dost otravend. No a béhem porodu vsechno super,

3

informace, péce, dobra ndlada. Citila jsem se psychicky dobre i diky persondlu.*

Dle informantky D ji onemocnéni GDM ovlivnilo nejvice v dietnim rezimu, kdy ji
frustrovalo, ze nemiizZe jist vSe, na co ma chut’, predevsim sladké, které¢ milovala. Ale zaroven
také byla velmi rada, Ze si timto miiZze hlidat vahovy pfirtistek. T€hotenstvi si snaZila i ptes
néjaké omezeni uzivat. Ke konci t€hotenstvi se také objevil strach z vyvolavani porodu.
Snazila se porod pomoci babskych rad rozebéhnout, po netspéchu se dostavilo zoufalstvi.
Zoufalstvi se vystupiiovalo 1 po neuspéSné indukci, kdy se zéarovenn dostavily i obavy
zZ cisaiského tezu. ,,Kdyz ani po druhé tableté se nic nedeélo, zacala jsem se opravdu bat
cisare. Ja byla odhodlana porodit klidne pétikilové dite, ale spodem. Nechtéla jsem diru
V brise. Bdla jsem se, ale taky se ve mné probudilo odhodlani a vira v to, Ze ja prosté
porodim. Namotivovala jsem se a naladila se na to, Ze porodim!* Informantka nakonec

vaginalné porodila a z toho méla velkou radost. Vadou na krase, dle jejich slov, byl pfistup
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personalu, ktery nebyl uplné, dle jejich predstav, coz také ovlivnilo jeji psychiku, protoze
doufala ve vétsi podporu. Nicméné péci a pristup zdravotnikii v t¢hotenské poradné si velmi
chvali. Co naopak hodnoti Spatn¢, je péCe zdravotnikii na diabetologii, ktefi ji vzdy pokazili
naladu. ,,Méla jsem pocit, Ze je tam snad otravuju. Chodila jsem tam nerada a odchazela

vetsinou nastvana s chuti si jit koupit dort. Ale to jsem nemohla a to mé nastvalo jesté vic. *

U informantky F bylo vnimani t€hotenstvi velmi podobné, jako u informantky A. V GDM
vidéla spiSe moznost, jak si hlidat vahu, nez néjaké omezeni. Nicméné se u ni objevily
pochybnosti, zda to dokaze po celou dobu, nebot’ v minulosti méla problémy s piejidani se.
Jeji odpovédi ale v tomto piipadé vyznély velmi vyspéle, na to ze informantce je pouze 18 let.
Uvedla: ,, Pochybovala jsem o sobé, zda dokazu dodrzovat dietu, protoze s tim mam cely Zivot
problém. Pochybovala o mné i moje mama, Ze to pry nikdy nedokdzu, Ze skonc¢im na inzulinu.
Chtéla jsem ji i sobé dokdzat, Ze to zvladnu. A nakonec to bylo velmi jednoduché. Kdyz se ve
vas probudi materské city, udélate naprosto vSechno proto, aby vase dité, i to nenarozené
bylo v poradku a nic mu nehrozilo. Odpustite si vSechno jidlo, co mate rddi, abyste ho
ochranili. A tak to bylo i u mne. Nemyslela jsem ani tak na sebe, ale hlavné na malého."
Informantka byla na sebe velmi pys$na, Ze se ji po celou dobu podafilo dodrzovat dietu
a hodnoty byly v poradku. Na konci tehotenstvi se stejné jako u vSech dalSich informantek

objevily obavy zvyvolavani porodu. Péce vSech zdravotniki ji motivovala

Nejstarsi informantka, informantka B uvedla, Zze téhotenstvi pro ni bylo psychicka horska
draha. Stiidaly se u ni pocity zoufalstvi, nestésti, neschopnosti, vycitky, kdyZ neustale méla
hodnoty vys$8i a musela ptejit na inzulin. Uvedla: ,, Toto bylo moje prvni téhotenstvi, a kdyz je
cloveku, tolik jako mné, tak chcete, aby se vse povedlo, aby nebyly Zadné komplikace. Jste
naprosto posedly jakoukoliv kontrolou a S napétim cekate na kazdé vysledky. Ale po celé
tehotenstvi tam je stin pochybnosti a nejistoty, Ze se néco pokazi. A ten mi nedovolil, abych se
néjak vyrazné radovala.* Nejhtie se informantka citila, kdyz neustale méla vyssi hladiny
laéné glykémie. Obdvala se o zdravi miminka a byla velmi neklidna. Vydésend byla 1 po
oznameni, ze si musi aplikovat inzulin, jehoz davky se musely postupné navysit, coz
informantku také negativné psychicky ovlivnilo. Neustale pry hledala na internetu informace,
coz ji také po psychické strance nepomohlo, ale spiSe ji to vice stresovalo. ,, Neustdle jsem si
Cetla o vsech komplikacich a pordd se zkoumala. Byla jsem tim vsim primo posedld. Manzel
i doktor mi Fikal, at' to nedélam a snazim se si téhotenstvi uzivat, ale to neslo. Byla jsem

posedla kontrolou glykémii, kontrolou potravin, kontrolou vahy i jsem si kontrolovala barvu
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moce. Chtéla jsem, aby vSechno bylo perfektni a bala se, ze nebude.* Informantce na konci
téhotenstvi oznamily, ze miminku hrozi diabeticka fetopatie a proto se musi téhotenstvi
ukongit. Tato informace informantku opét negativné psychicky zasahla. Nicméné uvedla, ze
také byla rada a ulevilo se ji, Ze se s vyvolavanim necekalo tieba do 40. tydne gravidity,
protoze se velmi obavala intrauterinniho umrti plodu. Pfi porodu, kdy doslo k alteraci ozev,
byla, dle jejich slov, vydésena k smrti a plakala. Zaroven vse ale bylo velmi rychlé. Péce
zdravotnikii po dobu téhotenstvi si velmi vazi, nicméné vliv na jeji psychiku neméla, nebot’
uvadi, ze 1 kdyz se ji snazili vSichni uklidnit a byli mili, tak ona méla svoji pravdu a nic

nedokazalo jeji pocity zménit.

Psychiku informantky C jsem si nechala nakonec, protoze je naprosto odlisna od ostatnich
informantek. Informantka udava, ze se béhem téhotenstvi i porodu citila naprosto dobie
a za4dné pochybnosti ani obavy neméla. Pravdépodobné ji k dobré pohodé pomohly i lekce
jogy, které navstévovala. Na t¢hotenstvi se téSila pry cely zivot a hodlala si ho uzit. Nevidéla
naprosto zadny diivod, pro¢ by ji GDM meélo omezovat nebo zplisobovat Spatné pocity. Dale
naprosto vétila v§em zdravotnikiim a nepochybovala o tom, Ze se o ni vSichni dobie postaraji.
,, Tehotenstvi jsem si uzivala. Je super védet a pak i videt, jak ve vds roste novy zivot. Hotovy
zazrak. To, ze jsem méla cukrovku, mi nijak nevadilo. Tu ma kazda druhd a ja naprosto
ditveruju nasemu zdravotnictvi. A ja musela jen dodrzovat dietu, to nic neni. Bavilo mé to.
Proste jsem se citila skvéle fyzicky i psychicky. Jediné, ceho jsem se trochu bala, byla
vyvolavacka. Ale k té nakonec nedoslo. “ Dle informantky C je té¢hotenstvi tak krasné obdobi

a je Skoda si ho kazit stresem kviili GDM.

Z analyzy odpovédi vyplyva, Ze GDM svym zpiisobem ovliviiuje psychiku Zen. Nicméné
u kazdé informantky byla psychika ovlivnéna vzdy trochu jinak. Obecné se da fici, ze hiie
onemocnéni a v8e, co s nim souviselo, vnimaly star$i informantky. U informantky E z pocita
prevazoval vztek a u informantky B se objevila dokonce posedlost kontrolou vseho.
U informantky D se tfeba objevila frustrace z dietniho rezimu. Informantka F zase uvedla, ze
pro své dit¢ by udélala cokoliv. Nejlépe se situaci ptizpusobily informantky A a C.
Informantka C nevidéla zadny dtivod, pro¢ by ji GDM m¢lo stresovat. U vSech informantek
se vSak objevil strach z vyvolavani porodu a vSechny se mu chtély vyhnout, stejné jako
operativnimu porodu. Déle se rizn¢ u informantek objevovaly pocity vzteku, zoufalstvi,
strachu, pochybnosti, litosti, smutku, ale také se u nich objevovala radost, nadSeni, téSeni se

na miminko atd.
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6.4 Spokojenost

Tato kategorie piinasi odpovédi na mé dvé posledni prizkumné otazky: , Jaka je mira
spokojenosti oslovenych zen, kterym byl diagnostikovan gestacni diabetes mellitus,
s poskytnutou péci od zdravotnického personalu beéhem téhotenstvi a porodu ve vybraném
zdravotnickém zarizeni? Co oslovenym Zenam nejvice chybélo v ramci poskytované
zdravotnické péce? Spokojenost spéc¢i jsem vzdy trochu nastinila i V pfedchozich
kategoriich. V této bych chtéla shrnout veSkeré odpovédi informantek na to, jak byly
spokojené se zdravotniky a s poskytnutou zdravotnickou péci v téhotenstvi a béhem porodu.
Jak také byly spokojené s informovanosti a edukaci a popf. co informantkam nejvice
schazelo. Tuto kategorii jsem zamérné zvolila jako posledni, po tom, co jsem v piedeslych
kategoriich nastinila péci v t€hotenstvi a za porodu a také po té, co jsem piiblizila pritbéh
téhotenstvi a porodu jednotlivych informantek. V této kategorii byly zvoleny nasledné

podkategorie.

