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Abstrakt

Té&hotenstvi je jedno z nejkrasnéjSich obdobi v zivoté Zeny. Neni to nemoc, pouze
jde o jiny stav, ve kterém se zena nachazi. Najednou se nestara jen o sebe, ale musi zacit
myslet i na potfeby svého, dosud nenarozeného ditéte. V téchto choulostivych chvilich
se zena muze setkat sriznymi problémy a prenatdlni péCe spole¢né s piistupem
zdravotnického personalu je jednou z moZnosti, jak problémy Zeny vyfesit nebo se jim
snazit uplné ptedejit. Tchotenstvi je zakonceno porodem, béhem né&jz se narodi
Z pohledu matky jeji vytouZzené miminko. Po porodu nastdva obdobi Sestinedéli, kdy se
organismus Zeny vraci do stavu pted téhotenstvim.

Tématem této bakalaiské prace je ,,Subjektivni vnimani prenatalni péce téhotnou
Zzenou“. Préce je rozdélena na dvé€ casti, na cast teoretickou a cast praktickou.
Cast teoretickd je zaméfena na vySetieni, které téhotnd Zena musi v ramci prenatalni
péCe absolvovat, zdroven se zabyva pozitivy a negativy prenatalni péce, vlivem
na psychiku téhotné Zeny a dale popisuje psychologii téhotenstvi v jednotlivych
trimestrech. V praktické casti jsem zjiStovala, jak t€hotné Zeny vnimaji prenatalni
poradnu, kterou navstévuji, nakolik rozumi sdélovanym informacim, jak prozivaji
téhotenstvi a jak divéfuji porodni asistence.

Prvnim cilem bakalaiské prace bylo zjistit, jak Zeny vnimaji prenatalni péci.
Na zaklad¢ toho byla zvolena vyzkumna otazka: Jaké maji Zeny pocity béhem pribéhu
prenatalni péce? Druhym cilem bylo zjistit ndzory téhotnych Zen na jejich vztah
K porodni asistence. Stanovena vyzkumna otazka k tomuto cili zni: Do jaké miry
diveétuji Zeny porodni asistentce v pribehu navstév v prenatalni poradné€? Dal§im cilem
této bakalaiské prace bylo zjistit a porovnat jak téhotné Zeny vnimaji prenatdlni péci
vV Pisku a vTyné nad Vltavou. Na zékladé tohoto posledniho cile byla zvolena
vyzkumna otazka: Jak vnimaji Zeny prenatalni poradnu v Pisku a v Tyné€ nad Vltavou?

Vyzkum byl proveden kvalitativni metodou pomoci polostrukturovanych
rozhovort, které jsou flexibilni a umoZiiuji i v jeho prib&hu vytvaret dopliujici otazky,
které se objevuji mimo pfedem stanovenou strukturu rozhovoru. Empirickd cast

probihala v obdobi od ledna 2014 do bfezna 2014. Byly urceny dva vyzkumné soubory.



Zkoumany soubor tvofilo 10 respondentek, pét Zen z prenatalni poradny v Tyné
nad Vltavou a pét zen, které dochazely do prenatalni poradny v Pisku. Jednotliva data
byla zachycena formou audiozdznamu nebo pouze pisemné. Nahravky byly pfepsany
do formy spisovného textu. Pii thumoceni dat byly pouzity citace respondentek.

Z vyzkumného Setieni vyplynulo, ze t¢hotné zeny jsou s formou poskytované
prenatalni péce spokojeny. Mezi zmény, které by zZeny uvitaly, patii zvySeni
informovanosti o prubéhu téhotenstvi a planovanych vysetieni. Dale si Zeny pteji vice
individualni ptistup, lepsi komunikaci s lékatfem a kratSi ¢ekaci doby.

Z vysledki jednoznatné vyplynulo, Ze vSechny oslovené zeny maji daveru
v porodni asistentku. Za jejich davérou stoji nejen osobity piistup, pozornost,
komunikativnost, ¢as vénovany téhotnym zenam, ale i milé slovo a usmév porodni
asistentky.

Na zakladé proveden¢ho vyzkumného Setieni se mi podatilo zjistit, Ze dotazované
zeny z prenatalni poradny v Pisku jsou spokojeny se vSemi dil¢imi slozkami prenatalni
péce, kterou poskytuje zdravotnicky personal. Pouze dvé respondentky uvedly, ze by si
praly byt vice informovany o provadénych vySetfeni doptedu. Oproti tomu v prenatalni
poradné¢ v Tyné¢ nad Vltavou by respondentky uvitaly jesté vice individualni ptistup
a komunikaci s Iékafem. Jedna respondentka by si piala polohovaci kieslo a jedna by
uvitala krat8i ¢ekaci dobu.

Vyzkumna prace poukazuje na to, Zze ve zdravotnictvi nejde pouze o rutinni praci,
ale pfedevsim o lidsky pfistup a komunikaci. Zdravotnicky personal by se za kazdé
situace m¢l chovat empaticky a udrzovat si své profesionalni chovani.

Prace milze byt vyuZita pro zlepSeni informovanosti o prenatdlni péci,
také pii pfednaskach celozivotniho vzdélavani zaméfenych na odbornou, ale i laickou

vetejnost. Dal§i moZnosti je publikace v odborném casopise.

Kli¢ova slova: téhotna Zena, prenatdlni péce, prenatalni diagnostika, porodni asistentka,

prenatalni psychologie.



Abstract

Pregnancy is one of the most beautiful times in a woman life. It is not an illness it is
just different state of a woman condition. Suddenly she does not have to take care just
for herself but she is forced to take into consideration necessities of a still unborn child.
In these delicate moments woman can face a various problems. Prenatal care together
with medical personal attitude is an option how to prevent or even solve problems.
Pregnancy is finished by childbirth, during which is from the mother viewpoint long
desire baby found. After then the puerperium is arriving. The puerperium
covers the 6 week period following birth when the various changes that occurred during
pregnancy revert to the non-pregnant state.

My bachelor's thesis topic is “Subjective perception of a prenatal care by pregnant
woman” and it is divided into theoretical and practical part. First part is focus
on medical screening, which the pregnant women have to walk through during prenatal
care. There will be cover pros and cons of a prenatal care, influence on a pregnant
woman psyche and describe pregnancy psychology in every single trimester.
Second part, practical one, research how the woman realize pregnancy advisory center,
their understanding of the obtained information and last but not least how they trust
birth attendant.

First goal of this bachelor's thesis was to find how is prenatal care perceive
by women. Base of this has been chosen following research question: What are the
woman feelings during prenatal care? Second goal was to find out opinions of pregnant
women about birth attendants. Research question for this goal has been
established as: However, to what extent pregnant women trust to birth attendant when
they are visiting pregnancy advisory center? Next aim of this work was find out
discrepancies and compare prenatal care in Pisek and Tyn nad Vltavou from pregnant
women point of view. Research question for this last goal has been set up as: How do
the women feel pregnancy advisory center in Pisek and in Tyn nad Vltavou?

Survey data were collected through the qualitative research method with semi-

structured interviews, which allows new ideas to be brought up during the interview



as a result of what the interviewee says. Empirical part took place during period of time
from January 2014 to March 2014. Survey sample was form by ten women. This size
was divided into two groups, five women from pregnancy advisory center in Pisek
and five women who attended same center in Tyn nad Vltavou. Data were recorded
in written form or as audio notes, which were rewrite. Survey data were interpreted
through respondent quotation.

