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ANOTACE

Teoreticka Cast prace prvni Casti obecné popisuje diabetes mellitus jako takovy, nasledné se
zabyva problematikou onemocnéni gestacni diabetes v t€hotenstvi, je zde charakteristika
daného onemocnéni, diagnostika, prenatdlni péce, 1écba, komplikace a rizika spojena
s gestacnim diabetem mellitem. Konec teoretické ¢asti se zabyva prozivanim Zen a samotnym
prozivanim nemoci. Prizkumna ¢ast byla utvofena na zakladé kvalitativniho Setfeni, jehoz
pribéh byl uskutecnén za pomoci polostrukturovanych rozhovorii a zaméfuje se na prozivani

téhotenstvi u Zen s gestatnim diabetem mellitem.
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Experiencing pregnancy and the puerperium in women with gestational diabetes mellitus
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treatment, prenatal care, treatment, complications and risks associated with gestational
diabetes mellitus. The end of the theoretical part deals with the experience of women and the
very experience of the disease. The exploratory part was created on the basis of a qualitative
survey, which was conducted with the help of semi-structured interviews and focuses on the

experience of pregnancy in women with gestational diabetes mellitus.
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UVOD

Gestacni diabetes mellitus je komplikaci, ktera se projevuje pouze v téhotenstvi. Jedna se o
poruchu glukézové tolerance, ktera vznika v téhotenstvi. V Ceské republice ma potvrzenou
diagnézu gesta¢niho diabetu mellitu 2 — 3 % zen, to odpovida ptiblizné ke 2700 téhotenstvim
s potvrzenou diagnozou za rok. (Roztocil., 2020, s. 234) Diagnéza gestacniho diabetu mellitu
muze velmi ovlivnit psychické rozpolozeni Zeny. Ta mize prozivat rizné psychické stavy
jako jsou napftiklad deprese, stres ¢i uzkost, S kterymi se Zeny mohou potykat. (Zajickova.,
2022)

Tato bakaldiska prace je zaméfena na prozivani téhotenstvi, porodu a Sestinedéli u zen
s diagn6zou gestacni diabetes mellitus z jejich pohledu. Téma bylo zvoleno na zakladé
setkavani se zenami s touto diagndzou v praxi a se zajmem pochopit, jak samy Zeny prozivaji
toto onemocnéni. Hlavni cilem prace je popsat prozivani zen s gestatnim diabetem mellitem
pti zjisténi diagndzy v priubéhu téhotenstvi a nasledné pfi porodu a Sestinedéli. Tato prace
obsahuje dva dil¢i cile. Prvni dil¢i cil ma zjistit spokojenost s informovanosti zen s GDM.
Druhy dil¢i cil ma za kol zjistit, jaké je pro Zeny dodrzovani 1écebnych opatieni spojenych

s gestacnim diabetem mellitem.

Bakalatska prace je rozdélena na teoretickou a priizkumnou ¢ast. V teoretické ¢asti je zminén
diabetes mellitus obecné, dale se uz zaméfuje pouze na gestacni diabetes mellitus, zde jsou
zminéna rizika pro vznik GDM, moznosti diagnostiky, prenatalni péce o té¢hotné s gestaénim
diabetem mellitem, moznosti 1écby, vedeni porodu, poporodni obdobi, psychika Zeny

Vv téhotenstvi spolecné s vybranymi stavy.

Priizkumna cast obsahuje popis postupu realizace rozhovori vlastni tvorby, sbéru dat a

vyhodnoceni vysledk.

12



CILE PRACE

Teoreticka ¢ast

1. Charakterizovat gestacni diabetes mellitus
2. Popsat rizika pro matku a dité

3. Popsat moznosti 1écby
4

Popsat psychiku Zeny v t€hotenstvi a vybrané stavy spojované s GDM
Prizkumna ¢ast

Cilem pruzkumné ¢asti je zjistit, jaky je vliv gestaéniho diabetu mellitu na psychiku Zen.
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TEORETICKA CAST

1 Diabetes mellitus

Spada do heterogenni skupiny chronickych onemocnéni, u kterych je spolecnym znakem
hyperglykémie. (Soucek, Svacina., 2019, s. 321) Vznikd pfi nedostatku hormonu inzulinu
nebo jeho nedostate¢nou uC¢innosti. Inzulin je produkovan slinivkou bfi$ni, konkrétné
v Langerhansovych ostrivcich a je tvofen z beta — bunék. Hlavnim ukolem tohoto hormonu je
pomoci glukéze proniknout z krve do bunék. (Sucharda, Zlatohlavek, 2015, s. 96) Tvorba
tohoto hormonu se fidi dle aktualni hladiny glykémie. Pfi zvySené hladin¢ glykémie se zacne
zvysSovat 1 produkce inzulinu, to umozni glukoze z krevniho fecist€¢ ulozeni se do zasob.
Naopak pfi snizeni hladiny glukézy klesne i produkce tohoto hormonu. Inzulin je tvofen beta
— buiikkami v ur¢ité mife stdle, a tak spada do bazdlniho inzulinu. Inzulin je potfebny pro
vSechny bunky v lidském téle, které¢ diky nému mohou vyuzivat glukézu. (Lébl a kol., 2015.
S. 26 — 27)

1.1 Klasifikace diabetes mellitus

Podle Soucka (2019, s. 81) rozliSujeme nasledujici typy: Diabetes mellitus 1.typu, Diabetes
mellitus 2.typu, Ostatni specifické druhy diabetu, Gestacni diabetes mellitus

1.1.1 Poruchy glukézové tolerance

Diabetes mellitus 1. typu

Jedna se o naprosty nedostatek inzulinu v téle diky navozeni autoimunitni destrukce Beta
bungk, které jsou obsazeny v Langerhansovych ostrivcich. Tento typ diabetu se u jedinct
zacatku je nutnd 1écba inzulinem, proto se jedna o inzulin-dependentni (zavisly na inzulinu)

diabetes mellitus. (Vokurka, 2018, s. 247)
Diabetes mellitus 2. typu

Jedna se o snizenou schopnost tkani reagovat na hormon inzulin neboli inzulinovou rezistenci
spolec¢né s nedostacujici tvorbou inzulinu, ktery je produkovan beta — buiikami. Pro vznik
tohoto typu musi byt pfitomna inzulinova rezistence a nedostate¢na tvorba inzulinu. Je také
oznacovan jako non - inzulindependentni diabetes, jelikoz u vétSiny nemocnych neni tfeba
l1é¢ba inzulinem, ale v ptipad¢€, ze 1écba dietou a PAD neni dostacujici, je ¢ast nemocnych

lécena inzulinem. Tento typ diabetu se rozviji po 30. roku Zivota ¢lov€ka, avSak miize se
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rozvinou u dospivajicich i déti. Také je zde souvislost s obezitou a nedostacujicim pohybovou
aktivitou. (Nair, lan, 2016, s. 149; Vokurka, 2018, s. 247)

1.1.2 Ostatni specifické druhy diabetu
MODY

Je porucha uvoliovani inzulinu, tato porucha je autosomalné dédi¢na. Tento typ muze svymi
klinickymi symptomy pfipominat diabetes mellitus 2. typu. Ma rizné formy, nesmi byt
podceniovana, protoze i u této poruchy se mizeme setkat s komplikacemi diabetu, které se

rozvinou az ¢asem.
Neonatalni diabetes

Je projeveni diabetu mellitu v prvnich 6 mésicich Zivota ditéte. Jednd se o geneticky

podminénou vadu, kterd vede k poskozeni vyvoje slinivky bfisni nebo beta — bunék.
Diabetes mellitus jako nasledek onemocnéni pankreatu

Jedna se o kterékoliv onemocnéni, jez mize poskodit tkan slinivky bfisni a nasledné i jeji beta

— bunky, mize vyvolat diabetes mellitus. (Muntau, 2014, s. 118)
Syndrom inzulinové rezistence

Je poruchou glukézové tolerance, ke které dochazi pti nadmérné koncentraci inzulinu a C —
peptidu. Syndrom inzulinové rezistence se nejvice objevuje u divek v pubert¢ miize se
objevovat spole¢né s poruchami cyklu, nadmérnym ochlupenim a ztmavnutim a ztlusténim

ktize na krku, podpazi a zahybech ktize. (Muntau, 2014, s. 118; Hulek a kol., 2018, s. 561)
Gestacni diabetes mellitus

Je porucha glukézové tolerance zjisténa poprvé v gravidité se nazyva gestaéni diabetes
mellitus, jehoz zkratkou je GDM. Zjisténa hyperglykémie muze ptejit od mirné poruchy

glukozové tolerance az k tézkeé forme diabetické poruchy. (Pithova a kol., 2012, s. 45)
Prediabetes

Neboli jinak feCeno porucha glukoézové tolerance je stavem bez ptiznaka, ktery mize
predchazet samotnému diabetu. Pfi prediabetu se objevuje zvysSend hladina glykémie na lacno
¢i zvySenou hladinou glykémie po vystaveni organismu glykemickému zatizeni, kterou miize
zjistit oGTT. Jedna z téchto dvou uvedenych skutecnosti umozni potvrzeni prediabetu. Avsak

I. Karen a S. Svac¢ina (2021) popisuji, ze naméfené hodnoty glykémie jsou mensi nez

15



hodnoty, které potvrzuji diagnézu diabetes mellitus. Samotny prediabetes mize zptisobovat

dlouhodobé mikrovaskularni komplikace.
K potvrzeni diagnézy prediabetu plati nasledujici hodnoty:

1. U vySetieni glykémie z krevni plazmy na la¢no je rozmezi od 5,6 do 6,9 mmol/l —
Zvysena glykémie na la¢no — IFG — Impaired Fasting Glucose

2. Pii vySetfeni oGTT suzitim 75 gramt glukdézy je hodnota glykémie v 120 minuté
vySetfeni ve vendzni plazmé ptitomna hodnota v rozmezi od 7,8 do 11,0 mmol/l —

Porusena gluk6zova tolerance — IGT — Impaired Glucose Tolerance

1.2 Diagnostika

Na zacatku diagnostika vychédzi zanamnestickych udaji, které dale vedou k dal$im
vySetfovacim metodam pro potvrzeni ¢i vylouceni diagnézy diabetu mellitu. Mezi dalsi
vySetfovaci metody se fadi laboratorni vySetieni hodnot glykémie z krve. Samotna diagnoza
nemuze byt stanovena pouze na zakladé pozitivnich anamnestickych udaja, jelikoz je

potvrzeni diagndzy zavislé na potvrzeni hyperglykémie. (Kudlova, 2015, s. 32)

1.2.1 Anamnéza

Na zaklad¢ anamnestickych 0dajl, z nichZz vyplyvaji nasledujici ptiznaky jako jsou naptiklad
casté infekce genitalii ¢i jinych oblasti, svédéni, poruchy zraku, Zizeii, inava, nevykonnost ¢i
polyurie. Na zakladé¢ anamnestickych tdaji se dale prechazi k laboratornimu vySetfeni.

(Herrmann a kol., 2020, s. 68)

1.2.2 Laboratorni vySetieni

Odbér vendzni krve k vySetieni glykémie na la¢no z vendzni plazmy, kdy pti hodnoté >7
mmol/l se jiz jedna o patologickou hodnotu. Pfi hodnotach od 5,6 do 6,9 mmol/l se jedna o
porusenou glykémii na lac¢no. K dal$i laboratorni metod¢€ se tadi oralni gluk6zovy tolerancni
test u hodnot >11,1 mmol/l po dvou hodinach se tak jiz jedna o patologickou glykémii. U
hodnot od 7,8 do 11,1 mmol/l se jedna o porusenou glukdzovou toleranci. V ptipadé glykémie
méfené po jidle neboli odborné feceno postprandialni glykemie jsou hodnoty > 11,1 taktéz
patologické. Pii laboratornim vysetfeni hladiny glykovaného hemoglobinu v krvi je
patologicka hodnota vyssi jak 6,5 %, jinak je mozné pouzit glykovany hemoglobin i ke

sledovani a kontrole kompenzace diabetu. (Herrmann a kol., 2020, s 69)
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2 Gestaéni diabetes mellitus

Jednd se o intoleranci sacharidii, ktera vznikd v pribéhu téhotenstvi, avSak po skonceni
téhotenstvi ve vétsing piripadi vymizi. V piipad¢ dalsiho téhotenstvi se opét miize projevit.
(Rozto¢il, 2020, s. 234) Pii fyziologickém téhotenstvi stoupaji hladiny estrogenu a
progesteronu okolo 20. tydne gravidity. Diky hormonalnim vlivim dojde k ukladani
glykogenu, dochéazi ke snizeni tvorby glukézy jatry a nasledné stoupa periferni vyuziti
glukézy. Nasledné klesne inzulinovéa rezistence, proto je vznik GDM v prvnim trimestru
vzacny, avSak u Zen s vysokym rizikem mize vzniknout uz ve 14. — 16. tydnu gravidity.
K narGstu inzulinové rezistence dochéazi od 16. az 20. tydne gravidity, jelikoz placenta
Vtomto obdobi zafind produkovat vys§i hladiny kortizolu, prolaktinu a placentarniho
laktogenu. Nésledné dochézi k snizovani ukladéni jaterniho glykogenu a zvySeni jaterni
produkce glukozy. (Pithova a kol., 2012, s. 46 — 47) Pfi¢ina GDM je inzulinova rezistence,
kterou nedokédze organismus Zeny kompenzovat. V téhotenstvi je zvySujici se inzulinova
rezistence fyziologicka do doby, kdy ji organismus zvladne kompenzovat. Zastoupeni zen
s GDM je ptiblizné¢ 2-3% populace. GDM casto byva bez pfitomnosti symptomd, z tohoto
diivodu je tfeba systematicky pacientky vyhledavat. V Ceské republice je doporuceni
vSeobecného screeningu, ktery je dvoufazovy. Screening je provadén u vSech téhotnych,
avSak neni provadén u Zen, které jiz trpi poruchou metabolismu glukozy pted té¢hotenstvim.

(Prochazka a kol., 2020, s. 250)

L. Slezakova (2017) popisuje nasledujici rizikové faktory pro vznik GDM: obezitu,
hypertenzi, preeklampsii, vék nad 30 let, pozitivni rodinnou anamnézu, gestacni diabetes

v piedchozim téhotenstvi, porod plodu nad 4000 g, intrauterinni smrt plodu v anamnéze.

