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Spokojenost téhotnych Zen s prenatalni péci

Abstrakt

Tato bakalarskd prace je zaméfena na spokojenost téhotnych Zen s poskytovanou
prenatalni péci. Prace je slozena z teoretické a praktické Casti. Teoreticka Cast obsahuje
popis vzniku a vyvoje t€hotenstvi, samotné prenatalni péce a popis vySetreni, ktera jsou
v ramci této péCe provadena. Dale je popsana prenatalni diagnostika. Nasledné je v praci
definovana profese porodni asistentky a jeji role v prenatalni poradné. Prace se také
vénuje predporodni ptiprave u téhotnych zen. V neposledni fadé se teoreticka cast zabyva
spokojenosti pacientt s poskytovanou zdravotni péci a faktory, které mohou spokojenost

pacient ovliviiovat.

K praktické ¢asti bylo vyuzito kvantitativni vyzkumné Setfeni. Celkem byly pro tuto praci
stanoveny dva cile. Prvnim cilem bylo zjistit, zda jsou té€hotné zeny spokojené
s poskytovanou prenatalni péci. DalSim cilem bylo zjistit, zda jsou zeny spokojené
s podanymi informacemi o prabéhu té€hotenstvi a provadénych vykonech v prenatalni
poradné. Nasledné byly kcilim stanoveny dvé hypotézy. Prvni hypotéza
zni: ,, Vicerodi¢ky jsou vice spokojené s prenatalni péci nez prvorodicky.“ Tato hypotéza
neplati. Druh4 stanovena hypotéza zni: ,,Zeny se stfedogkolskym vzd&lanim a niz$im jsou
vice spokojené s podanymi informacemi nez zeny s vy$§im odbornym a vysokoskolskym

vzdélanim.“ Tato hypotéza plati.

Z dotaznikového Setieni vyplynulo, ze 66,3 % respondentek je celkové s poskytovanou
prenatalni péci spokojeno. S podanymi informacemi v zakladnich oblastech péce
v prenatalni poradné ale nebylo spokojeno vzdy pfiblizné 10 % respondentek. Naopak

s informacemi o provadénych vykonech bylo 66,4 % respondentek spokojeno.

Vysledky vyzkumného Setteni této bakalarské prace mohou slouzit jako zpétna vazba pro
poskytovatele prenatalni pée v Ceské republice za uéelem zvyseni spokojenosti jejich
klientek. Zaroven tato prace muze slouzit jako informacni material pro t€hotné zeny prave

pfi vybéru prenatalni poradny.
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Satisfaction of pregnant women with prenatal care

Abstract

This bachelor’s thesis is focused on the satisfaction of pregnant women with provided
prenatal care. The thesis is composed of theoretical and practical part. The theoretical part
contains a description of the origin and development of pregnancy, the prenatal care itself
and the description of the examinations, which are performed under the terms of this care.
Furthermore, the prenatal diagnostics is described. Subsequently, the profession of
midwife and her role in the prenatal advice bureau is described. The thesis is also devoted
on antenatal preparation of pregnant women. Last but not least, the theoretical part deals
with the contentment of patients with provided medical care and factors, that can affect
the satisfaction of patients.

The quantitative research was used for the practical part. Altogether, two goals were
determined for this thesis. The first goal was to find out, if the pregnant women are
satisfied with the provided prenatal care. As following goal was to discover, if women
are satisfied with the information given about the course of pregnancy and procedures
performed in the prenatal advice bureau. Afterwards, two hypotheses were set towards
the goals. The first hypothesis is: “The multiparous women are satisfied with the prenatal
care more than primiparas.” This hypothesis is not valid. The second set hypothesis is:
“Women with secondary and lower education are more satisfied with the given
information than women with higher vocational or higher education.” This hypothesis is
valid.

The questionnaire survey emerged that 66,3 % of respondent are overall satified with the
provided prenatal care. However, with the given information in basic area of care in the
prenatal advice bureau were not always satisfied approximately 10 % of respondents. On
the other hand, with the information about the procedures performed were satisfied
66,4 % of respondents.

The results of research in this bachelor’s thesis can serve as feedback for providers of
prenatal care in the Czech Republic in order to increase the satisfaction of their clients.
Moreover, this thesis can also be used as informational material for pregnant women just

when choosing some prenatal advice bureau.
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Uvod

T&hotenstvi je velmi vyznamnym obdobim v zivoté Zzeny, ale 1 muze, jakoZzto
nastavajicich rodici, kdy dochazi ke vzniku nového zivota — vyvoji jejich potomka.
Te&hotenstvi zacina prave splynutim zenské a muzské pohlavni buriky, nasledné dochazi
k uhnizdéni v déloze a postupnému vyvoji embrya. Celé prenatalni obdobi, tedy obdobi
pfed narozenim ditéte, trva piiblizné¢ 40 tydnd. Béhem této doby je téhotné Zzené
poskytovana tzv. prenatalni péce, ktera spociva ve sledovani stavu plodu v déloze

a organismu t€hotné Zeny.

Tehotenstvi je velmi specificky stav, kdy je tfeba k zené piistupovat holisticky, tedy
nahlizet na jeji bio — psycho — socio i spiritudlni potieby, nejen sledovat jeji fyzicky stav.
Proto je tfeba s ni oteviené komunikovat a edukovat ji o vSem, co muze v te¢hotenstvi
nastat. To mtze hrat roli pravé v mife spokojenosti téhotné. Zaroven by spokojenost
téhotnych zen do urCité miry mohlo ovlivnit, pokud by mély zvySené povédomi
o soukromych prenatalnich poradnach vedenych porodnimi asistentkami a o sluzbéch,

které prave tyto porodni asistentky nabizi, ¢imz se také bakalaiska prace zabyva.

Prestoze se t€éhotné vyrazné odlisuji od jinych pacientd, jsou piijemkynémi zdravotni péce
stejné jako ostatni, a proto je hodnoceni spokojenosti pacienti spolecné pro vSechny
lékarské obory. Cilem této bakalarské prace je tedy vytvoreni dotazniku ohledné
spokojenosti téhotnych Zen s prenatalni péci a nasledné vyhodnoceni faktoru, které

mohou spokojenost t¢hotnych ovliviiovat.

Téma bakalarské prace jsem si vybrala proto, ze jako budouci porodni asistentka bych se
chtéla vénovat komunitni péci a poskytovat zenam komplexni péci a poradenstvi, at’ uz
pred otéhotnénim, béhem t€hotenstvi, pii porodu anebo po porodu v pribéhu Sestined€li.
Mym cilem je tudiz zjistit, jaka je v souCasné dobé spokojenost t€hotnych s prenatalni

péci a sluzbami, které jsou aktualné dostupné.



1 Soucasny stav

I prestoze se prameérny vek rodicek stale zvySuje, je matefstvi a rodiCovstvi cilem Zivota
vétSiny zen. Na toto obdobi by se ale mély pfipravovat, stejné jako se nasledné
v tehotenstvi pfipravuji na porod a novou roli matky. Do kompetenci porodnich asistentek
spada 1 prekoncepcéni péce a edukace pravé v oblasti planovaného téhotenstvi a pfipravy
na rodiovstvi. S ptipravou na téhotenstvi by meéla zena zacit nejméné tfi mésice pred
pocetim (Prochéazka, 2020). Patizek (2015) uvadi, ze zena, ktera trpi néjakym chronickym
onemocnénim, by méla ptipadné t€hotenstvi konzultovat se svym lékarem. Neéktera
onemocnéni totiz mohou mit negativni disledky na vyvoj ditéte nebo porod, stejné jako
uzivani 1éciv proti témto nemocem (Pearlstein, 2015). Pokud se v rodinné anamnéze
jednoho z budoucich rodica vyskytuje néjaké vrozené onemocnéni, méli by navstivit
genetickou poradnu pro vyhodnoceni rizika vyskytu genetické vady u ditéte. Pro spravny
vyvoj t€hotenstvi je rovnéz dalezité, aby zena vykonavala bezpe¢né zaméstnani — neméla
by pracovat s chemikaliemi, anestetiky, ionizacnim zafenim nebo v hlu¢ném prostredi
a neméla by zvedat tézka biemena. Dulezity je téz zdravy zivotni styl béhem pfipravy na

t8hotenstvi. Zena by méla mit vyvaZzenou stravu s dostatkem vitaming (Pafizek, 2015).
1.1 Vznik a vyvoj téhotenstvi

Obdobi od poceti po narozeni ditéte se nazyva prenatalni a obvykle trva 40 tydna
(Langmeier a Krej¢itova, 2006). Roztocil (2020) uvadi, ze toto obdobi trva piiblizné
10 lunarnich mésict, tzn. 280 dni. T€hotenstvi vznika oplozenim, tedy splynutim Zenské
zarode¢né bunky — vajicka a muzské zarodecné butiky — spermie (Slezakova et al., 2017).
Po oplozeni nastava faze blastogeneze, ktera trva po dobu asi tfi tydntu (Hajek et al.,
2014). Béhem této faze dochazi k implantaci a nidaci blastocysty neboli zanofeni
a uhnizdéni do t€hotensky zmeénéné delozni sliznice (Slezakova et al., 2017). Dalsi fazi
vyvoje je embryogeneze, ktera je charakteristicka pro vyvoj organt embrya. Nejrychleji
se vyviji kranialni ¢asti zarodku, zejména zaklady mozku a srdce (Hajek et al., 2014).
Roztocil (2017) uvadi, ze konec embryonalniho vyvoje nastava ve 12. tydnu téhotenstvi
a embryo méti kolem 11 mm a jeho hmotnost je asi 19 g. Nasledné zacina obdobi fetalni,
kdy se embryo jiz nazyva plodem a toto obdobi trva do konce tehotenstvi. Plod roste

kontinuéalné a dochazi k plnému vyvinuti organovych soustav (Roztocil, 2017).

Tehotenstvi 1ze prepokladat, pokud se objevi urcité znamky a priznaky, které 1ze rozdélit
do tfi skupin (Roztocil, 2020). Mezi nejisté pifiznaky téhotenstvi se fadi vynechani
8



menstruace, nadmérnd Unava, vyrazné kolisani nalady, zavraté a mdloby, nevolnosti
a zvraceni, zmény na prsou (zvétSeni, zvySené napéti, bolestivost), polakisurie nebo
zmény chuti (Hanakova et al., 2015). Pravdépodobné znamky téz nejsou prukazem
téhotenstvi, ale jsou jistéj$i nez znamky nejisté. Lze do nich zaradit zvétSeni biicha nebo
zménu velikosti a tvaru délohy (Roztocil, 2020). Jisté lze téhotenstvi prokazat
ultrazvukovym (UZ) vySetfenim, na kterém je vidét srdeCni akce plodu a stanovenim
hladiny volné beta podjednotky lidského choriového gonadotropinu (f-beta hCG) z krve
téhotné. Hodnota f-beta hCG v 6. tydnu té€hotenstvi by méla byt alespori 1000 IU/I
(Wilhelmova et al., 2021). Jestlize se zena domniva, Ze by mohla byt t€hotna, méla by

navstivit svého gynekologa pro ptipadné potvrzeni gravidity (Hanakova et al., 2015).
1.2 Prenatdlni péce

Potvrdi-li gynekolog téhotenstvi, zena by méla byt sledovana v poradné pro té¢hotné, kde
ji bude poskytnuta prenatalni péte (Pafizek, 2015). Poskytovateli prenatalni péde v Ceské
republice jsou gynekolog nebo porodni asistentka (Wilhelmova et al., 2021). Dle
Vyhlagky ¢. 55/2011 Sb. muze porodni asistentka poskytovat prenatalni péci pouze
zenam s fyziologickym téhotenstvim a v pfipadé zjisténi jakéhokoliv rizika predava
téhotnou do péce lékare se specializaci v oboru gynekologie a porodnictvi (Vyhlaska
C. 55/2011 Sb.). Teéhotna Zena si sama, dle vlastniho uvazeni, mize vybrat, zda bude
dochazet do prenatalni poradny vedené gynekologem ¢i porodni asistentkou (Hajek et al.,
2014). Frekvence navstév v poradné je dana tim, do jaké skupiny, dle miry rizika, je
téhotna zarazena pii prvni kontrole (Zasady dispenzarni péce v téhotenstvi, 2021). Dle
Doporugenych postupd CGPS CLS JEP jsou Zeny s fyziologickym téhotenstvim bez
komplikaci zvany do poradny v intervalu 4 az 6 tydnd do 34. tydne t€hotenstvi, dale
jednou za 1 az 2 tydny do terminu porodu a po 40. tydnu téhotenstvi alespori 2x tydné.
Druha skupina jsou téhotné s definovanym konkrétnim rizikem a frekvence navstév
a vysetfeni je dana zdravotnim stavem dané téhotné. Do této skupiny Ize t€hotnou zaradit
kdykoliv v pribéhu téhotenstvi (Zasady dispenzarni péce v t€hotenstvi, 2021). Hlavnim
cilem prenatalnich poraden je zaji§téni komplexni péce o téhotnou zenu, zejména vcasné
odhaleni pripadnych odchylek od fyziologického teéhotenstvi (Hajek et al., 2014). Patizek
(2015) jako jeden z hlavnich divodu, pro¢ Zeny navstévuji poradny, uvadi, Ze je zde
dlouhodobé sledovan stav organismu téhotné zeny a vyvoj plodu v déloze. Navic pfi
téchto kontrolach muze teéhotna Zzena ziskat veskeré potfebné informace o pribéhu

téhotenstvi, vlastnim porodu 1 Sestinedéli (Hajek et al., 2014). Soukromé porodni
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asistentky mohou mimo jiné navic nabizet navstévni sluzbu v Sestinedéli, ktera mize byt
v tomto obdobi velmi uzite¢na. Porodni asistentka muze zené v Sestined€li pomoci
s manipulaci s novorozencem, s kojenim nebo muze kontrolovat pfipadné porodni

poranéni (Pelenkova, ©2021).
1.2.1 VySetieni téhotné v prenatdlni poradné

Cilem vysSetfeni v prenatalni poradné je udrzeni zdravi téhotné zeny a jejiho
nenarozenc¢ho ditéte. Vysledky vySetfeni jsou zaznamenavany do téhotenské prukazky
(Priloha 1), ktera je zené vydana pfi jedné z prvnich navstév poradny (Laue, 2018).
Prukazka obsahuje identifikacni idaje, anamnézu, nalezy pii jednotlivych navstévach
poradny, hmotnostni pfiristek t€hotné, hodnoty krevniho tlaku (TK), panevni rozméry,
zhodnoceni cervix score (CS), vysledky laboratornich a UZ vySetieni a piipadné vysledky
jinych dopliujicich vysetieni (Slezakova et al., 2017). Od té doby, co je t€hotné zené

prukazka vystavena, by ji méla nosit neustale u sebe (Laue, 2018).

Vysetieni v prenatalni poradné se déli na pravidelna a nepravidelna, podle toho, zda se
provadi pfi kazdé navstéveé poradny nebo pouze v urcitém tydnu téhotenstvi (Roztocil,
2020). Pravidelna vysSetteni jsou ta, ktera se provadi pii kazdé navstéveé a zahrnuji
rozhovor za ucelem sbéru a aktualizace anamnestickych udaju a vyhodnoceni miry rizika,
meéfeni TK a pulsu, kontrolu hmotnosti téhotné, sledovani otokti koncetin, chemické
vySetfeni moci diagnostickymi prouzky a pfiblizné od 20. tydne téhotenstvi zevni
vySetieni téhotné a poslech ozev plodu. Vnitini vaginalni vysetfeni ke zhodnoceni CS je

pouze doporuceno, neni vhodné jej provadét rutinné (Wilhelmova et al., 2021).