As emerged from research pregnant women are satisfied with quality of offered
prenatal care. Respondents would like to receive more information about pregnancy
progress or checkups and prenatal tests. Women also want improve individual approach,
better communication with doctors and decrease of the waiting time.

As unambiguously follow from results all interviewed women confide in birth
attendants not only for their individual approach, attentiveness, communicability
but also for ability to use nice word and smile.

Based on the result of the research | found out that respondents from Pisek are
satisfied with all components of prenatal care provided with medical personal. Only two
interviewed women mentioned that they would like to be informed about necessary
screenings more in advance. As distinct from situation in Pisek respondents from Tyn
nad Vltavou want to improve individual approach and communication with doctor.
One woman appreciate equip examination room with medical adjustable chair
and another one would like reduce waiting time.

Research outcome pointed out to the fact that health care is not only about routine
work but also about human approach and communication. Medical personal should be
able to show empathy and keep professional behavior under all circumstances.

Results of this work could be used for improving knowledge concerning prenatal
care and also as lecture of lifelong learning focused on professional or non-professional

public moreover it could be publish in specialized magazines.

Key words: pregnant woman, prenatal care, prenatal diagnosis (prenatal screening),

midwife, prenatal psychology.
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Seznam pouzitych zkratek

ABO — Krevni systém ABO tvoii 4 krevni skupiny (A, B, AB, 0)
AC — Abdominal circumference (obvod biicha plodu)

AFP — Alfafetoprotein (glykoprotein tvofeny jatry lidského plodu)
AMC — Amniocentéza (odbér plodové vody)

BPD — Biparietal diameter (vzdalenost temennich kosti)

CRL — Crown — rump lenit (temeno — kostréni vzdalenost)

DNA — Molekula DNA (kyselina deoxyribonukleova)

E3 — Nekonjugovany estriol

EKG — Elektrokardiografie (vySetfovaci metoda v kardiologii)

FL — Femur lenit (délka stehenni kosti)

GBS — Group B Streptococcus (Streptococcus agalactiae)

GDM — Gestacni diabetes mellitus (t€hotenska cukrovka)

HbsAg — Hepatitis B surface Antigen

HC — Head circumference (obvod hlavy plodu)

HCG — Human chorionic gonadotropin (lidsky choriogonadotropin)
HIV — Human Immunodeficiency Virus (virus lidské imunitni nedostate¢nosti)
NT — Nuchalni translucence ($ijové projasnéni)

OGTT - Oralni gluk6zovy toleran¢ni test

R — Respondentka

PaPPa — Specificky téhotensky plazmaticky protein
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Uvod

Té&hotenstvi je jedno z nejkrasnéjsich obdobi v zivoté Zeny. Jde o velmi vyznamnou
a zlomovou udalost. Zena sama na sobé, ale i jeji okoli miize pozorovat psychické
zmény. T¢hotenstvi je samo o sobé velmi emotivni zalezitosti, vliv hormonti pisobi
na psychicky 1 fyzicky stav té¢hotné Zeny velmi intenzivné. Je to obdobi, kdy Zena
proziva nevyslovny pocit Stésti, tzkost, ale i nejistotu a strach. V prvnim stadiu
téhotenstvi se obvykle objevuje uzkost a nejistota z adaptace na novou zivotni zménu.
Nejstabilnéjsi a nejklidnéjsi pro Zenu byva druhy trimestr. Na konci t€hotenstvi mohou
pfevladat obavy z pribéhu porodu, z porodnich bolesti, ale také ze zvladnuti nové
zivotni situace v rodin€ a vychovy ditéte.

Tato bakalaiska prace nese nazev: ,,Subjektivni vnimani prenatalni péce téhotnou
zenou®. Toto téma jsem si vybrala z divodu zajimavého zaméfeni na tuto problematiku,
a protoze jsem chtéla znat predstavy, prani a spokojenost téhotnych zen s prenatalni
péci. Na tomto podkladé¢ je vytvoifena prakticka ¢ast této bakalaiské prace. Zde byly
té¢hotné Zeny dotazovany pomoci polostrukturovanych rozhovorti na vnimani prenatalni
péce a nasledné byly odpovédi vyhodnoceny. V zavéru prace jsou navrzeny opatieni
pro zkvalitnéni prenatalni péce a pro vetsi spokojenost t€hotnych zen s prenatalni péci.
Praktické ¢asti predchazi teorie, v niz jsem se zaméfila na vySetfeni, které t€hotna zena
musi v rdmci prenatalni péce absolvovat, zaroven se zabyva pozitivy a negativy
prenatalni péce, vlivem na psychiku téhotné Zeny a dale popisuje psychologii
téhotenstvi v jednotlivych trimestrech. Doufdm, Ze tato prace bude pfinosem a poskytne
také zamysSleni ke zlepSeni prenatéalni péce.

Celé obdobi te¢hotenstvi pokryva prenatalni péce, kterd predstavuje komplexni péci
o t¢hotnou Zenu. Je nezbytna v zivoté kazdé t€hotné Zeny, protoze pfispiva ke zdravému
a ptijemnému prib&hu téhotenstvi. Zamétuje se na psychiku i na fyzicky stav a sklada
se z povinnych a doporucenych kontrol. V dobé téhotenstvi by téhotnd Zena méla
pravidelné navstévovat téhotenskou poradnu, protoze ji zde zodpovi veskeré dotazy
a ochotné pomohou se vSemi problémy. V pribéhu té¢hotenstvi Zena podstoupi nékolik

vySetieni, nékteré se provadéji opakované. Jednd se o zjiStovani krevniho obrazu
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a slozeni mo¢i, kontroly krevniho tlaku a pulzu, pfiristku hmotnosti, zevniho vySetfeni,
vaginalni kontroly nebo ultrazvuku. Prenatdlni péce je také schopna vymezit rizikové
téhotenstvi a stanovit takova opatieni, aby vSe probéhlo v potfadku. Mnozstvi 1ékatfskych
vySetfeni, béznych 1 mén¢ standardnich, které musi zeny v téhotenstvi podstoupit,
maji také nezanedbatelny vliv na psychiku budouci maminky. Kazdy dobry vysledek
samoziejm& pfinese pozitivni reakci, uvolnéni a radost. Sebemensi odchylka,
kterd navic nemusi znamenat nic zavazného pro zdravi ditéte ¢i matky, vSak muze
psychiku zeny ovlivnit velice negativné. Jako dulezité pocituji téhotné zeny hlavné
individualni a empaticky pftistup, ktery je dokéze uklidnit a zmirnit jejich obavy.
Prenatalni pé¢i se rozhodné vyplati nepodcenovat. Jestlize si gynekolog nevi rady,
miiZze zenu odeslat na specializované pracovisté, kde maji vybaveni pro naro¢néjsi testy.
Prenatalni péCe je u nas v republice na velmi vysp€lé urovni. To potvrzuje i fakt
snizujici se imrtnosti novorozenci, moznosti v€asného odhaleni riznych genetickych

vad a feSeni mnoha problému operativni cestou.
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1 Soucasny stav

1.1 Néplii porodnictvi

Anglicky pojem pro porodnictvi (obstetrics) je odvozen z latinského slova
obstetrix, které¢ v piekladu znamena porodni baba. Porodnictvi se komplexné zabyva
téhotenstvim, porodem a Sestinedélim z hlediska matky a plodu. Je jedno z nejstarSich
a zakladnich 1ékatskych odvétvi. Svou naplni jde o obor optimisticky, stojici na iplném
pocatku Zivota Cloveéka, ale ma vSak celou fadu uskali a teSi nékteré akutni stavy,
které patfi mezi nejrizikovéjsi v celé mediciné. Na zdkladé znalosti fyziologie
a patologie gestace je snahou moderniho porodnictvi poznavat, fesit a piedchazet vsem

zavaznym stavim ohrozujicim matku a plod (1).