2.1 Rizika pro matku
Polyhydramnion

Polyhydramnion je stav, pii kterém piesahne mnozstvi plodové vody 2000 ml. Pti¢iny vzniku
1ze délit na pficiny ze strany plodu a matky. Pticiny ze strany plodu jako naptiklad vada srdce
¢i VVV GIT. Pii¢iny ze strany matky diabetes mellitus, infekce ¢i Rh imunizace. Lze jej
diagnostikovat za pomoci ultrazvuku. K projeviim lze zafadit zvétSenou délohu S napnutymi
stranami, snizeni citlivosti pohybt plodu, t€hotna muze byt i dusna, to diky vysokému stavu
branice. Lécba je symptomaticka, provadi se drenaz plodové vody transabdominalni punkci.

(H4jek a kol., 2014, s. 315; Hourova, Galambosova, 2015, s. 90)

17



Hypertenzni onemocnéni

Hypertenze je stav, pii kterém v t€hotenstvi stoupa systolicky tlak o 30 mm Hg a diastolicky
tlak o 15 mm Hg. Potvrzeni diagnézy hypertenze se piijima v ptipad¢, kdy v gravidité
naméfime opakované hodnoty krevniho tlaku 140/90 mm Hg ¢i vyssi hodnoty TK. Nékdy je
k stanoveni této diagndzy pouzit stfedni arterialni tlak pfi hodnoté, ktera je vyssi nez 105 mm
Hg. Téhotné Zeny trpici gestaénim diabetem mellitem v kombinaci s obezitou maji vyssi
riziko vyskytu tohoto onemocnéni. K 1é¢bé tohoto onemocnéni jsou uzivany léky pattici do
skupin betablokatory nebo blokatory kalciového kanalu. (Vysocanova a kol., 2018; Hajek a
kol., 2014, s. 356)

Preeklampsie vznika ve druhé poloviné téhotenstvi, mezi jeji ptiznaky lze zatadit: vysoky
krevni tlak, otoky dolnich koncetin, které se nasledné mohou vyskytnout v obli¢eji, na
hornich koncetinach, dokonce i na bfiSe, déle je pifitomna i bilkovina v moci. Pti 1écbé
preeklampsie je nutny klidovy rezim ve vodorovné poloze na levém boku. Z 1€kl se uzivaji
sedativa, antihypertenziva, ktera jsou V téhotenstvi povolena, a magnezium sulfuricum.
(Hanakova a kol., 2015, s. 119; Roztocil.,2017, s. 259)

Eklampsie jedna se 0 preeklampsii, ke které se piipoji tonicko — klonické kie¢e. Eklampticky
zachvat mé nékolik fazi v Gvodni fazi zacina jako bolesti v epigastru, bolesti hlavy, zavrat’ -
tako faze se nazyva jako aura, dalsi fazi jsou tonické kieCe, nasledné¢ se objevi tonicko —
klonické kieCe a v posledni fazi se objevi koma, to miZe trvat par minut. Lécba spociva
vV udrZeni volnych dychacich cest, aplikaci kysliku, zabranéni poranéni matky (dileZzité je
predejit poranéni jazyka a padu). Z 1€kt je uzito MgSOs a fenobarbitaly a to formou i.v. Po

odeznéni zachvatu je t€hotenstvi ukonceno cisafskym fezem. (Rozto€il., 2017, s. 259)
Porodni poranéni

Pfi makrosomii plodu mtze hrozit vznik porodniho poranéni v pribéhu porodu, naptiklad

poranéni hraze. Poranéni hraze se déli dle stupné poranéni nasledovné:

I.  Stupeni poranéni — dochazi k poruseni pouze kize hraze a pochvy
I[l.  Stupenn poranéni — dochazi k poruSeni klze, podkozi, svali perinea, sliznice a
podslizni¢niho vaziva

I1l.  Stupen poranéni — dochdzi k poruSe zevniho svérace kone¢niku, je postiZen jen svérac
® Zde je poranéno mén¢ jak 50 % tloustky zevniho svérace

® Zde je poranéno vice jak 50 % tloustky vnitiniho svérace
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® Dojde k poranéni zevniho a vnitiniho svérace, avsak analni sliznice neni nijak

poskozena
IV.  Stupenn poranéni — dochazi k poruSe jak zevniho a vnitfniho svérace spolecné

v kombinaci s poSkozenim analni sliznice

Dale muze vzniknout i jakékoliv jiné poranéni napiiklad kapslova, latentni nebo centralni

trhlina. (Kekki et al., 2021; Rozto¢il., 2020, s. 440)

2.2 Rizika pro plod/dité

Jelikoz zvysend glukéza prostupuje placentou do krevniho obéhu plodu a ten se s touto
skutecnosti musi nasledné vypotadat. V tomto obdobi ma plod jiz vyvinutou vlastni slinivku
bfisni, proto je reakce plodu takovd, ze zacne produkovat vice inzulinu. ZvySeni tohoto
hormonu udrzuje normalni hladinu cukru. Avsak zvySeny piisun glukdzy a zvySena produkce

vlastniho hormonu — inzulinu mohou piedstavovat rizika pro plod. (Krej¢i, Anderlova., 2018)
Makrosomie plodu

Jedna se o plod vazici vice jak 4000 g, mize byt zplsobena nedostate¢nou kompenzaci
diabetu. Diky makrosomii se ¢astéji u téchto plodi mizeme setkat s dystokii ramének béhem
porodu. (Hourova, Galambosova, 2015, s. 65) Spole¢né s ni se mize vyskytnou dystokie
neboli turtle sing (znak zelvy), je poruchou mechanismu druhé doby porodni, kdy se piedni

raménko zastavi za symfyzou. (Roztoc¢il., 2020, s. 414)
Diabetickou fetopatii

Lze povazovat za takzvany soubor morfologickych a funkénich odchylek, které vznikaji ve
tfetim trimestru gravidity. Jelikoz je poskytovéana plodu zvySena dodavka nutricnich latek,
muze se zrychlit jeho rist. V bfisni oblasti plodu se uklada tuk, slezina, jatra i srdce byvaji
zvétSené, avSak lebka a mozek nebyvaji poSkozeny (Jedna se o makrosomii spolecné
s makrosomii organovou). Dale se do celkového souboru diabetické fetopatie fadi
polycytemie, hypokalcemie, poporodni hypoglykémie, dechové potize, funkéni nezralost
plodu a hyperbilirubinemie. Vyvolavajici pfi¢inou diabetické fetopatie je hyperinzulinemie
plodu, kterd je dlouhodobd. Tento stav muZe nastat pfi Spatné kompenzaci diabetu matky.

(Slezakova a kol., 2017, s. 201; Pithova a kol., 2012, s. 49)
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Neonatalni hypoglykémie

P11 hyperglykémii diabetické matky se u plodu také vyskytne hyperglykémie. Odezva slinivky
plodu je takova, ze vznikne hyperinzulinemie a ta setrvava i po pferuseni pupecniku. Tato
skute¢nost ma za nasledek hypoglykémii u novorozence. Hypoglykémie je snizeni hladiny
glukézy pod 2 mmol/l. Mezi priznaky hypoglykémie u novorozenct lze zatadit: ties, zvySena
drazdivost, tachypnoe, hypotonie, letargie, apnoe a mnoho dalSich. Avsak tyto piiznaky jsou
nespecifické. Lécba se zahajuje od 3. hodiny Zzivota, kdy je podavan 15 % maltodextrin
v davce 3ml/kg po 3 hodinach, je podavan enteralné. Novorozenec diabetické matky by mél
byt pfilozen k prsu pro podporu laktace pted kazdym podanim tohoto zdroje glukozy.
V piipadé, ze novorozenec neni schopen pozfit nic per os, zahaji se podani infuze s glukézou
6 — 8 mg/kg/min do doby nez vymizi hyperinzulinizmus. (Muntau, 2014, s. 29; H4jek a kol.,
2004, s. 160)

Polycytémie

Se u novorozence muze vyskytnout v piipad¢ diabetu matky u 25 — 40 %. Jedna se o stav, pii
kterém se zvednou hodnoty erytrocyti nad normu v dany vek. Dochézi k zvySeni hematokritu
v krevnim obraze, ktery presdhne 65 % diky polycytémii. Poté, co ptresahne hematokrit vic
jak 65 %, dochazi k zvysené vazkosti krve a nasledné¢ dochazi k hypoperfuzi organt. Mezi
ptiznaky polycytémie se fadi: RDS, cyandza, hypoglykémie, nacervenalé¢ neboli pletorické
zbarveni a mnoho dalSich. U bezptiznakovych novorozenct pii hematokritu 65 — 70% se
sleduji dalsi pfiznaky a posléze se za 6 az 12 hodin se odebere hematokrit a glykémie.
V ptipadé hematokritu 70 — 75 % se zvysi piisun tekutin o 20 ml/kg/den, opét je tieba
zkontrolovat hematokrit a glykémii tentokrat za 4 — 6 hodin. Pti hematokritu nad 75 % je
provedena ¢astecnd vyménna transfuze. U pfiznakovych novorozencl pii hematokritu 60 -
65% je tieba vyloucit 1 jiné pficiny a pfi hematokritu nad 65% se taktéZ provede Castecna

vyménna transfuze. (Stranak a Janota, 2015, s. 401 — 404; Stranak a kol., 2015, s. 84)
Hyperbilirubinemie

Jedna se o zvySenou hladinu bilirubinu v séru nad 25 pmol/l do 340 umol/l. V piipadé hodnot
bilirubinu od 340 umol/l do 425 pumol/l hovofime uz o tézké hyperbilirubinémii a u hodnot
bilirubinu vyssich jak 425 pmol/l hovofime o extrémni hyperbilirubinémii. Jako projev
hyperbilirubinemie se vyskytuje zluté zbarveni sklér a sliznic, odborn¢ nazyvano ikterus. U
novorozencu je ikterus zietelny piiblizné¢ u hodnot bilirubinu okolo 80 umol/l. K diagnostice

se uziva posouzeni novorozence pohledem, uzitim transkutanniho bilirubinometru a vySetieni
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bilirubinu v krvi. K 1écbé se uziva fototerapie, imunoglobuliny a metaloporfyriny. (Stranak a
kol., 2015, s. 46 — 51)

Hypokalcemie

Je nizka hladina kalcia pod 1,75 mmol /I, mezi jeji projevy u novorozenci lze zafadit: ties,
letargie, zvraceni, kieCe, drazdivost a ve vzacnych piipadech laryngospasmus. Miize se
objevit spole¢né¢ s hypomagnézii, coz je nizkd hladina hoic¢iku. Tato situace nastdva pii
ukonceni pienosu Ca a Mg iontl. Nasledné se aktivuji pfistitnd téliska, zaCne se tvofit
parathormon a dojde i ke zvysené tvorbé vitaminu D. Lécba probiha i.v. podanim vapniku a
hot¢iku. Hypokalcemie se spolecné s hypomagnézii projevuje u 50 az 80 % matek trpicich

diabetem. (Hajek a kol., 2004, s. 161; Stechova, 2014, s. 176 — 177)
Respiratory distress syndrom (RDS)

Pti plicni nezralosti a nedostatku surfaktantu (jehoz alohou je sniZzovani povrchového napéti
plicnich sklipkil), ktery se skladd ze smési fosfolipidi a proteind, nastdva zvySeni
povrchového napéti plicnich sklipkti neboli alveold, tato skute¢nost vede k jejich kolapsu a
naslednému snizeni dechového objemu. Mezi projevy RDS se tadi duSnost, grunting,
cyandza, zvySena dechova aktivita. V 1é¢bé je zasadni podpora dychani naptiklad umélou
plicni ventilaci, diky které dojde k zamezeni kolapsu alveolli, oxygenoterapii, aby bylo
docileno dostatecného okysli¢eni krve a také substituéni 1écba pii které se podéava
intratrachedln¢ surfaktant. Rizikovym faktorem pro vznik RDS muize byt Spatné
kompenzovany diabetes rodicky, jelikoz inzulin ptisobi proti glukokortikoidiim a tim dochazi

k zpomalenému zrani plic plodu. (Markova, Chvilova, 2020, s. 50; Hajek a kol., 2004, s. 161)
Intrauterinni ristova restrikce plodu (IUGR)

Pii IUGR plod velikostné neodpovida svému gestacnimu véku. Nasledné se rodi hypotroficky
novorozenec, ktery ma nizkou porodni vahu a pohybuje se pod 10. percentilem. Plod byva
ohroZen vy$§i morbiditou a mortalitou. Byva zplsobena sniZenim pritoku v uterinnim a
placentarnim fecisti. Objevuje se u zen, u kterych se vyskytly komplikace diabetu pti jeho
Spatné kompenzaci. Dé&ti s intrauterinni ristovou restrikci maji vyssi sklon k perinatalni asfixii

a hypoglykémii. (Stechova a kol., 2014, s. 177 — 178)
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3 Diagnostika gesta¢niho diabetu mellitu

Diagnostika GDM je provadéna za pomoci vysledki screeningu. Tento screening je rutinné
provadén u vSech zen, neprovadi se pouze u zen, které jiz trpi nékterou poruchou
metabolismu glukozy vzniklou jesté pied t€hotenstvim. Tento screening lze rozdélit na dvé
faze, v prvni fazi se provadi stanoveni glykémie na lacno z odbéru krve do 14. tydne
téhotenstvi a ve druhé fazi téhotnd podstupuje OGTT, coz je ordlni glukdzo-tolerancni test,

ktery je provadén téhotnym v rozmezi 24. — 28. tydne gravidity. (Cepicky a kol., 2018, s. 177)

3.1 Prvni faze screeningu
V této fazi se vySetfuje hladina glykémie na lacno z zilni plazmy, kterou vyhodnocuje

laboratof. Zena by méla tuto fazi screeningu podstoupit do 14. tydne gravidity. (Krejéi,
Anderlova, 2018)

Tabulka 1 — VySetieni zilni glykémie na lacno (Krejéi a Anderlovd, 2018)

Glykémie na la¢no <5,1mmol/l Vysledek v normé Nasleduje oGTT ve 24. — 28.
tydnu téhotenstvi

Glykémie na la¢no opakované > Te&hotenska cukrovka Zena ma byt odeslana na
5,1mmol/Il diabetologii

Prvni glykémie >5,1 mmol/l, Zen& ma byt provedeno Rozhodne vysledek oGTT
druha <5,1mmol/ oGTT

