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Summary

Pregnancy of adolescents presents a serious social, medical and nursing problem. In our practice, we
very frequently encounter pregnant adolescents and thus, this problem is by no means unique. These
clients mostly come from weaker social groups, with only basic school education and they are fre-
quently not ready, they are feared and they have no sufficient information about the pregnancy. They
have neither experience nor knowledge concerning the course of the gravidity and taking care of the
child. Given the fact that a special approach to these pregnant women is necessary, we started to
consider these problems in details. It is necessary to possess sufficient theoretical and practical
knowledge and experience not only in the field of gynaecology and obstetrics, but also in paediatrics,
psychology and other disciplines, which may be employed in treating this group of clients. The first
part of the communication briefly considers theoretical knowledge acquired by studying special lit-
erature.

An important part of the nursing process as method of providing the nursing care is the first
stage, i.e. the consideration. The model of Marjory Gordon offers an integral and complex frame-
work for the accumulation and compilation of data base, which could be used as a basis for subse-
quent steps, in the preparation of the individual plan and nursing care. The second part of the com-
munication is aimed at the possibility of using and applying the conceptual model of Marjory
Gordon to the process of nursing care in pregnant adolescents. The method of situation casuistry
approach was used. We simultaneously present the work of midwives by the method of nursing
process.
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Suhrn

Tehotenstvo mladistvych predstavuje vazny celospolocensky, medicinsky a osetrovatel'sky problém.
Ked’Ze sa v nasej praxi velmi casto stretivame s mladistvymi tehotnymi, nie je pre nas tento problém
ojedinely. V suvislosti s tym, Ze tieto klientky pochadzaji vo vicsine pripadov zo slabsich socialnych
skupin, majua ukoncent iba zakladnd skolskd dochadzku, st ¢asto nepripravené, vystrasené, bez dos-
tato¢nych informaci{ o tehotenstve. Nemaju skusenosti ani vedomosti o priebehu gravidity, ani
z oblasti starostlivosti o diet’a. Vzhladom na to, Ze tieto tehotné vyzaduju Specificky pristup, zacali
sme sa tejto problematike blizsie venovat’. Je potrebné mat” dostato¢né teoretické aj praktické vedo-
mosti a skdsenosti nielen z oblasti gynekolégie a pérodnictva, ale aj z pediatrie, psycholégie a inych
odborov, ktoré je mozné vyuzit’ pri osetrovani tejto skupiny klientiek. V prvej ¢asti prispevku sa
strucne venujeme teoretickym poznatkom, ziskanych studiom odbornej literatury.

Délezitou stucast’ou osetrovatel'ského procesu ako metédy poskytovania osetrovatel'skej starost-
livosti je prva faza ¢ize posudenie. Model Marjory Gordonovej poskytuje uceleny a komplexny ramec
na zber a tvorbu databazy potrebnych udajov, z ktorych je potom mozné vychadzat’ v dalsich kro-
koch, pri tvorbe individudlneho plinu a osetrovatel'skej starostlivosti. Nasim ciefom v druhej ¢asti
prispevku je poukazat’ na moznost’ vyuzitia a aplikicie koncepéného modelu Matjory Gordon
v procese osetrovatel'skej starostlivosti u tehotnych mladistvych. Pouzili sme metédu situacnej kazu-
istiky. Zaroven prezentujeme pracu poérodnej asistentky metédou osetrovatel'ského procesu.

Krucové slova: adolescentka — gravidita — osetrovatel'ska starostlivost’ — prenatalna starostlivost’ —
porodna asistentka
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UvoD

Na tehotenstvo sa pozerame ako na jedno
z najkrajsich obdobi Zeny. Ako optimalny vek
na tehotenstvo odporacaja lekari vek medzi 21.
a 26. rokom zivota zeny.