1.1.1 Definice téhotenstvi

., Tehotenstvi je obdobi Zivota Zeny, kdy v jejim organismu dochazi k vyvoji plodu.
Toto obdobi trva v pruméru 10 lundarnich mésicu po 28 dnech, tj. 280 dni.
Tehotenstvi zacina splynutim muzské a Zenské pohlavni bunky a je ukonceno porodem

plodu. *“ (2).

1.12 Priznaky téhotenstvi

Nejisté znamky téhotenstvi jsou celkové nespecifické adaptacni ptiznaky, které se
v gravidité ¢asto objevuji, ale vyskytuji se i mimo graviditu. Radime sem zvysenou
psychickou labilitu, tnavu, sklon k zavratim az k mdlobam. Také se objevuji Casto
travici poruchy, jako jsou zvraty chuti, zvySend slinivost (ptyalismus), ranni nevolnosti

(vomitus matutinus), zvraceni (emesis gravidarum), ¢i sklon k obstipacim nebo naopak
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k prijmim. ZvétSuji se prsa, objevuji se zmény pigmentace, které zahrnuji zvySenou
pigmentaci obliceje (t€hotenskd maska), prst (ztmavnuti aerol) a bficha (linea nigra).
Casté nebo nutkavé nuceni na modeni je zpisobeno zvétiujici se délohou spolu
s prekrvenim panevni oblasti, které tak vyvijeji tlak na moc¢ovy méchyi (3, 4).

Pravdeépodobné znamky téhotenstvi jsou vérohodnéjsimi doklady téhotenstvi,
i kdyz samostatné t€hotenstvi jesté neprokazuji, protoZze se mohou objevit i mimo n¢j
(3).

Amenorea je absence menstruace, zpravidla byva hlavni pfi¢inou, ktera vede Zenu
k navstévé gynekologa, a fadime ji mezi nejméné spolehlivé znamky této skupiny
pfiznaki, jelikoz miize byt vyvoldna psychogenné, napt. z pouhého strachu, ze stresu,
pii celkovych onemocnénich, pii poruchdch vyzivy (anorexie). Ptiznak amenorey
vykazuje vysokou pravdépodobnost téhotenstvi pouze u Zen zdravych s pravidelnym
menstruacnim cyklem (3).

Hyperpigmentace je relativné pozdnim piiznakem a vznika v souvislosti
se zvySenou stimulaci nadledvin v té¢hotenstvi. Pigment se uklada na predilekénich
mistech pokozky v oblasti prsnich dvorcli, na bfiSe v misté¢ linea alba, které se
Vv t€hotenstvi meéni v linea fusca. Dale také v oblasti pupecni jizvy, na kiizi zevniho
genitdlu a mons pubis. Na nékterych cCastech klze, zejména na obliCeji se vytvari
téhotenské skvrny. Jako ptiznak pravdépodobného téhotenstvi maji hyperpigmentace
jen maly diagnosticky vyznam, vzhledem k pozdnimu vyskytu. Strie vznikaji narusenim
Skary pokozky bii$ni stény a expanzivnim rastem délohy (3).

Zmény na dé¢loze a vpochvé jsou nejvyraznéjSimi znamkami gravidity.
Jde pfedevsim o zvétSovani délohy a jeji prosaknuti. P¥i posuzovani je nutné brat
Vv uvahu, Ze déloha muize byt zvétSend i z jinych pfi€in, napf. pii zédnétech délohy.
O kone¢né  diagnéze rozhoduje az sonograficky a biochemicky  prikaz.
Dickinsonovo Braunovo znameni — mirna prominence a zmékceni stény délozni v misté
nidace. Piskdckovo znameni — vyklenujici se dé€lozni roh v misté nidovaného vejce.
Goodellovo znameni — vyhlazeni cervixu a vaginy zpusobené piekrvenim.
Chadwickovo znameni — purpurové nebo modravé zbarveni hrdla délozniho, vaginy

avulvy, které je zpusobené piekrvenim. Hegarovo znameni — zméknuti dolniho
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délozniho segmentu. V disledku zméknuti lze lehce ohnout télo délohy proti hrdlu
déloznimu. Braxtonovy-Hicksovy kontrakce — nepravidelné a bolestivé stahy délohy,
které nabyvaji na intenzité az do porodu. Balotovani (ballottement) — palpaéni manévr
pii vySetfeni per vaginam, pii némz je plod uveden v pohyb jemnym klepnutim
vySetiujiciho prstu a rychle se vraci zpét (2).

Jisté znamky téhotenstvi jsou zpisobeny pouze vyvijejicim se plodem. V soucasné
dob¢ vSechny pouzivané testy na prukaz té¢hotenstvi stanovuji bud’ pouze kvantitativné
nebo 1 kvalitativné pritomnost lidského choriogonadotropinu (hCG) z moci
nebo ze séra. Choriogonadotropin je specificky téhotensky hormon, ktery je produkovan
Langhansovymi buiikami syncytiotrofoblastu lidského choria. Ultrasonograficky prikaz
téhotenstvi je druhou metodou diagnostiky rané gravidity. Oproti vySetfeni hCG ma
ultrazvukovd metoda vyhodu v moznosti lokalizovat od 5. tydne gravidity nidované
vejce, a tim tak Ize upfesnit diagnozu nitrodélozniho te€hotenstvi. Biometrické vySetieni
nidovaného vejce slouzi k orientaci o priblizném staii téhotenstvi. Velikost biparitalniho

priméru (BP) mizeme stanovit od 11. — 12. tydne t€hotenstvi (1, 3).

1.1.3 Stanoveni terminu porodu

Podle prvniho dne posledni menstruace, propocet dle Neagele. Provadime jej tak,
ze od prvniho dne posledni menstruace odecteme 3 kalendaini mésice a pti¢teme 7 dni.
Tento propocet nemusi byt vzdy presny, hlavné pti nepravidelnostech menstruac¢niho
cyklu (2).

Podle terminu koncepce. Provadime jej tak, ze k datu pohlavniho styku pticteme
280 dnu, coz je v priméru 38 tydnd. Nevyhodou je mnohdy nepiesny subjektivni tidaj
zeny (4).

Podle prvnich pohybtli plodu, vnimanych t€hotnou Zenou. U prvorodicek pficteme
k tomuto dni 4,5 kalendainich mésict a u vicerodicek pficteme 5 kalendarnich mésict,
jelikoz pocitovaly pohyby plodu jiz v pfedchozim téhotenstvi, a proto je vnimaji diive

@).
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Podle vysky délozniho fundu se ptihlizi k velikosti délohy v jednotlivych mésicich
téhotenstvi. Vyska délozniho fundu miize byt znacné zkreslena napi. nepravidelnosti
plodového vejce nebo mirou vstupu velké casti plodu do malé panve. Pfesnéjsi je
gravidometrie, kdy pomoci krejéovského metru métime vzdalenost od horniho okraje
spony k déloznimu fundu (3).