3.2 Druha faze screeningu — Oralni gluk6zo — toleranéni test oGTT

Tento test slouzi ke zhodnoceni schopnosti organismu udrzet hladiny glukézy v krvi po
podani uréitého mnozstvi glukézy per os. (Spinar a kol., 2013, 5.309) Té&hotné, kterym nebyla
diagnostikovana pregestacni porucha metabolismu glukozy, podstupuji ve 24. — 28. tydnu
gravidity oralni glukézo — toleranéni test. (Cermakova.,2017, s.54) V avahu pfipada
provedeni testu v prvnim trimestru gravidity a takzvanych rizikovych skupin téhotnych, sem
lze zatadit Zeny s diabetem mellitem v minulé gravidité, hypertenzi ¢i preeklapsii v minulé
gravidité, porodni hmotnost ditéte byla vice jak 4000 graml, porod mrtvého plodu ¢i aktualni

vek Zeny nad 30 let nebo obezita. (Hourova, Galambosova, 2015, s. 77)

3.2.1 Priprava téhotné na oGTT
Zena by méla byt seznamena se zptisobem a piipravu na samotny test. Nasledné by méla byt

poucena o tom, ze jeden den az tfi dny testem nemusi dodrzovat zadna dietni opatieni a
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konzumuje béznou stravu. Pied vySetfenim by neméla konzumovat slazené népoje a nebude
koutit. Na samotny test zena prichazi na la¢no, latna by méla byt pfiblizn¢ 8 hodin. Dale je
potieba vynechat zvySenou fyzickou namahu a dle domluvy s lékafem v den testu vynechat
1éky, které by mohly ovlivnit vysledek. (Dingova a kol., 2018, s.232) Test se provadi na
laéno, prvni odbér glykémie se provadi jesté pred podadnim roztoku. Podava se
standardizovany roztok, ktery obsahuje 75 gramu gluko6zy. (Jelinkova, 2020, s. 66) Glukodza je
rozpu$téna v 250 az 300 ml, Zena by méla tento roztok vypit pfiblizn¢ za 5-10 minut. Za
hodinu po vystaveni organismu této zatézi se odebere vzorek nesrdzlivé zilni krve, ktery
nasleduje dalsi odbér po uplynuti 2 hodin po vypiti roztoku. Po celou dobu je nutné, aby Zena

neprovadéla zadnou fyzickou aktivitu. (Kudlova, 2015, s. 87)

3.2.2 Hodnoceni 0GTT

V ptipadé, ze jsou vysledky oGTT v nésledujicich hodnotach, jednd se o normalni hodnoty:
na lacno <5,1 mmol/l, v 60. minuté <10,0 mmol/l, ve 120. minut <8,5 mmol/l. Ale v piipadé,
ze je nektera z hodnot zvySena, jedna se o diagndzu gestacni diabetes mellitus. Gynekolog ma

nasledné povinnost odeslat t&hotnou Zenu do diabetologické poradny. (Cepicky a kol.,2018,
s.177)

3.3 Rozdéleni téhotnych GDM dle miry rizika

1. Gestacni diabetes mellitus s nizkym rizikem
Do této skupiny lze zatadit zeny, které spliuji veSkeré nésledujici podminky:

Z4dna piidruzena onemocnéni

Podle UZ eutroficky plod

Dostatecna kompenzace

Lécba dietou

Denni davka metforminu do 1000 mg

Denni davka inzulinu do 10j (Prochazka a kol., 2020, s. 250)

2. Gestacni diabetes mellitus se zvySenym rizikem
Do této skupiny lze zaradit Zeny, které splituji nékterou z nasledujicich podminek:

Pridruzené onemocnéni matky napf. hypertenze, obezita apod.
Nadmérny vahovy pfirtstek v t¢hotenstvi
Podle UZ zvySeny rtst plodu

Nedostatecna kompenzace
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Denni davka metforminu nad 1000mg

Denni davka inzulinu nad 10j (Prochazka a kol., 2020, s. 250)

4 Prenatalni péce o Zeny s GDM

Péce o t€hotné Zeny, kterym je diagnostikovan gestacni diabetes mellitus, je témét shodna
S péci, kterou podstupuji ostatni t€hotné. U zZen s touto diagndzou se vSak podstupuji Castéji
UZ vysetieni, a to proto, aby se mohla v¢asné zachytit makrosomie plodu ¢i polyhydramnion.
Dale se celkové ke konci gravidity celkové stupiiuje pocet vySetieni i kardiotokografickych.
Dle doporuceni se biometrie plodu provadi na konci 36. gesta¢niho tydne. (Binder a kol.,
2020, s. 176) Té¢hotna by méla byt informovana o pripadnych komplikacich, které
Vv t¢hotenstvi mohou vzniknout diky této diagndze, a o vyznamnosti brzké kompenzace.
V prvnim trimestru je proveden screening vrozenych vyvojovych vad jejichz zkratka je VVV,
tento screening se provadi i ve druhém trimestru. Ve druhém trimestru se Castéji setkdvame

s vaginalnimi myko6zami, infekcemi moc¢ovych cest. (Slezakova a kol., 2017, s. 34)

4.1 Ultrazvukové vySetieni plodu

Urceni piesného stafi plodu hraje dulezitou roli pro ur¢eni kontinudlniho rastu plodu a také
pro absolutné ptfesné stanoveni terminu porodu. Stanoveni samotného gestacniho stafi se
provadi za pomoci vaginalniho ultrazvukového vySetieni, jez by mélo byt provadéno pfi prvni

navstéve prenatalni poradny. (Roztoéil a kol., 2017, s. 307)

Rist plodu je sledovan za pomoci UZ biometrie, kterd hodnoti nésledujici udaje BPD —
biparietalni primér, AC — obvod bfiSka a FL — délka femuru. U tohoto vySetieni se miiZe
vyskytnout odchylka i u nejptesnéjSich UZ pfistrojit. Slouzi k véasnému odhaleni makrosomie

plodu nebo také k odhaleni hypotrofie plodu.

Stav plodu je mozné uréit dle BPS — biofyzikalniho skére nebo za pomoci dopplerovské

flowmetrie. BPS hodnoti nésledujici parametry:

Non stres test — NST
Pohyby plodu

Tonus plodu

Dychaci pohyby plodu

Mnozstvi plodové vody
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Jednd se o takzvanou nitrod¢lozni obdobu skére dle Apgarové, které hodnoti stav
novorozence po narozeni. Dopplerovska flowmetrie zobrazi pritoky v zoné arteria uterina,
arteria umbilicalis a arteria cerebri media. S posuzovanim stavu plodu by mélo byt zapocato
od 28. tydne gravidity jedenkrat mésicné, a to az do 36. tydne gravidity. Od 34. tydne
gravidity se provadi biofyzikalni profil jedenkrat tydné u téhotnych, které jsou léCeny za
pomoci inzulinu. Pfi zjiSténi patologie se podstupuji kontroly dle nutnosti az do ukonceni
téhotenstvi. (Roztocil a kol., 2017, s. 307) Vrozené vyvojové vady — VVV vyskyt téchto vad
je z vetsi Casti spojen s preexistujicim diabetem mellitem. U Zen, které trpi gestacnim
diabetem mellitem, je vyskyt srovnatelny s vyskytem VVV u zdravych rodicek. (Hajek a kol.,
2014, s. 356)
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5 Lécba

Dulezité je zahajit 1é¢bu véas a dodrzovat ji, coz nasledn¢ vede ke snizeni rizika
intrauterinniho Gmrti a neonatalni morbidity, které jsou pak srovnatelné s novorozenci zdravé
populace. Cilem 1é¢by je zamezeni vzniku nezadoucich G¢inki GDM na matku a plod. Pro
splnéni tohoto cile je nutné optimalizovat hodnoty glykémie a udrzet je v normé tak, aby se

neprojevily nezaddouci G¢inky tohoto onemocnéni. (Rozto¢il a kol., 2017, 5.306)

5.1 Dieta

Dieta je sestavena individualng, zalezi na urCitych faktorech jako jsou fyzicka aktivita, Body
Mass Index pied téhotenstvim, vahovy piirustek zeny a glykemické odpovédi. Vylouceny by
m¢ély byt rychle se vstiebavajici sacharidy s vysokym glykemickym indexem. Do této skupiny
se fadi slazena jidla, napoje a potraviny, sladkosti apod. Vyrobky s vysokym obsahem $krobu,
které maji maly podil vladkniny (vyrobky z brambor nebo bilé mouky) - tyto vyrobky je
vhodnéj$i nahradit zeleninou, luSténinou ¢i celozrnnymi produkty. Co se tyce ovoce, zde je
vhodné omezit denni pfisun a volit spiSe méné sladké ovoce. Jsou preferovany tuky, které
nejsou priamyslové zpracované, k nim lze zaradit tuky z rostlinnych ¢i zivocisnych zdroju.
Bilkoviny by mély byt konzumovany v pifiméfené mife, to minimalné 1 g/kg télesné
hmotnosti plus 6 — 10 gram® za den. Celkové slozeni stravy téhotné s GDM by mélo
obsahovat dostatecné mnozstvi vlakniny okolo 30 g za den, omega 3 mastnych kyselin,
mineralnich latek (Zzelezo, jod, magnézium a kalcium), vitamint ze skupiny B, D a kyseliny
listové. Cetnost jidel je mozné individualné nastavit dle potfeb Zeny v rozmezi 3 — 6 porci za
den. Pti dodrzovani diety dochazi ke zlepSeni kompenzace GDM a pfi takto zajisténé vhodné
vyzivé pro Zenu a plod neni jiz nutnd prevence potravinovymi dopliiky stravy. (Krej¢i a kol.,

2018)

5.2 Pohybova aktivita

Zené by méla byt doporu¢ena pravidelna fyzicka aktivita, ktera miize pomoci zlepsit Zend
s GDM citlivost tkani k inzulinu a napomiize s optimalizaci glykémie a vahového pfirstku.
V ptipad€, Ze neni pfitomna piekazka, kterd by neumoznila fyzickou aktivitu, je Zené

doporuceno denné ptiblizn¢ 30 minut stfedni zatéze (svizna chiize). (Krystynik, 2018)

5.3 Peroralni antidiabetika
K 1écbé PAD pouzivame metformin, inicidlni dédvka je 500 mg lIze ji ale 1 zvysit dle potieb
téhotné s gestatnim diabetem, avSak nesmi pfeshanout denni davku, kterd je 3000 mg

metforminu za den. V pfipadé, ze 1écba metforminem neni dostacujici, 1ze k nému pfidat i
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inzulin a nadéle uzivat PAD. Metformin nelze podavat pfi gestacni nefropatii, hepatopatii a
preeklampsii. Lécba timto 1ékem se ukoncuje v den porodu, v piipadé cisaiského fezu, ktery
byl planovéan tak se ukoncuje 48 hodin predem. Kontraindikaci k uzivani metforminu je

kojeni. (Krej¢i a kol., 2018)

5.4 Inzulinoterapie

Inzulinoterapie by v téhotenstvi je byt vedena diabetologem, ktery ma zkuSenosti s 1é¢bou
diabetu v téhotenstvi. Lécba inzulinem je zahajena v piipadé, Ze nelze pomoci dietnich
opatifeni docilit nasledujicich hodnot glykémie, la¢na glykémie do 5,3 mmol/l a do 6,7mmol/Il
dvé hodiny po konzumaci jidla neboli postprandidln€. Inzulinoterapie je vzdy individudlné

pro kazdou zenu v GDM. V téhotenstvi se uzivaji humanni a rychle ucinkujici inzuliny.

(H4jek a kol., 2014, s. 356)

5.5 Selfmonitoring

Zenam, které trpi gestaénim diabetem mellitem, by mél byt k dispozici glukometr. A
pravideln¢ by si mély provadét selfmonitoring hladin glykémie. Maly glykemicky profil
alespoil jednou tydné€, kdy Zena za pomoci glukometru méti své hodnoty glykémie vzdy na
lacno a nasledné 1 ¢i 2 hodiny po kazdém jidle. Pii nedostate¢né kompenzaci je vhodny denni
selfmonitoring. Idealni glykémie pfi 1écbé GDM jsou nasledujici: na la¢no do 5,3 mmol/l, za
hodinu po konzumaci jidla do 7,8 mmol/l a v pfipadé méfeni za dvé hodiny po konzumaci
jidla do 6,7 mmol/l. Kazda Zena s diagnézou GDM, ktera je pouze na dieté, mize uplatnit
svilj narok na urcity pocet kusil testovacich prouzkil z vefejného pojiSténi a zeny léceny za

pomoci inzulinu maji taktéZz narok dokonce na vétsi pocet testovacich prouzki. (Krejéi, 2016)
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6 Porod a poporodni obdobi Zen s GDM

U porodu zeny s GDM by nemél byt prekrocen termin porodu a ani u dobie kompenzovanych
diabeti¢ek. V pfipad¢, ze nezacne pravidelna délozni ¢innost do terminu porodu, je
ptistoupeno k indukci porodu rozmezi 38. — 39. tyden téhotenstvi. V piipadé vhodnych
podminek je klientce umoznéno rodit vaginaln¢ s epidurdlni analgezii. Pro pfistoupeni
Kk cisafskému fezu mohou vést nasledujici indikace: makrosomie plodu (> 4000 g), poloha

koncem panevnim a superponovana preeklampsie. (Hajek a kol., 2014, s. 356 — 357)

Vedeni porodu u Zen, které jsou pouze na dieté a rezimovych opatienich, tento porod je veden
jako porod u Zen bez gestacniho diabetu mellitu. T€hotnym Zzenam léCenym za pomoci
inzulinoterapie s nizkymi davkami do 20 jednotek se inzulin podava do zacatku porodu.
Béhem porodu ve vétsing piipadii neni nutné podat infuzi glukézy s inzulinem. AvSak Zeny, u
kterych jsou denni davky inzulinu vyssi, je doporuceno vést porod jako u 1. ¢i 2. typu diabetu.
A to podanim infuzi glukézy S inzulinem dle aktudlni hladiny glykémie. U porodu zeny
s GDM je ptitomen neonatolog se znalostmi problematiky ohledné novorozence matky
s diabetem. (Pithova a kol., 2012, s. 55 — 56; Rozto¢il a kol., 2020, s. 238)