Sexuilna aktivita mladistvych-adolescentov
sa dramaticky zvysuje. V sucasnosti kombinacia
mnohych faktorov nuti mladych Pudi, aby zacali
sexudlne zit' uz pred svadbou. Je to spojené so
zavaznymi dosledkami pre psychologické, fyzic-
ké aj socialne zdravie. Mobze ist’” nielen
o pohlavné choroby, neziaduce potraty, ale aj
o skody vich celkovom vyvoji. Podla WHO
»sexualne zdravie predstavuje suhrn telesnych,
citovych, rozumovych a spolocenskych stranok
cloveka ako sexudlnej bytosti, ktory obohacuje
osobnost’, zlepsuje jej vzt'ahy k F'ud'om a rozvija
schopnost’ lasky. Predpoklada to urcitd osob-
nostni  zrelost’, ktord vic¢sina dosahuje az
v neskorej adolescencii. Nie je mozné tvrdit’, ze
sexualna aktivita je normalna pre mladez vo
vcasnej a strednej adolescencii. Keby sme ju
posudzovali samu o sebe, nemus{ byt povazo-
vana za rizikovu, ale sa ukdzalo, Ze je sucast’ou
rizikového spravania a rizikového Zivotného

$tylu. Nezrelost” partnerov v psychosocialne;j
sfére je evidentna. Motivaciou k pohlavnému
styku je casto tlak vrstovnikov a tuzba po kon-
formite s nimi. Dalsim dévodom byva emocio-
nalny stres, ktory je pricinou i ostatnych foriem
rizikového spravania. Tehotenstvo v tomto veku
je vystavené $pecifickym rizikovym faktorom
a socialne dosledky porodu su evidentné.

Z prieskumov vyplynulo zistenie, Ze vo vel-
kej wvicsine si matky-adolescentky graviditu
a narodenie diet’at’a nepriali. Hned’ po narodeni
diet’at’a prezivaju urcitd eufériu z novej roly —
matky. Az s odstupom c¢asu su viditelné znaky
a prejavy emocnej nezrelosti a vyraznej nepri-
pravenosti na plnenie rodicovskej ulohy.
(Chovanova, 2002).

Riskovat’ a experimentovat’ je veku dospie-
vania viac menej vlastné. Z toho vyplyva, ze
mladistvi sa m6zu velmi rychlo aahko zacat’
spravat’ takym spésobom, ktory priamo alebo
nepriamo ovplyvni a ohrozi ich zdravie, ako aj
cely Zivot. Faktory, ktoré vedd a prispievaju
k vzniku tehotenstva u adolescentiek, mozeme
rozdelit’ do niekolkych skupin (tab. ¢. 1).

Tab. ¢. 1 Faktory veduce k tehotnosti v obdobi adolescencie

Rodinné faktory

Biologické faktory

Faktory okolia

Nedostato¢na stabilita rodiny

Stresujuce zivotné udalosti
(imrtie rodica, rozvod rodi-
cov)

Styl vichovy v rodine
Sexuilne zneuZivanie v rodine

Neuplna rodina

Nedostatok zdrojov pre napl-
nenie emocialnej, socialnej

a vychovnej funkcie
Nedostatok muzskej roly

v rodine

Nizky priemerny vek menarché

Véasna biologicka zrelost’

Tehotna starsia sestra

Moznost’ sexualnych skise-
nosti

Sexualna vychova
(nedostatocna)

Vekovy nesulad s partnerom
(starsi partner)

Kontakt s alkoholom

a drogami

Chudoba

(neznamend vzdy vysoké tizi-

ko)