Podle ultrazvukového vySetieni provadéného v 13. tydnu téhotenstvi. Pokud se
ultrazvukem urcend délka tchotenstvi 1i§1 od tudaje pocitaného podle poslednich

mésickl, pak by mél byt termin porodu stanoven podle ultrazvukového vysetieni (4).

1.2 Prenatalni péce

Smyslem prenatalni péce je zabezpeCeni téhotné zeny, zejména jeji dusledna
prevence vSech moznych chorobnych stavii a také vcasny zachyt odchylek
od normalniho prabéhu gestace, se =zajisténim vSech dostupnych diagnostickych
a terapeutickych opatteni. K uspésnému porodu, zachovani zdravi matky a ditéte je
nejlepsi cestou véasnd a pravidelnd prenatalni péce. K tomu, aby prenatalni péce byla
efektivni, je dulezité¢, aby byla akceptovana téhotnou Zenou, v jejimz ramci Zena
absolvuje opakovanad vySetieni. Prenatdlni péci poskytuji porodnici, prakticti 1ékaii
a certifikované porodni asistentky, kdy jejich spravna péce vede ke snizeni perinatalni

umrtnosti (3,5).

1.21 Cile prenatalni péce

Hlavnimi cili prenatalni péce jsou poskytovani fyzické péce, pouceni o zdravych
navycich a o redukci rizikovych faktorii, vychova k rodi€ovské odpovédnosti a zajiSténi
bezpe¢ného porodu pro matku i dité. K dosaZeni téchto cilli je nutnad spoluprace mezi

lékafem, zdravotnickym persondlem 1 oSetfujici porodni asistentkou, ktefi museji
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spolupracovat jako tym a vytvaret vhodné prostiedi, které zohlediuje individualni

odlisnosti a pisobi pfiznivé na celou rodinu (1).

1.2.2 Systém prenatalni péce

V soudasnosti je v Ceské republice diferencovana péte o téhotnou Zenu
koncipovana do tiistupniové péce (6).

Zakladni péCe o téhotnou Zenu je realizovana obvodni prenatdlni poradnou
a porodnickym zatizenim zdkladniho typu. Tato poradna provadi prvni screening
rizikového tchotenstvi a jsou zde sledovany zeny s fyziologickym téhotenstvim.
V piipad€, Ze dojde ke zjiSténi zvySené¢ho rizika, je tchotnd Zena odeslana bud
na pracovisté vysSiho typu, anebo je nadale sledovdna v obvodni prenatdlni poradné.
Tyto Zeny rodi v zatizeni zakladniho typu (7).

Intermedialni péce piedstavuje ambulance pro ohroZend a patologicka téhotenstvi,
kterd jsou zfizovana pro urcitou spadovou oblast, v navaznosti na lizkova oddéleni
Vv nemocnicich druhého typu. Ambulance poté rozhoduji, zda bude rizikoveé téhotna
zena sledovéna v prenatalni poradné, nebo v ambulanci pro patologickd téhotenstvi.
Zeny s nejvy$§imi riziky odesild na superkonziliarni pracovists, kterd jsou vedena
specialistou pro patologicka téhotenstvi, jenz sSpolupracuje s internim Iékafem
a neonatologem. Tato oddéleni maji ndvaznost na neonatologickou jednotku a musi byt
adekvatné vybavena piistrojovou technikou (7).

Perinatalni centra jsou superkonziliarni ambulance pro patologickd téhotenstvi.
Jsou zfizované pii gynekologicko-porodnickych klinikach nebo na oddélenich
krajskych nemocnic a specializuji se na vazné tchotenské patologie. Jako jsou
napf. Rh inkompatibilita a ptedcasny porod pted 32. tydnem gestace. Tato pracovisté
disponuji mnohymi diagnostickymi a lé¢ebnymi metodami, spolupracuji s odborniky
(genetikem, neonatologem, internistou, biochemikem) a maji navaznost na neonatalni

jednotku intenzivni péce (7).
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1.2.3 Diferenciace téhotenstvi

Fyziologické je téhotenstvi s normalnim prubéhem. Rizikové téhotenstvi je takoveé,
které doposud probiha normalné, avsak zahrnuje Zeny s primarni zatézi (anamnestickou,
nebo vzniklou v prabéhu gravidity), kterd zvySuje pravdépodobnost rozvoje
patologického stavu. A dale patologické t€hotenstvi s prokazanym prib&hem gestace,

které mize vyustit v poskozeni ¢i vitalni ohroZeni matky nebo plodu (3).

1.24 Zakladni skupiny téhotnych Zen

Na zaklad¢ ziskanych anamnestickych udaji a aktualniho klinického ndlezu o miie
piipadného rizika, rozhodne oSettujici 1ékat o zafazeni t€hotné Zeny do nékteré ze tii
nasledujicich skupin (8).

Téhotné s malym rizikem jsou pacientky bez rizikovych faktord v anamnéze
avysledky jejich vySetieni v prubéhu gravidity jsou normalni. Takové téhotenstvi
oznacujeme jako fyziologické. Navstévy v poradné do 36. tydne gravidity by mély byt
vintervalu 4 — 6 tydni (optimalné¢ 1x mési¢né) a od 37. tydne gravidity do terminu
porodu Ix tydné. Predani téhotné Zeny do ambulantni péce pracovisté, které provede
porod, je v 36. tydnu gravidity, nejpozdéji vSak v terminu porodu (8).

T¢€hotné se stfednim rizikem maji anamnézu zatizenou rizikovymi faktory,
avSak vysledky vySetfeni jsou normalni, ale vyzaduji opakovani. Takové téhotenstvi
oznacujeme jako rizikové a frekvence ndvstév je zavisld na vyvoji zdravotniho stavu
zeny. V piipad€ vyskytu laboratornich vysledki mimo hranice fyziologie, musi byt
téhotna zena pievedena do tieti skupiny. O rozsahu a frekvenci vySetieni rozhoduje
osetiujici gynekolog, a to dle zavaznosti rizikového faktoru (8).

Tehotné s vysokym rizikem mohou, ale nemusi mit rizikové faktory v anamnéze.
Pritomnost patologickych vysledkl,, které urcuji konkrétni riziko, je pro né
charakteristicka. Radime sem i Zeny, jejichz medicinsky problém definuje riziko jiz

na samém zacatku gravidity. Takové téhotenstvi oznaCujeme jako patologické
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a frekvence navstév i1 rozsah vysetteni jsou zcela individualni. O rozsahu a frekvenci

vySetfeni rozhoduje oSetfujici gynekolog podle charakteru a zévaznosti rizikového
faktoru (8).