Nepravidelna vySetfeni se lisi dle tydne t€hotenstvi a prvnim, které téhotna podstoupi, je
komplexni prenatalni vySetfeni do 14. tydne t€hotenstvi. Jedna se o kombinaci
laboratorniho a UZ vySetfeni, pfi kterém se z odebrané krve t&€hotné zjiStuje krevni
skupina a Rh faktor, hodnoty krevniho obrazu, protilatky proti cervenym krvinkam,
sérologicky HIV a HBsAg, protilatky proti syfilis a hladina glykémie nala¢no (Zasady
dispenzarni péce v t€hotenstvi, 2021). Prvni UZ vySetfeni spociva ve zjisténi poctu plodu,
u viceCetného téhotenstvi urCeni chorionicity ¢i amnionicity, prukazu vitality plodu,
biometrii a vypoctu terminu porodu dle CRL (temenokostréni vzdalenost) (Slezakova
et al., 2017). Ve 20. - 22. tydnu téhotenstvi se provadi dal§i UZ vySetieni, které se téz
zaméfuje na prukaz vitality plodu, dale jeho rust, mnozstvi plodové vody a ulozeni

placenty. Pii tomto vySetfeni se rovnéz zjiS§tuji vrozené vyvojové vady, nicméné ne
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vSechny lze pomoci ultrazvuku odhalit (Wilhelmova et al., 2021). Oralni glukozovy
tolerancni test je provadén v ramci v§eobecného screeningu vsem téhotnym, vyjma téch,
které ho odmitnou a nemaji zadny rizikovy faktor v anamnéze. Obvykle se provadi
mezi 24. — 28. tydnem tehotenstvi a jeho cilem je aktivni vyhledavani téhotnych
s gestacnim diabetes mellitus (GDM) (Binder et al., 2015). Od 28. tydne tehotenstvi se
zenam s negativnim Rh faktorem preventivné aplikuji protilatky anti-D, aby se v piipadé,
ze se dostanou do krevniho obéhu matky krvinky plodu s pozitivnim Rh faktorem,
predeslo vytvareni protilatek, které by poSkozovaly embryo v dalSim téhotenstvi
(Slezékova et al., 2017). Pii laboratornim vySetfeni ve 28. — 34. tydnu t€hotenstvi se
znovu stanovuji hodnoty krevniho obrazu, a jesté jednou by melo byt provedeno vySetteni
na syfilis (Zasady dispenzarni péce v tehotenstvi, 2021). Ultrazvukovym vysetieni ve
30.— 32. tydnu t€hotenstvi se kontroluje rust plodu se zaméfenim na vylouceni
intrauterinni rastové restrikce plodu (IUGR), dale na funkci fetoplacentarni jednotky
a lokalizaci placenty, mnozstvi plodové vody a pfipadné odhaleni pozdnich vrozenych
vyvojovych vad (Roztocil, 2020). Pfi tomto UZ vySeteni se také sleduje prutok krve
cévami pupecniku, tzv. dopplerovské vysetieni, kterym lze napiiklad diagnostikovat
hypoxii plodu (Slezakova et al., 2017). Vaginorektalni stér na zjist€ni Streptococcus
agalactiae, streptokoka skupiny B (GBS) ve 35. — 37. tydnu téhotenstvi se provadi jako
screeningové vySetfeni u vSech téhotnych. Streptokoky skupiny B jsou patogenni
organismy, které mohou vazné ohrozit zdravi novorozence. V pochvé a rektu se bézné
vyskytuji, v t€hotenstvi se ale mohou pfemnozit a infikovat novorozence pii priachodu
porodnimi cestami (Hajek, 2014). Jako prevence proti infekci se pfi pozitivnim vysledku
téhotné podavaji béhem porodu antibiotika, nejcastéji penicilin. S podanim by se mélo
zacit nejméné 4 hodiny pted porodem (Binder et al., 2015). Ve 36. —37. tydnu by se m¢la
téhotna podle nejnovéjsich doporucenych postupti zaevidovat do porodnice, v péci
gynekologa nebo porodni asistentky ale mize zistat az do 41+0 tydne te€hotenstvi. Od
ukonceného 38. tydne muze byt Zené€ nabidnuto provedeni Hamiltonova hmatu po
predchozim vyhodnoceni rizik nebo ptinosi. Od roku 2019 je nataceni CTG zaznamu
doporuceno od 40. tydne tehotenstvi, ale zalezi zcela na rozhodnuti 1ékafe ¢i porodni

asistentky (Zasady dispenzarni péce v t€hotenstvi, 2021).
1.3 Prenatdlni diagnostika

Prenatalni diagnostika se v prenatalni péci vyuziva v ramci sekundarni prevence, kdy se

podle urcitych ptiznaka stanovuje konkrétni diagnéza a nasledné se rozhodne o fetalni
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terapii ¢i pfipadném ukonceni t€hotenstvi (Polak, 2017). V ramci primarni prevence je
provadén screening, coz znamena aktivni vyhledavani konkrétnich t€hotnych, u kterych
je vysokeé riziko chromozomalni vady plodu a je zapotiebi dalSich vySetieni (Roztocil,

2020).

Prestoze se vétSina déti rodi zdrava, urcité procento se narodi s vrozenou vyvojovou
vadou, at’ jiz s vaznym duSevnim ¢i télesnym postizenim. Mezi nejcastéjSi zavazné
vrozené vady se fadi Downuv syndrom, jehoz pravdépodobnost se zvySuje s vékem
rodicky (Patizek, 2015). VE&k rodicky nad 35 let je rizikovym faktorem pro mnoho dalSich
vrozenych vyvojovych vad (VVV), stejné tak jako porod ditéte s VVV v anamnéze
téhotné, vyskyt VVV v rodiné matky nebo otce ditéte, opakované potraty, GDM, uzivani
navykovych latek nebo viceCetné tehotenstvi (Polak, 2017).

Prenatalni diagnostiku lze provadét pomoci neinvazivnich a invazivnich metod. V ramci
screeningu se vyuzivaji metody neinvazivni — ultrazvuk a biochemické vySetieni
(Roztocil, 2020). V prvnim trimestru t€hotenstvi, mezi 11.-14. tydnem, podstoupi zena
tzv. ,, kombinovany test“, ktery je kombinaci pravé biochemického a UZ vySetieni (Polak,
2017). Pomoci ultrazvuku se méfi nuchalni translucence a z krve téhotné se stanovuje
plazmaticky specificky t¢hotensky protein A (PAPP-A) a f-beta hCG (Hajek et al., 2014).
Za zvySenou, rizikovou, se povazuje naméfend hodnota nuchalni translucence 3,5 mm
avice (Grande, 2015). Pii pozitivnim nalezu jsou hodnoty PAPP-A niz§i nez
u fyziologického téhotenstvi, hodnoty f-beta hCG mohou byt zvySené i snizené oproti
fyziologické gravidite, zalezi na konkrétnim onemocnéni (Polak, 2017). Nizké hladiny
PAPP-A mohou predikovat nejen riziko vyskytu VVV, ale i zvy§ené riziko pred¢asného
porodu, IUGR, intrauterinniho umrti plodu nebo hypertenznich chorob v téhotenstvi
(Patil et al., 2014). Jako dopliikové vysetfeni ke kombinovanému testu mize byt zjisténi
pfitomnosti ¢i nepfitomnosti nosni kiastky ultrazvukem (Hajek et al., 2014). Jako dalsi
z neinvazivnich metod prenatalni diagnostiky 1ze podstoupit tzv. ,, Panorama test”, jehoz
vysledek udava, jak vysoké je riziko vyskytu konkrétnich VVV. Vyhodou tohoto testu je
jeho velmi nizka faleSna pozitivita 1 negativita a provadi se pouze z odebrané krve
téhotné. Nevyhodou je, ze neni hrazeny zdravotni pojiStovnou a cena zakladni verze
Panorama testu stoji 12 500 K¢ (Informace pro 1ékare, © 2022). Jestlize vysledek
screeningu vyjde pozitivni, je téhotné zené doporuceno podstoupit podrobnéjsi vySetieni

pomoci nékteré z invazivnich metod (Polak, 2017).
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Mezi invazivni metody prenatalni diagnostiky Ize v soucasné dobé& zaradit aminocentézu
(odbér plodové vody), odbér choriovych klki (odbér vzorku tkané€ placenty),
kordocentézu (odbér krve z pupecniku) nebo odbér vzorkt fetalnich tkani (Roztocil,
2020). Ziskany biologicky material se poté odesila ke genetickému vySetieni. Pokud je to
mozné, z ¢asovych divodd se dava prednost odbéru choriovych klkt pfed odbérem
plodové vody, ktery lze provést az po 15. tydnu téhotenstvi (Polak, 2017). Vsechny
invazivni metody prenatalni diagnostiky se provadi pod UZ kontrolou (Slezdkova et al.,

2017).

Prestoze vyskyt VVV nartsta spolu se zvySujicim se primémym vékem rodicek, zachyt
t&chto vad je diky prenatalni diagnostice v Ceské republice na velmi vysoké Grovni. Pravé
vyvoj prenatalni diagnostiky a v€asny zachyt vrozenych vyvojovych vad velmi vyrazné

piispély ke snizeni perinatalni mortality v nasi zemi (Stembera, 2016).
1.4  Porodni asistentka

Porodni asistentka je vysokoSkolsky vzdé€lana zdravotnickd pracovnice, do jejichz
kompetenci spada péce o zenu s fyziologickym téhotenstvim, porodem a Sestined€lim.
PécCi o te€hotnou, rodici nebo zenu v Sestined€li muze poskytovat v soukromé prenatalni
poradné, v porodnici, v ordinaci gynekologa, v centrech porodni asistence nebo u Zeny
v domacnosti. Sluzby nabizené porodni asistentkou odpovidaji jejimu pracovisti

(UNIPA, 2021).

Mezinarodni definice uvadi, ze , porodni asistentka je osoba, ktera ispésné ukoncila
vzdélavaci program, uznavany vdané zemi, vychazejici z dokumentu ,, Nezbytné
dovednosti (kompetence) pro zakladni praxi porodni asistentky “ a z ramce ,, Globalnich
pozadavku na vzdélavani porodnich asistentek “; kterd dosahla nezbymé kvalifikace, aby
byla registrovana a/mebo, aby mohla ziskat povoleni kvykonu povoldni porodni
asistentky a pouzivat oznaceni porodni asistentka; a kterd vykazuje potrebné znalosti
a dovednosti pro prakticky vykon povoldni porodni asistentky. “ Tato definice je obsazena
v dokumentu nazvaném Definition of the Midwife, ktery byl vytvoten v roce 1972
Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO), Mezinarodni konfederaci porodnich
asistentek (ICM) a Mezinarodni federaci gynekologt a porodnikd (FIGO). Soucasné
znéni pak bylo pfijato na kongresu Mezinarodni konfederace porodnich asistentek, ktery

se konal v roce 2005 v Australii (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2019).
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Vykonu profese porodni asistentky také odpovidaji pozadavky na jeji odbornou
zpisobilost (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2019). Aktualné je tieba
k ziskani profese porodni asistentky absolvovat tfilety bakalarsky obor, ktery je zakoncen
statni zavéreCnou zkouskou (Prochazka, 2020). Odbornou zpusobilost maji rovnéz
absolventky, které studovaly podle diivéjSich pravnich predpist, jejichz zpusobilost
zistala zakonem &islo 96/2004 Sb. nedotlena (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské
republiky, 2019). V soudasné dobé Ize zminéné bakalaiské studium absolvovat v Ceské

republice na jedenacti vysokych skolach (Prochazka, 2020).

V diivejsich dobach se porody odehravaly v domacnosti téhotné zeny za asistence
porodnich babicek, které nemély zadné zdravotnické vzdélani. S postupem doby
ziskavaly porodni babicky moznost vzdelavat se a porody a péce o t€hotné Zeny presunuly
ze soukromi domova do porodnic. I v porodnicich v§ak porody vedly porodni asistentky,
nicméng¢ s lékarem v dosahu (Marek, 2010). Tento stav panoval az do 60. let, kdy porodni
asistentky byly pfejmenovany na Zenské sestry. Mohly sice nové zalit pecovat
i o gynekologicky nemocné zeny, ale vedeni porodu se stalo ulohou 1ékate (Marek, 2010).
V poslednich letech situace vypada tak, ze zeny opét ziskaly vétsi svobodu a vice vefi své
intuici, a tak si pfeji rodit podle svych potieb a instinkti. Stejné tak si porodni asistentky
uvédomuji, jaké jsou jejich kompetence a samy chtéji pecovat o t€¢hotné a rodici zeny.
Protoze ziskani registrace pro poskytovani komunitni pége v Ceské republice je zatim
velmi narocné, porodni asistentky stale ve velké mife pracuji v porodnicich nebo
v ordinacich 1ékaii a jejich sluzby zatim nahrazuji duly nebo laktacni poradkyné
(Samkové, 2020). Pokud chce porodni asistentka ziskat registraci pro poskytovani
komunitni péte v Ceské republice, musi spliiovat uréité pozadavky, mezi které patii
dosazeni 18 let veéku, zpusobilost k samostatnému vykonu zdravotnického povolani,
zpusobilost k pravnim ukontim a bezuhonnost. Dale odpovidajici personalni zabezpeceni
a technické a vécné vybaveni jejiho pracovisté, kde byl schvalen provozni tad
zdravotnického zatizeni (Prochazka, 2020). Nejen slozité ziskani registrace, ale 1 Spatna
spoluprace se zdravotnimi poji§tovnami brani vzniku vétsiho poctu prenatalnich poraden
vedenych porodnimi asistentkami. I kdyz soukromé porodni asistentky povazuji
spolupraci s pojistovnami za komplikovanou a financné nevyhodnou, uvédomuji si, ze
téhotné zeny maji narok na hrazenou péci soukromou porodni asistentkou a chtéji
smlouvy se zdravotnimi pojistovnami uzavirat. Bohuzel ale ve véts§iné pfipadi dochazi

ze strany pojistovny k odmitnuti. T€hotné zeny si tudiz musi veskerou péci poskytovanou
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soukromou porodni asistentkou hradit z vlastnich nakladd, a to je pro nékteré velkou
prekazkou pro vyuziti sluzeb, které porodni asistentka nabizi (Ratislavova a Ezrova,

2017).

Porodni asistentka poskytuje potfebnou péci téhotnym zenam, ktera zahrnuje jak edukaci,
tak samotnou péCi o plod a matku béhem téhotenstvi, nasledné¢ pii porodu
a v Sestinedéli (Vyhlaska MZ CR &. 55/2011 Sb.). V t&hotenstvi se s porodni asistentkou
muzeme setkat jako s osobou, ktera vede t€hotenskou poradnu a predporodni kurzy, ktera
pfipravi t€hotnou zenu na porod a roli rodice, konzultuje porodni plan (UNIPA, 2021).
Poskytuje poradenstvi ohledné zivotospravy v téhotenstvi a v otazkach socialné-pravnich
(Vyhlaska MZ CR & 55/2011 Sb.). Porodni asistentka nabidne t&hotné Zen& moznost
téhotenského cviceni a masazi. VeSkerymi ¢innostmi podporuje zdravé t€hotenstvi a zenu
podpofi v naro¢nych situacich (UNIPA, 2021). Béhem porodu porodni asistentka pecuje
o rodicku ve vsech dobach porodnich a mize sama vést fyziologicky porod (Vyhlaska
MZ CR &. 55/2011 Sb.). Porodni asistentka pomaha t&hotné Zen& natasovat odjezd do
porodnice a muze ji tam doprovodit (UNIPA, 2021). Pokud je to tieba, provadi a oSetiuje
epiziotomii. Po porodu pecuje o Zeny az do konce Sestinedéli. Porodni asistentka miize
bez odborného dohledu provést prvni oSetfeni novorozence, ptipadné zahgjit resuscitaci
a poskytovat oSetrovatelskou péci fyziologickému novorozenci. V §estinedéli podporuje
a edukuje matku o pé&i o novorozence a kojeni (Vyhlagka MZ CR ¢&. 55/2011 Sb.).
Edukuje o péci o piipadné porodni poranéni. Porodni asistentka muize nabidnout
poporodni cvieni. Vramci komunitni péce lze Zenu a novorozence navstévovat
v domacnosti (UNIPA, 2021). V pifipadé¢ komplikaci, at uz v prenatalni poradné ci
v porodnici pii porodu nebo béhem Sestinedéli, musi byt porodni asistentka schopna
zprostiedkovat lékatrskou pomoc. Nicméné, neni-li 1€kafskd pomoc okamzit€¢ dostupna,
musi byt schopna sama poskytnout neodkladnou péci vedouci k zachrané zivota matky

i plodu (Vyhlaska MZ CR ¢&. 55/2011 Sb.)

Zduraznit je tieba také roli porodni asistentky ve zdravotnim poradenstvi a vzdélavani
(Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2019). Edukace patii mezi jednu
z nejzékladnéjSich a nejdilezitésich kompetenci porodni asistentky (DusSova et al.,
2019). Tato role cili nejen k samotnym t€hotnym zenam, ale i k jejich rodinam ¢i celym
komunitam. Jde konkrétné¢ o predporodni piipravu, pfipravu k rodicovstvi nebo péci
o dité. Poradenstvi a vzdélavani mize byt rozsifeno i do oblasti zdravi zeny nebo

sexualniho ¢i reprodukéniho zdravi. Podstatny je pfitom i fakt, ze porodni asistentka muze
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vykonavat svoji profesi v jakémkoliv prostredi, tedy nejen ve zdravotnickych zatizenich,
nemocnicich, klinikach, zdravotnich stfediscich, nybrz i v domacim prostiedi téhotné

zeny (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2019).
1.4.1 Role porodni asistentky v prenatdlni poradné

Porodni asistentka miize sama vést prenatalni poradnu pro téhotné s fyziologickym
t&hotenstvim (Vyhlagka MZ CR &. 55/2011 Sb.). Pokud se t&hotna zena rozhodne, Ze chce
dochazet do takové prenatalni poradny, méla by co nejdfive kontaktovat porodni
asistentku, se kterou si domluvi navstévu. Ta mize probéhnout u zeny v domacnosti nebo

praveé v poradné porodni asistentky (Laue, 2018).