6.4.1 Spokojenost se zdravotniky a zdravotnickou péci

V této podkategorii nalezneme odpovédi na otdzky pod timto okruhem: , Jak jste byla
spokojenda s péci zdravotniku béhem Vaseho tehotenstvi a porodu?‘ Shodné vSechny
informantky odpovédély, Ze byly naprosto spokojené se svym gynekologem. Téméf vSechny
hovotily o tom, jak je pan doktor skvély, mily, Sikovny a vSe peclivé vysvétluje. Nejvice se
mi libila odpovéd’ informantky D, ktera uvedla: ,Ja mdm tak uzZasného doktora, uz
V minulosti mi hodné pomohl a ja na néj nedam dopustit. To je clovek na svém misté.
Profesional, ale i je velmi empaticky a také ma skvély smysl pro humor. Vzdy se snazi mi
zvolit takovou lécbu, aby mi vyhovovala a zaroven byla spravnd i pro mé télo. Napriklad, kdyz
Jjsem se kdysi lécila s hormondlni nerovnovahou. Nezacal do mé hned cpat hormony. Ale sel
na to jinak. A ja jsem mu opravdu vdecna, vim, zZe plno doktorii by se Se mnou moc nepdralo.

Jestli se mi nékdy nékam odstéhuje, tak za nim budu dojizdet klidné i pres pul republiky.

Informantky B a E také vyzdvihly i pfistup a péci mladé porodni asistentky, ktera spolu
s dal§imi dvéma sestrami v ambulanci pracuje. Dle jejich slov byla vzdycky usmévava,
chapava a starostliva. Také je vzdycky podpofila a poradila, kdyz je néco trapilo. Informantka
B také tekla: ,,Ona byla i hodné Sikovna. Treba kdyz mi nabirala krev, nebo pichala injekci
kviili Rh faktoru, tak jsem to vitbec necitila. A ja mam Spatné Zily a ona se vidy trefila na
poprvé. Bylo vtipné, Ze nez jsem ji rekla, Ze mam Spatné zily, tak ona méla uz krev nabranou. *

Naopak informantka C nebyla moc spokojena s praci starsi porodni asistentky v ambulanci.

Dle slov informantky, na ni porodni asistentka vyktikovala povely a moc se o ni nezajimala.
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Informantky A, D a F se k porodni asistence v ambulanci nijak vice nevyjadrily, péce, dle

jejich slov, byla standardni.

Béhem porodu byly informantky A, C a F velmi spokojené s piistupem a péci personalu.
Vsechny tfi také vyzdvihly a velmi chvélily porodni asistentky. Nejvice se mi libila odpoveéd’
u informantky C, ktera se na toto téma hodné rozpovidala: , Ja jsem naprosto persondlu
duverovala, vedela jsem, zZe jsem v téch nejlepsich rukou. Vsichni byli mili. Furt se me chodili
ptat, jestli néco nepotrebuju. Obzviaste jedna dlouhovlasa, mlada porodni asistentka. Tak ta
byla uplné nejlepsi. Hodné mé podporila a vedéla jsem, zZe je odbornikem na spravném miste.
Ona ma velké zasluhy na tom, zZe ten porod probéhl takhle dobre. Rada na ni vzpominam. *
S porodni asistentkou rodila i informantka A, ktera byla velmi rada, Zze si mohla zvolit
k tlaceni polohu na ¢tyfech. Co ji naopak nejvice obtézovalo, byly ¢asté monitory miminka,
uvedla: ,, Kdyz jsem méla ty kontrakce a ke konci uz byly nesnesitelny, tak za mnou prisli, ze
jesté natocime monitor. Jak jako zase? ptala jsem se. No neslo to na téch pasech uz vydrzet.
Na konci jsem se sama odpoutala a Fekla jsem, Ze musim na zachod. A pak jsem do 15 minut
porodila. Vim, Ze se ty monitory musi natdcet, ale bylo to uz pak strasny.* Informantku F
rodila 1ékatka. Pfesto vice zminovala a chvalila porodni asistentku, kterd s ni travila nejvice
¢asu. Informantka D udala, Ze personal k ni béhem porodu nebyl moc ptivétivy. Dle minéni
informantky, to bylo tim, Ze rodila v noci. Kdyby se pry rozrodila pies den, bylo by to jisté
mnohem lepsi. Informantka doufala ve vétsi podporu, nicméné uvedla také, ze péce byla na
vysoké urovni, ale pfistup zdravotniki ji lehce dojem pokazil. Informantka B uvedla, Ze
nemtuize moc pristup personalu hodnotit, protoze po alteraci ozev se vSichni okolo ni sebéhli
a délali svou praci. Za to jim je velmi vdécnd, nebot tim, jak rychle jednali, zachranili jejiho
syna. Nicméné¢ uvedla, Ze s péci na oddéleni Sestined¢li byla velmi spokojena a nema nic, co
by vytkla. Informantka E byla béhem porodu ve velké psychické nepohodé z divodu

vyvolavani porodu a také z toho, ze porod nepostupuje. Péci zhodnotila jako standardni.

Co se tyCe péCe na diabetologii, jiz jsem se zminila, ze informantky C, E a F byly s péci
spokojeny. Naopak informantky A a D nebyly. Shodn¢ uvedly, Ze se jednalo o rychly proces,
kdy byly vybaveny broZurkou a glukometrem, a tim to celé¢ skoncilo. Podobnou zkuSenost
uvedla i informantka B, ale u té po ¢ase doslo ke zlepSeni po tom, co musela piejit na aplikaci
inzulinu.

Z odpovédi je patrné, ze informantky byly velmi spokojené s pé¢i gynekologa a porodnich

asistentek béhem téhotenstvi a béhem porodu, a to i presto, Ze nckteré¢ shledaly drobné
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nedostatky ptfevazné v ptistupu personalu. Péce porodnich asistentek v t¢hotenské poradné
byla vyzdvihnutd u dvou informantek. Mnohem vice informantek vSak chvalilo porodni
asistentky u porodu. Zejména vyzdvihovaly jejich povahové kvality ale také profesionalni
pristup. Je zifejmé, ze empatie, podpora, laskavy piistup apod. byly pro informantky v prab¢hu
porodu velmi dulezité. Co se ty¢e péce na diabetologii jedna pilka informantek byla
spokojend, protoze informovanost a predevsim edukace byla dostate¢na a kvalitni. Druha
pulka ma opacny nézor a tvrdi Ze péce byla nedostatecnd. Do druhé¢ ptilky spada i informantka
B. U té doslo v prib¢hu téhotenstvi ke zlepsSeni, nicméné prvotni negativni zazitek ji nedovoli
péci néjak vyzdvihnout. Lze si tedy povSimnout, Ze informantky byly mnohem vice
spokojené, kdyz k nim zdravotnicky personal pfistupoval s ictou a respektem, byl mily,

emapaticky a mél na n¢ dostatek Casu.

6.4.2 Spokojenost s informovanosti a edukaci

V této podkategorii byly zodpovézeny otazky, které byly zahrnuty do okruhu: ,,Jak jste byla
Spokojena s informovanosti a edukaci o onemocnéni GDM?‘“ Nejvice byla spokojend
informantka C, ktera, dle jejich slov, mé¢la dostatek informaci, jak od svého gynekologa, tak
I z diabetologie. Nasledna edukace prob¢hla naprosto v poradku. Méla dokonce 1 nacvik
meteni glykémie. Také s ni byla dobie probrand dieta. Ale informace si hledala i na internetu,

ne proto, ze by ji chybély, ale proto, ze ji toto téma hodné zajimalo.

Informantka D méla pry také dostatek informaci, nicméné jen od svého gynekologa.
Informovanost a edukaci na diabetologii zhodnotila jako nedostacujici. Uvedla: ,, Informaci
Jjsem meéla dostatek, ale diky svému gynekologovi. Kdyz jsem se mu postézovala, jak se mnou
na diabetologii jednali, tak se mnou celé onemocneni moc hezky probral, vysveétlil mi, jak si
mérit cukr, jak jist a zZe je dobré se hybat. A také mi dal takovy letacek. Ale informace jsem si
dal hledala na internetu. Néktery byly naprosto sileny. A také jsem zjistovala néco od

kamaradky, ktera GDM méla.

Informantka B si je také védoma toho, ze s ni vSichni onemocnéni, 1é¢bu i rizika hezky
probrali. Nicméné uvedla, ze pro ni to bylo nedostatecné, protoze chtéla védét tipln€ vSechno
a neustale si 0 tom povidat. Ale je si také védoma, ze toto bylo zplisobeno spise jeji povahou,
nez tim, Ze by se zdravotnici tomuto tématu malo nebo povrchné vénovali. Informace shanéla
na internetu, v odbornych knizkach i od svych tiech sester, které v§echny v téhotenstvi GDM
mély. Edukace, hlavn¢ v aplikaci inzulinu, probéhla naprosto v potadku a vse ji bylo skvéle

vysvétleno. Jedind chvile, kdy neméla dostatek informaci, byla b&hem porodu, ale
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informantce to nevadilo, protoze si byla védoma vaznosti situace, a ze neni Cas na
vysvétlovani a také, dle jejich slov, byla v Soku, Ze by stejn¢ informace nevnimala. Po porodu

ji byla situace, ke které pti porodu doslo, vysvétlena.

Informantka F také tvrdi, ze informaci méla dostatek, uvedla: ,, V poradné mi pan doktor
vSechno vysvetlil, dal mi letacek a poslal na diabetologii. Tam se mé ujala moc mila sestricka,
ktera se mnou hezky probrala diety, ukazala mi, jak si merit cukr a kazdou navstevu se mnou
hodnoty rozebirala. VZdycky mi vSichni vSechno vysvétlili. Treba pro¢ mi musi vyvolat porod
atak.” | informantka A uvedla, ze m¢la dostatek informaci od svého gynekologa, nicméné
edukace na diabetologii byla nedosta¢ujici. Rekla: ,, Edukace? Tomu se nedd viibec tak iikat.
Nabrali mi krev, zmérili tlak, dali glukometr a broZurku a zase jsem Sla. Vse, co se tyka léchy
a méreni, jsem si nasla na internetu a také jsem néco védeéla, protoze v rodiné diabetes mame.
Ale edukace byla naprosto otiesna. “ Naopak informantka E byla s informovanosti a edukaci
na diabetologii spokojena. Zde by zase uvitala, kdyby se o toto onemocnéni mnohem vice
zajimal gynekolog. Informace si také dohledavala na internetu, nebot’ s diabetem mellitem

neméla nikdy zddnou zkuSenost.