1.3 Komplexni diagnostické vySetieni na poéatku téhotenstvi

1.31 Identifikac¢ni a dalSi osobni data vySetfované

Vedle béznych identifika¢nich udajt, jako jsou jméno, pfijmeni, vek, rodné Cislo,
typ zdravotni pojistovny, bydlisté, statni ptisluSnost, narodnost, stav, povolani, parita,
uvadime v€k a i povolani otce ditéte, samoziejmé vyhradné se souhlasem téhotné.
Dale poznamenavame udaje o zjisténych socialnich a pracovnich pomérech, o ptani mit
otce u porodu, o pozadované nadstandardni péci apod. Poznamename pocet téhotenstvi
a porodii. Zena poprvé t&hotna je oznadovana jako primigravida a v dalsich t&hotenstvi
jako secundi —, terci —, quarti —, atd. gravida. A od 2 — 5 t¢hotenstvi souhrnné jako
plurigravida. Zena s 6 a vice téhotenstvimi je multigravida. Zena, ktera poprvé rodi je
ozna¢ovana jako primipara, u dalSich porodu jako secundi —, terci —, quarti —, atd. para,

souhrnné téz pluriprara od 2 — 5 porodi a jako multipara od 6 a vice poroda (3).

1.3.2 Anamnéza

Anamnéza ma byt vedena aktivné, s pouZzitim cilenych otdzek a ma obsahnout vse,
co ma jakykoliv vztah k probihajici gestaci. Prvni rozhovor s téhotnou je velkou
ptilezitosti, jak si ziskat jeji davéru (3, 9).

Rodinna anamnéza je zamétena na zdravotni stav rodiny. Nemél by byt opomenut
vyskyt dédi¢nych chorob. I ve vztahu k budoucimu ditéti jsou vyznamna v rodiné

se vyskytujici akutni i chronicka infek¢éni onemocnéni (4).

19



U osobni anamnézy postupujeme systematicky od chorob v détském véku
k chorobam v dospé€losti. Podrobné zaznamename piipadné vrozené vyvojové vady
i vysledky genetickych vySetieni. Dilezité jsou vSechny poruchy somatického vyvoje,
poruchy vyzivy a pohybového ustroji, hlavné v oblasti panve a kycelnich kloubt.
Zjistujeme obdobi menarche, pravidelnost menstrua¢niho cyklu, délku a kvalitu vlastni
menstruace. Nasleduji zaznamy o zavaznych chorobnych stavech, které byly spojeny
s hospitalizaci, také se ptame na operace a trazy, ¢i ptipadnou Iékovou alergii (3, 4).

Zvlastni  pozornost vénujeme pak gynekologické anamnéze, zejména
gynekologickych zanétim, naddorim, vrozenym anomaliim, délce a zplsobu 1éCby
probchlé sterility nebo infertility a onemocnéni prsnich Z714z. PopiSeme prib&h
piedchozich téhotenstvi, které popiSeme v Casovém sledu. Déle popiSeme pribeh
stavajici gravidity, zda jde o téhotenstvi planované, chténé, jak Zena snadno otéhotnéla,
misto a pocatek prenatalni péce, pocet kontrolnich vysetfeni a vSechny prob&hlé nebo
probihajici komplikace a jejich terapie. Poznamendme vysledky internich vySetteni,
véetné EKG, krevniho obrazu, vysledky prenatdlniho genetického vysSetteni, vysledky
bakteriologickych a virologickych vySetfeni, ultrazvukovych vySetieni, tudaje
0 pohybech plodu a dalsi. Zjistime vysku téhotné v cm, hmotnost pied téhotenstvim
a prislusny vahovy ptiristek. Také posuzujeme hygienické navyky, koufeni, ptipadny

abusus Skodlivych latek v prub¢hu téhotenstvi (3).

14 Klinicka a laboratorni vySetieni

Nejpozdeji do konce 12. tydne téhotenstvi musi byt provedeno komplexni
prenatalni vySetfeni. Soucasti kromé pravidelné provadénych vySetteni je 1 vystaveni
téhotenské prikazky s podrobnou informaci o prib&hu prenatalni péce. Povinnymi tdaji
Vv téhotenském prikazu jsou pifesné ultrazvukové datace gravidity a u viceCetné

gravidity i stanoveni chorionicity a amnionicity (3).
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141 Pravidelna vySetieni

Provadéji se pii kazdé navstévé v téhotenské poradné, kam ftadime sbér
anamnestickych udaji a ur€eni miry rizika. Dale pak krevni tlak a pulz, chemické
vySetfeni moce, zevni vySetfeni t€hotné zeny s uréenim hmotnosti, bimanualni vaginalni
vySetieni se stanovenim cervix-skore (dle ivahy Iékare) a detekce znamek vitality plodu

(2, 10).

1.4.2 Nepravidelna vySetieni

Laboratorni vySetiteni do 14. tydne (14+0) zahrnuje stanoveni krevni skupiny ABO
+ RhD a screening nepravidelnych antierytrocytarnich ~ protilatek.
Stanoveni hematokritu; poctu erytrocytt, leukocytd 1 trombocytdi a hladiny
hemoglobinu. Dale sérologické vySetieni HIV a HbsAg. Soucasti je také vySetieni

protilatek proti syfilis a glykémie na la¢no (8).

Ultrazvukové vysetieni do 14. tydne (14+0) urCuje pocet plodi a u vicecetného
téhotenstvi chorionicitu a amnionicitu. Dale pak vitalitu ploda a jejich biometrii, pfi niz

je méfena temenokostréni vzdalenost, parametr CRL (8).

Ultrazvukové vySetieni (20+0 — 22+0) stanovuje pocet plodu a jejich vitalitu.
Dale se provadi biometrie plodd, kde jsou méieny parametry BPD, HC, AC a FL.
Zkontroluje se uloZeni placenty, jeji stav a mnozstvi plodové vody. Zaroven se oveéfi,

zda velikost plodi odpovida stafi téhotenstvi (8).

Ordlni glukozo toleranéni test (24+0 — 28+0) je vySetfovaci metoda, kterd se
pouziva k diagnostice gestacniho diabetu (8, 11).
Vsechny téhotné Zeny maji vySetfenou glykémii na la¢no v prvnim trimestru.

V piipadé hodnoty glykémie na lacno vysSi nez 5,6 mmol/l se vySetfeni opakuje
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S odstupem nékolika dni. V ptipadé, ze glykémie na lacno je 1 ve druhém vySetfeni vyssi
nez 5,6 mmol/l pacientka ma diagnézu gestacni diabetes mellitus a neni tieba dalSich
pacientku odeslat na vySetfeni standardniho OGTT. Pacientky s vysokym rizikem je
nutné odeslat na OGTT jiz v prvnim trimestru bez nutnosti kontrol glykémie na la¢no
(8).

Tehotenska cukrovka se vySetiuje vypitim 75g glukozy, vySetienim krevniho cukru
na laéno — 0" glykémie méné€ nez 5,6 mmol/l a 120'glykémie méné& nez 7,7 mmol/l,
kdy za patologicky test se povazuje zvySeni alespon jedné hodnoty. V piipadé glykémie
na la¢no vice nez 7,0 mmol/l je diagn6za diabetu jasnd a neni potfeba provadét OGTT.
Glykémie Vv rozmezi mezi 5,7 — 6,9 mmol/l, jde o vysokou glykémii na la¢no, kterou je
v gravidité doporuceno povazovat za GDM (11).

Diilezité je edukace téhotné Zeny porodni asistentkou o zasadach diety v t€hotenstvi
a léCebnych opatienich. Méla by ji poucit o dalezitosti pravidelné stravy, kterd by méla
byt rozdélena do 5 — 6 davek, o zafazeni potravin bohatych na vlakninu, zvySeném
piisunu zeleniny a o0 dostatecném mnozstvi tekutin. Pfedné musi Zenu porodni
asistentka oslovit, zaujmout, stru¢n¢ objasnit problematiku onemocnéni, vysvétlit

zakladni pojmy a odpovédét na nejcastéjsi dotazy (12).