Prvni setkani s porodni asistentkou by mélo probéhnout kolem 12. tydne téhotenstvi
a byva vétsinou nejdelsi, protoze se sepisuje podrobna anamnéza, diky které lze odhalit
pfipadné rizika (Drandi¢, 2019). Anamnéza je pro lepsi prehlednost rozdélena do
nekolika oblasti. Rodinna anamnéza zahrnuje informace o zdravotnim stavu piimych
ptibuznych pacientky a otce ditéte, zaméefuje se predev§im na onemocnéni, kterd mohou
byt dédicna (Roztocil, 2020). Do osobni anamnézy se zaznamenavaji vSechna
onemocnéni a poruchy, které se u zeny od détstvi objevily (Hajek et al., 2014).
Vramci  gynekologicko — porodnické anamnézy jsou podstatné udaje
o menstruaci — kdy zacala a jeji charakter, dale gynekologické operace a onemocnéni,
uzivani antikoncepce a prubéh predchozich gravidit (RoztoCil, 2020). Posledni oblasti
anamnézy jsou socialni a pracovni pomeéry tehotné (Wilhelmova et al., 2021). Béhem
tohoto setkani porodni asistentka téz ur¢i predpokladany termin porodu pomoci vypoctu

podle prvniho dne posledni menstruace nebo dle data oplodnéni (Slezakova et al., 2017).

Frekvence dalSich navstév je doporucena piiblizné jedenkrat za 4 az 6 tydnt do 34. tydne
téhotenstvi, dale jedenkrat za 1 az 2 tydny do 40. tydne téhotenstvi, poté alespor
2x tydné (Zasady dispenzarni péce v t€hotenstvi, 2021). Soucasti kazdé navstévy poradny
je doplnéni anamnézy, mefeni TK, vySetfeni moci a kontrola hmotnosti téhotné. Hodnoty
TK se obvykle v prvnim trimestru t€hotenstvi vyrazné€ nemeéni, ve druhém trimestru spise
klesaji a ve tfetim se vraci k fyziologickym hodnotdm (Prochazka, 2020). Pokud pii
pravidelném méfeni TK zjisti porodni asistentka odchylku od fyziologie (< 100/60;
> 140/90), méla by téhotnou edukovat o hypotenzi nebo mozném vyskytu nekteré
z hypertenznich chorob (chronicka hypertenze, gestacni hypertenze, superponovana

preeklampsie, preeklampsie, eklampsie) a odeslat ji do péce lékare (Management
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hypertenznich onemocnéni v téhotenstvi, 2019). VySetfeni moci se provadi pomoci
diagnostickych prouzkd, které snadno a rychle urci pH, ptitomnost bilkoviny, glukozy,
ketolatek, urobilinogenu, bilirubinu nebo krve. Porodni asistentka by se méla zameéfit
hlavné na bilkoviny a na glukozu. Bilkoviny mohou spolu s hypertenzi predikovat
preeklampsii, glukdza v moci muze odhalit diabetes mellitus (Wilhelmova et al., 2021).
Porodni asistentka by si méla vS§imat i hustoty moci. Vysoka hustota mize znamenat
nedostateCny piijem tekutin a je tfeba t€hotnou edukovat o dulezitosti dodrzovani pitného
rezimu. VySetfeni porodni asistentkou jsou provadéna pohledem, pohmatem a od
24. tydne 1 poslechem (Prochazka, 2020). Pohledem se sleduji otoky, tvar a velikost
bficha, podle ¢ehoz lze odhadnout polohu a postaveni plodu. Otoky mohou byt dalSim
faktorem preeklampsie. Kontroluje se stav kize, pfitomnost strii nebo pigmentace.
Pohledem 1ze téz sledovat pohyby plodu nebo moznou délozni aktivitu. Dulezité je
v téhotenstvi pohledem kontrolovat i stav prst, zejména bradavek a podle toho ptipadné
doporucit moznosti, kterymi Ize bradavky tvarovat (Wilhelmova et al., 2021). Prochazka
(2020) uvadi, ze zevni vySetfeni pohmatem se provadi pomoci Ctyt tzv. ,.Leopoldovych
manévru®, kterymi se zjistuje vyska délozniho fundu, tvar délohy, poloha a postaveni
plodu. Vyska délozniho fundu, metrem naméfena vzdalenost spony od fundu délozniho
a obvod bficha udavaji gestacni stafi plodu. Treti ,,Leopoldiv manévr” se téZ nazyva
,Pawlikiv hmat“. Pravé , Pawlikiv hmat“ urCuje postaveni plodu, jeho naléhajici ¢ast
a kréni ryhu, diky které 1ze rozpoznat uroveni vstupu naléhajici ¢asti do porodnich cest
(Roztocil, 2020). Porodni asistentka mize pouze za pomoci svych rukou odhadnout
mnozstvi plodové vody. VySetfeni poslechem se provadi dievénym stetoskopem nebo
elektronickym Dopplerem a poslouchaji se ozvy plodu (Drandi¢, 2019). Pro dobrou
slySitelnost ozev musi porodni asistentka znat polohu a postaveni plodu (Prochazka,
2020). Model péce porodnich asistentek je zalozen na tom, Ze t€hotenstvi staci pouze
sledovat a zasahovat jen v pifipadé podezieni na komplikace (Drandi¢, 2019). Pii
podezieni na jakékoliv riziko €i patologii, pfeda porodni asistentka té¢hotnou do péce

1ékate (Prochazka, 2020).

Mimo tato vySetieni se porodni asistentka zamétuje predev§im na individudlni potieby
konkrétni t€hotné a vyjadiuje ji naklonnost a podporu (Laue, 2018). Zodpovi ji veskeré
dotazy a edukuje ji o v§em, co by mohla ocekavat v nasledujicich ¢tyfech tydnech do
pfisti navstévy. Drandi¢ (2019) doporucuje, aby se téhotna kolem 37. tydne domluvila

s porodni asistentkou, aby byla k dosazeni 24 hodin denné az do porodu. Porodni
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asistentky totiz obvykle nabizi pomoc pii nacasovani odjezdu do porodnice a doprovodu

do ni, ptipadné pfitomnost u samotného porodu (UNIPA, 2021).

Edukace tehotné zeny v prenatalni poradné probiha pii kazdé navstéveé a je zaméfena
zejména na zivotospravu v tehotenstvi. Idealné by se té¢hotna zena mela zacit stravovat
zdravé a pokud jedla zdravé jiz pfed otéhotnénim, v t€¢hotenstvi by v tom méla pokracovat
(Slimakova, 2018). Edukace ohledné stravy v t€¢hotenstvi je ale individualni, praveé podle
stravovacich navyku Zeny pied otéhotnénim. Zakladni zasady stravovani v téhotenstvi
jsou jist pfiblizné 5x denné, neprejidat se, jist Cerstvé potraviny, ne instantni pokrmy nebo
nestravovat se v rychlém obcerstveni. Téhotna by se méla vyhybat syrovému masu nebo
plisfiovym syram. Méla by jist takové potraviny, které obsahuji dostatek dilezitych Zivin.
Jsou jimi naptiklad mléko a mlécné vyrobky, maso, ryby, lu§téniny a téstoviny (DusSova
et al., 2019). Méla by jist dostatek ovoce a zeleninu by si méla davat idealné ke kazdému
jidlu (Slimakova, 2018). V tehotenstvi je dilezité konzumovat potraviny s dostatkem
bilkovin, tuk®, sacharidt, vlakniny, vapniku, zeleza, jodu, hoi¢iku a nékterych vitamind,
protoze vSechny tyto slozky jsou nezbytné nutné pro spravny vyvoj placenty nebo plodu
v déloze (DuSova et al.,, 2019). Kava a kofeinové néapoje nejsou v téhotenstvi
doporucovany, ptipadné by je méla t€hotna konzumovat ve velmi malém mnozstvi. Pitny
rezim se musi navy$it vzhledem k téhotenskym zménam matefského organismu, téhotna
by méla vypit 2-3 litry vody za den (Laue, 2018). Porodni asistentka t€hotnou zenu dale
edukuje o tom, ze by méla prestat koufit, resp. se pokusit nekoufit, méla by se vyvarovat
nadmeérné konzumaci alkoholu, predevsim pak tvrdého a zcela se vyvarovat uzivani drog
(Behinova a ASenbrenerova, 2012). Pokud téhotna tyto latky v téhotenstvi uziva, muze
se u novorozence po porodu objevit tzv. ,,novorozenecky abstinen¢ni syndrom®, ktery se
projevuje nejcastéji tiesem, kieCemi, zaSkuby, neklidem nebo plac¢em (Novorozenecky
abstinen¢ni syndrom — pfiznaky, pfi€iny a lécba, 2018). Stejné tak by neméla nadbytecné
uzivat 1éky, nebot’ i to mize vést k zavaznym porucham vyvoje plodu v déloze. Vétsina
zen ma ale strach z uzivani 1éka v t€hotenstvi, protoze klinické studie novych 1€kt jsou
zakéazany provadét na téhotnych, tudiz je témét nemozné prokazat, ze 1€k neni teratogenni
a nevyvolava zadné poskozeni plodu (Rowe, 2015). Porodni asistentka edukuje t¢hotnou
o uzivani 1éka, které jsou v t€hotenstvi bezpecné a zaroven jsou volné€ prodejné. Pokud
by méla téhotna uzivat nékteré 1éky na predpis, jeji 1ékatr musi védét, které jsou v graviditeé
nezavadné (Behinova a AsSenbrenerova, 2012). Edukace probih4 i1 v oblasti pohybu

a sportovani (Drandi¢, 2019). Pohyb je pro t€hotnou zenu velmi piinosny, ale méla by se
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vyvarovat urCitym c¢innostem. V t€hotenstvi neni vhodné koupéani ve zneciSténych
vodach, lyzovani, jizda na kole, jizda na koni, sportovani na vrcholové trovni nebo
jakykoliv druh silovych sporta (Pafizek, 2015). Idealnimi aktivitami muZze byt plavani,
chtize, tanec, téhotenska joga nebo lehké posilovani bfisnich svala (Laue, 2018).
V prabéhu téhotenstvi by se téhotna také méla vyvarovat piepinani, nenosit tézka
bfemena, ve vysokém stupni téhotenstvi necestovat letadlem, vyhybat se stresu, naopak
pobyvat na Cerstvém vzduchu a nezanedbavat spanek (Behinova a ASenbrenerova, 2012).
Metody vhodné pro pfipravu organismu téhotné k porodu je masaz hraze, bylinné
naparky, piti ¢aje z maliniku, uzivani homeopatickych 1ékti nebo ricinového oleje (Laue,
2018). Nezbytné informace o porodu a prubéhu Sestinedé€li muze téz poskytnout porodni
asistentka béhem navstévy v prenatalni poradné, ale je vhodné doporucit t€hotné zeng¢,

aby absolvovala predporodni kurz (Dusova et al., 2019).

Porodni asistentka musi sledovat nejen fyzicky stav t€hotné, ale méla by se zaméfit i na
jeji psychickou pohodu. V porodni asistenci je dulezité pristupovat ke klientkam
holisticky (celostn€) — tedy uspokojovat nejen jejich biologické, ale 1 psychické,
sociologické a spiritualni potieby. Pro t€hotnou zenu je dilezité navazat s porodni
asistentkou daveérnéjsi vztah, presto vSak stale na profesionalni urovni. T¢hotna musi
porodni asistentce duverovat a nebat se ji svérit s jakymikoliv pocity. Proto je ale dilezité,
aby méla porodni asistentka na kazdou navstévu téhotné v prenatalni poradné vyhrazeno
dostatek Casu a vénovala se ji tak dlouho, jak je potfeba (Kasova a Hendrych Lorenzova,
© 2022). Pro ziskani duvery je také potreba spravné a efektivné s téhotnou komunikovat
— informace podat v€as a vhodnym zpisobem nebo dokazat Zenu podporit. Porodni
asistentka musi projevit zajem o konkrétni t€hotnou a musi ji umét naslouchat.
V neposledni fadé by kazda porodni asistentka méla mit schopnost empatie a méla by se

dokazat vcitit do situace a pocitd t€hotné (Takacs et al., 2015).
1.5 Predporodni priprava

Predporodni pfiprava probiha formou kurzi nejcastéji vedenych porodni asistentkou
(Cesky &erveny kiiz, © 2017). Piedporodni kurzy, které jsou poiadany porodnimi
asistentkami bez ohledu na to, zda pracuji v soukromé poradn€ nebo v porodnici ¢i
u gynekologa, nejsou zdravotnimi poji§tovnami hrazeny, ale je mozné od pojistovny
ziskat alespon finan¢ni ptfispévek (Laue, 2018). Kurzy by mély obsahovat pfipravu na

samotny porod, ale i pfipravu na roli rodict (Barimani et al., 2018). Mohou byt rozdéleny
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do n&kolika lekci podle tématu v riznych terminech (Cesky Gerveny kiiz, 2017). Jiné
mohou probihat jako celodenni kurzy (Porodni dim U Capa, © 2000-2020). Forma kurz(
muize byt skupinova nebo individualni. Skupinové kurzy se nejCastéji odehravaji
v porodnicich nebo v riznych matefskych centrech (Samkova, 2020). Nevyhodou
predporodnich kurzi v porodnicich je, Ze jsou vétsinou pomérné¢ kratké a obsahuji pouze
nejnutnéj§i informace, které se vztahuji ke konkrétnimu zdravotnickému zafizeni
(Porodni dim U Capa, © 2000-2020). Samkova (2020) jako dalsi z nedostatkd
skupinovych kurzi uvadi, ze se ucastnici ve vét§im poctu cizich lidi ostychaji pokladat
nékteré dotazy. Vyhodou kurzii v porodnici muze byt moznost prohlidky porodniho salu.
Zaroven nekterym nastavajicim matkam vyhovuje praveé skupinova forma predporodni
ptipravy (Samkova, 2020). Individudlni kurz probiha pouze za pfitomnosti porodni
asistentky a t€hotné Zeny, pfipadné jejiho partnera. Za vyhody individualnich kurzi lze
povazovat to, ze se porodni asistentka vénuje pouze konkrétni téhotné, kurz probiha
formou rozhovoru, ne prednasky nebo ze délka trvani kurzu neni pfedem stanovena, je
pfizpisobena téhotné. Bezesporu nejvétsi vyhodou je moznost konani kurzu u Zeny
v domacnosti (Porodni dim U Capa, © 2000-2020). Tato forma kurzii mtze prob&hnout
nekolikrat béhem tehotenstvi, zalezi na téhotné zené kolikrat bude setkani vyzadovat
(Samkova, 2020). Vhodnou alternativou muze byt spojeni skupinovych kurzi s t€émi
individualnimi, na kterych muZze t€hotna probrat s porodni asistentkou jakeékoliv
informace a dotazy (Samkova, 2020). Naplni obou forem kurzi je zejména edukace, a to
v oblastech piipravy na porod, pribéhu samotného porodu, priabéhu Sestined€li nebo péce
o novorozence a kojeni (Laue, 2018). Téhotna se dozvi informace o tom, co si ma sbalit
do porodnice, jak pozna zacatek porodu nebo jaké muze vyuzit ulevové polohy, jak by
meéla prodychavat kontrakce nebo jak mize pomoci partner v I. dob€ porodni. Je vhodné
teoretické znalosti prakticky nacviCit. T€hotna je dale edukovana o prabéhu II,
III. aIV. doby porodni téz s praktickym nacvikem. Porodni asistentka by meéla zminit
i patologie, které mohou bé&hem porodu nastat a edukovat ji o prabéhu akutniho
cisaiského fezu (Predporodni kurzy, © 2021). Dalsi dilezitou oblasti pfedporodnich
kurzt je prubéh Sestinedé€li — psychické a fyzické zmény po porodu, péce o piipadné
porodni poranéni, hygiena v Sestinedéli nebo kojeni, s ¢imz souvisi i pfiprava prsi na
kojeni jesté pifed porodem. Posledni z hlavnich oblasti edukace je péce o novorozence.
Edukaci muze provadét bud porodni asistentka nebo détska sestra (Dusova et al., 2019).
Tehotna je edukovana o tom, jaké vybaveni by si pro novorozence méla poftidit, dale

dostane informace zvl4st’ o péci o novorozence v porodnici (manipulace, koupani, vyziva,
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vySetieni) a o péCi o novorozence po propusténi (manipulace, psychomotoricky vyvoj,

oblékani, denni rezim aj.) (Pfedporodni kurzy, © 2021).
1.6 Spokojenost pacienti

Téhotné Zeny jsou pifijemkynémi zdravotni péce, stejn€ jako vSichni ostatni pacienti.
Kapitola se proto zabyva spokojenosti pacientd s poskytovanou zdravotni péci obecné,
nejen spokojenosti t¢hotnych zen, kterym je poskytovana péce prenatalni. Spokojenost
pacient s poskytovanou zdravotni péci velmi tzce souvisi s kvalitou této péce. Obecné
na otazku spokojenosti pacientd s poskytovanymi zdravotnimi sluzbami muze dat
odpoveéd Velky lékarsky slovnik, ktery uvadi, ze jde o ,, konzumentovo hodnoceni
primérenosti, ucinnosti a prijatelnosti (hodnoty) poskytovanych zdravotnich sluzeb ve
srovndni s jeho predstavami, zkuSenostmi a ocekavdanim.“ (Vokurka a Hugo, 2015,

s. 945).