Z odpovédi vyplyva, ze vSech Sest informantek bylo vzdy dostatecné informované od svého
gynekologa, nicméné i piesto si vSechny informantky nadale informace dohledavaly, hlavné
na internetu. To pramenilo ze zvédavosti informantek, ale také v dnesni dobé ze snadngjsiho
pfistupu k ziskavani informaci. Co se tyCe diabetologie, nedostate¢nou informovanost
i edukaci shledavaly dvé informantky, konkrétné | (A) a | (D). Zbylé ¢étyti informantky byly
s informovanosti 1 edukaci na diabetologii spokojené. Je tedy patrné, Ze i kdyz se liSily zdroje
informaci a edukace, tak informantky byly o onemocnéni i 1é€bé dostatecné informované.
Déle zodpovédi vyplynulo, Z¢ o onemocnéni GDM byly porodnimi asistentkami

informovany jen velmi malo, ale zaroven v tom neshledavaly zadny problém.

6.4.3 Nedostatky poskytnuté péce

V této podkategorii bylo odpovidano na otazky zahrnuté do okruhu: ,, Shledavate néjaké
nedostatky poskytnuté péce? Pripadné jaké?“ Informantky A a D shodné uvedly, ze by
chtély, aby doSlo ke zlepSeni v ramci edukace na diabetologii a pfedev§im by to chtélo
individualni pfistup, ktery naprosto chybél. Jinak byly celkové s péci spokojeny, jen
informantka D jesté uvedla, Ze by rada, kdyby pfisté citila od personalu béhem porodu vétsi
podporu.

70



Informantkam B, C a F nic pry nechybélo. S péc¢i byly nakonec velmi spokojené, a pokud
ptisté opét otéhotni, znovu si vyberou stejnou porodnici. Odpovédi byly velmi podobné,
napiiklad informantka B, ktera byla v Setfeni nejstarsi a také jedina 1é¢ila GDM inzulinem,
uvedla: ,, Péce behem celého téhotenstvi byla nadstandardni. Moznd by mohlo dojit ke
zlepseni na té diabetologii, myslim si, ze kdybych celé téhotenstvi byla na dieté, tak moc
spokojend nejsem, ale tim, Ze jsem si pak musela pichat inzulin, tak ta péce byla dobra.
Béhem porodu, nez teda zacaly padat ozvy, byly také vsichni uzasni a nejlepsi to bylo po
porodu na oddeleni. Citila jsem se tam jako V ldznich. VSichni byli uzasni a jsem naprosto
spokojend. ““ Informantka E na tyto otazky odpovédéla ponc¢kud zvlastné, uvedla: ,, Toto bylo
mé posledni téhotenstvi a uz nikdy téhotna nebudu, takze mi je jedno jestli se néco zméni nebo
ne. Vadila mi cukrovka a vadi mi, Ze ted kvuli ni budu muset chodit na kontroly a pit tu
odpornou sladkou vodu. Péce byla normalni jako v kazdém tehotenstvi, jen se k ni pridaly

«

kontroly na diabetologii. *

Z analyzy téchto odpovédi vyplyva, ze pét ze Sesti informantek bylo s péci gynekologa
a porodnich asistentek spokojeno, i kdyz byly shledany drobné nedostatky. Ty se nejcastéji
tykaly pfistupu persondlu, kdy informantkam chybéla ze strany personalu podpora a zajem.
U jedné informantky (I (E)) nelze jednozna¢né vycist, zda ji néco v poskytované péci
chybélo, nebot’ se k témto otdzkam vyjadfovala velmi zvlastné a nejasné, coz mohlo zapficinit
1 stalé prozivané zklaméni z priib&hu porodu. Na diabetologii byly shleddny nedostatky
hlavné v nedostatku casu zdravotnikii na informantky, v nedostate¢né informovanosti
a edukaci a zcela pry chybél individualni pfistup. Lze si pov§imnout, Ze tyto zminéné
nedostatky byly velmi dulezit¢é pro informantky. Tyto nedostatky shledaly shodné
informantky A, B, D. U informantky B doslo v pribéhu téhotenstvi a 1é¢by ke zlepSeni,
nicméné tyto nedostatky zminila a byly pro ni neakceptovatelné. Opét si 1ze tedy povSimnout,
jak byly pfistup a chovani zdravotnického persondlu dulezity faktor vedouci ke spokojenosti

¢i nespokojenosti informantek.
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7 DISKUZE

Tato diplomova prace je zaméiena na hodnoceni péce o Zeny s gestatnim diabetem mellitem.
Zajimalo mé¢, zda byly informantky dostatecné informované a edukované, dale mé zajimalo,
jaky oslovené informantky mély prabéh téhotenstvi a porodu. Také jsem se zaméfila i na
jejich psychiku, zejména s ohledem na onemocnéni gestacni diabetes mellitus. Vzhledem
K tomu, Ze jsem v této problematice chtéla nahlédnout vice do hloubky, zvolila jsem jako
metodu Setieni polostrukturované rozhovory. Data byla sbirana v nemocnici okresniho typu
na gynekologicko—porodnickém oddéleni. V této c¢asti diplomové prace se budu opirat
o ziskana data. Téma gestacni diabetes mellitus je velmi Casté a mizeme ho nalézt ve vice
diplomovych i bakalaiskych pracich. Vzhledem k tomu, Ze toto téma nabizi mnoho moznosti,
jak k nému pfistoupit, nalezneme proto i rizné pohledy na toto téma a také rtizné metodiky
sbéru dat v zavéreenych kvalifika¢nich pracich. Napiiklad diplomova prace Spidlenové z roku
2019 s nazvem Gestacni diabetes mellitus, Vliv gestacniho diabetu mellitus na porod zkouma
problematiku gesta¢niho diabetu mellitu a jeho vlivu na porod. Diplomova prace Kuchafové
(2018) s nazvem Strava Zen s gestaénim diabetem se zaméfuje na spravnou zZivotospravu zen
s GDM. Vzhledem k tomu, ze incidence gesta¢nich diabeticek stale vzrista, v soucasné dobé
se uvadi, Ze zdchyt GDM je az u 18 % tchotnych, tak si miZeme povSimnout, Ze timto
tématem se zabyva i fada odbornikd. Jednim z nich je také MUDr. Hana Krej¢i, Ph.D., ktera
vydala né€kolik publikaci na toto téma, podilela se na tvorbé doporucenych postupii o t¢hotné

S GDM a také zalozila webové stranky www.tehotenskacukrovka.cz, kde mohou téhotné

Cerpat diilezité informace o tomto onemocnéni.

Jednotlivé vysledky jsou nadale prezentovany vyhodnocenim stanovenych prizkumnych

otazek.
Pruzkumna otazka 1: Jak probihalo téhotenstvi a porod u oslovenych zen s GDM?

Odpovédi na tuto otazku byly zaznamenany ve dvou kategoriich. Z nichZ prvni kategorie se
vénovala pribéhu t€hotenstvi a druhd priibéhu porodu. Prvni polovina této prizkumné otazky
se zabyva pribéhem téhotenstvi. Na tuto ¢ast se zamétrovalo n€kolik otdzek, které¢ byly
zatfazeny do okruhu 1, 2 a 3. Zéikladni a rozvijejici otazky se zaméfovaly na zjiStovani

diagndzy, 1écbu GDM a zdravotnickou péci po zjisténi diagndézy GDM.

V Ceské republice je od roku 2009 zaveden celoploiny dvoustupiiovy screening na GDM.
Prvni stupenn zacina na zacatku téhotenstvi, kdy Zeny absolvuji krevni odbéry, kde se mimo

jiné vySetiuje i lacné glykémie. Vzhledem k tomu, Ze doslo ke zméné kritérii diagnozy GDM,
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které se, mimo jiné, zpfisnily u hodnot lacné glykémie, pfibyva i vice gestacnich diabeticek,
kterym byl GDM diagnostikovan na zacatku téhotenstvi z prvnich nabéri. Zatimco do roku
2014 mohly byt hodnoty lacné glykémie do 5,6 mmol/l, v soucasné dobé se stanovuje
diagn6za GDM pii opakovanych hodnotach la¢né glykémie, které jsou vétsi nez 5,1 mmol/l.
(Anderlova a kol., 2014, str. 69—70) Dalsi zmény kritérii naleznete podrobnéji v piiloze B.
V mém pruzkumném Setfeni byly celkem tii informantky, které se 1éCily s GDM jiz od
zacatku téhotenstvi. U dalSich tiech informantek byla urena diagnoza po absolvovani oralné
gluk6zového tolerancniho testu. OGTT je pro t€¢hotné Zeny Casto nepiijemné, byva jim Spatné
a nékdy 1 po ném zvraci. Mimochodem na tento fakt upozoriiuje i Krejéi (2016, str. 55)
a zaroven navrhuje mozné feSeni testu, pokud dojde k vyzvraceni roztoku glukézy. V mém
prizkumném Setfeni se vyskytly pocity nevolnosti jen u jedné informantky (I (D)), ke
zvraceni nedoslo. Pribéhem oGTT s ohledem na nepifjemné pocity Zen se Spidlenovéa ani

Kucharova ve své diplomové praci viibec nezabyvala.