Sestinedgli neboli puerperium je obdobi 6 tydni a nastava jiz po narozeni novorozence. Lze
jej rozdélit na rané to trva do 7. dne po porodu a pozdni, které skonéeno 42. dnem od porodu.
Obdobi, ve kterém prochazi organismus jak anatomickymi i fyziologickymi zménami, ma
snahu navratit do piivodniho stavu, ve kterém byl jesté pred graviditou. (DuSova a kol.,2019,
5.89)

U zen s GDM se ihned na zacatku tohoto obdobi ukoncuje léc¢ba inzulinem ¢&i PAD
(metoforminem). Zena se navraci k racionalni stravé. Jelikoz, jsou Zeny vice ohroZeny
vznikem diabetu v prubéhu jejich Zivota, musi byt i nadale pod dohledem praktického 1¢kare
nebo diabetologa. Po uplynuti 6 mésic od porodu by mél byt Zzené udélan kontrolni oGTT
test. V pfipadé¢ Ze, Zena plné koji, m¢l by byt test odloZen do doby, neZ bude moZzné provést
test bez kojeni tésné pred testem a béhem né&j. Néasledné Zena oGTT postoupi za 1 rok a nadéle
je kontrolovana glykémie na laéno nebo oGTT Ix roéné. Zené by méla byt doporuceno
udrzovani optimalni télesné hmotnosti a pravidelna fyzicka aktivita alesponn Skrat za tyden

jako prevence vzniku diabetu. (Krej¢i, Andrlova, 2018)
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7 Psychika v téhotenstvi

Zeny v t&hotenstvi prochéazeji vyraznou psychickou proménou, jenz je ovlivnéna socialnimi,
fyzickymi i ekonomickymi zménami. Samotné t€¢hotenstvi je pro Zeny urcitou vyvojovou fazi.
Prochazi obdobim vyznamnych zmén, novych véci, nové socidlni role a s ni souvisejici nové
zpusoby chovéani. Stémi to vSemi vécmi se zeny psychicky vyrovnavaji. Nez dojde
k samotnému psychickému vyrovnani zeny prochazeji takzvanou fazi nevyrovnanosti, ktera
Vv zenach muze vyvolat pocity Uzkosti, zmatku a ztracenosti. Vyznamnym piinosem pro
té¢hotné Zeny je podpora okoli v tomto naro¢ném obdobi. Kazdy trimestr gravidity je pro zZeny
specifické odlisSné rozpolozeni. Prvni trimestr gravidity v tomto obdobi jsou Zeny spize
zaméfené sami na sebe, sleduji své vlastni t¢lo, byvaji naladové, nejist¢ a rozladéné.
Nejzasadnéjsim tlohou v tomto obdobi je, aby zeny pfijaly téhotenstvi. Druhy trimestr
gravidity vtomto obdobi si pfevazna cast zvykne na téhotenstvi. Zmény, kterymi Zeny
prohazely v prvnich mésicich jiz ustaly, fyzické nepiijemnosti jsou v hranici Gnosnosti. Po
prvnim vniménim pohybt plodu, Zeny maji snahu napomahat dobrému pribéhu t€hotenstvi.
Tteti trimestr gravidity se v prozivani u Zen odliSuje a je individudlni. Zde se mizeme setkat
s netrpélivosti, kdy se Zeny jiZ nemohou dockat porodu. Jiné Zeny se mohou citit dobie a
pfipravovat se na piichod ditéte a t&3it se na prvni sekani s nim. Zeny se celkové pfipravuji na
porod a nasledné Sestined¢li. Prichazeji obavy a strach z toho jakou bolest budou prozivat
béhem porodu, zda neztrati sebekontrolu pted uplné cizimi lidmi, svym vlastnim selhdnim,
komplikacemi, celkové nemocni¢niho prostiedi, zrole matky a piipadné ztrity Zenské
pfitazlivosti. Zeny byvaji soustfedéné na termin porodu. (Hudékova a Kopagikova., 2012, s.

31)

7.1 Gestacni diabetes mellitus a psychika Zeny

7.1.1 Stres

Lydon K. vedl studii, pti niz porovnaval psychiku téhotnych zen bez diagnoézy gesta¢niho
diabetu mellitu a psychiku Zen s diagn6zou GDM. U Zen s gestacnim diabetem mellitem byla

A4

zminéna vys$s§i mira stresu. (Lydon,

Ke stresu dochazi v ptipad¢€, ze na téhotnou zacne pusobit stresor coz miize byt gestacni
diabetes mellitus a Zena se nedokaze zadaptovat s timto stresorem. Objevuje se, kdyz stresor
pusobi dlouhodobé, klade velké naroky na jedince mezi tyto naroky mohou patfit naroky na
dodrzovani 1écebnych opatieni spojenych s GDM Slovem stresor 1ze pojmenovat jakykoliv

podnét jenz vyvolava stres miizeme rozliSit vnéjsi stresory a vnitini stresory. Mezi vné&jsi
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stresory lze zaradit dle jejich podstaty nasledujici: biologické, chemické, fyzické, casové a
psychické podnéty. Vnitini stresory vychazeji z charakteristiky osobnosti jedince to napiiklad
snizené sebehodnoceni a podobné. V pfipad¢, Ze se Zena S danou situaci nezvladne vyporadat
zane se pocitovat ohrozeni, které je v bio-psycho-socidlni a spiritudlni roviné to vede
k reakci. Mezi reakce lze zaradit hnév, uzkost, deprese nebo stud. Stres lze rozdé€lit na eustres
a distres. V ptipad¢ eustresu se jedna o takzvany pozitivni stres, tento stres je mirny a pro
zenu priijatelny a dokaze zené napomoci ji motivovat napiiklad v dodrzovani 1é¢ebnych
opatfeni. Naopak distres neboli Spatny stres prestavuje pro zenu velkou zatéz a mize zpusobit
i vznik psychosomatického onemocnéni. (Pugnerova a Kvintova., 2016, s. 39-43; AndrSova.,
2012, s. 62-64) Stres se da dale délit také na akutni a chronicky. V ptipadé akutniho stresu je
jedinec vystaven stresoru kratkodobé zatim co u chronického stresu je jedinec vystaven
stresoru ¢i stresorim dlouhodobé a mé negativni dopad jak na télesnou 1 psychickou stranku

jedince. (Greenberg, 2019, s. 22)

7.1.2 Uzkost

Byva oznacovéana jako nepfijemny prozitek nebo stav ale v porovnani se strachem si ¢lovék
neuvédomuje jeji hlavni pfic¢inu, bud situaci nebo predmét, které by mohl byt jejim
spoustécem. Jedna se o odezvu na tuSeni ¢i neurcité nebezpec¢i. Obvykle je horsi, néz strach,
jelikoz Elovek ocekava néco nezndmého a neradostného to byva horsi nez samotnd udalost.
Mezi projevy uzkosti se fadi nasledujici: nejistota, bezradnost, podrazdénost, labilita, utlum,
ustarany vyraz. V ptipad¢ del§iho trvani uzkosti se mohou ndsledné¢ rozvinou Uzkostné
poruchy. Predispozice pro rozvoj Gizkostné poruchy v t€hotenstvi a po ném je cela fada mohou
to byt stresujici faktory, které jsou spojovany piimo samotnym t&hotenstvim, porodem a
Sestinedélim. Mezi stresujici faktory lze zaradit ztrata ditéte predchozim t&hotenstvi ¢i
narozeni postizeného ditéte, rizikové téhotenstvi, strach z komplikaci, prozivani pocitu
nesvobody apod. Osobnost zeny hraje dulezitou roli dale 1 jeji ocekévani od sebe samé ci

rodiny s partnerem a jejich celkova kvalita vztahti. Do Gizkostnych poruch Ize tadit nasledujici

stavy:
Panicka porucha

Pii této poruse dochazi kK rozvoji zachvatu strachu, ktery je intenzivni a je ¢asto doprovazeny i
biologickymi pfiznaky. Anticipaéni uzkost neboli Uzkost z ocekdvani se vykytuje jak

Vv t¢hotenstvi, tak i v obdobi po porodu.

Generalizovana uzkostna porucha
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Jenz se muze projevit jak v t€hotenstvi, tak i poporodnim obdobi Zeny k jejim projevim se
tfadi rozsifujici se starosti o samotny plod ¢i obavy o n¢j, dale také z t€hotenstvi samotného,
partnerskych vztaht ale i dalSich oblasti zivota zeny. Obavy a starosti byvaji spojeny
s izkosti, ktera miZe byt v prabéhu celého dne je kolisava. Zeny byvaji nesoustiedéné,

podrazdéné, neschopné odpocivat ¢i planovat.
Specifické fobie

Jedna se o poruchy, které jsou pfitomny jiz od détstvi mohou se projevit i v riznych fazi
zivota. 'V obdobi po porodu mohou byt intenzivnéjsi obavy z divodu strachu ohrozeni
vlastniho ditéte samotnym zdrojem fobie. Nejcastéjsi fobie v téhotenstvi byva strach ze
samotného porodu neboli tokofobie i piesto ze matka ma velkou touhu mit dité. U primarni
tokofobie se vyskytuje obecny strach z bolestivosti spojené s porodem, jenz muze byt
stupiiovan s kraticim se casovym usekem do samotného porodu. Zatim co sekundarni
tokofobie se objevuje po proziti traumatického zazitku z minulého téhotenstvi. (Voboftilova a
Ceweny, 2018; Hajek a kol., 2014, s. 392 — 394)

7.1.3 Deprese

Deprese jeji vznik byva obvykly mezi 25. az 35. rokem zivota jejim hlavnim znakem je
chorobna poklesd nalada. Ovliviiuje i jiné oblasti mezi n¢ se fadi télesné piiznaky, zmény
v mysleni a motivace. Mezi télesné piiznaky se fadi: poruchy spanku, ztrata energie, pocity
unavy, ztrata chuti k jidlu a ztrata libida. Mezi zmény mysleni se fadi sebeobvifiovani,
pesimistické vyhlidky budoucnosti, negativni pohled vii¢i sob&. V motivaci dochazi K jejimu
utlumu. K emoc¢nim ptiznakiim deprese lze zafadit smutek, pocit nestésti, pocit bezmoci a
skli¢enost. Nemusi byt pfitomny vSechny ptfiznaky, ale porucha nalad trvd minimaln¢ dva
tydny. MiiZe se projevit mirnd, stfeni a tézka deprese. U mirného priitbéhu je mozné normalni
fungovani ¢lovéka ale samotné fungovani byva horsi a pomalejsi dale se projevuje omezeni
kontaktu s ptateli ¢i ztrata zajmu o véci, které cloveéka diive bavily. U stiedné t€Zké deprese
dochézi k uplnému zamezeni kontaktu s okolim, ztraté energie a co se ty¢e domacich aktivit
ty se stavaji opravu obtiZznymi. MlZou se vyskytnout i mySlenky na sebevrazdu. U tézké
deprese neni ¢lovék schopny délat kteroukoliv ¢innost. Péce o sebe samého uz neni pfitomna,
cely den travi v posteli a trapi se. Jeho mySleni se zpomaluje spolecné 1 s mluvenim je
naprosto bez energie a jakakoliv ¢innost pro néj postradd smysl. Deprese a jeji ptiznaky jsou
tézce rozeznatelné u téhotnych od fyziologickych zmén které jsou bézné v tehotenstvi.

(Binder, 2020, s. 230; Hajek a kol., 2014, s. 394)
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VYZKUMNA CAST

8 Metodika priuzkumu

Pti této casti bakaldiské prace byl zvolen kvalitativni zplsob Setfeni, ktery umozituje hlubsi
zkoumani jevu, slozek a dovoluje odhalit vzajemna spojeni mezi jevy. (Hendl, 2016, s. 45)
S vyuzitim polostrukturovaného rozhovoru pro sbér dat, ktery umoziuje zménu poradi otazek

a zaroven umozni pokladat dopliujici otazky. (Harantova, 2014, s. 39)

Cilem prizkumné ¢asti je zjistit, jaky je vliv gestacniho diabetu mellitu na psychiku zen od

pocatku diagn6zy az do poporodniho obdobi.
Prizkumné otazky

1. Jak zeny proZzivaji zjiSténi diagndzy gestacniho diabetu mellitu?

2. Jak je ovlivnéno prozivani t€hotenstvi Zen s gestacnim diabetem mellitem?

3. Jak zeny prozivaji obdobi pfed porodem a samotny porod s gestacnim diabetem mellitem?
4

Jak zeny s gestacnim diabetem mellitem prozivaji poporodni obdobi?

8.1 Priprava prizkumu

V tivodni fazi byly sestaveny otdzky k polostrukturovanému rozhovoru na zakladé¢ cile této
bakalatské prace. Otazky byly nasledné upraveny po absolvovani 2 rozhovori piedvyzkumu
tak, aby doslo upraveni formulace otazek a vyfazeni nékterych otazek. Tyto dva rozhovory
nebyly zatazeny do prizkumu. Respondentky byly oslovovany skrze socialni sit a skupiny

souvisejici s GDM, kde byl vytvofen piispévek oslovujici Zeny.

Celkovy zajem zen byl 12 respondentek z toho pouze 8 spliiovalo podminky pro zatazeni do
prizkumu které jsou zminény v priizkumném souboru. Z poctu 8 respondentek nésledné jedna
odmitla ucast ve vyzkumu a 2 respondentky se ucCastnily pouze piedvyzkumu a nebyly
nasledn¢ zatazeny do vyzkumného Setfeni. Pfedvyzkum pomohl k lepsi formulaci otazek

polostrukturovaného rozhovoru.