Pozadavky na hodnoceni spokojenosti pacientd s poskytovanou lékarskou péci se
pochopitelné nevztahuji pouze na téhotné zeny, ale na pacienty veskerych lékarskych
obort. Potvrzenim muze byt znéni zakona ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani, ktery uklada m. j. povinnost zavést interni systém
hodnoceni kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb (Zakon ¢. 372/2011 Sb.).
Protoze systém sledovani spokojenosti pacientd byl velmi nejednotny a vysledky nemély
témeét zadné vyuziti, byl Ministerstvem zdravotnictvi vytvoren v roce 2020 projekt
Narodni hodnoceni spokojenosti pacienti. Hlavnim cilem tohoto projektu bylo vytvofit
jednotny systém sledovani a hodnoceni spokojenosti pacientl, ale i posileni hlasu
pacienta. Metodou sledovani spokojenosti pacienti je standardizovany dotaznik.
Vysledky jsou porovnavany mezi jednotlivymi pracovisti, ale i mezi celymi
zdravotnickymi zafizenimi. Nejsou vefejné dostupné, slouzi pouze pro potieby danych
zdravotnickych zafizeni a Ministerstva zdravotnictvi (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské

republiky, 2020).

Pro vetejnost byl vytvoren projekt Kvalita oima pacientd, ktery vznikl za cilem méfeni
kvality zdravotni péCe pomoci spokojenosti pacienti. Pacient vyplnénim dotazniku
poskytne informace o daném lizkovém ¢i ambulantnim zafizeni. Po vyhodnoceni
dotazniku jsou vysledky uverejnény na webovych strankach projektu a kdokoliv se muze
podivat, v jakém zdravotnickém zafizeni byli pacienti vice ¢i méné spokojeni. Dotaznik

ambulantni péce obsahuje 8 dimenzi kvality: dostupnost péce (Cekaci doba, mnozstvi
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ambulantnich zafizeni v daném miste), prostiedi cekarny a ordinace (hluk, Cistota, teplo),
navstéva zdravotnického pracovnika, pfistup, Ucta a respekt k pacientovi (predstaveni
personalu, komunikace, divéra k personalu, zapojeni pacienta do péce, zajiSténi
soukromi), informovanost o vySettenich a 1é¢be (srozumitelnost, adekvatnost odpovedi),

informace o uzivanych Iécich, nasledna péce (edukace), celkovy dojem (Raiter, ©2010).

V roce 2020 byl nejlépe hodnocenym zdravotnickym zafizenim v projektu , Kvalita
ocima pacientit“ Masarykiv onkologicky ustav (Raiter, ©2007-2020). V celostatnim
projektu HealthCare Institute ,Nemocnice CR 2020 zvitézila Nemocnice Ceské

Budé&jovice, as., kde byly hodnoceny oblasti bezpeCnosti a spokojenosti

2

hospitalizovanych pacientl, ambulantnich pacientd a zaméstnanci a finanéni zdravi

nemocnice (Celostatni projekt Nemocnice CR 2020, 2021).
1.6.1 Spokojenost pacientu jako indikdtor kvalitni oSetiovatelské péce

Svétova zdravotnickd organizace popisuje kvalitni zdravotni péci jako tu, ktera je
efektivni, tudiz poskytovana tém, ktefi to potfebuji. V ramci efektivity by téz mély byt
maximalné vyuzity vSechny dostupné zdroje. Dale bezpecnd, tedy bychom se méli
vyhnout poskozeni clovéka, kterému je péce urCena a zaméfend na individualni
pozadavky dané osoby. Pro realizaci piinostu poskytovani kvalitni zdravotni péce musi
byt zdravotni sluzby poskytovany vcas. Mély by byt zkraceny cekaci doby a nékdy
Skodlivé prodlevy. Poskytované zdravotni sluzby musi byt spravedlivé, tedy bez rozdilu
u odli§ného pohlavi, lidské rasy, zemépisné polohy nebo socioekonomického postaveni.
Dale by mély byt jednotné — zdravotni péCe by méla poskytovat celou fadu zdravotnich
sluzeb po cely zivot. WHO téz uvadi, ze kvalitni oSetfovatelskd péce je zalozena na
Evidence Based Nursing — oSetfovatelstvi zalozeném na dukazech (World Health

Organization, ©2021).

Indikatory kvality jsou urcita kritéria, ktera po porovnani s uritym standardem popisuji,
do jaké miry bylo standardu dosazeno. Mezi indikatory kvalitni oSetfovatelské péce se
fadi personal a jeho kvalifikacni struktura, mnozstvi nezadoucich situaci spojenych
s oSetfovatelskou péci, mnozstvi padii nebo mnozstvi katétrovych infekci. Dalezitym
indikatorem kvality oSetfovatelské péce je prave spokojenost pacient (Brabcova, 2016).
Pacienti jsou spokojeni, pokud je jim poskytnuta kvalitni 1ékaiska a oSetfovatelska péce,
ale jejich spokojenost zarover ovliviluje i personal nebo prostiedi (Borovsky et al., 2011).

Ve Velkém I¢€kaiském slovniku je kvalita zdravotni péce popsana jako uroven
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poskytované péce, jez je charakterizovana dostupnosti, pfiméfenosti, véasnosti, u¢innosti,
soustavnosti, hospodarnosti, bezpecnosti, tak 1 perspektivnimi hledisky pacienta
(Vokurka a Hugo, 2015, s. 549). Podminky pro poskytovani kvalitni zdravotni péce
v porodnictvi jsou napiiklad dostatek kvalifikovanych porodnich asistentek a 1ékait, ktefi
maji umoznéné celozivotni vzdélavani, technické vybaveni a organizacni zajiSténi
pracovisté, navaznost, spojitost a plynulost diagnostické a l1écebné péce (Brabcova,

2016).

Kvalitu poskytované perinatologické péce urcuji statistické ukazatele, jimz jsou napft.
perinatalni umrtnost, matetska a infantilni morbidita nebo matetfska umrtnost (Binder,
2015). Pokud jde o perinatalni imrtnost (soucet mrtvorozenych a zemfelych do 7 dnii po
porodu na 1000 Zivé narozenych déti), toto &islo je v Ceské republice opravdu velmi nizké
(rok 2010 — 3,51 %o, rok 2015 — 4,53 %o). V roce 2019 byla perinatalni tmrtnost v Ceské
republice 4,54 %o (511 déti) (Narozeni a zemfeli do 1 roku 2019, ©2021).

1.6.2 Cile hodnoceni spokojenosti pacienti

Opakované sledovani spokojenosti pacientd ma mnoho cili. Je tfeba je chapat obecn€,
jde tedy o cile, které jsou spole¢né pro celé zdravotnictvi, ale mohou se vztahovat
i k samotnym lékafskym oborim, tedy 1 k porodnictvi. Pomoci vysledku
z vyhodnocenych dotaznikii spokojenosti pacientll lze napfiklad hodnotit kvalitu
jednotlivych zdravotnickych pracovist, oddé€leni nebo pfipadné jednotlivych pracovnika.
Vysledky dale mohou slouzit jako podnét pro zmény ve zpusobu a rezimu poskytovani
zdravotni péce nebo jako podnét pro organizacni zmeény, které mohou zlepsit celkovou
spokojenost a zvySit komfort pacientd v nemocnici. Nasledné je téz z dotaznika
spokojenosti pacienti vyhodnoceno, zda provedené zmeény meély vliv na kvalitu
poskytované péce. Dale je mozné pomoci vysledkti hodnotit Cistotu a hygienu, kvalitu
a vybaveni socidlnich zafizeni, kvalitu stravy a jeji servirovani, celkovy komfort pobytu
v nemocnici nebo vybavenost oddéleni. Poslednim cilem hodnoceni spokojenosti
pacientt je, Ze vysledky mohou byt pokladem pro srovnavani kvality péce v raznych

zdravotnickych zafizenich (Bartlova a Hnilicova, 2000).
1.6.3 Faktory ovliviiujici spokojenost pacientii

V praxi lze bezesporu nalézt velké mnozstvi faktort, které velmi vyrazné ovliviuji

spokojenost pacienta s poskytovanou lékafskou péci. Fang (2019) ve své studii uvadi, ze
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nejdulezitéjSimi faktory jsou postoj zdravotnikii k pacientovi, technické vybaveni
a komfort zdravotnického zafizeni. Méné dulezité faktory ovliviiujici spokojenost
pacientt jsou demografické udaje (Fang et al., 2019). Podle studie z roku 2012 ovliviiuje
spokojenost téhotnych také vybér gynekologa dle pohlavi. Téhotné uptednostiuji zeny
gynekolozky pfed muzi, a to predev§im kvili zptisobu komunikace. Ke spokojenosti
rovnéz piispiva, kdyz je zené poskytnuta péce lékarem, ktery ma bohaté zkuSenosti
z praxe. Ze studie nebylo zcela jasné, zda ma na spokojenost vyznamny vliv vék nebo
narodnost pacientky (Janssen a Lagro-Janssen, 2012). Také edukace t¢hotnych je
faktorem, ktery velmi ovliviiuje jejich spokojenost (DuSova, 2019). Podle Bartlové
a Hnilicové (2000) ve spokojenosti se zdravotni péci hraji velmi vyznamnou roli praveé
demografické charakteristiky pacienti. Jde zejména o pohlavi, i kdyz pravé to nehraje
v piipadé sledovani spokojenosti pacientd s prenatalni péci pfilis vyznamnou roli, nebot’
pacientkami jsou vyhradné Zeny. Nicméné Bartlova uvadi, ze jsou to praveé zeny, které
Castéji inklinuji k vét§i kritiCnosti a menS$i spokojenosti se zdravotni péci (Bartlova
a Hnilicova, 2000). Vyzkumy rovnéz ukazuji, ze existuje urCity vztah mezi vzdélanim
pacienti a spokojenosti se zdravotni péci. Pacientky s vys$Sim vzdélanim jsou Castéji
kriti¢téjsi a o néco méné spokojeny s poskytovanou péci. Nejpriukaznéji vSak determinuje
spokojenost pacientd s 1éCebnou péci veék pacienta. Realizované vyzkumy totiz potvrdily,

Ze ¢im je pacient starsi, tim je spokojenéjsi. (Bartlova a Hnilicova, 2000).

Nejen prostiedi lazkové péce, ale i prostiedi ambulantni péCe muze velmi ovlivnit
spokojenost pacienta. Uz prostedi ¢ekarny by mélo pasobit klidnym dojmem a mélo by
zde byt k dispozici dostatek pohodlnych sedacek, lavic ¢i kiesel. Zdi ve vSech prostorach,
kam se mohou pacienti dostat, by mély byt pastelové vymalovany a je vhodné je ozdobit
veselymi a pozitivnimi obrazy ¢i kresbami (Kelnarova et al., 2015). V mistnosti by mél
byt zajistén dostatek denniho svétla. Neméné dulezité je zajistit dobrou orientaci ve
zdravotnickém zafizeni pomoci map a znadeni (Skubové, 2012). Hluk v nemocniénim
prostiedi je dalSim faktorem ovliviiujicim spokojenost pacienti. Dlouhé nemocnic¢ni
chodby a velké rovné plochy dobie nesou a odrazi zvuk, proto je dobré vyuzivat akustické
prvky, které nepfiznivy hluk eliminuji. NejCastéji se vyuzivaji akustické panely nebo
podhledy (Hluk v nemocnicich Skodi v§em, 2017). Eliminaci hluku se snizuje vyskyt

stiznosti nebo padd u pacientt (Skrla a Skrlova, 2008).

Dalsimi faktory, které mohou negativné ovlivnit spokojenost pacienta, at’ uz v lazkovém

¢i ambulantnim zafizeni jsou anonymita (oslovovani pacienta ¢islem, diagn6zou nebo
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obecnymi nazvy), nedostate¢na informovanost o svém zdravotnim stavu, vySetfenich,
zakrocich apod., pobyt mezi pacienty s rozdilnou diagnozou, vyfazeni z bézného zivota

nebo u nékterych pacientti vznikla porucha sobéstacnosti (Kelnarova et al., 2015).
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2 C(Cile prace a hypotézy
2.1 C(ilprace
Cil 1: Zjistit, zda jsou zeny spokojené s poskytovanou prenatalni péci.

Cil 2: Zjistit, zda jsou zeny spokojené s podanymi informacemi o prab&hu téhotenstvi

a provadénych vykonech v prenatalni poradné.
2.2 Hypotezy
H1: Vicerodicky jsou vice spokojené s prenatalni péci nez prvorodicky.

H2: Zeny se stfedoSkolskym vzd€lanim a nizSim jsou vice spokojené s podanymi

informacemi nez Zeny s vys$im odbornym a vysokoskolskym vzdélanim.
2.3 Operacionalizace pojmi

Prenatdlni  péce — komplexni pée o matku a plod v prabéhu celého

téhotenstvi (Wilhelmova et al., 2021).

Veétsi spokojenost — spokojenost hodnocena respondentkami na Likertové skale od

1 (nejlepsi) do 5 (nejhorsi) hodnotou ,,1“ nebo ,,2*
Prvorodicka — zena, ktera zatim nerodila (Prochéazka, 2020).
Vicerodicka — zena, ktera jiz v minulosti rodila (Prochazka, 2020).

Nizsi vzdelani — zakladni, stiredoskolské odborné

26



3 Metodika

3.1 Metoda vyzkumu

Vyzkumné Setfeni pro tuto bakalafskou praci bylo provedeno pomoci jedné
z kvantitativnich metod. Pro sbér dat byl pouzit anonymni online dotaznik vlastni
konstrukce. Vyhodou této metody je rychly a ekonomicky sbér dat od velkého poctu

respondenti. Anonymnim dotaznikem lze navic ziskat pravdivejsi udaje (Chraska, 2016).

Dotaznik (Pfiloha 2) byl vytvoren webovou aplikaci Google Forms. Distribuce probihala
prostfednictvim socialni sité Facebook v uzavienych skupinach téhotnych zen. Dale
dotaznik vypliiovaly zeny, které byly maximalné jeden rok po porodu. Dotaznik sestaval
celkem z 24 otazek, z toho bylo 20 uzavienych, 2 polouzaviené a 2 oteviené. Prvnich 7
otazek slouzilo k ziskani identifikacnich udaju (v€k, nejvyssi dosazené vzdélani,
gravidita, parita, tyden téhotenstvi, profesni vztah ke zdravotnictvi). Zbylé otazky se
vztahovaly ke spokojenosti s poskytovanou prenatalni péci a poskytovanymi

informacemi v prenatalni poradné.