U vétSiny Zen (az u 90 %) s GDM staci jako vhodna terapie dodrzovani dietnich opatieni
a také pohybova aktivita, aby bylo dosdhnuto dobré kompenzace gestacniho diabetu mellitu.
(Krej¢i, Andé€lova a kol., 2018, str. 400) V mém pruzkumném Setfeni se pét informantek ze
Sesti opravdu 1éCilo jen dietou. Jedna informantka (I (B)) musela pfistoupit i k aplikaci
inzulinu, protoze hodnoty la¢né glykémie se nepodaftilo bez inzulinu stabilizovat. Ze zacatku
si aplikovala 4 j dlouhodobého inzulinu, poté doslo k navySeni na 6 j. Vy$si hodnoty lacné
glykémie byvaji jeden z nejcastéjSich divodl, pro¢ se do 1éby GDM musi zaradit inzulin
nebo PAD. To ostatné potvrzuje 1 studie I. Ganteho et al. (2018, str. 131), kterd zkoumala
rizikové faktory pro nutnost pfidani inzulinu nebo PAD k jiZz stavajici terapii GDM. Mezi
rizikové faktory je pravé zarazena vyssi lacna glykémie, dale pak casnd detekce GDM a takeé

vys8i veék pacientky. VSechny tyto uvedené faktory nalezneme u mé informantky B.

Dale fakt, ze mé informantky 1é¢ily GDM, az na jednu vyjimku, jen dietou, je pravdépodobné
zpusobeny tim, Ze prizkum byl veden v nemocnici okresniho typu, tedy se jednalo jen 0 Zeny
s GDM snizkym rizikem. Nicméné i v diplomové praci Kuchafové (2018, str. 92-93)
nalezneme, ze jen minimum informantek se 1é¢ilo pomoci inzulinu nebo peroralnich
antidiabetik. Podobné tomu vidime i v diplomové praci Spidlenové (2019, str. 45), kdy
V jejim souboru respondentek postacila dieta jako vhodna 1écba u 67,3 % Zen. Data pro obé
tyto diplomové prace byla sbirand v nemocnicich fakultativniho typu, tedy do priizkumu byly
zahrnuty 1 t¢hotné s GDM se zvySenym rizikem, a piesto byla dieta dostacujici 1éCba u vétSiny

informantek. Tyto informace mimochodem potvrzuje i Binder a kol. (2020, str. 176), ktefi
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uvadi, ze k zavedeni inzulinu nebo PAD do terapie je nutné jen u malého mnoZzstvi Zen
s GDM, zhruba u 5-30 % téhotnych s GDM. Dieta piedstavovala problém pro dvé
informantky (I (D, E)), které ji shledavaly jako jist¢ omezeni v jejich Zivoté. Zbylé Ctyfi
informantky neshledavaly dietu jako velké omezeni a rychle se novému rezimu piizpusobily.
Zatimco m¢& zajimaly v prizkumném Setieni vSechna moznd omezeni, které mohla 1écba
informantkdm zpiisobit, tak tieba Kuchatova se ve své diplomové praci zaméfila na to, zda se

informantky citily béhem 1é¢by syté, hladové, anebo piejedené. (Kucharova, 2018, str. 92)

Jen dvé informantky (I (A, C)) podpotily dietni omezeni i fyzickou aktivitou, ackoliv podpofit
1é¢bu praveé fyzickou aktivitou je doporuceno opét shodné v mnoha publikacich. Nalezneme
to napt. u Cecha a kol. (2014, str. 356), ale také i v doporu¢enych postupech pro GDM
(Sbirka doporu¢enych postupt, ¢. 5, 2019). VsSechny informantky v mém prizkumném
Seteni také uvedly, Ze dieta pro né byla zptsob, jak si udrzet vahu a nepfibrat tolik béhem
téhotenstvi. Proto dietni omezeni braly jako vyhodu. Tato informace pro m¢ byla zajimava,
nebot’ jsem timto zptisobem pfi prizkumném Setieni neuvazovala. Ctyfi informantky uvedly,
ze dodrzovaly dietu az do porodu. Informantky A a D uvedly, ze pro né€ byl problém ke konci
téhotenstvi dodrzovat rezimova opatieni a dietu porusovaly. Podobné tomu najdeme
i v diplomové praci Kuchatové (2018, str. 91), kde uvadi, ze 94 % jejich informantek, tedy
vétsina, dodrzovalo dietu a 6 % informantek se pfiznalo, Ze dietu nedodrzovalo, nicméné neni
uvedeno, zda dietu nedodrzovaly po celou dobu téhotenstvi anebo také tieba az jen na konci

téhotenstvi.

Informantky z mého pruzkumného Setfeni, které se 1é¢ily dietou, uvedly, ze prvni tyden po
zjisténi diagnozy si métily glykémii kazdy den a pozdéji 3—4x do tydne. Informantka B, ktera
si musela aplikovat inzulin, si méfila glykémii kazdy den 4x denné. Oproti diplomové praci
Kuchatové (2018, str. 95), kde mizeme vidét, Ze v jejim souboru informantek dochézelo
nejcastéji k frekvenci selfmonitoringu glykémii 4x za den, konkrétn€ u 40 % informantek,
druhou nejcastéjsi odpoveédi (24 %) byla frekvence 3-4x do tydne jako tomu je i v mém
prizkumném Setfeni. V mém prazkumném Setfeni 1 v prizkumném Setfeni Kuchaiové tak
byla dodrzena doporuceni, které vydala Krej¢i, And€lova a kol. (2018, str. 402), které
doporucuji u GDM [é€eného dietou nebo metforminem provadét kontrolu glykémii pomoci
4bodového glykemického profilu. Nejdiive denné, a pokud jsou glykémie dlouhodobé
Vv normé¢, staci tento glykemicky profil provadét 3—4x do tydne. Toto mizeme vidét u vSech
mych informantek, které se 1éCily dietou. Pokud je GDM léceny inzulinem Krej¢i, Andélova

a kol. (2018, str. 402) doporucuji provadet selfmonitoring glykémii 4-8x za den. Opét v mych
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vysledcich mlizeme vidét, Ze u informantky B, kterd tuto terapii méla, Ze pfesn¢ takto

selfmonitoring glykémii probihal.

Co se tyCe péce po diagnostice GDM, péti ze Sesti tdzanych informantek se nezménil interval
navstév téhotenské poradny po diagnostice GDM. VsSechny tyto informantky pattily do
skupiny s GDM s nizkym rizikem a mély dobfe kompenzovany GDM. Tedy hladiny glykémie
byly v normé. Do té¢hotenské poradny chodily jako zdravé t€hotné Zeny, jednou za mésic. To
ostatné pi§i ve své publikaci i Stechovéa a kol. (2014, str. 68), kde uvadi, Ze zeny s GDM
Snizkym rizikem a dobfe kompenzovanym gestacnim diabetem mellitem, navstévuji
t&hotenskou poradnu jako zdravé téhotné. Stechové a kol. vychazi z platnych doporudenych
postupti (Sbirka doporuc¢enych postupt, €. 5, 2019), kde je uveden stejny zavér. Mizeme tedy
vidét 1 ve vysledcich mého prizkumného Setfeni, Ze doporucené postupy byly dodrzeny.
Vsechny zeny patfily do skupiny s GDM s nizkym rizikem a mély dobfe kompenzovany
GDM. Tedy hladiny glykémie byly v normé. Tyto doporucené postupy, také uvadi, ze interval
navstév na diabetologii by mél byt v rozmezi 2 — 4 tydnl. Zalezi na druhu GDM, zpisobu
1écby a komplikacich. Téchto pét informantek navstévovalo diabetologii také jednou za
meésic. Zbyla jedna infromantka (I (B)) také patfila do skupiny GDM s nizkym rizikem, ale
do 1é¢by byl, kromé dietnich opatieni, pfidan i inzulin. To vedlo i ke zmén¢ intervalu navstév,
jak v téhotenské poradné, tak i na diabetologii, coz opét vychazi z doporu¢enych postupt
(Sbirka doporucenych postupt, €. 5, 2019). Informantka po navySeni davek inzulinu
navstévovala te¢hotenskou poradnu kazdé dva tydny az do porodu. Stejné navstévovala
1 diabetologii. Pozd¢ji, kdy doSlo ke stabilizaci glykémii, navs§tévovala diabetologii, kazdy

meésic.

Vsechny informantky déale uvedly, ze jim castéji byl provadén ultrazvuk na zjiSténi rastu
plodu. To, Ze ultrazvuk hraje dulezitou roli pii sledovani téhotenstvi u zeny s GDM, kdy se
snazime odhalit vc€as anomadlii vristu plodu, u GDM pifedev§im hledame znamky
makrosomie spojené s diabetickou fetopatiii, zminuji ve svych publikacich jak Krej¢i (2016,
str. 59), tak i Stechova a kol. (2014, str. 68), kteii opét vychazi z platnych doporuéenych
postupi. Doporucuje se alesponn jedno ultrazvukové vySetfeni nad rdmec béznych
ultrazvukovych vySetfeni mezi 36-38. tydnem gravidity, nejlepsi je vSak zajistit v tomto
obdobi ultrazvukové kontroly & 3 tydny. Podobné je tomu i ve Velké Britanii. National
Healthy Service (NHS) popisuje, ze se ve Velké Britanii standardné délaji t€hotnym Zendm
jen dva rutinni ultrazvuky béhem téhotenstvi, jeden v prvnim a druhy ve druhém trimestru.

Nicméné pro zeny s GDM jsou pfidany i ultrazvuky ve 28., 32. a 36. t. g., které jsou
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zaméteny na rust plodu a od 38. t. g. ¢ekaji t¢hotné s GDM pravidelné navstévy az do porodu
(National healthy Service). Zde si mizeme povSimnout, ze riziko makrosomie plodu, ¢i
vzniku diabetické fetopatie je opravdu vysoké (u diabeticek az 3x vyssi nez u zdravych zen)

a je dilezité proto rust plodu neustéale sledovat.

Déle vSechny informantky Vv mém prizkumném Setfeni shodné uvedly, ze jim dfive bylo
nata¢eno CTG. Stejné tomu opét nalezneme v doporucenych postupech (Sbirka doporucenych
postupd, &. 5, 2019), ze kterych vychazi napt. Stechova a kol. (2014, str. 68), tak i Cech a kol.
(2016, str. 356), ktefi svych publikaci uvadi zacit s natacenim CTG od 36. nejpozdéji od
38.t. .