Nizka aroven vzdelania

PRENATALNA STAROSTLIVOST

Uvodné vysetrenie adolescentick zahffia po-
drobnd anamnézu. Zvlastnu pozornost’ treba
venovat’ sexualnym navykom, menstruacnému
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cyklu a uzivaniu antikoncepcie. Cielom tohto
hodnotenia je potvrdenie diagndzy, urcenie ges-
ta¢ného veku, zistenie komplikacii v tehotnosti.
Zist'uju sa chronické stavy, ktoré by mohli



ovplyvnit’ zdravotny stav matky. Vsetky tehotné
mladistvé by mali byt zachytené v prenatilnej
poradni. V manazmente sledovania tehotnej sa
lekar a porodna asistentka mus{ informovat’
o fyzickom a emocionalnom vplyve tehotenstva
na mladd Zenu. Je potrebné zaoberat’ sa jej po-
citmi vzhl'adom na jej vol'bu. Prenatalnu starost-
livost’ je potrebné zacat’ hned este v rannom
stadiu tehotnosti. Medzi dolezité dlohy porodne;j
asistentky v rdmci prenatdlnej starostlivosti je
poskytovanie poradenstva v oblasti uzivania
lickov, alkoholu, drog, fajéenia. Zamerat’ sa na
vyzivu a zivotospravu mladistvej tehotnej.
Tehotné adolescentky sa castejsie ohrozené
komplikaciami, preto ich detekujeme vhodnymi
screeningovymi metédami a vySetreniami.
Komplikacie mo6zeme rozdelit’ na perinatalne
komplikacie ku ktorym patri nizka poérodna
hmotnost’ novorodenca (pod 2500 g), vyssie
neonatilne umrtie a trojnasobne vyssie riziko
predéasného pérodu a ostatné komplikaciez kto-
rych najzavaznejsie su abort, trofoblasticka cho-
roba, ektopicka gravidita, preeklampsia, sexualne
prenosné choroby a anemicky syndrém.
Osobitost’ami tehotenstva mladistvych st aj
$pecifikd v oblasti perinatolégie. Viaceré stadie

poukazuji na rastucu incidenciu predcasného
porodu, nizkej pérodnej hmotnosti novoroden-
cov. Na nepriaznivy priebeh tehotenstva
a spominané komplikacie ma vplyv nevyhovuja-
ca socioekonomicka situicia teenegerov. Z dal-
$ich vplyvov spomenieme nespravny stravovaci
rezim, fajéenie, konzumaciu alkoholu, zavislost’
na liekoch a drogach sexualne prenosné choroby
a nedodrziavanie adekvatnej prenatalnej starost-
livosti (Hoftejsi, 1997; Winkler, Hrdinova, Kukla,
1999).

OSETROVATELSKA STAROSTLIVOST
POCAS PORODU A PO PORODE
Vedenie a sledovanie pérodu u adolescentiek je
porovnatelné s vedenim pérodu u dospelej
klientky. Velky doraz je vsak kladeny na psycho-
logicky pristup v priebehu jednotlivych porod-
nych dob. Je nevyhnutny individualny, trpezlivy,
empaticky a vysoko profesionalny pristup zo
strany porodnych asistentiek a lekarov.
Ukoncenie pérodov operacnym sposobom
u mladistvych je ¢astejsie. Porovnanie a indika-
cie k cisarskym rezom u oboch skupin rodiciek
uvadzame v tabulke ¢. 2.

Tab. ¢. 2 Indikacie k cisairskemu rezu mladistvych a dospelych tehotnych (Bozkay a kol. 1996)

Indikacia adolescentky dospelé
Cefalopelvicka disproporcia 57 % -
Fetalny disstres 26 % 8,5 %
Stav po cisarskom reze 50 %
Malprezentacie 33 %