Sbér dat probihal od 9. 3. do 16. 3. 2022 a zucastnilo se celkem 300 respondentek. Pied
vyplnénim byly obeznadmeny, ze je dotaznik dobrovolny, anonymni a vysledky budou
pouzity pouze pro ucely bakalarské prace. Na zaklad¢ pilotaze, ktera byla provedena pred
zahajenim sbéru dat, byly nékteré otazky upraveny z divodu lepSi srozumitelnosti.
Vysledky vyzkumného Setfeni jsou graficky zpracovany a doplnény o slovni komentar.
Stanovené hypotézy byly ovéfeny na zékladé vypoctené p-hodnoty pomoci Welchova
t —testu. Vypocty byly provedeny v programu TIBCO STATISTICA 13, hladina

vyznamnosti €inila 5 %.
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvorily téhotné zeny a zeny, od jejichz posledni navstévy prenatalni
poradny uplynulo maximalné 12 meésicti. Dotaznik vyplnilo celkem 300 zen ve véku
2144 let. Ve véku 21-25 let odpovedélo 63 zen (21 %). Nejvétsi skupinu tvorily zeny
ve veéku 26-30 let, celkem 125 (41,7 %). Respondentek ve véku 31-35 let bylo 89 (29,7
%). Nejméné respondentek bylo ve véku 36—44 let, a to pouze 23 (7,7 %). Z celkového
poctu 300 zen, bylo 83 (27,7 %) téhotnych a 217 (72,3 %) zen navstivilo naposledy
prenatalni poradnu prave v uplynulych 12 mésicich. Vysokoskolského vzdélani dosahlo

132 (44 %) zen ze vSech dotazovanych. Druhou nejvétsi skupinou byly Zeny se
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sttedoskolskym vzdélanim s maturitou, celkem 117 (39 %). Vys§iho odborného vzdélani
dosahlo 25 (8,3 %) respondentek. Stfedoskolské odborné vzdélani uvedlo 21 (7 %)

dotazovanych jako nejvyssi dosazené a 5 (1,7 %) zen ziskalo vzdélani zakladni.
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4 Vysledky vyzkumu
4.1 Grafické zpracovani dotaznikového Setieni

Graf 1 Vék
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Zdroj: Vlastni

Graf 1 zobrazuje vék dotazovanych zen. Z celkového poctu 300 (100 %) Zen bylo nejvice
ve veéku 30 let, celkem 30 (10 %). Ve veéku 21 let odpovedély 3 (1 %) zeny, ve veku 22 let
18 (6 %) zen, ve veéku 23 let 12 (4 %) zen, ve veku 24 let 8 (2,7 %) zen a ve v€ku 25,26
a27letvzdy 22 (7,3 %) zen. Ve véku 28 let bylo 27 (9 %) zen a 24 (8 %) zen bylo ve véku
29 let. Ve veéku 31 let odpovedélo 17 (5,7 %) zen, ve veéku 32 let 25 (8,3 %) zen, ve véku
33 a34let 15 (5 %) zen, ve véku 35 let 17 (5,7 %) Zen a ve véku 36 byly 2 (0,7 %) zeny.
Ve veéku 37 let bylo 5 (1,7 %) zen, ve véku 38 let 6 (2 %) zen, ve véku 39 let 4 (1,3 %)
zeny a ve veéku 40 let 3 (1 %) zeny. Ve veéku 41, 42 a 44 let byla 1 (0,3 %) Zena.
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Graf 2 Vzdélani

m Zakladni

m Stiedoskolské odborné
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B Vyssi odborné

m Vysokoskolské

Zdroj: Vlastni

Graf 2 zobrazuje nejvyssi dosazené vzdélani respondentek. Z celkového poctu 300
(100 %) zen nejvice dosahlo vysokoskolského vzdélani, celkem 132 (44 %). Jako druhé
nejvice zastoupené bylo stiedoSkolské vzdélani s maturitou, které uvedlo 117 (39 %)
respondentek. Vys§iho odborného vzdélani dosahlo 25 (8,3 %) zen. StredoSkolské
odborné vzdelani jako své nejvyssi dosazené uvedlo 21 (7 %) dotazovanych a 5

respondentek (1,7 %) dosahlo zakladniho vzdélani.

Graf 3 Profesni vztah ke zdravotnictvi

m Ano

H Ne

Zdroj: Vlastni

Graf 3 znazornuje, zda dotazované zeny pracuji ve zdravotnictvi ¢i nikoliv. Z celkového
poctu 300 (100 %) zen pracuje ve zdravotnictvi 36 (12 %) z nich. Zbylych 264 (88 %)

respondentek nema profesni vztah ke zdravotnictvi.

30



Graf 4 Gravidita
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Zdroj: Vlastni

Graf 4 znazorfiuje odpovéd na otdzku, zda je zena momentalné té¢hotna. Odpovédelo
celkem 300 (100 %) zen, z toho 217 (72,3 %) zvolilo moznost ,,ne“. T¢hotnych bylo
v dobé sbéru dat 83 (27,7 %).

Graf § Tyden gravidity
mO.-13.1t

w14 -27. 1t

W28 -42.1t

Zdroj: Vlastni

Graf 5 rozsituje predchozi graf 4 a zobrazuje v jakém tydnu gravidity t€hotna zena byla.
Téhotnych bylo celkem 83 (100 %), z toho 12 (14,5 %) zvolilo moznost ,,0.—13. tt*.
Odpoveéd ,,14.-27. tt“ zvolilo 23 (27,7 %) tehotnych. Nejvice zen zvolilo
moznost ,,28. — 42 tt“, celkem 48 (57,8 %).
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Graf 6 Posledni navstéva prenatalni poradny
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Zdroj: Vlastni

Graf 6 zobrazuje pred kolika meésici naposledy respondentky navstivily prenatalni
poradnu. Z celkového poctu 300 (100 %) dotazovanych zvolilo moznost ,,0-3 mésice*
112 (37,3 %) zen. Pred 4—-6 meésici navstivilo naposledy prenatalni poradnu 39 (13 %)
dotazovanych. V uplynulych 7-9 mésicich navstivilo naposledy prenatalni poradnu

81 (27 %) zen. Moznost ,,10-12 mé&sici* zvolilo celkem 68 (22,7 %) respondentek.

Graf 7 Parita

m Poprvé
m Podruhé
m Potfeti

B Vicekrat

Zdroj: Vlastni

Graf 7 znazornuje pokolikaté byla dotazovana Zena t€hotnd. Na danou otazku odpovédélo
celkem 300 (100 %) zen, z toho 164 (54,7 %) bylo t€hotnych poprvé. O druhé téhotenstvi
se jednalo u 95 (31,7 %) zen. Moznost ,,potreti“ zvolilo 28 (9,3 %) respondentek a 13

(4,3 %) zen uvedlo, ze bylo téhotnych vice nez trikrat.

32



Graf 8 Prenatalni poradna
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Zdroj: Vlastni

Graf 8 zobrazuje, kam respondentky dochédzely do prenatalni poradny. Celkem
odpovidalo 300 (100 %) zen. Nejvice z nich, celkem 248 (82,7 %), uvedlo moznost
,,obvodni gynekolog™. K obvodnimu gynekologovi a k soukromé porodni asistence
zarovenl v jednom tehotenstvi dochazelo 23 (7,6 %) zen. Prenatalni poradnu v ramci
porodnické ambulance v nemocnici uvedlo 27 (9 %) dotazovanych. Do prenatalni
poradny vedené soukromou porodni asistentkou dochazely 2 (0,7 %) zeny ze vSech

dotazovanych.

Graf 9 Osoba pracujici v ordinaci gynekologa

6,6%

5,7% m Zdravotni sestra
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B Nevim

Zdroj: Vlastni

Graf 9 zobrazuje odpovédi na otazku, zda pracuje v ordinaci gynekologa zdravotni sestra
nebo porodni asistentka. Odpovidalo celkem 300 (100 %) zZen. Moznost ,,zdravotni
sestra“ uvedlo 227 (75,7 %) respondentek. Odpoveéd , porodni asistentka“ zvolilo

36 (12 %) zen. Moznost ,,0beé“ zvolilo 17 (5,7 %) zen a moznost ,,nevim* 20 (6,6 %) zen.
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Graf 10 Povédomi Zen 0 moznosti vedeni prenatalni poradny porodni asistentkou

m Ano

H Ne

Zdroj: Vlastni

Graf 10 znazoriiuje povédomi zen o tom, zda mlze porodni asistentka sama vést
prenatalni poradnu pro Zeny s fyziologickym tehotenstvim. Z celkového poctu 300
(100 %) respondentek moznost ,,ano™ zvolilo 131 (43,7 %) a 169 (56,3 %) zen uvedlo, ze

o této kompetenci porodnich asistentek nevi.

Graf 11 Zijem o navstévovani prenatalni poradny vedené porodni asistentkou

m Urcité ano
W Spise ano
B Spise ne
m Urcité ne
p m Nevim, nepfemyslela jsem nad tim

Graf 11 zobrazuje, zda by v pfipadé dal§iho t€hotenstvi méla zZena zajem o navstévovani

3%

Zdroj: Vlastni

prenatalni poradny vedené porodni asistentkou. Celkem odpovédélo 300 (100 %) zen,
z toho 81 (27 %) zvolilo moznost ,,urCité ano*. Moznost ,,spiSe ano™ uvedlo 74 (24,7 %)
respondentek, moznost ,,spiSe ne* uvedlo 67 (22,3 %) respondentek a moznost , urcité
ne” zvolilo 9 (3 %) dotazovanych. Odpoveéd’ ,,nevim, nepremyslela jsem nad tim*“ zvolilo

69 (23 %) ze vSech dotazovanych.
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Graf 12 Spokojenost s telefonni dostupnosti do prenatalni poradny
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Zdroj: Vlastni

Graf 12 znazortiuje, jak byly dotazované zeny spokojené s telefonni dostupnosti do
prenatalni poradny. Odpovidalo celkem 300 (100 %) zen. Polovina z nich, 151 (50,3 %),
byla s telefonni dostupnosti velmi spokojena. SpiSe spokojeno bylo 97 (32,3 %) Zen.
Spise nespokojeno bylo 25 (8,3 %) respondentek a 4 (1,4 %) respondentky uvedly, ze

byly velmi nespokojeny. Moznost ,,nevyuzila jsem* uvedlo 23 (7,7 %) Zen.
Graf 13 Spokojenost s prostiedim ¢ekarny a ordinace prenatalni poradny
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Graf 13 znazortiuje, jak byly zeny spokojené s prostfedim cekarny a ordinace prenatalni
poradny, do které dochazely. Celkem odpovédélo 300 (100 %) respondentek.
Spokojenost byla vyjadiena Cisly na Likertové skale od 1 (nejlepsi) do 5 (nejhorsi).
U prostredi ¢ekarny zvolilo moznost ,,1“ 129 (43 %) zen, moznost ,,2° 68 (22,7 %) zen,
moznost ,,3“ 57 (19 %) zen, moznost ,,4“ 26 (8,7 %) zen a moznost ,,5“ 20 (6,6 %) zen.
V pfipadé ordinace zvolilo moznost ,,1“ 161 (53,7 %) zen, moznost ,,2“ 59 (19,7 %) zen,

moznost ,,3* 41 (13,6 %) zen, moznost ,,4“ 26 (8,7 %) zen a moznost ,,5“ 13 (4,3 %) Zen.
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Graf 14 VylepSeni prostredi ¢ekarny a ordinace
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Zdroj: Vlastni

Graf 14 rozsifuje odpovédi znazornéné v grafu 13. Zobrazuje, co by zeny ptipadné chtély
vylepsit v prostiedi Cekarny nebo ordinace. Celkem odpovédeélo 163 (100 %) zen. Nejvice
z nich, 37 (22,7 %), odpovedélo, Ze by ocenilo vice prostoru, piipadné mén¢ objednanych
pacientek najednou. Vice soukromi by chtélo 33 (20,2 %) zen a stejné tak 33 (20,2 %)
zen odpovédélo, ze by uvitaly lep§i ovzdusi. Pohodlné vybaveni ¢ekarny a ordinace
uvedlo 21 (12,9 %) zen. Modernizaci prostiedi vymalbou ¢i dekoracemi uvedlo
18 (11,1 %) dotazovanych. Barel s pitnou vodou by uvitalo 8 (4,9 %) Zen a stejné tak
8 (4,9 %) zen by chtélo k dispozici vice informacnich materiald. Dalsi nejCastéjsi

odpovédi byla vétsi Cistota v ¢ekarné a ordinaci, kterou uvedlo celkem 5 (3,1 %) zen.
Graf 15 Cekaci doba v Eekarné prenatilni poradny

5,3% 0,7% B Necekala jsem, byla jsem do ordinace pozvana
pfesné v objednany cas
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Zdroj: Vlastni

Graf 15 zobrazuje, jak dlouho zeny cekaly v Cekarné prenatalni poradny, nez byly

pozvany do ordinace. Celkem odpovédélo 300 (100 %) Zen, z toho 126 (42 %) uvedlo, ze
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¢ekaly maximalné 15 minut. Moznost ,,16—30 minut* zvolilo 73 (24,3 %) zen. Moznost
, 31 minut — 1 hodinu“ uvedlo 39 (13 %) zen. Vice nez 1 hodinu ¢ekalo v ¢ekarné
16 (5,3 %) zen. Moznost ,,nevim* zvolily 2 (0,7 %) zeny a 44 (14,7 %) zen uvedlo, ze

v ¢ekarné necekaly a byly pozvany do ordinace pfesné v objednany cas.

Graf 16 Spokojenost s ¢ekaci dobou
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m Velmi nespokojena

Zdroj: Vlastni

Graf 16 navazuje na predchozi graf 15 a zobrazuje, jak byly zeny spokojené s uvedenou
dobou ¢ekani. Z celkového poctu 300 (100 %) zen bylo 111 (37 %) velmi spokojenych.
SpiSe spokojenych bylo 113 (37,7 %) respondentek, spiSe nespokojenych bylo
53 (17,7 %) a velmi nespokojenych bylo 23 (7,6 %) dotazovanych.

Graf 17 Spokojenost s dobou vyhrazenou pro navstévu prenatalni poradny
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B Spise nespokojena
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Zdroj: Vlastni

Graf 17 zobrazuje, jak byly zeny spokojené s dobou, kterou mél 1ékar ¢i porodni
asistentka vyhrazenou pro jejich navstévu prenatalni poradny. Celkem odpovédélo
300 (100 %) zZen, z toho 145 (48,3 %) bylo velmi spokojenych. Spise spokojenych bylo
112 (37,4 %) zZen. SpiSe nespokojenych bylo 34 (11,3 %) a velmi nespokojenych bylo
9 (3 %) dotazovanych.
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Graf 18 Spokojenost s podanymi informacemi o stravovani v téhotenstvi
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Zdroj: Vlastni

Graf 18 zobrazuje, jak byly zZeny spokojené s podanymi informacemi v prenatalni
poradné ohledné stravovani v t€hotenstvi. Z celkového poctu 300 (100 %) zen, 51 (17 %)
uvedlo, ze byly s podanymi informacemi velmi spokojeny. SpiSe spokojenych bylo
95 (31,7 %) Zen, spiSe nespokojenych 29 (9,7 %) zen, velmi nespokojené byly 4 (1,3 %)

zeny a 121 (40,3 %) zen uvedlo, Ze takové informace v prenatalni poradné neobdrzely.

Graf 19 Spokojenost s podanymi informacemi o pitném rezimu v téhotenstvi
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Zdroj: Vlastni

Graf 19 zobrazuje, jak byly zeny spokojené s podanymi informacemi v prenatalni
poradné ohledné pitného rezimu v t€hotenstvi. Celkem odpovédélo 300 (100 %) zen,
z toho 60 (20 %) uvedlo, ze byly velmi spokojeny. Spise spokojenych bylo 81 (27 %)
zen. SpiSe nespokojenych bylo 26 (8,7 %) zen, velmi nespokojené byly 3 (1 %) zZeny

a 130 (40,3 %) zen uvedlo, ze takové informace v prenatalni poradné neobdrzely.
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Graf 20 Spokojenost s podanymi informacemi o pohybu a sportu v téhotenstvi
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Zdroj: Vlastni

Graf 20 zobrazuje, jak byly Zeny spokojené s podanymi informacemi v prenatalni
poradné ohledné pohybu a sportu v téhotenstvi. Z celkového poctu 300 (100 %) zen,
54 (18 %) uvedlo, ze byly velmi spokojeny. Moznost , spiSe spokojena™ uvedlo
85 (28,3 %) zen, moznost ,,spiSe nespokojena“ uvedlo 35 (11,7 %) Zen, moznost ,,velmi
nespokojena” zvolily 3 (1 %) zeny a 123 (41 %) zen zvolilo moznost ,,takové informace

jsem neobdrzela®.

Graf 21 Spokojenost s podanymi informacemi o vyprazdnovani v téhotenstvi
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Zdroj: Vlastni

Graf 21 zobrazuje, jak byly Zeny spokojené s podanymi informacemi v prenatalni
poradné ohledné vyprazdiovani v téhotenstvi. Odpovidalo celkem 300 (100 %) zen.
Velmi spokojenych bylo 37 (12,3 %) dotazovanych. SpiSe spokojeno bylo 75 (25 %) zen.
SpiSe nespokojeno bylo 29 (9,7 %) respondentek a 5 (1,7 %) respondentek uvedlo, ze
byly velmi nespokojeny. Odpoveéd ,takové informace jsem neobdrzela“ zvolilo 154
(51,3 %) dotazovanych.
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Graf 22 Spokojenost s podanymi informacemi o pripravé prsi na Kkojeni

v téhotenstvi
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Zdroj: Vlastni

Graf 22 zobrazuje, jak byly zeny spokojené s podanymi informacemi v prenatalni
poradné ohledné pfipravy prsu na kojeni v t€hotenstvi. Celkem odpovédelo 300 (100 %)
zen, z toho 30 (10 %) uvedlo, ze byly s podanymi informacemi velmi spokojeny. Spise
spokojenych bylo 49 (16,3 %), spiSe nespokojenych bylo 48 (16 %) a velmi
nespokojenych bylo 9 (3 %) zen. Informace o piipravée prst na kojeni v prenatalni poradné

neobdrzelo 164 (54,7 %) zen.
Graf 23 Osoba podavajici informace
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Zdroj: Vlastni

Graf 23 zobrazuje, kdo zenam podéaval informace v prenatalni poradné ohledné
stravovani, pitného rezimu, sportu a pohybu, vyprazdiiovani a pfipravé prsi na kojeni
v té¢hotenstvi. Z celkového poctu 300 (100 %) zen nejvice zvolilo moznost , nikdo,
informace jsem si zji§t ovala sama®, celkem 154 (51,3 %). Moznost ,,pouze 1ékai uvedlo
68 (22,7 %) zen. Moznost ,,lékat spolu s porodni asistentkou, dopliiovali se* zvolilo 39

(13 %) respondentek. Zdravotni sestra/porodni asistentka pracujici v ordinaci gynekologa
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podavala informace 24 (8 %) zenam. Soukromou porodni asistentku uvedlo 12 (4 %) zen.