Druha polovina mé prvni prizkumné otazky se zabyva pribéhem porodu. Na toto téma
navazovaly otdzky zatazené do okruhu 4 a 5. Otazky byly pfedevsim zaméiené na pribeh
porodu a na péci kratce po porodu s ohledem na GDM a dale byly rozvijené dle prubéhu

rozhovoru.

Zenam s GDM se nedoporuduje pienaset z ditvodu rizika intrauterinniho Gmrti, které se ke
konci téhotenstvi zvySuje. Pokud se porod do vypocitaného terminu porodu sdm nerozbéhne,
pfistupuje se k indukci porodu prostaglandiny. U Zen, které jsou dobfe kompenzované a maji
v potadku i ultrazvukové kontroly se mize vyckat s vyvolavanim porodu az do 41+0 t. g.
(Stechova a kol., 2014, str. 68—69) Proto jsem se pred zaéatkem mého priizkumného Setieni
domnivala, ze u informantek S GDM bude castéji ukonceno téhotenstvi pomoci indukce.
Ctyfem informantkam ze $esti opravdu byl porod vyvolavan. Dvé z nich (I (D, F) porodily
vaginaln¢, a dvé (I (B, E) porodily cisaiskym fezem, z toho jeden cisafsky fez byl akutni
z diivodu alterace ozev. Zde se mé vysledky lisi oproti diplomové praci Spidlenové (2019,
str. 72), v té nalezneme, Ze vice informantek s GDM rodilo spontanné, tedy bez indukce.
Indukovany porod byl u Spidlenové jen u 30,10 % informantek. Z retrospektivni studie,
kterou vedl Dublin et. al. (2014), vyplyva, Ze diabetes mellitus byl divodem k vyvolavani
porodu jen v 10 %. Bohuzel ve své studii nerozliSuje druhy diabetu mellitu a kvali tomu
nemiizeme rozlisit, kdy se jednalo opravdu o indukci z divodu GDM a také nemlZeme
porovnat, zda dochazi castéji k indukci z divodu GDM nebo z diivodu jiného druhu diabetu

mellitu.

Jednim z nejcastéjSich rizik, které je spojeno s GDM je makrosomie plodu. Riziko
makrosomie plodu je u diabeti¢ek 3x vyssi nez u zdravych zen. Toto riziko zaroven roste

s nedostate¢nou kompenzaci GDM a také se zvySuje u Zen trpicich nadvahou nebo obezitou.

76



(Goldmannova a kol., 2019, str. 279) KC et al. (2015) ve své studii také zminuji tyto rizika
a uvadi, Zze az u 45 % zen s GDM je porodni hmotnost novorozence vétsi nez 4 kg. V mém
prazkumném Setfeni nejmensi dit¢ vazilo 3800 g a nejvétsi 4310 g. U novorozencu tfech
informantek (I (B, D, E)) byla vaha novorozence pies 4 kg, coz v n¢kterych publikacich, napf.
(Roztocil a kol., 2017, str. 306), mizeme nalézt jako hodnotu pro makrosomni plod.
Primérna vaha novorozencli v mém prizkumném Setfeni byla 4013,3 g. Oproti diplomové
praci Spidlenové (2019, str. 80), kde nalezneme, Ze primérna vaha u novorozenct matek
s GDM byla 3280, 39 g. Nicmén¢ oproti mému prizkumnému Setfeni méla mnohem veEtsi

soubor informantek a jeji vyzkum byl kvantitativni.

Dale Patizek a kol. (2012, str. 136) i Stechové a kol. (2014, str. 69) ve svych publikacich
zminuji, ze z divodu velkych plodi hrozi diabetickdm vétsi porodni poranéni, napt. rozsédhlé
epiziotomie, ale také i cisafsky fez. To se v mém prizkumném Setieni také potvrdilo. U dvou
informantek (I (C,F)) byla provedena epiziotomie, jedna informantka (I (D)) uvedla velké
porodni poranéni a dvé informantky (I (B,E)) rodily cisafskym fezem. Jen jedna informantka

(I (A)) udala malé porodni poranéni.

Krej¢i, And¢€lova a kol. (2018, str. 403), ktefi se podilely na vytvoieni doporuc¢enych postupii
pro GDM na mezioborové spolupraci, doporucuji, Ze u novorozenct zen, které jsou zatazeny
do skupiny GDM s nizkym rizikem, 1é¢ici ho dietou, maji dobie kompenzovany gestaéni
diabetes mellitus a také maji eutrofické plody, tak neni nutna specializovana postnatalni péce,
ktera ptredevsim spociva ve sledovani hladiny glykémie v krvi novorozenct a tim branit
hypoglykemickym stavim. I vtomto pifipadé byly doporucené postupy dodrZeny.
U novorozencu téch informantek (I (A,C, F)) dodrzujici pouze dietni opatieni, aby GDM byl
kompenzovany a hmotnost jejich novorozenct po porodu nepiekrocila 4 kg, nebyla nabirana
krev. Naopak informantky (I (B, D, E)), u kterych porodni vaha jejich novorozencti prekrocila
4 kg (a u informantky B hral roli i fakt, Ze byla také 1écba podpotena aplikaci inzulinu), byla
krev na stanoveni glykémie nabirana. U téchto informantek také doslo K provedeni malého
glykemického profilu po porodu, ze stejnych duvodu, které byly uvedeny u postnatalni péce

novorozencu, coz je zvyklosti dané¢ho pracoviste.

Dale mé také zajimalo, zda byly informantky po porodu informovany o moznosti rozvoje
diabetu mellitu v pozdéjsim véku, o kontrolach na diabetologii a také o tom, co dé¢lat, aby
tomuto predeSly. Tyto informace jsou velmi dilezité, na coz upozoriiuji Krej¢i, Andélova

a kol. (2018, str. 403), nebot’ u zen, kterym v t€hotenstvi byl diagnostikovan GDM, je riziko
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rozvoje jiného druhu diabetu v pribéhu dalSiho Zivota az 60 %. Stejné tomu najdeme
I vV publikaci Pelikanové a kol. (2018, str. 633). Jsem rada, ze vSechny informantky v mém
priazkumném Setfeni uvedly, Ze informovany byly. Nicmén¢ vSechny byly informovany pouze

Iékafem. Bohuzel porodni asistentka se k tomuto ani u jedné informantky nevyjadiila.

Pruzkumna otazka 2: Jak moc ovlivnilo onemocnéni a naslednd 1é¢ba a péce psychiku

oslovenych zen?

Odpovedi na tuto otazku byly zaznamenany ve tieti kategorii. Na toto téma byl zaméfen
okruh 6. Nicmén¢ psychika Zen se prolinala svym zpusobem i V pfedchozich kategoriich,

proto ji nelze tak jednozna¢né oddélit a popsat.

Ratislavova (2008, str. 33) ve své publikaci popisuje psychiku téhotnych zen. Také popisuje,
jak ovliviiuje psychiku pravé rizikové t€hotenstvi, do které¢ho spadaji Zeny s GDM. Udava, Ze
jakakoliv komplikace, kterd se béhem tchotenstvi vyskytne, pfedstavuje pro Zenu stres
a nejistotu. Objevuji se pocity tzkosti a strachu, které jsou diky labiln&jsi psychice
Vv gravidité, vnimany velmi intenzivné. Toto se urcit¢ v tomto pruzkumném Setfeni ¢astecné
potvrdilo. Kazdou informantku onemocnéni ovliviiovalo néjak jinak. A samoziejmé kazda
informantka kromé téhotenstvi fesila i jiné véci. Nejlépe onemocnéni snasely informantky A
a C, ob¢ se situaci rychle ptizpusobily. Pravdépodobné tam hralo i roli, ze informantky jiz
pied te€hotenstvim Zzily zdravym Zivotnim stylem a jejich navyky se tak moc nezménily.
Téhotenstvi ob& prozivaly v dobré psychické pohodé. Také mé piekvapila informantka F,
ktera je nejmlad$i a u ni se objevuje obezita. Sama informantka pfiznala, ze vzdy méla
problém s dodrZovanim stravy. Zde, ale doSlo ke zméné vnimani diety a predevSim v jejim
dodrZzovéni, protoZze to vSe dclala pro své dité. Tim, Ze vSechno zvladala, se citila po
psychické strance dobie a byla sama na sebe pySna. Obcas se u ni objevil strach ze zdravi
miminka. Obecn¢ bych fekla, ze hife onemocnéni psychicky snasely starsi informantky (I (B,
D, E). To potvrzuje i Ratislavova (2008, str. 80), ktera uvadi, ze star$i t¢hotné Zeny, hlavné
tedy prvorodicky, mivaji vétsi obavy o zdravi miminka a strach z komplikaci. Zaroven jen na
nepatrnou odchylku od fyziologického téhotenstvi mohou reagovat podrazdéné a negativné.
Toto bylo velmi dobfe vidét u informantky B a E, ackoliv informantka E byla po nékolikaté
t€hotna. Informantka B uvedla, ze byla posedla kontrolou a chtéla o v§em veédét a neustale se
ujistovat, ze je vSe v poradku. Také méla obavy o zdravi miminka. T¢hotenstvi oznacila jako
psychickou horskou drahu. U informantky E se nejcastéji objevoval vztek na toto onemocnéni

1 1éCbu, ale také obavy, aby vSe zvladla. Z pribéhu porodu byla velmi nespokojend, doted’ citi
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velké zklamani a pocity selhani, ze nezvladla porodit spontanné. Informantku D nejvice
ovlivnila 1é¢ba v tom, ze musi dodrzovat dietu. Obcas se u ni objevila frustrace z rezimovych
opatieni. U téchto informantek se tedy vyskytly negativni pocity jako frustrace, strach nebo
zklamani, které pramenilo z diagnézy GDM a z jeho 1é¢by. Tento fakt potvrzuji ve své studii
I Lydon et. al. (2012), kde uvadi, ze zeny s gestacnim diabetem mellitem maji vétsi sklon
k tizkostem nez Zeny, u kterych se toto onemocnéni v téhotenstvi neobjevuje. Zajimava je
1 studie Egana et. al. (2017), ve které sledovali psychologicky dopad diagnézy DM1 a GDM
u téhotnych zen. Vysledky pfinesly zjisténi, Ze ackoliv jsou horsi zdravotni vysledky
u téhotnych s diabetem mellitem 1. typu (DM1), tak po psychické strance jsou na tom hiife
zeny s GDM, coz prameni z toho, Ze Zeny s DM1 jsou na onemocnéni a rezimova opatfeni
zvyklé, zatimco pro Zeny s GDM je v8e nové. To mizeme vidét i v mém priizkumném Setfent,
kdy informantky casto zminovaly, Ze se baly, zda vSe zvladnou, protoZe pro né€ bylo vSe nové

a nemohly tak Cerpat ze zkuSenosti.