8.2 Priizkumny soubor
Vyzkumny vzorek byl tvotfen z Zen, které projevily zajem o Gcast a byly vybrany pouze Zeny,
které splnovaly nasledujici kritéria pro zatazeni do prizkumu: pozitivni anamnéza gesta¢niho

diabetu mellitu, porod v poslednich tfech letech a ochota se ti¢astnit prizkumu.
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Tabulka 2- Zdkladni informace o respondentkdch

Respondentky Vék | Dosazené vzdélani | Gravidita/Parit | Téhotenstvi Rodinna
a s cukrovkou | anamnéza
DM
Respondentka ¢.
1 Stfedni vzdélani s /1 1 Ne
36 let vyucnim listem
Respondentka ¢.
2 Stfedni vzdélani s /1 1 Ne
26 let | maturitni zkouskou
Respondentka ¢.
3 Stfedni vzdélani s /1 1 Ne
27 let | maturitni zkouskou
Respondentka ¢.
4 Stfedni vzdélani s 1/ 1 Ne
30 let vyuénim listem
Respondentka ¢.
5 29 let | Stfedni vzdélani s /1 2 Ne
maturitni zkouskou
Tabulka 3- Udaje o GDM a porodu
Respondentky | Diagnostika | Lécba Porod Poporodni Poporodni
vaha ditéte | adaptace ditéte
Respondentka 40+1
¢ 1 oGTT Dieta 2021 3650 grami | Novorozenecka
Inzulin Indukovany Zloutenka a
Malé poranéni hypoglykémie
Respondentka 37+6
¢.2 Glykémie na Dieta 2020 4430 grami Problémy
la¢no Vcasny S dychanim
Bez poranéni
Respondentka 38+5
¢.3 oGTT Dieta 2021 3340 gramu
Indukovany Bez obtizi
Bez poranéni
Respondentka 40+0
¢. 4 oGTT Dieta 2019 3260 gramii | Novorozenecka
Inzulin Indukovany Zloutenka
Nastiih
Respondentka 37+4
¢. 5 Glykémie na Dieta 2019 3500 grami Bez obtizi
laéno Véasny
Nastiih
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Respondentka cislo 1.

Respondentka cislo 1. je Zzena ve véku 36 let s dosazenym stfednim vzdélanim s vyu¢nim
listem. Jednalo se o sekundiparu u které byl diagnostikovan gesta¢ni diabetes mellitus v druhé
fazi screeningu GDM pfi oralné glukozovém tolerancnim testu pii prvnim téhotenstvi nebyl
GDM prokazan. Pocatecni 1écbou GDM byly pouze dietni opatfeni, ktera ale nebyla
dostacujici, proto byla u respondentky zahajena lécba inzulinem. Porod byl indukovany ve 40
+ 1 tydnu gravidity, ktery byl veden vaginaln€. Samotny porod probehl fyziologicky,
respondentka utrpéla pouze malé porodni poranéni. Dité¢ se narodilo s porodni vahou 3650
graml. Poporodni adaptaci ditéte doprovazela novorozenecka zloutenka a hypoglykémie.

Rodinna anamnéza DM je u respondentky negativni.
Respondentka ¢islo 2.

Respondentka ¢islo 2. je zena ve v€ku 26 let s dosazenim stfednim vzdélanim s maturitni
zkouskou. Jednalo se o sekundiparu u které byl GDM diagnostikovan jiz v prvni fazi
screeningu GDM pfi odbéru glykémie na la¢no avsSak v pfedeslém tcéhotenstvi nebyl
diagnostikovan. U respondentky bylo pfistoupeno k 1é¢bé pomoci dietnich opatieni, pfi¢emz
tento druh 1é¢by byl dostacujici. Porod byl v&asny, samovolny ve 37 + 6 tydnu gravidity.
Porod probihal vaginalné respondentka neutrpéla zadné porodni poranéni. Dité se narodilo
S porodni vahou 4430 grami. Poporodni adaptaci novorozence doprovazely dychaci obtize

Vv podobé zrychleného dychéni. V rodinné anamnéze neni pfitomen DM.
Respondentka cislo 3.

Respondentka ¢islo 3. je Zena ve véku 27 let s dosazenym stiednim vzdélanim s maturitni
zkouskou. Jednalo se o terciparu, u které¢ dvé piedchozi gravidity probihaly bez pfitomnosti
GDM, které se vyskytlo teprve ve tfeti gravidité. GDM byl diagnostikovan v druhé fazi
screeningu na zakladé vysledktit oGTT. U respondentky bylo pfistoupeno k 1é¢bé dietnimi
opatifenimi a tento druh 1écby byl dostacujici. Porod byl indukovany veden vaginalné ve 38 +
5 tydnu gravidity pii porodu nedoslo k porodnimu poranéni. Dité se narodilo s porodni vahou
3340 gramii. Poporodni adaptace novorozence probihala bez vyskytu komplikaci. Rodinna

anamnéza DM je u respondentky negativni.
Respondentka ¢islo 4.

Respondentka ¢islo 4. je Zena ve v€ku 30 let s dosazenym stiednim vzdélanim s vyucnim

listem. Jednalo se o primiparu, které byl GDM diagnostikovan druhé fazi screeningu pfi

34



0GTT. Z pocatku byla zena pouze na dietnich opatfenich, ale diky hodnotdm glykémie byla
Iékaikou zahajena inzulinoterapie. Porod byl indukovany veden vaginalné¢ ve 40 + 0 tydnu
gravidity. Pii samotném porodu byla provedena epiziotomie jiné porodni poranéni nebylo
pritomno. Dité¢ se narodilo s porodni vahou 3260 gramu. Poporodni adaptace novorozence

doprovazela nasledna novorozenecka Zloutenka.
Respondentka ¢islo 5

Respondentka cCislo 5. je Zena ve véku 29 let s dosazenym stfednim vzd€lanim S maturitni
zkouskou. Jednalo se o sekundiparu u které byl GDM diagnostikovan jiz v prvni fazi
screeningu GDM pfii odbéru glykémie na la¢no. Jednalo se o druhou graviditu s gestacnim
diabetem mellitem. Byla zahéjena 1écba dietnimi opatfenimi, kterd sama o sob¢ byla
dostacujici. Porod byl v¢asny, samovolny a veden vaginalné ve 37 + 4 tydnu gravidity. U
respondentky byla provedena epiziotomie, jiné poranéni nebylo pfitomno. Dité se narodilo
S porodni vahou 3500 gramti. Poporodni adaptace novorozence prob¢hla bez vyskytu

komplikaci. Rodinn4d anamnéza DM je u respondentky také negativni.

8.3 Pribéh vyzkumu

Prizkumné Setfeni probihalo ve druhé polovin€ unora a mésici bfeznu 2022, kdy byly
uskutec¢novany rozhovory online formou pies Google Meet. Online forma rozhovorii byla
vitand 1 ze stran respondentek. V uvodni Casti rozhovori byly respondentky opétovné
seznameny s vyzkumem 1 s tim, Ze na nepiijemné otdzky nemusi odpovidat. Nasledné byly
pozadany o slovni souhlas s pofizenim zvukového zdznamu. Prvni ¢ast otazek k rozhovoru se
tykaly zakladnich udaji o respondentkach a v druhé casti se jiz otazky tykaly samotného

prozivani t€hotenstvi, porodu a Sestined¢li.

8.4 Zpracovani dat z rozhovori

Zaznam rozhovorl byl zaznamenan na zdznamové zafizeni nasledné probéhla transkripce
rozhovori do programu Microsoft Word. Transkripce rozhovorti byla doslovna bez
jakéhokoliv upravovani. Probéhl tisk textii rozhovori a nasledovalo jejich opakované
procitani a za uziti kvalitativniho prizkumu pomoci otevieného koédovani metodou barveni
textu byly nasledné barevné zvyrazinovany pasaze a tvoreny piislusné kody k témto pasazim.
Na zéklad¢ vytvorenych koda byly vytvoreny kategorie, které byly zpracovany do tabulek
spole¢né s kody ke kazdému rozhovoru individualné spoleéné s jejich interpretaci. Na konci
zpracovani prob&hlo porovnavani ziskanych informaci, které byly podobné nebo naopak

rozdilné, aby mohlo dojit k celkovému shrnuti a vytvoreni diskuze.
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8.5 Rozhovory
8.5.1 Respondentka ¢. 1

Tabulka 4 - Kategorie a kédy rozhovoru s respondentkou ¢. 1

Zjisténi Téhotenstvi Predporodni Poporodni obdobi
obdobi a porod
Sok Lécba jako stresor Psychicka zatéz Uleva
Obavy Zdravi ditéte Vyvolani porodu
Nedostatek Informace Strach
informaci a komunikace se
ZP
Psychické podpora

Vyklad rozhovoru s respondentkou ¢. 1

Zjisténi diagnozy

Ptedstavovalo pro respondentku ok, jelikoZ nepocitala s potvrzenim této diagndzy na zéklade
své piedchozi zkuSenosti v minulém té€hotenstvi, které probihalo bez pfitomnosti gesta¢niho
diabetu mellitu. ,,Jd jsem asi z toho ani nebyla nestastnd, z toho Ze musim drzet dietu, protoze
to bylo je to jenom docasné a pro miminko vSechno. Sice to bylo necekané v predchozim
tehotenstvi jsem cukrovku neméla tak to byl i trochu Sok, Ze najednou ji mam. “ Také vyjadrila
obavy tykajici se zvladnuti 1éCebnych opatienich spojenych s timto onemocnénim. ,,7Takze to
prvni mé napadlo, abych to néjak zvladla abych védela, jak tu dietu dodrzovat a jak se v tom
vitbec zorientovat“. Dle slov respondentky pii zjisténi v pribehu testu ji nebyly poskytnuty
informace, které by ji byly napomocné jiz na misté. ,,Akordt mi bylo receno pro vds test konci,
objednejte se na diabetologii a zavolejte svéemu gynekologovi, nebylo mi Feceno nic vice ale

test jsem postupovala v laboratori, ale v danou chvili bych ocenila vic informact. “.
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Téhotenstvi

Po prvotnim Soku v pokracovéani tchotenstvi, kdy byla zahdjena 1écba se respondentka
zam¢éfila na dodrzovani 1écebnych opatieni. ,, Byla jsem docela prisna v dodrzovani. A snazZila
se minimalne hresit, nerikam, Ze to bylo vzdy dokonalé ale snazila jsem se minimalizovat i
takove to, kdyz si jednou dam nic se nestane. “ Pocitovala velkou psychickou zatéz spojenou
S dodrzovanim opatieni a védomim odpovédnosti vii¢i svému nenarozenému ditéti o které
méla obavy, a to pfi pocatecni 1€c¢b¢ dietnimi opatienimi. ,, Bylo to pro mé docela narocny,
protoze jsem méla strach o to miminko, clovek v tu chvili vitbec neresi sebe ale to miminko a
musim rict, Ze jsem opravdu méla starost, aby vsechno dopadlo dobre, protoze jsem vedéla, ze
to miminko i kdyz je to to nejzazsi miize umrit, a to pro mé bylo nebo probléem s poporodni
adaptaci.”“ Déle také uvedla, Ze prozila stres spojeny s lé€ebnymi opatienimi. ,, Stresovalo mé
to, ze néco udelam spatne.“ Celkova psychické zatéz a mira stresu byla zvySena pfi prechodu
z 1é¢by pomoci dietnich patfeni na inzulinoterapii. ,, Kdyz jsem inzulin dostala bylo to pro mé
psychicky narocné a chvili trvalo, nez jsem nasla ty spravné davky ja jsem nikdy
nepotiebovala velké davky, ja jsem méla maximalné 14 jednotek za den ale to v souctu. A ty
hodnoty i tak nekdy nesly doli... " Ke snizeni psychické zaté¢ze doslo dle slov respondentky
pii zavladnuti 1€cby, kdy vidéla pozitivni vysledky své snahy. ,, 4z jsem se s tim srovnala a
naucila se, jak tu lécbu zviddat, tak uz to pro mé nebylo tak ndarocné hlavné, kdyz jsem

dosahla dobrych hodnot glykémie.

Respondentka uvedla, Ze ze strany zdravotnickych pracovniki byla pfitomna ochota
poskytovat informace o onemocnéni, avSak uvedla nedostatek casového prostoru. ,,Ten
prostor tam tolik neni ale i tak se snazili a zbytek jsem si vyhledala ale prislo by mi fajn kdyby
Fikali z jakych zdroju informace cerpat. Ocenila bych tuto informaci. Tento nedostatek
respondentku vedl k potiebé dohledavat si informace z jinych zdroji. Vyjadfila pocateéni
strach z vérohodnosti informaci, které mohou internetové zdroje poskytnout. ,, Bylo to pro mé
trochu tezké ja jsem typ, ktery chce ovérené informace mam strach cCerpat z internetu velmi
Jjsem byla vdécna za web téhotenska cukrovka piisobilo to na mé vérohodné, ze za tim webem
stoji ¢lovek, ktery je lékar. Takze jsem to brala jako zdroj, kterému jsem verila®“. Komunikaci
se zdravotnickymi pracovniky byla spokojend, nesetkala se tedy s nevhodnou komunikaci
z jejich strany. ,Jinak celkové jsem byla spokojend v ramci toho kolik c¢asu méli tak jsem

neméla dojem, ze by me nékdo vylozené odbyl.*
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Respondentce byla poskytnuta psychickd opora od jejiho manzela. Sdm manzel se z vlastni
iniciativy zajimal o psychické rozpolozeni respondentky. Ta s nim mohla oteviené¢ mluvit o
svych obavach a vSem co ji trapilo ve spojitosti s GDM a téhotenstvim. ,, Manzel mé urcité
podporil, psychicka podpora z jeho strany byla uz jen, Ze jsme o tom mohli spolu mluvit.
Vyslechl mé kdykoliv mé néco trapilo a sam se od sebe zajimal, jestli mé néco netrapi. Snazil

se mé uklidnovat®.