Moznost ,,jiné” zvolily 3 (1 %) zeny a jako zdroj informaci uvedly predporodni kurzy.

Graf 24 Spokojenost s dobou trvani jedné navS§tévy prenatalni poradny
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Zdroj: Vlastni

Graf 24 zobrazuje, jak byly zeny spokojeny s dobou trvani jedné nav§tévy prenatalni
poradny. Spokojenost byla vyjadiena Cisly na Likertové skale od 1 (nejlepsi) do
5 (nejhorsi). Z celkového poctu 300 (100 %) zen bylo 158 (52,7 %) respondentek velmi
spokojeno, 70 (23,3 %) respondentek spiSe spokojeno, 35 (11,7 %) respondentek zaujima
k tomuto aspektu neutralni postoj. SpiSe nespokojeno bylo 18 (6 %) respondentek a velmi

nespokojeno 19 (6,3 %) respondentek.

Graf 25 Spokojenost s chovanim, naladou a zajmem personalu v prenatalni poradné
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Zdroj: Vlastni

Graf 25 zobrazuje, jak byly zeny spokojeny s chovanim, naladou a z4jmem personalu pri
navstéveé prenatalni poradny. Spokojenost byla vyjadfena Cisly na Likertové Skale od
1 (nejlepsi) do 5 (nejhorsi). Celkem odpovédélo 300 (100 %) zen, z toho 180 (60 %)
dotazovanych bylo velmi spokojeno, 49 (16,3 %) dotazovanych bylo spiSe spokojeno
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a38 (12,7 %) dotazovanych =zaujima ktomuto aspektu neutralni postoj. SpiSe

nespokojeno bylo 21 (7 %) dotazovanych a velmi nespokojeno 12 (4 %) dotazovanych.

Graf 26 Spokojenost s podanymi informacemi o provadénych vySetirenich

v prenatalni poradné
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Zdroj: Vlastni

Graf 26 zobrazuje, jak byly zeny spokojeny s podanymi informacemi o provadénych
vySetienich v prenatalni poradné. Spokojenost byla vyjadiena Cisly na Likertové Skale
od 1 (nejlepsi) do 5 (nejhorsi). Otazku zodpovédélo celkem 300 (100 %) zen, z toho bylo
143 (47,7 %) velmi spokojeno, 56 (18,7 %) zen spiSe spokojeno a 38 (12,7 %) zen
zaujima k tomuto aspektu neutradlni postoj. SpiSe nespokojeno bylo 37 (12,3 %)

respondentek a velmi nespokojeno 26 (8,6 %) respondentek.

Graf 27 Spokojenost s podanymi informacemi o béznych potizich v téhotenstvi

v prenatalni poradné
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Zdroj: Vlastni

Graf 27 zobrazuje, jak byly zeny spokojeny s podanymi informacemi o béznych potizich
v té¢hotenstvi. Spokojenost byla vyjadiena Cisly na Likertové Skale od 1 (nejlepsi)
do 5 (nejhorsi). Z celkového poctu 300 (100 %) zen, 116 (38,7 %) uvedlo, ze bylo velmi
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spokojeno, 58 (19,3 %) uvedlo, ze bylo spiSe spokojeno a 55 (18,3 %) respondentek
zaujima k tomuto aspektu neutralni postoj. SpiSe nespokojeno bylo 29 (9,7 %)
respondentek a velmi nespokojeno 23 (7,7 %) respondentek. Moznost ,,0 bylo zvolena

19 (6,3 %) respondentkami, a to v pfipadé, ze nemohly dany aspekt hodnotit.

Graf 28 Spokojenost se zachizenim pri jednotlivych vykonech v prenatalni poradné
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Zdroj: Vlastni

Graf 28 zobrazuje, jak byly zeny spokojeny se zachdzenim pii provadénych vykonech
v prenatalni poradné, konkrétné zda bylo zachazeni Setrné a nebolestivé. Spokojenost
byla vyjadrena Cisly na Likertové Skale od 1 (nejlepsi) do 5 (nejhorsi). Celkem
odpovédélo 300 (100 %) zen, z toho 208 (69,3 %) bylo velmi spokojeno, 55 (18,3 %)
bylo spiSe spokojeno a 14 (4,7 %) respondentek zaujima k tomuto aspektu neutralni

postoj. Spise nespokojeno bylo 10 (3,3 %) Zen a velmi nespokojeno bylo 13 (4,3 %) Zen.

Graf 29 Prostor pro vlastni dotazy
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Zdroj: Vlastni

Graf 29 zobrazuje odpovédi na otazku, zda mély zeny v prenatalni poradné prostor pro

vlastni dotazy. Z celkového poctu 300 (100 %) zen, 283 (94,3 %) uvedlo, ze mély prostor
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pro vlastni dotazy. Moznost ,,ne” zvolilo 12 (4 %) zen a 5 (1,7 %) zen uvedlo, ze zadné

vlastni dotazy nemély.

Graf 30 Spokojenost s odpovéd’mi na pripadné dotazy
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Zdroj: Vlastni

Graf 30 rozsifuje predchozi graf 29 a uvadi, zda byly zeny spokojené s odpovéd'mi na
ptfipadné dotazy. Odpovédelo celkem 283 (100 %) zen, ztoho 112 (39,6 %) bylo
s odpovéd'mi velmi spokojenych. SpiSe spokojenych bylo 146 (51,6 %) zen, spiSe
nespokojenych bylo 21 (7,4 %) a velmi nespokojené byly 4 (1,4 %) Zeny.

Graf 31 Osoba, ktera pripadné dotazy zodpovédéla
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Zdroj: Vlastni

Graf 31 rozsifuje graf 29 a uvadi, kdo zenam zodpovédél jejich pripadné dotazy
v prenatalni poradné. Z celkového poctu 283 (100 %) zen, 181 (64 %) uvedlo, ze jim
dotazy zodpoveédel pouze 1ékat. Moznost ,,1ékar spolu s porodni asistentkou, dopliovali
se“ zvolilo 77 (27,2 %) respondentek. Zdravotni sestru/porodni asistentku pracujici
v ordinaci 1ékate zvolilo 17 (6 %) Zen jako tu, ktera dotazy zodpovédéla a 8 (2,8 %) zen

uvedlo, ze jim dotazy zodpovédela pouze soukroma porodni asistentka.
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Graf 32 Celkova spokojenost s prenatalni péci
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Graf 32 zobrazuje celkovou spokojenost respondentek s prenatalni péci. Spokojenost
byla vyjadrena ¢isly na Likertovée Skale od 1 (nejlepsi) do 5 (nejhorsi). Z celkového poctu
300 (100 %) respondentek zvolilo moznost ,,1“ 94 (31,3 %) zen. Moznost ,,2“ zvolilo

105 (35 %) dotazovanych, moznost ,3“ zvolilo 71 (23,7 %) dotazovanych,

2

moznost ,,4“ uvedlo 21 (7 %) zen a moznost ,,5° zvolilo 9 (3 %) zen.
4.2 Statistické zpracovani dotazniki
H1: Vicerodi¢ky jsou vice spokojené s prenatalni péci nez prvorodicky.

Pracovni hypotézy:

HO: Celkova spokojenost s prenatalni péci nezéavisi na tom, zda se jedna o prvni
téhotenstvi.

HA: Celkova spokojenost s prenatalni péci zavisi na tom, zda se jedna o prvni téhotenstvi.

Tabulka 1 Welchuv t-test: p-hodnota a Ciselné charakteristiky

Skupina pocet prumér  sm. odch. p-hodnota
Prvorodicky 164 2,18 1,01 0,670
Vicerodicky 136 2,13 1,08 (nezamitame Ho)

Vliv parity na celkovou spokojenost, méfenou na péetibodové stupnici, byl testovan
pomoci Welchova t-testu. Celkova spokojenost prvorodi¢ek byla na stupnici od
1 (nejlepsi) do 5 (nejhorsi) v pruméru 2,18 pii smérodatné odchylce 1,01 a spokojenost

vicerodicek byla v primeéru 2,13 bodu pii smérodatné odchylce 1,08 bodu.
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Graf 33 Vliv parity na celkovou spokojenost s prenatalni péci
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Graf 33 zobrazuje vliv parity na celkovou spokojenost s prenatalni péci (median, dolni
a horni kvartil, minimum a maximum). Celkem odpovidalo 300 (100 %) respondentek.
Byly rozdéleny do 2 skupin na prvorodicky (54,7 %) a vicerodicky (45,3 %). Celkova
spokojenost respondentek byla méfena na Likertove skale od 1 (nejlepsi) do 5 (nejhorsi).
P-hodnota Welchova t-testu byla vypoctena s ohledem na 3 desetinna mista 0,670,
tj. vy$§i nez zvolené hladina vyznamnosti 0,05. Nulova hypotéza nebyla zamitnuta. Na
hladin€ vyznamnosti 0,05 nebyl prokazan rozdil v celkové spokojenosti s prenatalni péci

mezi prvorodickami a vicerodickami. Hypotéza tedy neplati.

H2: Zeny se stfedoSkolskym vzdélanim a nizsim jsou vice spokojené s podanymi

informacemi nez Zeny s vys$im odbornym a vysokoskolskym vzdélanim.

Pracovni hypotézy:
HO: Spokojenost s podanymi informacemi nezavisi na stupni dosazeného vzdélani.

HA: Spokojenost s podanymi informacemi zavisi na stupni dosazeného vzdélani.

Tabulka 2 Welchuv t-test: p-hodnota a Ciselné charakteristiky

Skupina pocet Pramér  sm. odch. p-hodnota
ZS + 8§ 143 8,48 7,59 0,011
VOS + VS 157 6,25 7,48 (zamitame Ho)

Skore spokojenosti s podanymi informacemi &inilo pro ZS + SS v priméru 8,48 bodd pii
smérodatné odchylce 7,59 bodd a pro VOS + VS v priméru 6,25 bodt pii smérodatné

odchylce 7,48 bodi. P-hodnota Welchova t-testu vysla s ohledem na 3 desetinna

46



mista 0,011. Zavislost spokojenosti s podanymi informacemi na dvou skupinach dle
stupné dosazeného vzdélani byla testovana také pomoci Welchova t-testu. Skore
spokojenosti s podanymi informacemi bylo pro kazdého respondenta vypocteno jako
souCet odpovidajicich polozek otazky ¢. 18 (spokojenost s podanymi informacemi
ohledné stravovani, pitného rezimu, pohybu a sportu, vyprazdiiovani a pfipravu prsi na
kojeni v téhotenstvi) a otazky ¢. 20 (informovanost o provadénych vysetfenich

a o béznych potizich v t€hotenstvi) dle nasledujiciho kodovani:

Tabulka 3 Kédovani odpovédi otazky ¢. 18 a otazky ¢. 20

Otazka 18 Kod Otazka 20 Kod
velmi spokojena 2 1 2
spiSe spokojena 1 2 1
spise nespokojena -1 3 -1
velmi nespokojena -2 4 -2
takové informace jsem 0 5 0
neobdrzela 0 0

Graf 34 Vliv vzdélani na spokojenost s podanymi informacemi
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Graf 34 zobrazuje vliv vzdélani na spokojenost s podanymi informacemi (median, dolni
a horni kvartil, minimum a maximum). Celkem odpovidalo 300 (100 %) respondentek.
Byly rozdéleny do dvou skupin podle stupné dosazeného vzdélani na ZS+SS (47,7 %)
a VOS+VS (52,3 %). P-hodnota Welchova t-testu vysla s ohledem na 3 desetinna mista
0,011, tj. nizs§i nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05. Nulova hypotéza byla zamitnuta

ve prospéch alternativni hypotézy. Na hladiné vyznamnosti 0,05 byl prokazan rozdil
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ve spokojenosti s podanymi informacemi mezi skupinami ZS+SS a VOS+VS. Skoére
spokojenosti s podanymi informacemi bylo pro skupinu ZS+SS statisticky vyznamné
vy$§i nez pro skupinu VOS+VS. Stanovena hypotéza, Ze Zeny se stfedokolskym
vzdélanim a niz§im jsou vice spokojené s podanymi informacemi nez zeny s vysSim

odbornym a vysokoskolskym vzdélanim, byla potvrzena.
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5 Diskuze

Vzhledem k nariistajicimu trendu vyuzivani sluzeb soukromych porodnich asistentek
v te¢hotenstvi v ramci prenatalni péCe jsme chtély zjistit, jakd je spokojenost
s poskytovanou prenatalni pé&i a kdo je pravé jejim poskytovatelem. V Ceské republice
muize byt dle zakona poskytovatelem prenatalni péfe gynekolog nebo porodni
asistentka (Wilhelmova et al., 2021). Pravé volba poskytovatele prenatalni péce mize mit
velky vliv na spokojenost zen s touto péci. Mezi dalsi faktory, které ale spokojenost

ovlivilyji 1ze zafadit vzdélani nebo veék dotazovanych (Bartlova a Hnilicova, 2000).

Vyzkumny soubor tvofilo celkem 300 zen ve véku 2144 let. Celkova spokojenost
s prenatalni péci byla ve vSech veékovych kategoriich hodnocena na Likertoveé Skale
hodnotou ,,2“, tudiz nebylo mozné vyhodnotit, zda vék spokojenost ovliviiuje. Proto jsme
celkovou spokojenost s prenatalni péci porovnaly mezi vékovymi kategoriemi jesté
pomoci aritmetického priméru. Ve vékovych kategoriich 21-25 let, 26-30 let a 3640 let
byla celkova spokojenost s prenatalni péci dle aritmetického praméru 2,1. U Zen ve véku
31-35 let byla spokojenost dle aritmetického pruméru 2,3. Spokojenost s prenatalni péci
u zen ve veéku 41, 42 a 44 byla podle vypocteného aritmetického priméru 2. Bartlova
a Hnilicova (2000) uvadi, ze ¢im je Clovek starsi, tim je 1 spokojenéjsi s poskytovanou
zdravotni péci, coz se potvrdilo i u naeho vyzkumného souboru. Pfestoze nejsou nase

respondentky ve vyznamném vékovém rozdilu, je patrné, ze vek spokojenost ovliviiuje.

Dale jsme zjistovaly nejvyssi dosazené vzdélani respondentek. Tyto udaje pro nas byly
dulezité vzhledem k druhé stanovené hypotéze: ,Zeny se stfedoskolskym vzdélanim
aniz§im jsou vice spokojené s podanymi informacemi nez zeny s vys§im odbornym
a vysokoskolskym vzdélanim.“ Respondentky byly rozdéleny do dvou skupin pravé
podle dosazeného vzdélani. Zakladniho a stfedoskolského vzdélani dosahlo 47,7 %
respondentek. Vzdélani vyssi odborné a vysokoskolské uvedlo 52,3 % respondentek.
Zjistovaly jsme, jak jsou zeny spokojené s podanymi informacemi v prenatalni poradné
ohledné stravovani, pitného rezimu, pohybu a sportu, vyprazdiovani, o ptipravé prsu na
kojeni, o provadénych vySetfenich a o bé&znych potizich v téhotenstvi. P-hodnota
Welchova t-testu byla vypoctena niz§i nez zvolena hladina vyznamnosti, a tak naSe
hypotéza byla potvrzena a nejvyssi dosazené vzdélani ovliviiuje spokojenost s podanymi
informacemi. Respondentky se stfedoSkolskym vzdélanim a nizsim byly vice spokojené

nez respondentky ze skupiny VOS+VS. Bartlova a Hnilicova (2000) téz uvadi, e pravé
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pacienti s vysS§im vzdélanim jsou méné spokojeni a jsou kriti¢téjsi k poskytované

zdravotni péci.