Pruzkumna otazka 3: Jaka je mira spokojenosti oslovenych zen, kterym byl diagnostikovan
gestacni diabetes mellitus, s poskytnutou péci od zdravotnického persondlu béhem téhotenstvi

a porodu ve vybraném zdravotnickém zafizeni?

Odpovédi na tuto prizkumnou otazku jsou zaznamenany ve tfeti kategorii. Vztahuji se k ni
dva okruhy. Sedmy a osmy. Jeden se zabyva spokojenosti se zdravotniky a zdravotnickou

péc¢i a druhy se tyka spokojenosti s informovanosti a edukaci.

To, jak jsou pacienti spokojeni s péci, je pro nas zdravotniky jeden z dilezitych faktord. Na
oddé¢lenich v nemocnicich se pacientim vétSinou dava K vyplnéni anonymni dotaznik
spokojenosti, abychom od nich méli zpétnou vazbu. Dotaznik je nejrychlejSi a nejlevnéjsi
zpiisob, jak ziskat potfebné informace. Dalsi metody ke zjisténi spokojenosti pacientli miZzou
byt rozhovory nebo ankety. Spokojenost pacientt je jeden z nejdilezitéjsich ukazatelt kvality
péce a zaroven podnét k neustdlému zlepSovani. (Ondriova a kol., 2013) Pro mé jako porodni
asistentku je vzdy piijemné, kdyz mi klientky pod€kuji za skvélou praci a zaroven mi to dava
jakousi zpétnou vazbu. V této diplomové praci jsem se proto také zaméfila na spokojenost
informantek se zdravotniky a zdravotnickou péci. Shodné vsech Sest oslovenych informantek
uvedlo, Ze byly velmi spokojené se svym gynekologem, od kterého mély vzdy dostatek
informaci 1 co se ty¢e onemocnéni GDM. Pozitivné byla u dvou informantek (I (B, E))
vnimand 1 mlada porodni asistentka, ptfedevSim pro svij pfistup, empatii a Sikovnost.

Informantkdm vZzdy poradila, pokud se ji na néjaké téma zeptaly, nicméné sama se
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nezucastiovala edukace nebo informovanosti s ohledem na GDM. Déle v mém prizkumném
Setfeni byla zminénd i dal$i porodni asistentka, kterd pracuje ve stejné ambulanci, ta byla
vnimand negativné informantkou C. Informantka ocCekavala vétsi zajem. To ze pfiistup

personalu a piredevsim jeho povahové a dobré komunikacni vlastnosti jsou pro téhotné jedny

vvvvvv

vvvvvv

bylo dostatecn¢ vysvétleno. Informantka B uvedla, Ze doslo v pritbé¢hu péce ke zlepSeni, ale
spiSe zastava neutralni postoj. Dvé informantky (I (A, D)) byly s péc¢i na diabetologii velmi
nespokojené. Nebot’ se jednalo o rychly proces bez dostatecné informovanosti a edukace.
I zde poukézi na vyzkum Takdcsové a kol. (2011, str. 14), kteti uvad¢ji, Ze Zeny, které nejsou
dostateéné informované, jsou nespokojené, maji pocit, Ze se snimi jedna bez respektu

a zazivaji tak silny stres a nejistotu. Toto vSechno se u informantek A a D potvrzuje.

Dale informantky A, C a F byly velmi spokojené s pé¢i i personalem béhem porodu. Vsechny
tii zaroven velmi vychvalily pééi a pfistup porodnich asistentek. I ze studie Takacsové
a Seidlerové (2013, str. 164) vyplyva, ze Zeny byvaji spokojenéj$i pravé s porodnimi
asistentkami, nez s lékafi, pravé proto, Ze porodni asistentky travi se zenami béhem porodu
vice Casu. Pomadhaji jim pii bolestech a povzbuzuji je, aby vSe zvladly. Zaroven jsou to
profesiondlové, ktefi dokazi Zendm poskytnout i zdravotnickou péci. To vSe informantky A,
C, a F zminovaly. Bohuzel informantka D doufala ve vétsi podporu a ptivétivejsi pristup pti
porodu ze strany personalu, ale zaroven péce, dle jejich slov, byla nadstandardni.
| informantka B byla také spokojend, nicméné jeji porod byl ukoncen akutnim cisafskym
fezem a vSe bylo velmi rychlé, ze si véci dostatené nepamatuje. Informantka E zastavala
ponékud zvlastni a neutrdlni postoj a z jejich odpovédi jsem jednoznac¢né nerozkliovala, zda

S personalem a péci pii porodu byla spokojena nebo ne.

Co se ty¢e informovanosti, tak shodné vSechny informantky uvedly, ze o onemocnéni mély
dostatek informaci. Nicméné se trochu liSily zdroje informaci. Vzhledem k tomu, ZzZe
informovanost a edukace na diabetologii byla nedostate¢na u informantek A a D, tak se této
povinnosti zhostil jejich gynekolog. Jak uZz jsem se zminila, porodni asistentka
v gynekologické ambulanci se tohoto tématu aktivné nezlcastnila. Podobné tomu je
i vdiplomové praci Koc¢i (2020, str. 58), ktera se zabyvala celkové informovanosti Zzen
o téhotenstvi a porodu, mizeme vidét, Ze vétSina Zen sice ma dostatek informaci o béznych

situacich a vySetfenich béhem téhotenstvi a porodu, nicméné tyto informace od porodni

80



asistentky byly jen ve 22, 97 %. Toto shledavam, jako docela $patnou vizitku porodnich
asistentek, které by se mohly urcité zapojit vice. Nezodpovézenou otazkou tak ale ziistava,
zda jen na toto nemaji kvili velkému vytizeni a velkému poctu pacientek ¢as, nebo o to viibec

nestoji.

Vsechny informantky dale uvedly, ze informace, které ziskaly od zdravotnikd, byly
dostacujici a povazuji je za hlavni zdroj informaci. Stejné tomu najdeme 1 ve studii
Vaneckové a kol. (2019, str. 235) zamétené na kvalitu péCe o zeny od prenatalniho obdobi az
po postnatalni, studie ukazuje, ze 85,3 % Zen bylo od zdravotniki dostate¢né a kvalitné
informované o zdravotnim stavu. Naopak v diplomové praci Kuchatové (2018, str. 90) bylo
zjisténo, ze nejcastéji hledaji informantky informace na internetu (47 %), dale pak na
socialnich sitich (14 %) a jen 11 % informantek povazovalo za zdroj informaci 1ékafe. To
mohlo byt zpiisobeno tim, ze data pro svou diplomovou praci, na rozdil ode mé, sbirala
v nemocnici fakultativniho typu. Studie Takacsové a Seidlerové (2013, str. 157) totiz
poukazuje na to, Ze vSeobecné byvaji Zeny vice informované a spokojené v menSich
nemocnicich nefakultativniho typu. Na informovanost zaméfenou na GDM klade diraz také
Stechova (2015, str. 147) i Balikova (2021), které shodné uvadgji, ze je potieba kvalitni
informovanost a edukace u zen s GDM, aby se piedeslo vS§em moznym komplikacim a Zeny
s GDM m¢ély dobfe kompenzovany gestacni diabetes mellitus. V mém prizkumném Setieni
byly informantky o viem s ohledem na GDM nalezZité informované. Zaroven Stechova (2015,
str. 147) zminuje, Ze nedostatek informaci budi v zenach stres a uzkost Stejné tomu najdeme
I v studii Takacsové a kol. (2011, str. 14), kde uvadéji, ze nedostate¢na informovanost vytvari
V Zenach stres a pocit, Ze ztraci kontrolu. V mém prizkumném Setfeni nic takového
u informantek neprobé¢hlo, nebot’, jak jsem zminila, informované byly dostatecné. Takacsova
a kol. (2011, str. 14) mimo jiné také zminuji daleZitost informovat Zeny, 1 kdyZ nastanou
komplikace, protoZze Zeny vnimaji zavaZnost situace, ale nedokazi se v ni zorientovat.
Nicméné dost ¢asto pravé v takovych situacich neni na kvalitni informovanost prostor. To se
potvrdilo i v mém prizkumném Setfeni, kdy u informantky B doslo k akutnimu cisafskému
fezu a informace, které informantka dostala, byly velmi omezené. Nicméné informantka si
uvédomovala zavaznost situace a chapala, ze nebyl na toto ¢as. Veskeré¢ informace dostala po
porodu. Ostatni informantky fekly, ze mély béhem porodu dostatek informaci a vzdy védély,
co se snimi déje a pro¢ se tomu tak déje i jak tfeba zmirnit bolest. To se lisi oproti studii

Vaneckové a kol. (2019, str. 235), ktefi uvadéji, ze o managementu bolesti pii porodu bylo
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informovano V jejich souboru informantek pouze 33, 3 % zen a tyto informace byly danymi

informantkami velmi postradané.