Pi'edporodni obdobi a porod

V obdobi pred porodem nartistalo psychické napéti s blizicim se terminem porodu ohledné
samotného prubéhu porodu, dle jejich slov si opravdu prala ptfirozeny porod. , Moc jsem
doufala, ze budu moci porodit prirozené a ze se porod rozbéhne sam, méla jsem v sobé totiz
nadeji v pripadeé samotného rozbéhnuti. Kviili inzulinu mé nechtéli nechat prenaset. Psychicky
to pro mé bylo narocné. Upinala se na prirozeny porod a snazila se, aby se porod rozbehnul
sam. ,, Hodné jsem se snazila chodila na prochdzky, vyzkousela jsem snad vse . Respondentka
nakonec podstoupila indukci porodu, ktera v ni vyvolavala uzkost a Caste¢né zklamani
z védomi, Ze bez pozitivni diagndzy gestacniho diabetu mellitu by bylo mozné jesté né&jaky
¢as pockat a tieba by se porod rozebéhnul sdm. Diky ndzorim svého okoli ohledné indukce
pocitovala nervozitu. ,, Kviili tomu vyvolavani jsem citila uzkost. Vsichni, okolo mé strasili, Ze
vyvolavany porod je bolestivejsi a mohlo by to skoncit cisarskym rezem, tak jsem z toho byla
nervozni “. Védomi, Ze bez pozitivni diagndzy gestacniho diabetu mellitu by bylo mozné jesté
néjaky ¢as pockat atieba by se porod rozeb&éhnul sam. Samotny porod u respondentky
probéhnul bez komplikaci nakonec byla rada, Ze podstoupila indukci a méla konecné své
narozené dité pted sebou. ,, Porod byl uplné bez komplikaci, maly se narodil za 5 hodin od
podani tablety bez jinych zdsahii, takze to nakonec bylo za odménu. Akorat doslo k malé
trhlince u mocové trubice. Ale v pribéhu uz jsem se na cukrovku vitbec nesoustiedila jen jsem

to chtela zvladnout, coz se mi nakonec uspésné podarilo a dostavila se velka uleva*.
Poporodni obdobi respondentky

Poporodni obdobi respondentky dle jejich slov probihalo jak po fyzické strance, tak i po
psychické strance velmi dobie. Co se tyce psychické strance respondentka si v tomto obdobi
pfipadala vyrovnanéj$i a uz ne natolik nervézni. Celkové jsem méla pocit, Ze jsem daleko
vyrovnanéjsi a odeznéla nervozita vse probihalo dobre®. 1 ptes pocateéni hypoglykémii u
novorozence a nasledném rozvoji novorozenecké zloutenky respondentka se citila po

psychické strance dobfe. Dité mohla mit u sebe a nebyl preruSen kontakt s novorozencem na
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delsi dobu. ,,U malého se vyskytla hypoglykémie, musel dostat dokrm objevila se i
novorozeneckd Zloutenka ale casem se vse srovnalo a zvladlo*. Naddle jiz respondentkou

nebyla vyjadrena jakdkoliv obava z GDM do budoucna.

8.5.2 Respondentka ¢. 2

Tabulka 5- Kategorie a kédy rozhovoru s respondentkou ¢. 2

Zjisténi Téhotenstvi Predporodni Poporodni obdobi
obdobi a porod
Sokujici zjisténi Naroc¢nost 1€cby Strach z prubéhu Sebeobvinovani
porodu
Uzkost Psychické podpora Konec GDM
Nedostatek Informace a
informaci komunikace se ZP

Vyklad rozhovoru s respondentkou ¢. 2
Zjisténi diagnézy

Respondentéino zjisténi této diagndzy bylo pro respondentku Sokujici, jak sama uvedla
podstoupila oGTT v laboratofi, kde ji bylo sdéleno, ze hodnoty nejsou v normé. Dale byla
odkazana na diabetologii. Na misté ji nebyly poskytnuty jiné informace, to v respondentce
probudilo pocit strachu a tizkosti. ,, No samotné zjisténi jsem nesla tézce byl to pro mé Sok a ze
zacatku jsem tak néjak nevédéla, jak s tou informaci nalozit. V tu chvili ¢lovek jen védeél Ze ty
hodnoty jsou Spatné a ma se objednat na diabetologii. Clovék odchdzi s tim, ze vi akordt
jednu véc ale k ni nic vic. To je mozna nevyhoda provadeni testu v laboratori. Odhdzela jsem
se smiSenymi pocity at uz strachu nebo uzkosti.“ Respondentka vyjadiila obavu o své dite.

,,Bdla jsem se o moje malé jinak jsem jiné obavy nemeéla. “
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Téhotenstvi

V pribéhu téhotenstvi, kdy respondentka zacala s dodrzovanim 1é¢ebnych opatieni ve formé
dietoterapie si myslela, ze 1é¢bu bude zvladat jiz o d pocatku ale bylo tomu naopak. ,, Ze
zacatku jsem si myslela, jak to bude snadné prece jen to méla byt jen dieta. Pripadala jsem si
V tom ztracend, nechtéla jsem délat chyby, ale nez jsem prisla na to, co mému télu vyhovuje.
Samotna 1é¢ba byla pro respondentku stresujici a predstavovala pro ni omezeni. Nebylo to
jednoduché bylo to pro mé velké omezeni. ,, Nesmirne mé stresovalo, jakou hodnotu uvidim
pri dalsim mérenim na glukometru, kdyz i pres snahu ta hodnota byla Spatna. Postupné se
naucila orientovat se v 1écebnych opatienich coz snizilo i stres ktery, na pocatku zazivala. Ale
chtélo to jen cas pak uz se vse srovnalo a ja byla rada, Ze konecnée vidim néjaké vysledky své
snahy. Pak uz to nebylo natolik stresujici jako pri zacatcich, ale omezujici to bylo i pak.* |
pfes to, ze to bylo pro respondentku omezujici snazila se dietni opatieni dodrzovat i

S obCasnymi pieslapy.

Zaroven respondentka uvedla, Ze nepocitovala potfebu dohleddvat si informace o GDM
z jinych zdroju a plné ji postaovaly informace od zdravotnickych pracovniki které dostavala.
,Jad jsem asi ani neméla tu potrebu hledat dalsi informace nebo jejich zdroje. Protoze vse
potrebné mi bylo vysveétleno “. Komunikaci se zdravotnickymi pracovniky tu popisovala velmi
Kladng. ,, Vsichni byli moc hodni a ochotni. Jak mij gynekolog, tak pani doktorka

I3

Z endokrinologie a pristup sestricek byl vzdy skvély.

Co se tykd podpory v téhotenstvi se respondentka vice uzaviela do sebe a podporu
vyhleddvala na internetové skupiné, kde Zeny se stejnou diagnoézou probirali své strasti.
Podporu ze strany partnera odmitala 1 ptes jeho snazeni. ,, Abych rekla pravdu moc podpory
jsem nezazila, to bylo i tim, Ze jsem se s tim chtéla srovnavat sama a moc jsem se svému
partnerovi nesverovala sice vedeél o tom, Ze tehotenskou cukrovku mam ale taky vedel, jaka
jsem. Sice se snazil ale ja mu ten prostor nedala. K tomu abych se s tim mohla srovnat sama
mi pomohla skupina Téhotenska cukrovka, kde ostatni maminky resili své probléemy a ja

védéla, ze v tom nejsem uplné sama*
Obdobi pre porodem a porod

Respondentka obdobi pied porodem neprozivala vyrazngjsi stres spise zazivala strach z toho,
jak bude jeji porod probihat byla totiz upozornéna lékatrkou, Ze jeji plod ma vyssi vahovy
odhad a mohlo dojit ke komplikacim ¢ehoz se respondentka bala. Ale i1 pfes to odmitla

nabidku provedeni cisafského fezu a piala si porodit ptirozen€. ,,Ja uz jsem to hlavne chtéla
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mit za sebou hlavné jsem nechtéla cisarsky ez ktery mi byl i nabidnut z toho jsem méla strach
na druhou stranu jsem se bala, ze kdyz byl syn vetsi mohl by se porod zkomplikovat tak jak
rikala pani doktorka. Napadalo mé, jestli to vitbec zvladnu a jestli se to nezkomplikuje a ja si
to pak nebudu vycitat, kdyz jsem odmitla cisarsky rez. Respondentka nakonec porodila bez
podstoupeni cisaiského fezu bez poranéni a komplikaci v pribéhu porodu. Sama také uvedla,
ze bez ptitomnosti GDM by pfedem neméla takové obavy. ,,Ale od zacatku kontrakci jsem
prosté doufala v hladky porod a to se mi i spinilo........ kdyby nebylo cukrovky nemusela se

tolik obavat toho jak vse dopadne
Poporodni obdobi

Po bezproblémovém pribéhu porodu a radosti spojené s narozenim ditéte se vyskytly u
novorozence dychaci obtize v podobé zrychleného dychani a dit¢ muselo byt pod dohledem
personalu coz respondentka nesla tézce. ,,Zacatek Sestinedeli jsem prozivala jako na
houpacce pocity Sesti z prichodu dcery stiidaly pocity strachu, obav a vycitek. Dcera méla
problémy s dychanim, jelikoz byla vetsi byla i vice sledovand sestFickami jeji dychani dle
sestricek a lékarky bylo zrychlené a nepravidelné. Pocitovala vinu, spojenou s ob¢asnym
nedodrzovanim dietnich opatfenich byla presvédcena, ze kdyby se snazila vice dodrzovat
1écbu nebyl by stav ditéte nijak ovlivnén. To ve mné vyvolavalo strach a obavy, aby se to vse
srovnalo, zaroven jsme si Fikala, jestli za to nemuze moje nediislednost v dodrzovani léchy.
po porodu neméla. “ Po vymizeni obtiZi u novorozence se naplno respondentka vénovala
pouze ditéti a veskeré obavy a stres spojeny s té¢hotenskou cukrovkou vymizel dle jejich slov
uz to pro ni skoncilo. Ale kdyz uz jsem dité méla u sebe a védéla jsem, zZe je na tom dobie a uz

Jjsem jedla zase jako predtim tak to pro mé bylo uzavieni kapitoly téhotenské cukrovky.
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8.5.3 Respondentka ¢. 3

Tabulka 6 - Kategorie a kédy rozhovoru s respondentkou ¢. 3

Zjisténi Téhotenstvi Piedporodni obdobi | Poporodni obdobi
a porod
Sokuj ici zjisténia | Neomezeni léCbou Prbéh porodu Konec GDM
popieni
Obavy Podpora Zklamani z indukce
Nedostatek Zdravi ditéte
informaci
Potfeba vyhledavat
informace a
komunikace se ZP

Vyklad rozhovoru s respondentkou ¢. 3
Zjisténi diagnozy

Zjisténi diagndzy probihalo pii oGTT, kdy respondentka nemohla uvérit dané skutecnosti,
jelikoz dle svych slov se nepovazovala za nékoho, komu by mohlo byt diagnostikovan
gestatni diabetes mellitus. Vzhledem k jejimu Zivotnimu stylu, ktery vedla jiz pied
t¢hotenstvim a zaroven v ném. Toto sdéleni pro ni bylo Sokujici zaroven uvedla strach z toho,
ze neveédela, co ji ¢eka v souvislosti s diagnozou. ,, V tu chvili jsem tomu nechtéla vérit, byl to
Sok, Fikala jsem si, Ze prece tohle se zrovna mé tykat, nemiize jsem mlada a vedu zdravy
Zivotni Styl Se vsim vsudy.“ Respondentka vyjadtila obavu, ktera se tykala toho, co bude
nasledovat. ,, Urcite jsem mela strach, ale to bylo spis z toho, Ze jsem nevédéla, co ted’ vse
bude anebude. Zaroven vyjadiila svou nespokojenost ohledné informaci, které ji byly
podany. ,,No, abych pravdu fekla, informace mi podany byly ale pouze okrajové, kdybych

dostala n¢jaké brozurky, asi bych byla spokojenéjsi.....

Nasledné¢ v pribehu téhotenstvi byla u respondentky zahdjena 1€¢ba za pomoci dietoterapie,
tento zplisob lécby pro respondentku neznamenal omezeni, to diky jejimu zivotnimu stylu,
ktery vedla jiz pted té€hotenstvim. , Myslim si, Ze to pro mé bylo snadné, ve stravé jsem

upravila jen par veci ani jsem to nebrala jako nejaké omezeni, jak uz jsem rikala, pred
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‘

tehotenstvim, jsem vedla zdravy Zivotni styl, takZze pro mé to zase tolik zmén neznamenalo.
Daéle uvedla, Ze pro blaho a zdravi svého ditéte by byla schopna udélat cokoliv a vnimala to
jako moznost, jak pozitivné piisobit na zdravi svého ditéte. ,, Prrece jen to bylo pro miminko,
aipro mé to nejvhodnéjsi, brala jsem to tak, zZe chci, aby miminko bylo v poradku a mdam

73

moznost ovlivnit jeho zdravi, tak pro to udélam vse.” Respondentce byla poskytnuta
psychicka podpora od partnera i jeji rodiny. ,, Partner i zZbytek rodiny mi byli velkou oporou.
Partner irodina sni probirali jeji obavy asnazili se ji vzdy podpofit, ato dokonce
i zavedenim zmén ve stravovani v jejich doméacnosti ¢i brani ohledt, co se ty¢e potravin, které
pti dieté nekonzumovala. ,, Vzdy, kdyz jsem méla pocit, Ze to nezvladnu, tak mé dokazali
podporit. Byli tu pro mé kdykoliv jsme si o svych obavach chtéla promluvit, dokonce se u nas

3

doma zmenilo krapet stravovani nebo se prede mnou necpali tim, co jd jsem nemohla.