Profylaxe RhD aloimunizace u RhD negativnich Zen (27+1 - 28+0).
Rh inkompatibilita je vzajemna nesluCitelnost Rh faktoru matky a Rh faktoru plodu.
Existuji situace, kdy mize dojit k ptestupu krve plodu do krevniho obéhu matky (13).

Mezi indikace v I. trimestru fadime umélé ukonceni téhotenstvi, samovolny potrat
S instrumentalni revizi dutiny d¢loZni, operace mimodélozniho téhotenstvi, biopsie
choria z genetické indikace a evakuaci molarni gravidity (13).

Indikacemi v II. trimestru jsou amniocentéza, kordocentéza, jiné invazivni vykony
prenatalni diagnostiky, indukovany abort, intrauterinni umrti plodu, pokus o zevni obrat
konce panevniho, bfi$ni poranéni a porodnické krvaceni (13).

Jestlize je matka Rh negativni a jeji plod Rh pozitivni, dochdzi v téle matky

k tvorbé protilatek proti ervenym Rh pozitivnim krvinkam. Tyto protilatky poté koluji
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Vv téle a pti dalSim t€hotenstvi volné prochazeji ptres placentu a napadaji Cervené krvinky
plodu (je-li Rh pozitivni). Z tohoto divodu se Rh negativnim Zenam do 72 hodin
aplikuji umelé protilatky, které ni¢i fetalni Rh pozitivni ¢ervené krvinky v téle matky

(14).

Laboratorni vySetieni (27+1 — 32+0) stanovuje hladinu hematokritu a pocet
erytrocytt, leukocyti i trombocyti. Dale pak hladiny hemoglobinu.
Sérologické vysetieni HIV, HBsAg a protilatek proti syfilis se provadi pouze vybérové

().

Ultrazvukové vysetieni mezi (30+0 — 32+0) tydnem gravidity se zaméfuje na pocet
plodu, jejich vitalitu a ulozeni. Pii biometrii jsou méreny parametry BPD, HC, AC a FL.

Déle vysetteni zjistuje lokalizaci placenty a mnoZzstvi plodové vody (7).

Vaginorektilni detekce streptokokit skupiny B se provadi mezi (35+0 — 38+0)
tydnem gravidity.

Vyznamnou pfi¢inou perinatdlni mortality a morbidity je infekce streptokoky
skupiny B (GBS, Streptococcus agalactiae). Streptokoky skupiny B jsou potencionalné
patogennimi organismy, jejich primarnim rezervodrem je gastrointestinalni trakt
se Sitenim do traktu urogenitdlniho. Mezi 35. az 38. tydnem téhotenstvi by se mély
podrobit vSechny téhotné zeny (s vyjimkou zen s GBS — pozitivni kultivaci moci
kdykoli v pribehu téhotenstvi) screeningu streptokokové infekce. Odbér kultivacnich
vzorkil se provadi z postrannich stén dolni tfetiny pochvy, ktery je poté umistén
do transportniho média. Standardni kultivaéni vySetfeni umoziuje ziskat vysledek
do 48 hodin. Pti ¢asové tisni pouzivame rychlé diagnostické testy, avSak je u nich vyssi
riziko faleSn€ negativnich vysledkl. Téhotnd Zena by méla byt pfed porodem
seznamena s vysledkem kultivacniho vySetteni. V pifipadé negativniho vysledku

kultiva¢niho vySetieni neni tteba zené podavat intrapartalni antibiotickou profylaxi (15).
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Kardiotokograficky non — stress test (od 38. tydne) je neinvazivni vySetfovaci
metoda, ktera snima srde¢ni akci plodu a délozni ¢innost (kontrakce). (3).

Do terminu porodu 1x tydné (7).

1.5 Prenatalni diagnostika vrozenych vyvojovych vad

Prenatdlni diagnostika je soubor vySetfeni, jejichZz cilem je najit t€hotné Zeny
se zvySenym rizikem narozeni plodu s vrozenou vyvojovou vadou nebo se zaméiuje
na téhotenstvi, u nichz, se jiz vrozena vyvojova vada plodu vyskytuje. Jejim ukolem je
dat rodi¢im co nejvyssi pravdépodobnost narozeni zdravého ditéte. Zadna metoda
prenatalni diagnostiky neni schopnd dat stoprocentni zaruku zdravi plodu, jelikoz
z téchto metod mohou dat i falesné pozitivni nebo negativni vysledky (16).

Pokud se vadu podafi diagnostikovat, poté se téhotné Zené navrhnou moznosti
dalSiho feSeni. Na prenatdlni diagnostice se ucCastni pfedevSim gynekolog a genetik.
Zakladnimi metodami prenatalni diagnostiky jsou screeningova vysetteni a ty jsou tak
oznacovana proto, Ze jsou ur¢ena vSem téhotnym zenam. Vysledkem téchto vysetteni
jsou pak Zeny, kde je vyssi riziko postizeni plodu vrozenou vyvojovou vadou (5, 6).

K nejcastéjSim vrozenym vyvojovym vadam patfi Downiiv syndrom (trizomie
21. chromozomu), Patativ syndrom (trizomie 13. chromozomu) a Edwardstv syndrom
(trizomie 18. chromozomu). K nej¢astéjsim abnormalitam pohlavnich chromozomu
patii syndrom Klinefeltertiv (47 XXY) a Turnertv (45 X). (3).

15.1 Screeningové vySetiovaci metody

Kombinovany test je neinvazivni vySetieni provadéné v l. trimestru gravidity,
kdy jde o biochemické vySetfeni krve matky a ultrazvukové vysSetieni plodu.
Vysettfeni probiha tak, Ze porodni asistentka vyplni Zadanku, na kterou dopiSe hodnoty

zZ ultrazvukového vysetieni a provede odbér krve matky ke zjisténi hladiny specifického
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téhotenského plazmatického proteinu (PaPP-A). Odbér je mozno provadét
0od 10+0 az do 11+3 tydne téhotenstvi. Pokud je zjisténa piili§ nizka syntéza PaPP-A,
nasleduje méfeni Sijového projasnéni. Snizend hladina PaPP-A byva doprovodnym
ukazatelem tchotenstvi s vyvojem plodu postizenym Downovym syndromem.
Kombinovany test neni hrazen zdravotni pojiStovnou a v ptipadé zdjmu, si jej musi

téhotna zena uhradit sama (17, 18, 19).

Triple test, slouzi k detekci genetickych poruch. Pokud nema t€hotna Zena
vySetfeni pomoci prvotrimestralniho kombinovaného screeningu, provadi se screening
vrozenych vyvojovych vad ve II. trimestru pomoci biochemického vySetieni. Triple test,
hodnoti hladinu tfi latek: hCG (lidsky choriogonadotropin, ktery odrazi riziko Downova
syndromu), E3 (nekonjugovany estriol, ktery urCuje celkové riziko téhotenstvi),
AFP (alfafetoprotein, ktery ma vztah k vadam nervové trubice) a pocita riziko vrozené
vyvojové vady plodu sohledem na veék zeny. Tyto latky slouzi k odhaleni
chromozomalnich aberaci vCetn¢ Downova syndromu. Optimdlni je toto vySetfeni
provadét mezi 16. — 18. tydnem tchotenstvi. Pti pozitivit¢ vysledkli se pristupuje

k dalsim vySetfenim, nejcastéji k amniocentéze, odbéru plodové vody (3, 19, 20).