Pruzkumna otiazka 4: Co oslovenym zenam nejvice chybélo vramci poskytované

zdravotnické péce?

Odpovédi na tuto otdzku jsou zaznamenany ve ¢tvrté kategorii. K tomuto tématu se vztahoval
okruh 9, ktery se zabyval tim, zda néco v péci informantkam chybeélo, a co by pro pfisté

chtély zménit.

Obecné lze ftici, ze informantky byly s péci spokojeny. Nedostatky zminily informantky A
a D, které by si praly zlepsit pfistup na diabetologii. Také by chtély, aby se k nim pfistupovalo
individualng. Individualni pfistup by si od zacatku prala i informantka B, a ne az, kdyz se
onemocnéni vice projevi. To, Ze je od zdravotnikli k pacientim vyzadovan individudlni
pfistup popisuji ve své publikaci Vévoda a kol. (2013, str. 48). Konkrétn¢ k GDM
a individualnimu piistupu o tyto téhotné se vyjadiuji ve své publikaci Stechova a kol. (2014,
str. 68), kdy tvrdi, zZe diabetologickd péce by méla byt individudlni a odvijet se od miry rizika
GDM, kompenzace GDM a dalSich moZznych komplikaci. Dalsi, co bylo vytykano, byl ptistup
personalu. Informantka C vytykala nedostateény zajem porodni asistentky v téhotenské
poradné a informantka D zase zminovala, Ze by velmi rada citila od personalu béhem porodu
vetsi podporu, aby se citila Iépe. To, Ze je pro téhotné a rodici Zeny velmi dilezity piistup,
chovani personalu a také poskytovani psychické podpory jiz bylo n&kolikrat vySe zminéno
a potvrzuje to i studie Takacsové a kol. (2011, str. 201), ktera fika, ze pfistup a chovani
informantky (I (C, F)) neshledavaly zadné nedostatky a nic by tak neménily. Jsou rozhodnuty,
pokud znovu otchotni, rodit na stejném misté. Pokud jsou Zeny s péci
I S piistupem a chovanim personalu spokojené, vétsinou se rozhodnou znovu pro vybér stejné
porodnice a také porodnici ve vét§ing piipadl doporu¢i svym piatelim. To opét potvrzuje
vyzkum Takéacsové a Seidlerové (2013, str. 164), kde s pé¢i na porodnickém oddé€leni bylo
spokojeno 70 % zen, kdezto na odd¢leni Sestinedéli bylo spokojenych jen 61 % Zen, a z toho

62 % Zen by Slo do porodnice znovu rodit a 65 % Zen by porodnici doporucilo pratelim.

Jsem rada, Ze informantky byly spé¢i spokojené a neshledavaly z pohledu porodnich
asistentek a gynekologli velké nedostatky. Nicméné, ja osobn& vidim nedostatky v péci
porodnich asistentek v ambulanci, které k onemocnéni pfistupovaly velmi pasivné, az bez

zajmu. Jsem rada, ze informantky hovofily o podpote, empatii a Sikovnosti, ale myslim si, ze
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s ohledem na GDM by se mohly porodni asistentky zapojit vice. Zajimalo by mé, co jim
Vv tomto brani. Mozna by pfisti vyzkum mohl byt veden néjakym takovym smérem. Zda
porodni asistentky stoji o to, se na péci o t¢hotné s GDM aktivné podilet, zda by mohlo dojit
i k roz$iteni vzdélavani porodnich asistentek v této oblasti. J4 osobné si myslim, Ze by toto jen

mohlo zvysit Groven péce o zeny s GDM .
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8 ZAVER

Diplomova prace sndzvem Hodnoceni péfe o zenu S gestatnim diabetem mellitem se
zamétuje na celkovou zdravotni péci o tyto zeny a na jejich spokojenost s touto péci. Pro lepsi
pochopeni tohoto hodnoceni byl v prizkumném Setfeni popsan 1 prib¢h téhotenstvi a prub¢h
porodu. Dale byl prizkum zameéien 1 na psychiku t€hotnych zen, predevs§im na to, jak jejich

psychiku ovlivnilo onemocnéni GDM. Jedna se tedy o praci teoreticko—pruzkumnou.

V teoretické cCasti této diplomové prace bylo detailné popsano onemocnéni gestacni diabetes
mellitus, rizikové faktory pro vznik, 1écba, ale také i rizika moznych komplikaci, které se pii
nedostatecné kompenzaci gestacniho diabetu mellitu mohou vyskytnout jak u matky, tak
i plodu. Déle byla popsana psychika té¢hotnych Zen a psychické zmény, kterymi zeny béhem
téhotenstvi prochédzi. V neposledni fadé¢ byly zminény i nepiiznivé psychologicko-socialni
faktory, které mohou ovlivnit psychiku Zen a také mohou mit spojitost s GDM. Zavér
teoretické Casti je vénovan kvalité poskytované zdravotni péfe a zejména spokojenosti
pacientil a faktoram, které spokojenost ovliviiuji. Cilem teoretické ¢asti bylo detailné priblizit
problematiku onemocnéni GDM a popsat péci zdravotnikil na zékladé doporucenych postupd.

Dale se vénovat psychice té¢hotnych Zen a kvalité poskytované péce. Tento cil byl splnén.

V soucasné dobé se o onemocnéni diabetes mellitus hovoii jako o epidemii diabetu mellitu.
Kazdoro¢né vzristd ve svétové populaci pocet diabetiki. Tento vzestupny trend mizeme
sledovat i v porodnictvi, kdy zachyt gestaéniho diabetu mellitu u té¢hotnych Zen je ¢im dal
CastéjSi. V soucasné dobé az u 18 % téhotnych. Tento fakt, je pravdépodobné zpiisobeny
I nevhodnym Zivotnim stylem—nevyvazenou stravou a nedostatkem pohybu. Coz potvrzuje ve
své publikaci Krej¢i (2016, str. 53). Neni tedy ptekvapenim, ze se porodni asistentky pii své
préci setkavaji velmi Casto s gestacnimi diabetickami. Porodni asistentky se na péci o tyto
zeny mohou podilet mnohem vice, nez Ze provedou zakladni vySetfeni v poradnach a velmi
obecné a omezené sdéli informace o tomto onemocnéni. Jiz na bakalafském studiu, které je
nutné absolvovat k vykonavani profese porodni asistentky, nalezneme predméty, které se
zabyvaji rizikovym t€hotenstvim a zdravym Zivotnim stylem, kde se péce o gestacni
diabeti¢ky probira. Své znalosti Vv této oblasti mohou porodni asistentky dale zdokonalovat
1 po dokonceni studia v rdmci kurzi a odbornych prednédsek. Nejsem si vSak jistd, zda o toto

je mezi porodnimi asistentkami zajem.

V prazkumné ¢asti této diplomoveé prace jsou interpretovany vysledky z kvalitativniho Setfeni.

Data byla sbirana v nemocnici okresniho typu pomoci polostrukturovaného rozhovoru.
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K zajiSténi naprosté anonymity informantek byl vytvofen informovany souhlas. Pred
zahdjenim rozhovord byly pfipraveny zdkladni otazky, které nadéale byly rozvijeny dle
prabéhu rozhovoru. Rozhovory byly nahravany jako audioverze na mobil a pozdéji prepsany

do elektronické textové podoby. Nasledné byla data analyzovana a vyhodnocena.

Hlavnim cilem této diplomové prace bylo zjistit, jakd je mira spokojenosti zen s GDM
s poskytnutou zdravotnickou péci. Z vysledka lze vyhodnotit, Ze informantky byly celkové
S péci spokojeny. VSechny uvedly, Ze byly vzdy dostatecn¢ informovany a edukovany,
nicmén¢ zdroje téchto informaci se liSily. Z vysledktl dale vyplyva, ze porodni asistentky
v ambulancich se na péCi o gestacni diabeticky podileji jen velmi omezené. Prevazné
provedou jen zakladni tikony. Informace a edukaci o tomto onemocnéni zcela pfenechavaji na
1¢kati a aktivné se do tohoto tématu nezapojuji. Podobné tomu najdeme i v diplomové praci
Ko¢i (2020), kdy porodni asistentka byla povazovana za zdroj poskytovani informaci jako
nejméné Casta zvolend moznost. Na porodnim sdle pak jiz porodni asistentky nemaji velkou
ptilezitost do onemocnéni néjak vice zasahnout a jejich péce spociva v né€em jiném. I pies
tento fakt byly informantky s péc¢i porodnich asistentek, zejména pii porodu, spokojené.
S celkovou péci zdravotniki také, i presto, ze shledaly néjaké nedostatky. Jaké nedostatky
informantky shledaly v ramci poskytnuté péce, byl také jeden zcili diplomové prace.
Nejcastéji zminované nedostatky souvisely s pfistupem a s chovanim zdravotnik. Dal$im
cilem bylo zjistit, jestli se informantky domnivaji, Ze GDM ovlivnilo jejich psychiku.
Z vysledkd vyplyva, ze onemocnéni ovlivnilo psychiku informantek. Samoziejmé kazda zena
je individualni osobnost, proto na kazdou onemocnéni GDM pisobilo jinak. Obecné ale Ize
fici, ze se u informantek objevily zejména strach z neznama, obavy, zda vSe zvladnou a zda
bude vSe v potfaddku. Ackoliv psychika téhotnych Zen je docela Casté téma, z vysledku
vyplyva, Ze zdravotnici se vénovali hlavné fyzické slozce osobnosti Zen a psychicka slozka
byla upozadéna. Jeden z poslednich cilti této diplomové prace bylo, zjistit priabéh téhotenstvi
a porodu u zen s GDM. Bylo zjisténo, Ze se jednalo zcela o individualni zalezitosti, ve kterych
sehrala roli spousta riznych faktori, mimo jinych i pravé GDM a jeho kompenzace. VSech

vyty€enych cili pro tuto diplomovou praci bylo tedy dosazeno.