Sledovanie adolescentky po po6rode je potrebné
uz vo vcasnom Sestonedeli. Stres zo starostli-
vosti o novorodenca zndsobeny vlastnym zota-
vovanim sa mladej matky sposobuje, Ze sa tieto
stavaju velmi zranitePnymi. Vhodna by bola
kontrola do dvoch tyzdnov po porode. Je dole-
zité venovat’ pozornost’ a poucit’ klientky
o sexualnej abstinencii pocas  Sestonedelia
a uzivaniu antikoncepcie. Sledovanie psychic-
kych zmien pocas Sestonedelia nim uéinne po-

maha predchadzat’ depresivnemu syndrému
v Sestonedeli. Je potrebné poucit’ klient-
ku o socidlnej podpore a poskytnut’ jej dosta-
toéné informacie. Zameriavame sa na poraden-
stvo v oblasti sexuality a partnerského Zivota,
dojcenia a prirodzenej vyzivy diet’at’a, zivoto-
spravy tehotnej a dojciacej zeny, starostlivost’i
o diet’a, psychologického poradenstva (Dunov-
sky, 1999, Hofejsi, 1997).
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SITUACNA KAZUISTIKA
Na oddelenie rizikovej gravidity bola prijata
15rocna  klientka s medicinskou diagnézou
»Partus praematurus imminens, in grav. Hebd.
34,

Udava bolesti v podbrusi a tvrdnutie brucha
v nepravidelnych intervaloch, bolesti v kriZzoch.
Odtok plodovej vody, vaginalny vytok ani krva-
canie neudava. Doterajsi priebeh tehotnosti bol
bez t’azkosti, len v zaciatkoch pocit’ovala nau-
zeu. Prenatdlnu poradnu navstevovala nepravi-
delne. Hodnoty fyziologickych funkcii ma
v norme. Na CTG zazname su zachytené kon-
trakcie v nepravidelnych intervaloch. Ozvy plo-
du su fyziologickej frekvencie. Bazalna frekven-
cia je 142/min. Kardiotokograficky ziznam bol
hodnoteny ako fyziologicky. Vysledok USG
vysSetrenia bol hodnoteny ako fyziologicky. Od-
had hmotnosti plodu 2250 g. Klientka je vystra-
$ena, verbalizuje strach z neznameho prostredia.
O gravidite nema dostato¢né informacie.

OSETROVATEDSKA ANAMNEZA

Vnimanie zdravia — snaha o udrZanie zdra-
via

Ide o prva hospitalizaciu pacientky. Nikdy ne-
bola vaznejsie chora, prekonala bezné detské
choroby. Na prehliadky v prenatilnej poradni
chodila nepravidelne, t’azkosti v gravidite neu-
dava. Na zaciatku tehotnosti mala nauzeu, ale ta
presla. Od rdna pocit'uje nepravidelné bolesti
v podbrusi a krizoch. Asi od obeda zacala poci-
t'ovat’ aj tvrdnutie brucha.

VyZiva — metabolizmus

Pacientka udava dobrd chut’ do jedla. Prijem
potravy pravidelny, snazila sa stravovat’ pravi-
delne. Telesna hmotnost’ 62 kg. Pocas tehotnos-
ti zatial pribrala 8 kil. Tazkosti s prezivanim
nem4, chrup ma vlastny, prehitanie bez problé-
mov.

Uzivanie lickov: pravidelne lieky neuziva
ziadne. Fajc{ asi 6 cigariet denne.

Stav vyzivy v norme. Prijem tekutin okolo
2000 ml denne. Ma rada malinovku a ¢aj. Slizni-
ce su vlhké a ruzové. Koza c¢ista, bez opuchov
na bruchu ma vyrazné strie. Turgor koZze not-
malny.

VyluCovanie
Doma mala pacientka pravidelna stolicu, vy-
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prazdnovanie bolo fyziologické. Teraz pocas
hospitalizacie stolicu eSte nemala. Udava castej-
sie nutkanie na mocenie, rezanie ani palenie pri
moceni nepocit'uje. Potenie je primerané.

Aktivita — cvic¢enie

Frekvencia arytmus dychania je normalny
16 dychov za min. Obcas kasle. Pocas tehotnos-
ti chodila normalne do skoly. Pri namahe nepo-
citovala ziadne t’azkosti. Tehotenskej gymnas-
tike sa nevenovala, ani pred otechotnenim sa
nevenovala ziadnemu $portu. Cvicila len na ho-
dinach telesnej vychovy.