Integrovany test je nejlepsi test na zachyt chromozomalnich vad véetné Downova
syndromu. Test je spojenim vysledkti kombinovaného testu (I. trimestr) a vysledki
triple testu (II. trimestr). Riziko je vypocitano pocitaCcovym tomografem.
Podezieni na rozstépovou vadu patefe, biiSni stény je pii zvySené hladin¢ AFP.
Podezieni urcené¢ testem neznamena vyskyt vrozené vady, ale je divodem
K podrobnéj§imu vySetieni, vétsinou odbéru plodové vody a podrobnému ultrazvuku

(17).

Sérum integrovany test provadi pouze biochemické vySetieni krve a zméteni NT
monografistou je vynechano. V obdobi mezi 10+0 az 11+3 se provede odbér krve
matky ke zjiSténi hladiny PaPP-A, dalsi odbér krve nasleduje od 14. tydne gravidity,
ktery je zaméten na hodnoty AFP, HCG a E3 (17, 21).
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Prenascan je neinvazivni pfesny prenatalni test odhalujici nejcastéj$i genetické
vady plodu. Provadi se ze vzorku krve t€hotné Zeny bez nutnosti odbéru plodové vody
nebo choriovych klkti. Prenascan zjistuje zmnozeni (trizomie) chromozomu plodu ¢islo
21, 13 a 18, které jsou pii¢inou Downova, Patauova a Edwardsova syndromu. Test je
mozné provadet jiz od 10. az do 24. tydne téhotenstvi. K vySetieni se pouzivaji ulomky
DNA plodu, které¢ koluji v krvi matky. V ptipad€é pozitivity testu se doporucuje

podstoupit dalsi vySetieni, amniocentézu, odbér plodové vody (22).

Nuchdlni translucence (Sijové projasnéni) je ultrazvukové vySetieni, kdy se
zjistuje mnozstvi lymfatické tekutiny, mezi 11. az 13. tydnem gravidity, tedy v dobé,
kdy se lymfaticky systém vyviji. U plodi s Downovym syndromem je Sitka vyznamné
veétsi, u ploda s trizomii 21 byla zvySend hodnota NT prokdzana v mnoha studiich.
Me¢fteni se provadi ptes brisni sténu matky nebo transvagindlné. Je-li namétena hodnota
6 mm, je riziko t&zké abnormality plodu az 90% (23, 24).

Kromé Sijového projasnéni se sleduje i délka nosni kosti, jelikoz u Downova

syndromu dochazi kromé mentalni retardace i k strukturalnim zménam (23, 24).

Ultrazvukovy screening jSOU vySetieni zaméfena na zjisténi zavaznych malformaci
plodu. Pomoci ultrazvukového vysetfeni je mozné vidét plod od hlavy az k paté.
Pro zdarny pribéh vySetieni jsou zapotiebi nejen zkuSenosti lékate, ale 1 kvalitni
ultrazvukovy pftistroj, dostatek Casu a vhodna atmosféra. V piipadé nejasnosti, lékar
vySetieni znovu opakuje a nasledné Zenu odesila na specializované pracovisté (24, 25).

Vysetieni nevyzaduje zvlastni piipravu. Porodni asistentka pomlze Zenu ulozit
na vySetiovaci lizko do polohy na zadech a pres sténu biisni lékat provede
ultrazvukové vySetteni (19).

Mezi 18. az 20. tydne té¢hotenstvi se provadi prvni ultrazvukovy screening. Pfi ném
se ovéfuje pocet plodi, vitalita plodi, mnoZstvi plodové body a uloZeni placenty.
Smyslem je odhalit pfipadné¢ dalsi skupinu vrozenych vyvojovych vad, které se

pfi vySetfeni krve nemusi projevit (26).
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Druhy ultrazvukovy screening se provadi ve 30. — 32. tydnu tchotenstvi.
Vysetfeni je zaméfeno piedev§im na rast plodt, placentu a mnozstvi plodové vody.
Pfi tomto vySetfeni lze zachytit nékteré z vyvojovych vad, které nebyly pti predchozich
vySetfeni patrné. Nékdy je ptfi této prohlidce provedeno také vySetfeni dopplerem,

pii kterém je slySet tok krve cévami plodu nebo v pupeéniku (27).

1.5.2 Invazivni metody prenatalni diagnostiky

Hlavnim Ucelem invazivnich vySetfeni je ziskat vzorek tkané plodu pro urceni
nebo uptesnéni diagndzy. Pristupuje se k nim na zakladé anamnézy, pii nepiiznivém

vysledku ultrazvukového screeningu nebo nejcastéjSi indikaci invazivniho vySetieni

byva pozitivita biochemického screeningu na chromozomalni aberace plodu (3, 7).

Amniocentéza je prenatalni vysetieni, pii kterém lékaf punkci odebere z délohy
malé mnozstvi plodové vody pro laboratorni vySetieni. Provadi se pies bfiSni sténu
za ultrazvukové kontroly. Obvykle se provadi mezi 16. a 20. tydnem téhotenstvi
(18, 28, 29).

Indikaci k provedeni aminocentézy je vék Zeny nad 35 let, vék muze nad 50 let,
dale pokud byly pozitivni screeningové testy v predchozim obdobi gravidity, jeden
Z rodict je zatizen genetickou poruchou, matka ma vrozenou poruchu metabolismu,
pokud byly zjisténé morfologické abnormality béhem ultrazvukového vySetieni a také
Vv piipadé, Ze v minulosti bylo narozeno dit¢ s genetickou vadou ¢i doslo k abortu
s genetickou vadou (28).

Dalsi pribéh téhotenstvi miize negativné ovlivnit stres, kterému je zZena vystavena
pfi tomto vykonu. Jde nejen o obavy ze samotného vykonu, ale i 0 strach z vysledka

vysetieni (5, 30).
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Biopsie choria je dalsi metodou k odhalovani chromozomalnich aberaci plodu.
Indikace jsou stejné jako u amniocentézy, nejCastéji je to vSak vek téhotné (23).

Biopsie choria je odbér klki tvoticich zédklad budouci placenty. Biopsii je mozné
provadét diive, v dobé mezi 11. a 14. tydnem téhotenstvi, coz je vyhoda predevsim
pro zeny, u kterych hrozi zvysené riziko poskozeni plodu, a tim tak nemusi cekat
na amniocentézu do 15. tydne téhotenstvi (28, 31, 32).

Pod ultrazvukovou kontrolou se do plodového vaku zavede jehla a odebere se
vzorek tkané placenty. Jde o diagnostickou metodu, kterd je doporucena v okamziku,

kdy dojde k podezieni na riziko vzniku genetické vady plodu (5).