Zavérem bych chtéla fici, ze jsem velmi potéSena, ze oslovené informantky byly s péci
spokojené. Nicméné si myslim, ze péce by se dala jesté vylepsit. JiZ jsem nastinila, Ze by
porodni asistentky mohly v péci nabidnout mnohem vice. A byla bych velmi rada, kdyby

k tomu doslo, nebot’ je jisté, Ze s GDM se budeme setkavat nadale a mnohem castéji.
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Ptiloha A - Informovany souhlas

Informovany souhlas

Polostrukturovany rozhovor k diplomové praci

Hodnoceni péce o Zenu s gestacnim diabetem mellitem

Dobry den, jmenuji se Be. Veronika Buskova, pracuji na gynekologicko-porodnickém
oddéleni v Klatovské nemocnici a zaroven jsem studentkou 2. ro¢niku navazujiciho
magisterského studia na Univerzité Pardubice, Fakulté zdravotnickych studii, oboru
Perioperacéni péce v gynekologii a porodnictvi. Ve své diplomové praci se zabyvam péci o
zeny s gestacnim diabetem mellitem a jejich celkovou (ne)spokojenosti s priubéhem péce

v pribéhu té¢hotenstvi s timto onemocnénim.

Jako metodu sbéru dat jsem si vybrala polostrukturovany rozhovor, coz znamena, ze s Vami
povedu rozhovor a budu se Vas ptat na otazky ohledné probiraného tématu. Jelikoz Vase
odpovédi budu dale zpracovavat, prosim Vas o dukladné procteni a ptipadny podpis

nasledujicich fadku:

Ja, souhlasim, abych se zicastnila

(pIné jméno a datum narozeni)

vyzkumného Setieni ve prospéch diplomové prace zaméiené na hodnoceni péce o zenu

s gestacnim diabetem mellitem. Vyzkumné Setfeni spociva v provedeni rozhovoru s mou
osobou, ktery bude po celou dobu nahravan. Dale také souhlasim s publikovanim
anonymizovanych vysledki v diplomové praci, odbornych ¢asopisech pro zdravotnické obory
a pro prezentace na védeckych a vzdélavacich akcich aj. Rozumim cili vyzkumného Setfeni a
v ¢em spociva moje role. VSechny informace mi byly pfedany srozumitelnym zptisobem tstné
a na vSechny mé piipadné otazky mi byla poskytnuta srozumitelna odpovéd’. Veskeré tdaje o
mé osobé zustanou zcela anonymni. Svym podpisem potvrzuji, Ze ma Gcast v Setfeni je
dobrovolna. Ugast v priizkumném $etieni mohu kdykoliv ukonéit bez udani diivodu ustnim

sdélenim.

Dne: Podpis:

Telefon:

Email:
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Ptiloha B - Polostrukturovany rozhovor

A

o

9.

Polostrukturovany rozhovor — zdkladni okruhy otazek

Identifika¢ni otazky (vék, parita, anamnéza...)

Okruh 1-Jak probihalo urc¢eni diagn6zy GDM?

Okruh 2-Jaky byl pribéh 1écby?

Okruh 3-Jak probihala nasledna péce gynekologa, diabetologa, popt. porodni asistentky
po diagnostice GDM?

Okruh 4-Mohla byste popsat pribéh Vaseho porodu?

Okruh 5-Mohla byste popsat prubéh péfe o Vas a novorozence kratce po porodu
v souvislosti s GDM?

Okruh 6-Jak onemocnéni GDM a jeho terapie ovliviiovala Vasi psychiku?

Okruh 7-Jak jste byla spokojena se zdravotniky a zdravotnickou péc¢i béhem vaseho
téhotenstvi a porodu?

Okruh 8-Jak jste byla spokojena s informovanosti a edukaci o onemocnéni GDM?

10. Okruh 9-Shledavate n¢jaké nedostatky poskytnuté péce? Pripadné jaké?
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Ptiloha C- Doporuceny postup v diagnostice GDM z roku 2008 a srovnani s novym
doporucenym postupem z roku 2014 (Anderlova a kol., 2014, str. 69-70)

Tab. 1. Screening GDM v CR dle doporuéeného postupu z roku 2008 vzniklého po dohod& CDS CLS JEP

a CGPS CLS JEP
screening - celoplodny, dvojfazovy diagnéza GDM
1. trimastr téhotanstvi
glykemie nalagno ze Hly glykemie nalaéno opakované = 5,6 mmal/

oGTT v 1. trimestru u rizikovyich 2en (anamnéza GDM, viskyt DM
v itA, obezita, arteridlni hypertenze, porod velkého & mrtvého plodu)
mazi 24.-28, tjdnem téhotanstvi

75g 0GTT glykemie nalagno = 5,6 mmol/l
glykemie v 60. minuté po zaté4i = 8,9 mmold
{oznaceno jako fakultativni)
glykemie ve 120, minuté po zaté = 7.7 mmal/d

Tab. 3. Srovnanl diagnostickych kritérll oGTT pro diagnézu GDM podle doporuteného postupu z roku 2008

a podle nového doporuteného postupu podle IADPSG schvéleného CDS CLS JEP v dubnu 2014.

stanovenl glykemie béhem oGTT diagnosticka kritéria GDMv CR diagnosticka kritéria GDM dle IADPSG
dle doporuéendhe postupu z roku 2008 schvilend CDS CLS JEP v dubnu 2014

nalaéno =56 mmaol/l = 5,1 mmold

60. minuta oGTT = 8,9 mmaol/| (fakultativil stanoveni) = 10,0mmald

120. minuta oGTT =77 mmaol/l =85 mmaol
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Ptiloha D — Kompetence porodnich asistentek (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. ve znéni
pozdé¢jsich predpist, Sbirka zakont)

Zakon 424/2004 Sb. o €innosti zdravotnickych pracovnikd a jinych odbornych pracovnikid
vymezuje finnosti porodni asistentky nasledujicim zplsobem:

§5
Porodni asistentka

1. Porodni asistentka vykonava Sinnost podle § 3 odst. 1 a déle poskytuje a zajistuje bez
odborného dohledu a bez indikace zakladni a specializovanou osetfovatelskou pédi téhotnym,
rodicim Zenam a Sestinedélkam prostfednictvim osetfovatelského procesu. Pritom zeiména

a. poskytuje pouteni o Zivotospravé v téhotenstvi a pii kojeni, pfipravé na porod,
ofetfeni novorozence a o antikoncepci; poskytuje rady a2 pomoc v otdzkach socidlné-
pravnich, popfipadé takovou pomoc zprostifedkuje,

b. provadi navstévy v rodinach téhotnych, Sestinedélek a gynekologicky nemocnych,
sleduje jejich zdravotni stav,

c. podporuje a edukuje Zenu v pédi o novorozence, véetné podpory kojeni a pfedchazeni
jeho komplikacim,

d. diagnostikuje téhotenstvi, pfedepisuje, doporutuje nebo provad vySetfeni nutna ke
sledovani fyziologického téhotenstvi, sleduje Zeny s fyziologickym téhotenstvim,
poskytuje jim informace o prevend komplikaci; v pfipadé zjisténého rizika predava Zenu
do péée |ékafe se spedializovanou zpasobilosti v oboru gynekologie a porodnictvi,

e. sleduje stav plodu v déloze viemi vhodnymi klinickymi i technickymi prostfedky,
rozpozndva u matky, plodu nebo novorozence pfiznaky patologii, které vywZaduji zasah
lékafe, 3 pomaha mu v pfipadé zésahu; pii nepfitomnosti |ékafe provadi neodkladna
opatfeni,

f. pfipravuje roditky k porodu, petuje o né ve viech dobach porodnich a vede fyziclogické
porody, véetné piipadného nastiihu hraze; v neodkladnych piipadech vede | porody v
poloze koncem panevnim; neodkladnym pfipadem se rozumi vySetfovac nebo létebny
vykon nezbytny k zachrané Zivota nebo zdrawi,

g. oSetfuje porodni a poporodni poranéni a pecuje o Sestinedélky,

h. zajistuje pfejimani, kontrolu a uloZeni |&fivych pfipravkd, manipulad s nimi a jejich
dostatetnou zisobu,

i. zajistuje pfejimani, kontrolu a uloZeni zdravotnickych prostfedkd a pradla, manipulad s
nimi, jejich dezinfekd a sterilizac a jejich dostateénou zasobu.

2. Porodni asistentka poskytuje bez odborného dohledu a bez indikace oSetfovatelskou pégi
fyziologickym novorozencdm prostiednictvim oSetfovatelského procesu a provadi jejich prvni
osetfeni, véetné pfipadného zahajeni okamiité resuscitace.

3. Porodni asistentka pod pfimym vedenim |ékafe se spedializovanou zpdsobilosti v oboru
gynekologie a porodnichvi

a. asistuje pfi komplikovaném porodu,

b. asistuje pii gynekologickych vykonech,

. instrumentuje na operatnim sale pfi porodu cisafskym Fezem.

4, Parodni asistentka se podili pod odbornym dohledem porodni asistentky se specializovanou
zpUsobilosti v oboru nebo vieobecné sestry se specdializovanou zpiisobilosti v oboru,
pfipadné zaméfeni, v souladu s diagndzou stanovenou |€kafem na poskytovani vysoce
specializované odetfovatelske péte. Plitom zejména vykondva Einnosti podle § 4 odst. 1
pism. b) aZ ).

5. Porodni asistentka dale vykonava dinnost podle § 4 odst. 1, 3 a2 4 u téhotnych a rodicich Zen,
Ssestinedélek a padentek s gynekologickym onemocnénim.
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Ptiloha E - Maslowova pyramida potieb (Hopper, 2021)

Self-actualization

desire to become the most that one can be

Esteem

respect, self-esteem, status, recognition, strength, freedom

friendship, intimacy, family, sen:

Safety needs

personal security, employment, resources, health, property

Physiological needs

air, water, food, shelter, sleep, clothing, reproduction
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