Dale nas zajimalo, zda miZe mit vliv na spokojenost s prenatalni péci i to, zda zena
pracuje ve zdravotnictvi ¢i nikoliv. Z celkového poctu 300 (100 %) zen pracuje ve
zdravotnictvi pouze 12 % z nich (Graf 3). Jejich spokojenost s prenatalni péci je podle
aritmetického prameéru 2,2. Naprosto shodna je hodnota spokojenosti se zenami, které
nemaji profesni vztah ke zdravotnictvi. Z naseho vyzkumného Setfeni tedy vyplynulo, ze

profesni vztah ke zdravotnictvi nema vliv na spokojenost s poskytovanou prenatalni péci.

Paritu neboli pokolikaté je Zena téhotnd, jsme zjistovaly vzhledem k prvni stanovené
hypotéze: ,,Vicerodicky jsou vice spokojené s prenatalni péci nez prvorodicky.“ Celkova
spokojenost respondentek byla méfena na Likertove skale od 1 (nejlepsi) do 5 (nejhorsi).
Pro potvrzeni této hypotézy jsme respondentky rozdélily na prvorodicky (54,7 %)
a vicerodicky (45,3 %) a u téchto dvou skupin jsme nasledné zjistovaly celkovou
spokojenost s poskytovanou prenatalni péci. Primérna celkova spokojenost prvorodicek
byla 2,18 a primérna celkova spokojenost vicerodicek byla 2,13. Nase hypotéza tedy
nebyla potvrzena a parita nema vliv na celkovou spokojenost s poskytovanou prenatalni
péci. Vzhledem k tomu, Ze vicerodicky jiz maji zkuSenosti a informace z pfedchoziho
téhotenstvi, domnivaly jsme se, ze budou vice spokojené s poskytovanou prenatalni péci

nez prvorodicky.

Podle Vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. muize porodni asistentka sama vést prenatalni poradnu pro
zeny s fyziologickym téhotenstvim (Vyhlaska €. 55/2011 Sb.). Proto jsme chtély zjistit,
zda zeny vi o této kompetenci, pfipadné zda by chtély tuto sluzbu porodni asistentky
vyuzit. Na otazku, zda zeny vi o moznosti vedeni téhotenské poradny porodni asistentkou,
odpovédéla témer polovina (43,7 %) respondentek ,,ano, coz nas piekvapilo, vzhledem
ktomu, ze 82,7 % respondentek dochazi do prenatalni poradny k obvodnimu
gynekologovi. Na otazku, zda by zeny v piipadé¢ dalSiho téhotenstvi vyuzily tuto moznost
odpoveédélo 27 % ,,urcité ano™ a dalSich 24,7 % respondentek uvedlo moznost ,,spiSe ano™,
a to je pro nas milym zji§ténim. Tehotné Zen€ je u gynekologa bezpochyby poskytovana
maximalni mozna péce, zfyzického hlediska. Vzhledem k psychickym zménam
v t€hotenstvi je ale dilezité, aby téhotna meéla dostatek ¢asu na pfipadny rozhovor
a dotazy a aby neméla pocit, ze na ni nema poskytovatel prenatalni péce vyhrazeno

dostatek Casu (Kasova a Hendrych Lorenzova, © 2022). Toto si myslime, Ze je nejvetsi
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vyhodou pravé soukromych porodnich asistentek, které jsou schopné vénovat zené tolik
casu, kolik potiebuje a jsou schopné téhotné zené poskytnout podporu i z hlediska

psychického.

Zajimalo nas, zda spokojenost ovliviluje vybér poskytovatele prenatalni péce, ale
vzhledem k tomu, ze 248 (82,7 %) zen z dochazelo do prenatalni poradny k obvodnimu
gynekologovi, nebylo mozné vyhodnotit, zda tento aspekt spokojenost ovliviiuje.
Nicméné obé (0,7 %) zeny, které uvedly, ze navstévovaly prenatalni poradnu vedenou
soukromou porodni asistentkou byly celkové s prenatalni péci velmi spokojeny. Ze
23 (7,6 %) zen, které zaroven v jednom t€hotenstvi navstévovaly prenatalni poradnu
u obvodniho gynekologa a absolvovaly také navs§tévy u soukromé porodni asistentky byly
pouze 3 (1 %) celkoveé s prenatalni péCi velmi spokojeny. Otazkou zlstava, zda by
u téchto zen byly vysledky spokojenosti jiné, pokud by dochézely pouze k soukromé

porodni asistence.

Dalsim faktorem ovliviiujici spokojenost pacientt je prostiedi ambulantni i [izkové péce
(Kelnarova et al.,, 2015). V naSem dotazniku jsme se zaméfily pravé na prostredi
ambulantni péce, konkrétné na to, jak byly respondentky spokojeny s prostredim ¢ekarny
a ordinace prenatalni poradny, do které dochazely. S prostfedim ¢ekarny bylo spokojeno
65,7 % dotazovanych a s prostfedim ordinace 73,4 % dotazovanych. Respondentky, které
nebyly s prostiedim cekarny nebo ordinace spokojeny v nasledujici oteviené otazce
uvedly, co by v téchto prostorach zménily ¢i vylepSily. Nejcastéjsi odpovédi bylo ,,vice
prostoru®, v tom smyslu, aby nebylo objednano nékolik pacientek najednou nebo aby byla
cekarna samostatné pouze pro gynekologické pacientky. Neékteré respondentky
v dotazniku uvadeély, ze byla ¢ekarna spolecna i pro urologické pacienty. Dale se nejvice
opakovaly odpovédi ,vice soukromi“ a ,lepsi ovzdusi®, kdy toto uvedlo 20,2 %
respondentek. Pohodln€jsi vybaveni by uvitalo 12,9 % dotazovanych. Neékteré
respondentky (11,1 %) by vylepSily prostfedi vymalbou, dekoracemi nebo celkovou
modernizaci prostor. Barel s pitnou vodou v ¢ekarné by ocenilo 4,9 % zen, nebot” jim
byva Casto nevolno, coz muze souviset pravé s ovzduS$im v mistnosti. Prestoze si
myslime, ze Cistota ve zdravotnickém zafizeni je samoziejmosti, 3,1 % respondentek
uvedlo, ze by v prostorach ¢ekarny nebo ordinace mélo byt vice uklizeno. Pravé vhodnou
vymalbu ¢i vyzdobu stén nebo pohodlné vybaveni v cekarn€é nebo ordinaci uvadi
Kelnarova (2015) jako to, co muze ovliviiovat spokojenost pacientu. Je pochopitelné, ze

nékterym témto pozadavkim nelze vyhovét vzhledem k dispozi¢nimu feSeni danych
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prostor, ale beze sporu by bylo mozné alespori ¢aste¢né modernizovat prostiedi nebo

zajistit barel s pitnou vodou v ¢ekarné.

Podle DuSové (2019) ma vyznamny vliv na zvySovani spokojenosti klientek mira
edukace. Porodni asistentka ma podle Vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. kompetence edukovat
zenu v téhotenstvi, pii porodu 1 v Sestinedeli (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.). Proto jsme se
v dotaznikovém Setfeni zaméfily 1 na edukaci v prenatalni poradné a na miru spokojenosti
s ni. Ptaly jsme se, jak byly zeny spokojené s edukaci v nejzakladnéjSich oblastech, tedy
s podavanim informaci v prenatalni poradné ohledné stravovani, pitného rezimu, pohybu
a sportu, vyprazdiiovani a piipraveé prsu na kojeni v t€éhotenstvi. T€hotna by méla byt
edukovana o konzumaci zdravé, vyvazené stravy, méla by jist pravidelné a méla by se
vyhybat nadmérné konzumaci tukd nebo cukrid. Dulezitym dopliikem stravy jiz na
pocatku téhotenstvi je kyselina listova, kterou by téhotna méla uzivat alespon do konce
12. tydne téhotenstvi (Prochazka, 2020). V této oblasti nebylo podle dotaznikové Setieni
edukovano 40,3 % tehotnych. Prochdzka (2020) dale uvadi, ze by t€hotna mela vypit
minimalné 2 litry tekutin denné vzhledem ke zvySenému objemu télnich tekutin.
Laue (2018) dokonce uvadi pfijem az 3 litri vody denné. Edukace ohledné pitného
rezimu podle vysledkll vyzkumného Setfeni neprobéhla u 43,3 % zen. Té€hotenstvi neni
prekazkou v pohybu ani sportovani, ale je nutné dodrzovat rozumnou miru a vybirat si
sporty, které nejsou pro matku a plod nebezpecné. Mezi vhodné sporty v téhotenstvi 1ze
zaradit napfiklad chtzi, plavani, tanec nebo jogu (Pafizek, 2015). Laue (2018) uvadi, zZe
ani lehké posilovani bfisnich svali neni nevhodnou aktivitou v téhotenstvi. Edukaci v této
oblasti také nelze povazovat za dostateCnou, nebot informace neobdrzelo 41 %
dotazovanych. Vyprazdiiovani v t€¢hotenstvi je dal$i oblasti, ve které by méla byt t€hotna
edukovana. Vlivem progesteronu dochazi ke sniZzeni motility stiev, a proto je dulezité
informovat téhotnou napftiklad o nacviku defekacniho reflexu (Roztocil, 2017). Ohledné
vyprazdiiovani nebyla, podle nasich vysledki, edukovana vice nez polovina vsech
dotazovanych, a to 51,3 %. Posledni oblasti, u které nas zajimala mira spokojenosti
s edukaci, byla pfiprava prsu na kojeni. Wilhelmova (2021) uvadi, ze jiz v t€hotenstvi by
meéla mit téhotnd vySetfené prsy, zejména stav bradavek. Ty mohou byt ploché nebo
vpacené a v tomto piipad€ je potieba piistoupit k feSeni pomoci formovact bradavek jesté
pred porodem, aby se co nejvice podpotila pfirozena vyziva novorozence matefskym
mlékem po narozeni (Slezakova et al., 2017). O pfipravé prsi na kojeni nebylo edukovano

nejvice dotazovanych, celkem 54,7 %. Zaroven v této oblasti bylo nejvice zen s edukaci
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velmi nespokojenych, celkem 3 %. Z téchto vysledki jasné vyplynulo, Zze edukace v téch
nejzakladnéjSich oblastech je bohuzel nedostatecna. Mohly bychom se domnivat, ze
respondentky, které uvedly, ze v téchto oblastech nebyly edukovany, se o tyto informace
nezajimaly, ale myslime si, Ze edukace v téchto zékladnich oblastech by méla probihat

automaticky u kazdé téhotné.

Pokud byla téhotna edukovana, zajimalo nas, kym ji byly informace ve vSech vyse
zminénych oblastech podany. Vzhledem k tomu, Ze u kazdé oblasti témeéf polovina
respondentek uvedla, ze jim tyto informace nebyly podany, je pochopitelné, ze na otazku,
kym jim byly informace podany odpovédélo 51,3 % ,,nikdo, informace jsem si zjiStovala
sama“. Respondentek, které byly edukovany lékarem, bylo 22,7 %. U 13 % Zen byly
informace podany lékafem spolu s porodni asistentkou nebo zdravotni sestrou, ktera
pracuje v jeho ordinaci. Samotou porodni asistentku/zdravotni sestru pracujici v ordinaci
gynekologa uvedlo 8 % zen jako tu, ktera jim podavala informace. Soukromou porodni
asistentku uvedly 4 % respondentek. U této otazky mély respondentky moznost zvolit
odpovéd ,,jiné*, kde 1 % z nich uvedlo, ze informace ziskaly na pfedporodnich kurzech.
Z téchto vysledkd je ziejmé, ze by se celkové méla zvysit edukace téhotnych Zen.
Muzeme se domnivat, ze by ktomu mohl pfispét pfipadny nartst soukromych
prenatalnich poraden vedenych porodnimi asistentkami, protoze vSechny
dotazované (4 %), které uvedly, ze je edukovala soukromd porodni asistentka byly

s podanymi informacemi spokojeny.

Nakonec jsme zji§tovaly celkovou spokojenost respondentek s prenatalni péci, pokud
zohlednily vSechny aspekty, které mohou spokojenost ovliviiovat. Do téchto aspekti jsme
zafadily, mimo vySe zminéné, jesté spokojenost s telefonni dostupnosti do prenatalni
poradny, spokojenost s dobou stravenou v ¢ekarn€ nebo spokojenost s dobou, kterou me¢l
lékar i porodni asistentka vyhrazenou pro navstévu téhotné v prenatalni poradné. Dle
Raitera (©2010) je prave celkova doba stravena v prenatalni poradné jednim z faktord,
ktery ovliviiuje spokojenost klientek a tim 1 kvalitu poskytované péce. Dale nas zajimalo,
jak zeny hodnotily chovani, naladu a zdjem personalu v prenatalni poradné. Poslednim
aspektem, ktery by podle nas mohl ovliviiovat spokojenost t€hotnych, byla spokojenost
s podanymi informacemi o provadénych vysetfeni v prenatalni poradné a nebolestivé
a Setrné zachazeni pfi provadéni téchto vykond. T€hotnym se v ramci prenatalni péce
provadi kontrola hmotnosti, métfeni krevniho tlaku, chemické vySetfeni moci, odbéry

krve, zevni vySetfeni, bimanualni vaginalni vySetfeni, méfeni panevnich rozmeérQ,
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ultrazvukové vySetteni, screening GDM, aplikace anti-D protilatek pfi krevnim faktoru
Rh negativni, vaginorektalni stér na zjiS§téni GBS nebo nataceni CTG (Roztocil, 2020).
Z vysledka dotaznikové Setfeni vyplynulo, ze celkové bylo s prenatalni péci spokojeno
66,3 % respondentek. Nespokojenych bylo 10 % ze vSech dotazovanych. Zbylych 23,7 %
respondentek ohodnotilo celkovou spokojenost hodnotou ,,3* neboli zaujimaji neutralni

postoj k této problematice.

Z vyzkumného Setfeni je tedy zfejmé, ze jsou téhotné zeny s poskytovanou prenatalni
péci prevazné spokojeny. Presto si ale myslim, ze by bylo pfinosem, kdyby se
poskytovateli prenatalni péde v Ceské republice staly prevazné porodni asistentky, které
by mély zajisténou dobrou spolupraci s 1ékari, a hlavné se zdravotnimi poji§tovnami. Aby
ale mohlo dojit k narGstu prenatalnich poraden vedenych soukromymi porodnimi
asistentkami je zapotfebi nejprve zvysit povédomi Zen o této kompetenci porodnich
asistentek a vzbudit v zenach vétsi davéru v samotné porodni asistentky. V neposledni
radé je zapottebi, aby byla zajisténa lepsi dostupnost soukromych porodnich asistentek

pro t€hotné zeny.
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6 Zavér

Bakalafska prace se zabyvala spokojenosti t¢hotnych zen s prenatalni péci. Konkrétné
byly respondentkami téhotné Zeny, které toho ¢asu navstévovaly prenatalni poradnu

a zeny, které naposledy navstivily prenatalni poradnu v poslednich dvanacti mésicich.

Hlavni kapitoly teoretické ¢asti popisuji vznik a vyvoj téhotenstvi, dale prenatalni péci,
prenatalni diagnostiku a také profesi porodni asistentky. Posledni hlavni kapitola se

zabyva spokojenosti pacientll s poskytovanou zdravotni péci.

Praktickd cast byla provedena pomoci kvantitativni vyzkumné metody — online
dotazniku. Dotaznikového Setieni se zi€astnilo celkem 300 zen. Cilem prace bylo zjistit,
zda jsou Zeny spokojené s poskytovanou prenatalni péci a zda jsou spokojené s podanymi
informacemi o prub&hu téhotenstvi a provadénych vysetienich. Na zaklade téchto cila

byly stanoveny dvé hypotézy.
H1: Vicerodi¢ky jsou vice spokojené s prenatalni péci nez prvorodicky.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze spokojenost s prenatalni péci neni ovlivnéna paritou, tudiz

prvni stanovena hypotéza neplati.

H2: Zeny se stfedoSkolskym vzdélanim a nizsim jsou vice spokojené s podanymi

informacemi nez Zeny s vys$im odbornym a vysokoskolskym vzdélanim.

Na zaklad¢ statistického testovani druha stanovend hypotéza plati a z tohoto vyzkumu
vyplyva, ze nejvys§i dosazené vzdeélani respondentek ovliviiuje miru spokojenosti

s podanymi informacemi v prenatalni poradné.

Z vysledk vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze 66,3 % respondentek bylo celkové
s poskytovanou prenatalni péci spokojeno. S podanymi informacemi v zakladnich
oblastech péce v prenatalni poradn¢ ale nebylo spokojeno 12,8 % respondentek a 46,1 %
respondentek uvadi, Ze vibec edukovany nebyly. Naopak s informacemi o provadénych

vykonech bylo 66,4 % respondentek spokojeno.