Spanok — odpocinok

Doma nemala so spankom problémy. Nevyuzi-
vala ziadne spankové ritudly. V nemocnici zle
zaspava. Ma problém zaspat’ na cudzom mieste.
Teraz pocas tehotnosti si pospi aj cez den. Una-
vena nie je.

Vnimanie — poznavanie

Boji sa cudziecho prostredia, nechce zostat’
v nemocnici. O tehotnosti ma nedostato¢né
informacie. Doteraz a pytala len svojej matky
a starSej sestry. Z inych zdrojov sa nepokusala
ziskat’ informacie o tehotnosti. O diet’a sa bude
vediet’ postarat’, lebo sa starala o deti svojich
sestier.

Sebakoncepcia — sebatucta

Pocas pobytu v nemocnici sa nudi. Knihy neci-
ta. Velmi jej chyba rodina a kamarati. Chodi na
zakladnu skolu do deviatej triedy. Po skonceni
skoly by chcela ist’ na polno-hospodarske ucilis-
te.

Rola — medzil’'udské vzt’ahy

Byva v rodinnom dome s rodi¢mi a troma mlad-
$imi sdrodencami. Hovori, Ze je u nich veselo.
Teraz jej rodi¢ia a sirodenci chybaja. To, ze
teraz nechodi do skoly, jej velmi nevadi.

Sexualita — reproduk¢na schopnost’
Pacientka udava menstruiciu od 12 rokov. Se-
xualne zacala zit" ked’ mala 14 rokov. Nechcela
zostat’ tehotna, ale na interrupcie tiez nechcela
ist’. O antikoncepcii ju pred tym nikto nepoucil.
Nechce mat’ vela deti, hovori, ze dve by jej
stacili.



Stres (zat’aZové situacie) — ich zvladanie,
tolerancia

Niekedy je v strese, hlavne ked sa musi starat’
o surodencov a chodit’ do skoly. Mysli si, Ze
diet’a bude zvladat’ a rodina jej pomoze. Potom
chce dokoncit’ skolu.

Viera — Zivotné hodnoty

Je veriaca evanjelicka. Do kostola nechodi pravi-
delne. Duchovnu oporu teraz nepotrebuje. Po-
radie jej zivotnych hodnoét: zdravie, rodina
a peniaze.

ZAKLADNE FYZIKALNE VYSETRENIE

SESTROU

»  Celkovy vzhl'ad, uprava, hygiena: upravena

* Dutina tstna, nos: bez vytoku, prekrvenie
v norme, sliznice vlhké

» Zuby: vlastny chrup, sanovany

»  Sluch: pocuje bez problémov

» Zrak: nenosi okuliare, novinové pismo pre-
¢ita

* Pulz: frekvencia: 78 za min., pravidelny,
akost’ / sila: dobre hmatny

* Dychanie: frekvencia: 16 za min., pravidel-
né, hibka: normaélna bez vedlajsich fenomé-
nov

»  Krvny tlak: 125/80,

= Telesnd teplota: 36,9 ° C

* Telesna hmotnost 62 kg, hmotnostny pri-
rastok v gravidite: 8 kg

*  Vyska: 168 cm

= Rozsah pohybov v kiboch: v norme

» Svalové tuhost’ / pevnost’: dostatoéna

= Koza: bez zmien, kozné lézie: trie na bru-
chu

»  Kostné vybezky: bez zmien

* Schopnost’ uchopit’ predmet do ruky, stisk
ruky: primerany

* Chodza: koordinovana

* Drzanie tela: mierny predklon

* DK: bez edémov a opuchov

= OP: 144/min., pravidelné

» CTG: fyziologicky zaznam, bazalna frek-
vencia 142/min., obéasné kontrakcie

» Kontrakcie: nepravidelné

INFORMACIE ZISKANE POZOROVANIM

= Orienticia: miestom, osobou a ¢asom: dobri

* Chape myslienky a otiazky (podstatu, ab-
straktné vyrazy, konkrétne pojmy)? ano