U respondentky se vyskytla potieba hledat informace zaroven vyjadfila strach z nepravdivych
informaci. Uvedla také zdroj, z kterého nakonec Cerpala ,,UrcCité jsem brouzdala po internetu
prvni véci, co na mé vyskocily, byly, jak jinak, téhotenské diskuse, tam jsem se zdrzela jen
chvili, protoze jsem chtéla informace, které jsou opravdové atady mi byl zdrojem web
téhotenska cukrovka.cz. bala jsem se Spatnych informaci®. S komunikaci byla respondentka
spokojena. ,, Ale nikdy jsem se nesetkala se situact, kdy bych byla prehlizena nebo by se mnou

nékdo z personadlu jednal néjak zle, takze jsem byla spokojend “
Piedporodni obdobi a porod

S blizicim se terminem porodu respondentka zaznamenala strach z porodu, jelikoz to pro ni
méla byt Gpln€ nova zkusenost. ,,Jelikoz jsem méla rodit poprvé, tak pred samotnym porodem
Jjsem méla strach ani ne z toho, Ze to bude bolet ale z toho, Ze nevim, do ceho jdu. Ohledné
gestatniho diabetu vtomto obdobi nezaZivala Z4dné obavy, jelikoZz védéla, Ze dit¢ je
v poiadku. ,,Ve vztahu k t€hotenské cukrovce jsem se nebala, védéla jsem, Ze syn by nemél
byt velky podle ultrazvuku a vSe zatim probihalo bez problému.“ U respondentky probéhl
indukovany porod, ktery probéhl bez poranéni déle, ale pribéh rozvadét nechtéla. Nakonec
jsem musela podstoupit indukci porodu, ktera v ni vyvolavala zklamani. Jen jsem byla

zklamana z toho, Ze jsem musela jit na vyvolani, protoZe se viibec nic nedélo.*
Poporodni obdobi

Sestinedéli dle slov respondentky probihalo dobfe zaZivala pocity $tésti z narozeni ditéte,

které¢ bylo v potadku a brala to tak, ze je to za ni. ,,V tom brzkém Sestined¢€li jsem uz viibec na
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téhotenskou cukrovku nemyslela, byla jsem jen §tastna, Ze uz je to v podstaté za mnou,

a hlavné jsem byla Stastna proto, ze syn byl v poradku.*

8.5.4 Respondentka ¢. 4

Tabulka 7- Kategorie a kody rozhovoru s respondentkou ¢. 4

Zjisténi Téhotenstvi Piedporodni obdobi | Poporodni obdobi
a porod
Obava Lécba Porod jako stres Stres a tzkost
Podpora
Informace a
komunikace se ZP

Vyklad rozhovoru s respondentkou ¢. 4

Zjisténi

Zjisténi diagnézy probihalo pfi oGTT, kdy respondentka, samotné zjisténi dle jejich slov
udajné neprozivala a chtéla pockat na informace tak, aby s danou skute¢nosti mohla zacit
pracovat. ,, Pri tom samotném zjisteni jsem to asi ani nijak neprozivala, vikala jsem, Ze
pockam podle toho, co se dozvim a podle toho se uz néjak zaridim.“ Zaroven, ale vyjadrila

obavu o své dité. ,, Moznad byla mald obava, ale to jen kviilli miminku, ale o sebe jsem strach

neméla. “
Téhotenstvi

Dale v pribéhu tehotenstvi byla u respondentky zahajena 1écba za pomoci dietoterapie, ale
I pfes snahu respondentky, kdy se snazila ze vSech sil dodrzovat lécebna. ,, Byla jsem
V dodrzovani striktni, at’ uz ve stravovani, vSe jsem vdzila, pouzivala tabulky a planovala si
jidlo dopredu, abych neudélala chyby.” V tomto obdobi také zazila respondentka stres

spojeny se Spatnymi hodnotami glykémie. ,, Videla jsem ty Spatné hodnoty pii méreni, to mé
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stresovalo pak uz cela dieta byla jeden velky stres. Avsak pres snahu respondentky musela
byt respondentka pfevedena na inzulin to piedstavovalo pro respondentku velké zklamani
apocit selhani. ,, At jsem se snaZila sebe vic dieta sama nestacila, a to si myslim, Ze jsem ji
méla zvladnutou dobre to sebe zaskocilo. No, musela jsem zacit s tim inzulinem, méla jsem
Z toho hriizu, jak to budu zvladat, mela jsem pocit, zZe jsem selhala. Viibec to pro me nebylo
prijemné, prislo mi to nefér, kdybych na dietu kaslala, tak bych to chdpala, ale byla jsem
zklamana. “ Nakonec tuto skuteCnost piijala a soustfedila se na blaho ditéte, které mohla

ovlivnit.

Co se tyka psychické podpory ta respondentce v tomto obdobi byla poskytovana ptitelem
a jeji rodinou, kteii se o0 starali jeji psychické rozpolozeni. ,, Podporu jsem urcité pocitovala
nejvice od pritele, ale celkové i rodiny. Aktivné se zajimali, a kdyz jsem si o tom potiebovala
promluvit, nikdy nebyl problém, coz mi hodné pomohlo. Tato psychicka podpora byla ve

formé komunikace.

U respondentky se nevyskytla potieba hledat informace, plné¢ divéfovala informacim od
zdravotnickych pracovniki, které pro ni byly dostacujici. ,, Nehledala jsem zZadné jiné zdroje
informaci, spoléhala jsem se na informace od zdravotniki. “ Komunikaci se zdravotnickymi
pracovniky povazovala za kladnou az na zkuSenost s jeji osetiujici 1ékatkou z endokrinologie.
,Za mé byla komunikace skveld témer se vSemi mozna az na svou pani doktorku
z diabetologie k ni jsem opravdu chodila nerada to, Ze byla prisnd ani tak nevadilo. Ale
neuméla si brat servitky a vSe dokdzala rict tak, jak si to myslela. Celkové se mi jeji chovani

viici mne nelibilo. *
Piedporodni obdobi a porod

V ptedporodnim obdobi respondentka uvéadéla zvysujici se miru stresu, kterd byla spojena
s prubéhem porodu s touto diagndézou a obavou o stav ditéte po porodu. ,, Myslim si, Ze kazda
Zena je s tim blizicim terminem porodu nervozni, ja sama jsem byla nervozni ze samotného
porodu, ale i z toho, Ze jsem nevédéla, jak to bude probihat v porodnici skrz cukrovku a jak na
tom bude miminko po porodu to mé stresovalo.” Porod dle slov klientky probéhl bez
komplikaci a Vv porovnani se zkuSenosti z pfedchozich porodii nevidéla rozdil. ,,Samotny
porod byl hladky, sice jsem musela mit nastfih, ale rodila jsem po tieti ani na porodnim sale
jsem nebyla moc dlouho, protoze prtijela uz pokrocilém stavu. Nepfislo mi, ze t€¢hotenska

cukrovka mé pfi samotném porodu né&jak ovliviiovala.*

Poporodni obdobi

45



Casné Sestinedéli dle slov respondentky probihalo dobie, zazivala pocity radosti, které
nasledné byly naruSeny pii zméné stavu novorozence, U kterého se projevila novorozenecka
zloutenka a byl prerusen neustaly kontakt. ,, Urcite to byly pocity radosti alespon prvni dva
dny, oddychla jsem si, Ze to nejhorsi mam za sebou a ted’ uz meé bude cekat jen to dobré, ale to
jsem se pletla. U dcery se rozjela zZloutenka, byla hodné zluta, takze si ji sestricky nechaly
u sebe a musela byt pod svétlem, to mé velmi mrzelo, byla jsem z toho Ve stresu.* V tomto
obdobi respondentka dle jejich slov prozivala uzkost. ,, Pocitovala jsem nesmirnou uzkost. “
Stav novorozence se po fototerapii zlepsil a byl obnoven nepfetrzity kontakt s ditétem, coz
vedlo ke snizeni stresu a vymizeni tzkosti v tomto obdobi. , Kdyz jsem malou méla opét
u sebe a vedéla jsem, ze zloutenka uz ji neohrozuje velmi se mi ulevilo a byla jsem opravdu

Stastnd. ““ Nadale v nebyla respondentkou vyjadiena jakakoliv obava z GDM do budoucna.

8.5.5 Respondentka ¢. 5

Tabulka 8- Kategorie a kody rozhovoru s respondentkou ¢. 5

Zjisténi Téhotenstvi Pi'edporodni obdobi | Poporodni obdobi
a porod
ZKklamani Lécba jako omezeni Obavy Uleva
Podpora Uleva Konec GDM

Potfeba informaci
a komunikace se ZP

Vyklad rozhovoru s respondentkou €. 5
Zjisténi diagnézy

Respondentce bylo GDM diagnostikovano jiz v pfedchozim téhotenstvi, a proto doufala, Ze
Vv tomto t¢hotenstvi, kdy prvni fazi screeningu prosla, bude bez GDM. Bohuzel se GDM
potvrdilo pii druhé fazi screeningu, ato vyvolalo v respondentce zklamani. ,,JelikoZ jsem
V predchozim téhotenstvi cukrovku méla, S tou variantou jsem tak trochu pocitala, i kdyz

V prvnim tehotenstvi se na ni prislo uz na zacatku pouze z odbéru krve diky vysokym
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hodnotam na lacno. U tohoto téhotenstvi byla lacnd v normé to ve mné vyvolavalo nadéji, ze
Jji tentokrat mit nebudu. A proto jsem byla celkem zklamani, kdyz se pri tom testu v tom 27
tydnu opét potvrdila“ Respondentka pii zjiSténi neméla obavy, jelikoz uz s GDM sama
v pfedchozim téhotenstvi zkuSenost méla. ,Jinak jsem asi vétSi obavy neméla, uz jsem

zkuSenost s cukrovkou méla pét let zpét.«
Téhotenstvi

U respondentky byla zahajena 1éCba za pomoci dietoterapie ipies predchozi zkuSenost
s GDM popisovala respondentka opétovné musela ménit své stravovaci navyky a pocitovala
tlak spojeny s 1écbou, kterd ji omezovala. ,, Ono to neni tak jednoduché, jak se miize na prvni
pohled zdat, na jednu stranu to byl tlak a obcas jsem se k nékterym jidlim musela nutit
aradeéji bych je z celého srdce vymenila za néco, co jsem jedla driv clovék nemohl to, co by
opravdu chtel jist.” Také uvedla, Ze tento zplsob stravovani ji nevyhovoval, ale délala to
hlavné pro dobro svého ditéte nikoli pro sebe. ,, U me to bylo, jak kdy, chtéla jsem opatieni

¢

dodrzovat, ale nekdy jsem to prosté nevydrzela. A snédla jsem, na co jsem prisla.*

Respondentce byla v tomto obdobi poskytnuta psychicka podpora od jeji blizké kamaradky,
ktera také méla zkuSenost s gestacnim diabetem mellitem, kterd ji vZdy dokézala povzbudit.
,,Od partnera jsme ji ani tak moc neméla. On je celkové takovy “studeny psi cumadk*, ale
velkou oporou mi byla kamaradka, ktera sama téhotenskou cukrovku zazila a dokazala meé

vzdy povzbudit. *

U respondentky se vyskytla potifeba vyhledavat si informace. ,, Urcité jsem se sem koukla na
rizika cukrovky, ale presné zdroje si asi nevzpomenu, spis to byly véci na internetu a riizné
skupiny zabyvajici se téhotenskou cukrovkou.” Co se tyka komunikace se zdravotnickymi
pracovniky, nesetkala se respondentka szadnou nepfijemnou formou komunikace. ,,Ta
probihala dobre, i kdyz podle mého ndzoru je to tak trochu i 0 sympatiich, ale co se tyce
zdravotniku, se kterymi jsem se setkala v téhotenstvi a po, nesetkala jsem se s nékym

‘

neprofesiondlnim nebo se stylem komunikace, ktera by se mi nelibila.

Piedporodni obdobi a porod

V obdobi pfed porodem se respondentka jiz stihla srovnat s diagn6zou GDM a zaméiila se
na ptichod ditéte. ,,Pred porodem uz jsem se stihla srovnat s tim, Ze cukrovku mam

a soustredila jsem se na to pozitivni na prichod miminka.” Respondentka v predporodnim

47



obdobi uvedla obavu z indukce porodu, se kterou méla zkuSenost v minulém téhotenstvi.
,Jediné, z ceho jsem méla obavu bylo z vyvolani porodu, které jsem zazila v predchozim
tehotenstvi a nebyla to prijemnda zkusSenost.” Nakonec urespondentky zapocala délozni
¢innost samovolné to pro ni piedstavovalo velkou tlevu. Takze kdyz zaCaly pravidelné
kontrakce, tak se dostavila se ivelka uleva. Porod dle slov respondentky v souvislosti

s gestatnim diabetem mellitem nijak neprozivala.
Poporodni obdobi

Poporodni obdobi respondentka dle svych slov prozivala dobrém psychickém rozpoloZeni,
udavala spokojenost s tim, jak to celé dopadlo a také vymizely veSkeré obavy, které predtim
méla. ,, Sestinedéli jsem prozivala dobie, zmizely obavy a byla jsem spokojend s tim, jak to
celé dopadlo, uz jsem se nemusela premyslet nad tim, co vse by se mohlo stat. A navic uz jsem

“«“

méla své dite u sebe, bylo zdravé, a to pro mé bylo hlavni.

8.6 Zavérec¢né shrnuti rozhovori

8.6.1 Zjisténi diagnozy

Diagnéza byla neocekavana ze strany respondentek ¢.1, ¢. 2 a ¢. 3. Respondentky ¢. 1 ac¢. 3
zazily Sok z diagnozy. Respondentka ¢. 2 navic popsala prozitou uzkost. Zjisténi diagndzy
nebylo vice proZivano respondentkami ¢.4 a ¢. 5, kdy respondentka ¢. 5 uvedla pouze
zklamani. Obavy byly vyjadfeny tfemi respondentkami pouze respondentka cislo 5. ta jiz
méla pfedchozi zkuSenosti GDM obavy nevyjadiila. Obavy zen byly pfi zjiSténi nasledujici:
obavy o dité, obavy z toho, co bude dale nasledovat a obava 0 zvladnuti 1é¢by. Respondentky
také uvadély nedostatecnost podanych informaci pii zjisténi této diagndzy bezprosttedné po

screeningu. S timto nedostatkem informaci se setkaly respondentky ¢.1, ¢.2, a ¢. 3.

8.6.2 Téhotenstvi

Az na vyjimku respondentky ¢. 3 doslo U ostatnich respondentek k uplné zméné stravovacich
navykl vramci lécby. Tuto skutecnost proZivaly jako omezujici respondentky €. 2 ac.
5. oproti tomu respondentka v tomto ohledu omezeni nevidéla. Respondentky ¢. 1 ac. 4
v souvislosti s dietnimi opatifenimi zazivaly stres. VSechny respondentky se shoduji, Ze
hlavnim divodem k dodrzovani 1écebnych patfeni bylo jejich nenarozené dité. Respondentky

¢. 1 a ¢. 4 byly prevedeny na 1écbu inzulinem. Pro respondentku ¢. 1 tato skutecnost

znamenala vyssi miru psychické zatéze. Respondentka ¢. 4 zazivala pocity selhani a zklamani.
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Respondentkdm byla poskytovana psychickd podpora v téhotenstvi, ato ve formé
komunikace aurespondentky ¢. 3 navic tato podpora probihala spole¢nou zménou
stravovacich navyka pro celou rodinu. Tato podpora byla respondentkdm poskytovana od
blizk¢ rodiny, pfitele/ manzela, kamarddky dokonce v jednom piipad¢, konkrétné
u respondentky ¢. 3, kterd odmitala psychickou podporu od partnera, pro ni predstavovala
podporu ve skupiné zen se stejnou diagndzou. Ani ujedné respondentky nebyla zminéna

psychicka podpora od zdravotnickych pracovnikii.

U respondentek ¢.3 ac¢.4 se neobjevila potfeba vyhleddvat informace, postacujici pro
respondentky byly informace, které dostaly od zdravotnickych pracovniki. U respondentek
¢.1, ¢.2 ac.5 se objevila potieba vyhledavat informace. Zdrojem informaci, které
respondentky vyhledavaly, byl internet. U respondentek ¢.1 a¢.3 byl vyjadien strach

Z vérohodnosti informaci.