Tato bakalai'ska prace muze slouzit jako zpétna vazba pro poskytovatele prenatalni péce
za uCelem zvyseni spokojenosti jejich klientek nebo jako informacéni material pro t€hotné

zeny.
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8 Seznam priloh

Priloha 1 — Téhotenska prikazka

HIV
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Rok | pohlavi - hmot./mira - délka téh.

Spon., operativni komplikace

Daléi vy$etieni uréeno na:

Pro sanitni viiz volejte telefonni &islo [

)

e s sesors |V INANIRARE DN
14304005
Véeobecnd anamnéza Pfedchozi téhotenstvi Pénev PR

primipar o interrupce - 1, 2, vice - kompl. Syphilis: 1. datum oloe
stafi > 30 rokl - < 17 spont. potrat - 1, 2, vice - kompl. datum
mira < 155 om piedé. porod - 1, 2, vice - kompl. Rh  matky
;:::n"zni“’ml‘" :h:"o:". . dité Zije - zemielo - poskozené Mira em Vychozi hmotnost v kg o
ledvinové onemocnéni chron. udrdované thotenstv,
poruchy cyklu (Ié&ené) konzervativné, cerklaz Dt Tyden Hmot- | Otoky Moé& ™
sterilita > 2 roky 4000 > gr. - hypotrof. nost |KBG[ g [ o [ god
v rodiné diabetes perinat zemfel - poskozen
diabetes (dieta - insulin) Rh (ABO) protilatky zvyseny
srdetnl onemoonén! (168end) Gestéza: edém, protein, hypertenze
operace - anomalie déloZni _ £ o
alergie: diabetes aZ v téhot. (dieta, insulin)
transfize: prodiouZené téhot. > 42 tydny
operace: oper. porod (sectia, forceps, VEX)
jiné: jiné:

Nynéjsi téhotenstvi

Krvdceni: jednordzové - slabé,

véha - neumémé piibyvani

koufeni - poéet/den

opakované - silnéjsi, gestéza: edémy
pfed - po 28. tydnu proteinurie
Kontrakce: ojedinélé - slabé hypertenze
Cetnéjsi - siln&jsi Hb v Il trimestu 9 g
pfed - po 28. tydnu hydramnion
Hrdlo: krdcené - e dvoj
cerkldZ hypotrof. plod (odhad)
Rh (ABO) protildtky nepravidelné polohy
Infekéni onemocnéni - horeénaté,
zoonozy
diabetes (dieta - insulin)
glykosurie opakovand

Pfisluény znak zatrhnéte - pribézné doplfiujte.
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Datum Kontrolni ndlezy, potize, ordinace | Podpis

Protildtky: 1. datum
2. datum
8. datum
Fenylketonurie
Wska | poloha | Vnitini ndlez )
fundu plodu | hrdlo, kolpo, cyto Podpis
vem
ULTRAZVUKOVE VYSETRENI
gop |WSp™| e JINE - Viced
Datum | o 2 e R poloha plodu, uloZeni
vem | vem | pu | Utz . hypotrofie aj.

Datum Tyden Amnioskopie Cytologie | Proved!
Datum | Tyden KARDIOTOKOGRAFIE

Triple test:

GBS:

HBS AG:
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Dowodnhzﬂwwmm-muummﬂkmu,obhmky‘pdm
oddaci list a veskeré zdravotni zaznamy tykajici se nynéjsiho téhotenstvi.

Dalsi vysetieni

Ko datum
RADY PRO BUDOUCI MAMINKY:
1. Dochdzejte pravideiné do téhotenské poradny a hiaste se u lékafe pfi véech nepravideinos- datum
tech téhotenstvi.
2. wmﬂwhmvanvmmmommmmmmmm“m.
2zejména zeleninu, miééné vyrobky, bilé maso, rostlinné tuky. Pfi chuti na sladké dejte radéji
pfednost kousku ovoce.
3. Nékdy vyvaiend strava nestaéi. Pro pfijem viech dilesitych vitamind a minerdld mézete
mmmmmmwwmpﬂmmmnmnoyd.
4. lehka a Iékafe, berte ale pouze léky, které
Vém pfedepsal.
S, :cm‘::unu lllnf:vlkulkurzu pfipravy na porod. Informace, kde se nejblizsi kurzy Psychoprolylaxe: ano - ne
6. VMvamimmm.kwwzm&wmmwwm
ihned ulehnéte a dejte zavolat Zenskou sestru nebo lékare. TR e = he
7. Co s sebou vzit do porodnice: B
;;mnll a vy pro odchod z porodnice: Zéznamy o hospitalizaci
20x velké pleny Jaro-léto:
3x bavinéné osusky 1x zavinovacka
5x kalhoty na pleny 3x malé pleny
3x kosilka vel. 58 1x kosilka
3x kosilka vel. 64 1x dupaéky
2x pfizovy (mako) kabatek vel. 58 1x kabétek
2x pizovy (mako) kabitek vel. 64 1x éepitka
2x pfizova (mako) Eepicka vel. 58
2x pfizova (mako) Eepiéka vel, 64 Podzim-zima navic:
2x dupacky vel. 58 1x vinénd Cepitka
2x dupatky vel. 64 1x vinény kabétek
1x zavinovacka + viozka 1x deka
1x larisa 1x koZesinovy fusak
Sx brynddk
3x Zinka froté Pro Vis pobyt v porodnici:
1x kartdé na viasy 1x pohodiné neklouzavé pfeziiviy
1x vatové ty&inky 2x téhotenskd podprsenka
1x vihéené ubrousky 4x jednordzové spodni kalhotky
1x détsky zdsyp 1x viozky do podprsenky
1x détsky Sampon 2x ruénik
1x détské mydio Hygienické potfeby
1x koj. ldhev sklenénd 1x teplé ponozky
1x koj. ldhev uméld
- CS - body 0 1 2 [ GRAVIDOGRAM ot B
+
w Klenl rozvinuje —- -
@|8)| Naléhajici éast préats | mend | “doini” -
x| &| Ditatace hrdla <05cm | 05-15 | >15cm - — G (0 20 kg
<| < = " - 19
Qfa) Zkrdceni &ipku 0 <50% | >50% | = - . 133”
== -
; 5' Konsistence tuhd polotuhd | mékkd z s 17
- > - tad 25
[ | smér eipku sakrding | Me%0 | gitodem | o5 2 - 25
z(o 15 kg SYMFYSA - FUNDUS - - 15
a|= , o 14
=l 14 20
Jl< 20 am - = 18
ofa 13 - — -
z E P = Dhd 12
g 2| [ 1 =1 v = d
E 5 Py = = (s 10
5la| F — +4— - adaslo
-0 9 — 0 ~ at 10
Qla 10 - i 1 O 8 cm
~N|O 8 -~ . — -
oo - oo 7
7 . et .
< a o* 6
=10 o o
o|x 6 . -~
z|2 ot” o 5
ole 5 . -
oz 4 5 e 4
Tl v o 3
31F e - et :
o g 2, L] e
== 1 |+ ..' 1kg
@ N
- Tyden | © [10 (11 [12[13[14|15|16[17|18|19(20(21|22|23|24|25|26|27|28|29 |30 |31 |32|33|34|35|36(37 |38 |39 |40 |41 |42 | Tyden
w | Datum vydetfeni
o« 4 N
o Edst
& | Dilatace hrdla
J Zkrédcen/ &ipku
x I
>
& | smér ipku
© | CELKEM/ kriticka hodnota 1 2 3 4 5 6 7

Zdroj: SEVT, a.s.
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Priloha 2 — Dotaznik

Dobry den,

jmenujise Michaela Koutenska ajsem studentkou 3. roéniku bakalarského oboru Porodniasistence
na Zdravotné socialni fakulté Jiho&eské univerzity v Ceskych Budéjovicich. Obracim se na Vés s
prosbou o vypInénikratkého dotazniku, jehoz vysledky budou slouzit pouze pro ucely mé bakalarské
prace s nazvem "Spokojenost téhotnych Zen s prenatalni pé&i". Vyplnénidotazniku je dobrovolné a
vyhodnocenadatabudou zcelaanonymni.

Dotaznik je uréen pro Zeny, které jsou momentalné téhotné nebo uplynulo maximalné 12 mésict od
poslednindvstévy prenatalniporadny vtéhotenstvi. Pokud nejste v soucasné dobé téhotna,
odpovidejte tak, jakd byla situace v dobé, kdy jste byla téhotna naposledy.

Predem dékujiza Vas ¢as.

1. Jakyje Vas vék?

2. Vasenejvysdidokoncené vzdélani?

s Y |

Zakladni
Stredniodborné
Stfednis maturitou
VysSiodborné
Vysokoskolské

3. Pracujete ve zdravotnictvi?

O
O

Ano
Ne

4. Jste momentalné téhotna?

O
O

Ano
Ne (pokracujte naotazku €. 6)

5. Vkolikatém tydnu téhotenstvijste?

O 0.-13.tt
0 14.-27.tt
0 28.-42.tt

6. Kolik mésict uplynulo od vasi posledninavstévy prenatalniporadny?

O

O
O
O

0 -3 mésice
4 — 6 mésich
7 —9 mésich
10 - 12 mésich

7. Pokolikaté jste téhotna/pokolikaté jste byla naposledy téhotna?

O

O
O
O

Poprvé
Podruhé
Potreti
Vice

8. Kam dochazite/jste dochazela do prenatalni poradny?

0OEOBR Ooa

Obvodnigynekolog

Soukroma porodniasistentka

Obvodnigynekolog + soukroma porodni asistentka (zaroven v jednom téhotenstvi)
Prenatdlni poradna v ramci porodnické ambulance v nemocnici

Do prenatdlni poradny nedochazim/jsem nedochéazela -> dotaznik dale nevypliujte
Jiné {vypiste):
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9. Pokuddochazite/jste dochazela do poradny ke svému gynekologovi, pracuje zde spolus
Iékarem zdravotnisestranebo porodniasistentka?
0 Zdravotnisestra
0 Porodniasistentka
0 Obé
O Nevim

10. Vite o tom, ze porodniasistentka mize sama vést prenatalniporadnupro zeny
s fyziologickym téhotenstvim?
0 Ano
O Ne

11. Méla byste zajem o navstévovani prenatalniporadny vedené porodniasistentkou v pripadé
vaseho dalsiho téhotenstvi?

Ur¢ité ano

SpiSe ano

Spise ne

Uréité ne

Nevim, nepfemyslelajsem nad tim

] G g i

12. Jak jste (byla) spokojenas telefonni dostupnostido prenatalniporadny, kam dochazite/jste
dochazela (pro konzultaci, pro objednani, pro vysledky vysetreni)?

Velmispokojena

Spise spokojena

Spise nespokojena

Velminespokojena

[ e e e A e

Nevyuzilajsem

13. Nastupnici 1 (nejlepsi) az 5 (nejhorsi) ohodnotte, jak jste (byla) spokojenas prostiedim
Cekarny a ordinace prenatélniporadny, do které dochazite/jste dochazela?

PROSTREDICEKARNY

[+ [ 2 | 3 | 4 [ 5 |
Velmispokojena Velminespokojena

PROSTRED/ ORDINACE

L1+ [ 2 [ 3 | 4 [ 5 ]
Velmi spokojena Velminespokojena

14. Vypiste, co byste pfipadné v prostfedi¢ekarny nebo ordinace chtéla vylepsit, zménit (napf.
soukromi, istota, dostatek prostoru, osvétleni, ovzdusiad.):

15. Jak dlouho jste ¢ekala v ¢ekarné, nez jste byla pozvanado ordinace? (uved'te pfibliznou
pramérnou dobu za viechny navstévy v poslednim téhotenstvi)
0 Necdekalajsem, bylajsem do ordinace pozvanapresné v objednany ¢as

Maximalné 15 minut

16 minut — 30 minut

31 minut — 1 hodinu

Vice nez 1 hodinu

Nevim

1 I 7 e e |

16. Jak jste byla spokojenas uvedenoudobou éekaniv otazce €. 16?
0 Velmispokojena
0 Spise spokojena
[0 Spise nespokojena
0 Velminespokojena



17. Uvedte, jakjste (byla) spokojenas dobou, kterabyla vyhrazenapro Vasi navstévu prenatalni
poradny:
O Velmispokojena
[0 SpiSe spokojena
[0 Spise nespokojena
0 Velminespokojena

18. V tabulce vyznacte, jak jste byla spokojenas podanymiinformacemiohledné stravovani,
pitnéhorezimu, pohybu a sportu, vyprazdiovania pfipravé prst na kojeni v téhotenstvi?
Pokud jste takové informace neobdrzela, uvedte, jak jste s tim byla spokojena(zdaVam
vadilo &i nevadilo, ze jste tyto informace nedostala).

Velmi Spise Spise Velmi
spokojena | spokojena | nespokojena | nespokojena

STRAVOVAN(

PITNYREZIM

POHYB A SPORT

VYPRAZDNOVANI

PRIPRAVA PRSU
NA KOJEN(

19. Kdo Vam podal informace uvedené v tabulce v predchoziotdzce (stravovani, pitny rezim,
pohyb a sport, vyprazdnovani, pfipravaprst na kojeniv téhotenstvi)?
O Pouzelékar

Pouze soukroma porodni asistentka

Zdravotnisestra/porodniasistentka pracujici v ordinaci lékare

Lékar spolu s porodni asistentkou, doplfiovalise

Nikdo, informace jsem si zjiStovala sama

R O Y s |

20. Na stupnici od 1 (nejlepsi) do 5 (nejhorsi) ohodnotte, jak jste (byla) spokojenas jednotlivymi
aspekty pfi navstévé téhotenské poradny (v priméru, jaké to bylo ve vétsiné pfipadt)?
Moznost , 0 oznacte v pfipadé, Zze dany aspekt nemuzete hodnotit.

Doba trvanijedné navstévy 0-1-2-3-4-5
Chovani, nalada, zajem lékare 0-1-2-3-4-5
Chovani, nalada, zajem soukromé porodniasistentky 0-1-2-3-4-5

Informovanost o provadénych vysetfenich (Pro¢a jak jsou provadény?) 0-1-2-3-4-5
{méreniTK, vySetfeni modi, kontrola hmotnosti, odbéry krve,

zevnia vnitini vySetfeni, mérenirozmérd panve, poslech ozev,

ultrazvukové vySetreni, nataceniCTG)

Informovanost o béznych potizich v téhotenstvi 0-1-2-3-4-5
(nevolnosti, zvraceni, palenizahy, kfece v dolnich kon&etinach,
bolestizad a panve, zacpa, kiecové zily, otoky)

Setrné, nebolestivé zachazenipfijednotlivych vykonech 0-1-2-3-4-5
(méreniTK, vnitfni vy3etreni, zevnivy3etreni, odbéry krve,
poslech ozev, nataceniCTG, méfenirozmérd panve)

Moznost odmitnutiprovedenijakéhokoliv vySetreni 0-1-2-3-4-5
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21.

22

23.

24.

Méla jste prostor pro vlastni dotazy?

O Ano

0 Ne (pokracujte naotazku ¢. 24)

0 Nemélajsem zadné dotazy (pokradujte naotdzku¢. 24)

Jak jste byla spokojena s odpovédminavase pripadné dotazy?
O Velmispokojena

O Spise spokojena

[0 SpiSe nespokojena

0 Velminespokojena

KdoVam zodpovédélvase dotazy?

O Pouze lékaf

[0 Pouze soukroma porodniasistentka

[0 Porodniasistentka/zdravotnisestra pracujiciv ordinaci lékare
[0 Lékar spolu s porodniasistentkou, dopliovali se

Na stupnici od 1 (nejlepsi) do 5 (nejhorsi) ohodnotte Vasi celkovou spokojenost se
zohlednénimviech aspektt s prenatalnipédi (zahrite vsechny zminéné aspekty v dotazniku -
prostrediéekarny a ordinace, telefonnidostupnost, informovanost, doba ¢ekani, doba jedné
navstévy, odpovédinadotazy atd.):

1-2~3—=4~=5

Zdroj: Vlastni
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9 Seznam pouzitych zkratek

tzn. — to znamena

UZ — ultrazvuk

f-beta hCG — volna beta podjednotka lidského choriového gonadotropinu
IU — jednotka

CGPS CLS JEP - Ceska gynekologicka a porodnicka spolecnost Ceské lékarské

spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné

TK — krevni tlak

CS — cervix score

HIV — virus lidské imunitni nedostatecnosti

HBsAg — australsky antigen

CRL - temenokostr¢ni vzdalenost

GDM - gestacni diabetes mellitus

ITUGR - intrauterinni rastova restrikce plodu

GBS - streptokoky skupiny B

CTG — kardiotokograf

VVV - vrozena vyvojova vada

PAPP-A — plazmaticky specificky téhotensky protein A
WHO - Svétova zdravotnické organizace

ICM — Mezinarodni konfederace porodnich asistentek

FIGO — Mezinarodni federace gynekologt a porodniki
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