* Re¢, sposob vyjadrovania: plynula

* Hlas asposob reci: zrozumitelnd, droven

slovnej zasoby dobra

» Kontakt o¢ami: udrzuje

* Rozsah pozornosti: v norme

* Prejavy komunikacie: pacientka
ustrasenym dojmom

*  Vzijomna spoluprica a sicinnost’ s ¢lenmi
rodiny alebo sprevadzajicou osobou, ak je
pritomna: dobra.

ANALYZA INFORMACII

= Vek: 15 rokov

= Pohlavie: Zena

= Stav: slobodni

= Zamestnanie: ziacka ZS

* Lekarska diagnéza: ,Partus
imminens, in grav. Hebd. 34*.

* Den hospitalizacie: prvy

* Dietoterapia: Diéta ¢. 3

posobi

pr aematurus

* Farmakoterapia:
» Inf F1/1 + 5 g MgSO4 i. v., Plegomasin 1
amp. i. m.

Zistené problémy:

* bolest’ v v kriZzoch a podbrusi

* tvrdnutie brucha

* nedostato¢né informacie o aktudlnom zdra-
votnom stave

» strach z neznimeho

» zavedena i. v. kanyla v pravej hornej koncati-
ne.

SESTERSKE DIAGNOZY

»  Aktualne sesterské diagnézy

* E 100 Nedostatok informacif

* v suvislosti s aktualnym zdravotnym sta-
vom, prejavujuci sa nepokojom, verbaliza-
ciou

*  E 103 Nedostatok vedomost{

» v suvislosti s aktudlnym zdravotnym sta-
vom, prejavujuci sa nedostatocnou spolu-
pracou a nedodrziavanim liecebného rezi-
mu

* S 101 Deficit sebaopatery v osobnej hygie-
ne

= P 111 Strach

*  Potencialne sesterské diagnézy

* Riziko poskodenia plodu v suvislosti so
zmenenou ¢innost’ou maternice

* V101 Riziko zapchy

* v suvislosti so zmenenym pohybovym rezi-
mom

» 1 121Riziko vzniku infekcie

* v suvislosti zo zavedenou i. v. kanylou

Kontakt 2/2007

v

¥

OSETROVATELSTVI

251



PLAN OSETROVATEDLSKE] STAROSTLIVOSTI

v

Datum

Ogsetrovatel'ska diagnéza

Ciele
Kritérid

Intervencie

¥

OSETROVATELSTVI

Riziko poskodenia plodu stvisiace
s predcasnou ¢innost’ou maternice

Klientka ma minimalizo-
vané riziko poskodenia
plodu

Klientka nemad st’ahy
maternice

Klientka verbalizuje
znizenie bolesti
Klientka hlasi predcasna
kontrakénd ¢innost’ do
15 minit od jej nastipe-
nia

monitoruj ¢innost’
maternice

monitoruj ozvy plodu
aplikuj lieky p.o.L

1121 riziko vzniku infekcie
v suvislosti so zavedenou i. v. kany-
lou

Klientka nema lokalne
priznaky infekcie
Klientka ovlada dovod
zavedenia kanyly
Klientka ma funkéna
kanylu

Klientka nemad priznaky
celkovej infekcie

dodrzuj zasady hygieny
a asepsy pti osetrovani
kanyly

zaznamenaj udaje

o zavedeni kanyly do
dokumentacie

sleduj lokélne prejavy
infekcie

sleduj hodnoty vital-
nych funkcif

kontroluj priechodnost’
kanyly

E 100 nedostatok informacii

Klientka je informovana
o aktudlnom zdravotnom
stave

Klientka verbalizuje
dostatoénd mieru infor-
macif

Klientka verbalizuje
znizend mieru uzkosti

vykonaj individualny
rozhovor

pouc klientku o aktual-
nych poznatkoch tyka-
jucich sa jej zdravotné-
ho stavu jej primera-
nym spésobom