Co se tyka komunikace se zdravotnickymi pracovniky tu vidi kladné vSechny respondentky.
Pouze respondentka ¢.5 se setkala sjednim pfipadem nevhodné komunikace ze strany

osetfujici Iékarky.

8.6.3 Predporodni obdobi a porod
V ptedporodnim obdobi vyvstaly obavy z pribéhu porodu u respondentek €. 2, ¢. 3, €. 4 a ¢.
5. Navic respondentka 4 vyjadiila obavy o stav ditéte po porodu. Respondentky ¢. 1 a¢. 2

vyjadtily touhou po pfirozeném porodu.

Prozivani porodu nebylo vevztahu ke GDM ovlivnéno u respondentek. Oproti tomu

u respondentek ¢. 1 a ¢. 3 zazily zklamani diky indukci, kterou podstoupily.

8.6.4 Poporodni obdobi

Respondentky ¢. 1, ¢. 3 a ¢. 5 v obdobi udavaly dobré psychické rozpolozeni bez obtizi. Zde
zazné€ly pocit vyrovnanosti, Stésti, vymizeni obav. Pro respondentky toto obdobi znamenalo
velkou ulevu, protoze jejich déti byly v potadku. Oproti tomu respondentky, u kterych byla
narusena poporodni adaptace novorozence toto obdobi prozivaly po psychické strance hiiie
respondentka ¢. 2 a ¢. 4 prozivaly uzkost. Navic u respondentky ¢. 2 doslo k sebeobvinovani,
kdy si myslela, ze na viné je to, jak dodrzovala 1é¢ebna opatieni. Pro v§echny respondentky

bylo na prvnim misté zdravi ditéte a nadale jiz nevnimaji GDM jako riziko do budoucna.
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9 DISKUZE

Jak Zeny prozivaji zjiSténi diagnozy gesta¢niho diabetu mellitu?

Ve studii Craig a kol. (2020) bylo zjisténo, Ze zeny pii zjisténi diagnozy prozivaly, zmatenost,
obavy, strach nebo selhdni. U nékterych zen byla diagnoza gestacniho diabetu mellitu
vnimana pozitivné. Obavy, které zeny vyjadiovaly, se tykaly neptiznivého ptisobeni GDM na

dité.

V tomto priazkumném Setfeni bylo zjisténo, ze pocateCni reakce na zjisténi diagnozy
respondentka ¢. 1 a €. 3 zazily Sok z tohoto zjiSténi. Respondentka €. 2 zazila pfi zjiSténi zazila
uzkost. Oproti tomu respondentky ¢.4 a €. 5 vice toto zjisténi neprozivaly. Jen respondentka
¢.5 prozivala zklaméani. Az na respondentku ¢.5 vSechny respondentky vyjadtily obavy

shodné obavy o dité a dale obavy, kter¢ se tykaly nasledujiciho déni ve vztahu ke GDM.

Muhwava et al., (2019) ve studii uvadi, ze pii zjisténi GDM méli zeny omezené informace,
které jim neumoziovaly pochopeni nastal¢ situace. Z prizkumného Setfeni vyplyva, ze

respondentkdm €. 1, €. 2 a €. 3 nebyly bezprostfedné po zjisténi podany dostatecné informace.
Jak je ovlivnéno prozivani téhotenstvi Zen s gestanim diabetem mellitem?

Hlavni davod, ktery vedl respondentky k dodrzovani lécebnych opatieni, bylo jejich
nenarozené dité pro, které pro zdravi ditéte byly schopné udélat vSe. Zarovei si byly védomy
dilezitosti 1é¢by. Avsak i pfes to povazovaly dodrzovani dietnich opatieni jako omezujici
Wah a kol. 2019 uvadi, Ze Zzeny jsou ochotny usilovat o dodrzovani téchto opatieni a chapou

davody. Svensson L. (2018) uvadi, ze hlavni motivace Zen je zdravi ditéte.

V souvislosti s dietnimi opatfenimi se objevil i stres, ktery zazivaly respondentky ¢. 1 a ¢. 4.
Ve studii, ktera byla vedena Hui A. (2014) byl popisovan stres v souvislosti s dodrzovanim
dietnich opatieni. Respondentky, u kterych nebyla 1é€ba dietnimi opatfenimi dostacujici byly
pfevedeny na inzulin to zvysilo proZivanou psychickou zatéz alespon do doby, nez se s danou
situaci vyrovnaly. To se tykalo respondentek €. 1 a ¢. 4. Hui A. (2014) dale uvadi, Ze zeny na

inzulinu vys8i miru stresu.

Jung S. (2021) uvadi, ze psychosocialni podpora Zen s diagnoézou gesta¢niho diabetu mellitu

muze pozitivné ovlivnit Zeny v zméndch v jejich chovani. Podpora muze déle vést ke sniZeni
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stresu, uzkosti, deprese. V tomto prizkumu byla psychickd podpora poskytnutd vSem
ziCastnénym respondentkdm od pfitele/manzela, blizké rodiny, kamaradky formou
komunikace. V piipadé respondentky ¢. 3, ktera odmitala psychickou podporu od manzela, ji

nasla ve skupin€ na socialnich sitich.

Hrdlickova L. (2021) ve své praci zminuje poskytnuti psychické podpory respondentkam od
manzela. K mému piekvapeni nebyla uvedena psychologickd podpora poskytnuta
zdravotnickymi pracovniky. Dle Ratislavové (2016, s. 49) by méli zdravotnici tuto podporu
poskytovat, nezamétovat se pouze na télesnou stranku zen, ale nahlizet na Zzeny komplexné
spole¢né s jejich psychickou strankou. Méla by byt budovana vzajemna divéra a zdravotnici

méli snazit o snizeni psychické zatéze.

Ve studii Harrison A. (2019), kde uvadgji, ze primarnim zdrojem informaci jsou zdravotnici,
avsak nckteré hledaly i jiné zdroje informaci jako knihy, internet a jiné zdroje, aby nasly vétsi
mnozstvi informaci. V tomto prizkumném Setfeni se na informace poskytnuté zdravotniky
spoléhaly respondentky €.2 a ¢.4 adale jiné zdroje informaci nevyhledavaly. Oproti tomu
respondentky €. 1, ¢.3 a .5 nespoléhaly pouze na informace podané zdravotniky a mély
pottebu vyhledavat informace. Hlavnim zdrojem informaci, které respondentky cerpali, byl

internet. U respondentek €. 1 a €. 3 byl vyjadien strach z vérohodnosti informaci.

Dle Takécs (2015, s. 17) hraje komunikace v prenatalni péci dilezitou roli pfi spravné a
vhodné komunikaci lze snizit stres a Uzkost zen. Z prizkumného Setfeni vyplyva, Ze se
vSechny respondentky setkaly s vhodnou komunikaci. AvSak respondentka €. 5 se také setkala
1 s nevhodnou komunikaci od své oSetfujici endokrinolozky. Ayres (2015 s. 424) uvadi, Ze
Spatna komunikace mezi I€kafem a pacientem miiZze negativn¢ narusit vzdjemny vztah, to dale

muze vést pacienta k nespolupraci s 1ékarem.

Jak Zeny prozivaji obdobi pred porodem a samotny porod s gestatnim diabetem

mellitem?

V piedporodnim obdobi Zen se objevila touha po piirozeném porodu, tuto touhu zazivaly
respondentky ¢. 1 a ¢. 2. Ve studii, kterou vedl Muhwava L. (2019) zaznélo, ze n¢kolik Zen,

vice tedy u prvorodi¢ek byla vyjadfena touha po pfirozeném porodu.

V tomto obdobi se také u rodi¢ek objevovaly obavy spojené s pribéhem porodu, které

pocitovaly vSechny respondentky, navic respondentka ¢. 4 uvedla, ze toto obdobi pro ni bylo
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stresujici vzhledem k obavam o prib¢h porodu a stavu ditéte po porodu. Muhwava L. (2019)
popisuje zvySenou miru stresu u Zen s gestacnim diabetem mellitem v ptfedporodnim obdobi,

ktera je spojovana s porodnickymi komplikacemi a poSkozenim ditéte.

Pfi samotném porodu nebylo, jakkoliv ovlivnéno gestacnim diabetem mellitem u
respondentek €. 2, ¢. 4 a €. 5. Oproti tomu respondentky ¢. 1 a ¢. 3 prozivaly zklamani

z divodu podstoupeni indukce, ktera v jejich oCich nebyla pfirozenym porodem.
Jak Zeny s gesta¢nim diabetem mellitem prozZivaji poporodni obdobi?

Z prazkumného Setfeni vyplynulo, ze respondentky ¢.1, ¢.3 ac.5, u kterych stav
novorozence nebyl vaznéji ovlivnén v obdobi udavaly dobré psychické rozpolozeni bez obtizi
pro respondentky toto obdobi piedstavovalo velkou ulevu, protoze jejich déti byly v poradku
a cela tato zkuSenost jiz byla za nimi. Muhwava L. (2019) ve studii, kterou vedl, zminil, ze

poporodni obdobi Zen s gestacnim diabetem pro né bylo ulevou.

Déle bylo v tomto prizkumném Setfeni zjisténo, Ze respondenty ¢.2 a ¢.4 v tomto obdobi
zazivaly Uzkost, jednalo se o Zeny, u kterych byla neruSena poporodni adaptace novorozencii.
Lydon K. (2012) ve své studii uvadi, Ze Zeny s gestacnim diabetem mellitem maji o 40 %

vEtsi vyskyt uzkosti.

V tomto obdobi bylo pro vSechny zeny, hlavni zdravi jejich ditéte. To také uvadi Svensson L.

(2018) ve své studii, kdy pro zeny bylo v tomto obdobi potad hlavni zdravi jejich déti.

Dale jiz respondentky nevnimaly gestacni diabetes mellitus jako riziko do budoucna, které by
je mélo, jakkoliv ovlivnit. Muhwava L. (2019) ve své studii uvadi snizené vnimani budouciho

rizika rozvoje diabetu 2. typu.

Doporuceni pro praxi

Zvysit trovent edukace Zen o gestacnim diabetu mellitu poskytovanou nejen lékaii, ale
| porodnimi asistentkami zaroven poskytovat informace o tomto onemocnéni v adekvatnim

rozsahu s dostatkem ¢asového prostoru.

Poskytovat Zenam psychickou podporu zdravotnickymi pracovniky jiz v prenatdlni péci,

aktivné se zajimat o jejich psychiku.
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10 ZAVER

Teoreticka ¢ast mé bakalarské prace je rozdélena do sedmi kapitol. V prvni kapitole je zminén
pouze okrajové diabetes mellitus obecné s jeho klasifikaci a diagnostikou. Druhé kapitola
prace byla jiz zaméfena na gestacni diabetes mellitus, riziky pro vznik tohoto onemocnéni
a dale byly uvedena rizika plynouci ztohoto onemocnéni pro matku a plod ¢i dité. Treti
kapitola byla zamé&fena na diagnostiku gestaéniho diabetu mellitu. Ctvrta kapitola se zabyvala
prenatalni pé¢i o zeny S gestacnim diabetem mellitem. Péatd kapitola popisovala 1écbu
gestatniho diabetu mellitu a jeji moznostmi. V Sesté kapitole jsem se zaméfila na porod
apoporodni obdobi Zen s gestatnim diabetem mellitem. V sedmé kapitole jsem se jiz
vénovala spole¢né s psychikou Zeny a vybranymi stavy mezi, které se tadily stres, tizkost

a deprese.

Zpracovani prizkumné ¢asti probchlo diky kvalitativnimu vyzkumu, ktery byl veden formou
polostrukturovanych rozhovorti, které¢ dobrovolné absolvovalo pét respondentek, které
spliiovaly pozadovana kritéria pro zatazeni do prizkumu. Kritéria pro zafazeni do prizkumu
byla pozitivni anamnézu gesta¢niho diabetu, porod v poslednich téech letech a ochota zapojit
se do prizkumu. Hlavni cil byl naplnén. Hlavnim cilem bylo zjistit, jak onemocnéni gestacni
diabetes mellitus ovliviiuje psychiku zen. Zde se objevila vyjadiena uzkost v souvislosti se
GDM a také i stres. Je, ale tieba ptihlédnout k tomu, Ze se jednalo o maly prizkumny vzorek
a dalSi zkoumani v oblasti prozivani u Zen s gestatnim diabetem mellitem by si urcité

v budoucnu zaslouzilo vice pozornosti.
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Ptilohy

Priloha A — Otazku k rozhovoru

O N o g A~ w D PE

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

19.

20.

21.

22.

23.
24.

Kolik je vam let?

Jaké je vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Kolikrat jste byla t¢hotna a kolikrat jste rodila?

Jednalo se o vase prvni t¢hotenstvi s gestacnim diabetem mellitem?

Je ve vasi rodinné anamnéze gestacni diabetes mellitus?

V jaké fazi screeningu se pfislo na gestacni diabetes mellitus?

Jakym druhem 1éCby jste byla 1é¢ena?

V kolikatém tydnu téhotenstvi jste rodila a jednalo se o samovolny porod bez
komplikaci?

Jakd byla porodni vaha novorozence a vyskytly se né&jaké problémy s poporodni
adaptaci u novorozence?

Jak jste prozivala zjisténi, ze mate gestacni diabetes mellitus?

Vyvstaly pfi tomto zji$téni néjaké obavy?

Jak jste proZivala obdobi pfed porodem a bylo néco ¢eho jste se obavala?

Jak jste prozivala samotny porod?

Jak jste prozivala poporodni obdobi?

Jak probihalo poporodni obdobi?

Byla vam poskytnuta psychicka podpora, pokud ano tak od koho?

V jaké form¢ vam tato podpora byla poskytnuta?

Jak hodnotite zpétné€ svou spokojenost s podanim informaci ohledné gesta¢niho diabetu
mellitu od zdravotnickych pracovnikd?

Hledala jste i jiné zdroje informaci o gestatnim diabetu mellitu, nez Vam byly
poskytnuty od zdravotnickych pracovnikl, pokud ano zjakych zdroji jste tyto
informace Cerpala?

Byla jste seznamena s riziky pro Vas i pro plod?

Jak jste vnimala komunikaci se zdravotnickymi pracovniky, bylo néco s ¢im jste
nebyla spokojena?

Jaké pro vas bylo dodrzovani 1écby?

Jak zpétné hodnotite dodrzovani 1écebnych opatieni?

Byla 1écba dostatecna nebo jste musela byt pievedena na jiny druh 1é¢by?
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