V 101 riziko zapchy
v stvislosti so zmenenym pohybo-
vym rezimom (kP'ud na 16zku)

Klientka sa fyziologicky
vyprazdnuje

Klientka ma pravidelné
vyprazdnovanie stolice
Klientka ma fyziologicku
¢revnu peristaltiku

kontroluj pravidelnost’
vyprazdnovania
kontroluj ¢revnu peris-
taltiku

pouc o spraivnom
stravovacom rezime

S 101 deficit sebaopatery v osobnej
hygiene

Klientka ma zabezpecenu
osobnt hygienu,
Klientka verbalizuje
dostato¢nd mieru kom-
fortu v osobnej hygiene
Klientka vykonava jed-
notlivé ukony v osobnej
hygiene samostatne na

posteli

oplachuj vonkajsie
rodidla roztokom
hypermanganu 3 x
denne a p. p.

zabezpe¢ intimitu pri
vykondvani osobnej
hygieny na posteli
zabezpec¢ prostriedky

a pomocky na zabezpe-
Cenie hygieny na posteli

E 103 nedostatok vedomosti

Klientka je edukovana

o lie¢ebnom rezime,
Klientka verbalizuje
primerand mieru vedo-
mosti,

Klientka dodtZiava lie-
cebny rezim,

Klientka vie popisat’
dévody pokoja na posteli

vypracuj individualny
edukacény plan

vysvetli vyznam pokoja
na posteli

vysvetli nutnost’ dodt-
ziavania liecebného
rezimu

zabezpe¢ rozhovor

s osetrujucim lekiarom
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ZAVER
Gravidita mladistvych je svetovym problémom.
7 poznatkov, ktoré sme ziskali pri spracovavani
témy, usudzujeme, ze vyskyt mladistvych gravid-
nych vzrastd so vcasnou sexudlnou aktivitou,
nedostato¢nym vzdelanim a poznatkoch o anti-
koncepcii. Tehotenstvo mladistvych je povazo-
vané za vysoko rizikové, ¢o nezavisi len od veku
tehotnej, ale aj od zdravotnych, socialnych
a ekonomickych faktorov, ktoré graviditu mla-
distvych ovplyviiuju a tzko s nou savisia.
Rizikova skupina adolescentnych matiek je
spajand s takym zivotnym Stylom, v ktorom
chyba dostatocna socialna a psychicka podpora
okolia. Medzi zakladné charakteristiky tejto Zzi-
votnej situdcie patri absencia staleho zivotného
partnera, byvanie u pribuznych, narusené vzt'a-
hy k rodicom, nedostatok finanénych prostried-
kov. Casto ide o dievéata, ktoré sami vyrastali
v problematickych rodinnych, ale aj zljch eko-
nomickych pomeroch Osetrovatel'skd starostli-
vost’ o tuto skupinu klientiek mus{ byt’ zalozena
na vzajomnej doévere. Podstatnou crtou tejto
starostlivosti by mal byt empaticky pristup
a respektovanie osobnosti jednotlivca. Porodna
asistentka musi dosiahnut’, aby bola zo strany

tehotnej respektovana. Vsetky spomenuté atri-
buty st nevyhnutné pre dosiahnutie spoluprace
v ramci prenatdlnej starostlivosti, pocas pérodu,
ale aj pre spolupracu v popérodnom obdobf.

Z uvedeného vyplyva, Ze rieSenim tejto
situacie by mohlo byt nielen zintenzivnenie
sexualnej vychovy, ale aj vypracovavanie $pecial-
ne pripravenych programov socidlnej pomoci
zameranych prave na tato rizikova skupinu.
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