Kordocentéza je vysetieni, pii kterém je pod ultrazvukovou kontrolou provedeno
napichnuti pupecniku plodu a dojde k odbéru krve. Tento odbér je mozny zhruba
0d 20. tydne téhotenstvi. Odbér je proveden nasatim fetalni krve tenkou jehlou
pies bii$ni sténu a sténu délohy za ultrazvukové kontroly. Castym diivodem k provedeni
kordocentézy jsou hematologicka 1 nékterd imunologickd vySetfeni a potvrzeni
intrauterinni infekce plodu. Metoda je vyuzivédna i pro intrauterinni infuze a transfuze,

napf. pii Rh inkompatibilité (6).

1.6 Psychicka adaptace na téhotenstvi

At uz téhotenstvi je, nebo neni planované, méni mezilidské vztahy mezi vSemi
¢leny rodiny. Oba rodi¢e se mohou citit zaskoc¢ené skutecnosti, Ze ¢ekaji dité a stanou se
rodici, kdy jako prvni je napadne, jak dité narusi jejich vztah jako paru. Rodice, ktefi jiz
dit¢ maji, pfemysli obvykle o tom, jak dokazou rozd€lit svou energii i ldsku mezi novy
ptirtstek do rodiny a starsi déti. Porodni asistentka v prenatdlni poradné poméha rodiné

ptekonat tuto kritickou chvili v jejich zivoté (1).
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1.6.1 Vliv téhotenstvi na matku

T¢hotenstvi je pro zenu vice nez jen fyzicka zalezitost, jelikoz v priabéhu
téhotenstvi nejprve akceptuje dit€¢ jako soucast sebe sama a postupné si zvyka
na predstavu ditéte jako samostatné bytosti. Méni se ztéhotné zeny v matku,
kdy i s postupujicim t€hotenstvim se jeji reakce méni (1).

Prvni trimestr — nékdy je pro zenu tézké uvéfit, Ze je v jiném stavu, protoZe na sobé
zddnou zménu nepocituje, a tak provedené ultrazvukové vySetfeni pomaha matce
pochopit skute¢nost, Ze se v ni vyviji novy zivot. VEtSina Zen vnima téhotenstvi béhem
prvnich tydnli s rozporuplnymi pocity. V této dobé se Zena zcela soustfedi na sebe,
jelikoz zazivda mnoho fyzickych pocita, které se ale nevztahuji ptfimo k ditéti.
Tyto fyzické pocity, ale i vyS$i hladiny hormond zpiasobuji psychickou labilitu.
Porodni asistentka se snazi matce 1 jejimi partnerovi, ktery ¢asto byva obéti takovychto
nalad, vysvétlit pfi¢inu potizi (1).

Druhy trimestr — vdha matky se zvySuje a rostouci déloha zacind byt patrna,
takze se plod pro matku stava hmatatelnéjSim. Brzy po zacatku druhého trimestru matka
slysi tlukot srdce plodu nebo vidi tlukouci srdce na ultrazvukovém zaznamu, také citi
pohyby plodu a to ji pomaha vnimat plod jako samostatnou bytost. Pro vétSinu zen je
druhy trimestr nejstabiln¢jsim obdobim t¢hotenstvi, protoze piekonaji mnohé ze svych
matkami. Casto travi hodné &asu vybiranim jidel, ktera jsou pro ni nejvhodnéjsi,
a prostiedi, které je nejlepSi pro zdravi jeji i jejiho ditéte. S radosti vitd starostlivost
matky tim, Ze zkouma4, jaké déti jsou. Rada poslouchd, jaké to bylo, kdyZ ona nebo jeji
pratelé byli malymi détmi. Pfedstavuje si, jak bude dité vypadat, jakého bude pohlavi.
Pti vySetteni ultrazvukem lze zjistit pohlavi, ale matky to né¢kdy nechtéji az do porodu
védét a nechaji se piekvapit. Zena, kterd uz dité ma, prochazi podobnymi tivahami,
pfedstavuje si, jak jedinecné to bude dit€ a jak se bude lisit od svych sourozenct.
Zmé&ny charakteristické pro t€hotenstvi jsou nyni zcela zjevné, Zena je vita, protoZe jsou

zndmkou, Ze jeji plod je dobife chranén a prospiva. Zaroven si uz miize pripadat méné
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ptitazlivd, a tim ponckud nesvad. Oba rodice se mohou obavat ohrozeni plodu,
zvlasté jestli uz predtim ztratili dité. Nepfijemné pocity, potize, tloustnuti mohou
zpusobit mens$i zajem o pohlavni styk, a proto i ukolem porodni asistentky je ubezpecit
partnery, ze zmeny jsou jen docasné (1).

Tteti trimestr — télesné zmény jsou nyni vyrazné a zena méni nahlizeni na sebe
samou. Vidi se jako obludné velikd a nemilovana svym partnerem. Tyto zmény ndlad
odrazeji pocity vétsi zranitelnosti a zavislosti na partnerovi. Zena sama sebe zkouma,
jestli je schopna zvladnout porod, a boji se, jak dopadne. N&kdy se vraci psychicka
labilita, matka si zaCina zvykat na blizici se konec téhotenstvi a pfipravuje se
na peCovani o dité€. Ona 1 jeji partner délaji konkrétni kroky k zaopatieni ditéte,
kupuji obleCeni a vybaveni, které¢ bude dité¢ pottebovat. Mnohé pary chodi do kurzii
ptipravy k porodu. I ty nejmensi potiZze spojené s téhotenstvim jsou v poslednich
tydnech ¢im déal tim unavnéj$i. Matce ptipadd, Ze téhotenstvi nikdy neskonci.
Matka potiebuje porozuméni a lasku svych blizkych, podpora rodiny i zdravotniku ji

dava silu zvladnout vse, co se tyka porodu (1, 33).

1.7 Predporodni priprava

Ptfedporodni ptiprava téhotnych zen k porodu se provadi nejcastéji v poslednim
trimestru t€hotenstvi. Cilem je piipravit rodicky na porod psychicky i fyzicky,
odstranit negativni emoce, strach z porodu a bolesti, obavy o vyvoj ditéte apod. (34).

Psychicka ptiprava ma odstranit vSechny tyto negativni emoce a zaroveinn navodit
pozitivni postoj k porodu, vzbudit diivéru a pocit bezpedi. Zeny jsou pouéeny o pribéhu
téhotenstvi a porodu, o potieb¢ klidu a uvolnéni, o moznostech a zptsobech tlumeni
neptijemnych pociti v priibéhu porodu (34).

Dale je budouci matka v ptedporodnich kurzech seznamena a poucena o hygiené
Vv té¢hotenstvi a Sestinedéli, Zivotosprave, sexudlnim zivoté v te¢hotenstvi. Dostatek casu
v predporodni pfipravé je nutné v€novat kojeni, ndstupu laktace, stfidani prsou,

péCi 0 prsy, prevenci zanétu a psychické pohode¢ v dobé kojeni (1).
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Fyzicka ptiprava je neméné dulezitd, spociva v provadeéni téhotenské gymnastiky,
vV nacviku spravného dychdni, ucinného tlaceni pti porodu a také nacviku relaxace.
Ta maji naucit zenu Cinnostem, které ji ulehci porod a urychli jeji zotaveni po ném.
Cviceni téhotnych neni zaméfeno na zvySovani télesné zdatnosti, ale na posilovani
nékterych svalovych skupin, kdy cviky jsou pfizpisobeny stupni téhotenstvi.
Té€locvik u¢i v prenatdlnich poradnach Skolené porodni asistentky nebo rehabilitacni
pracovnice. Cviky maji zlepSit celkovou kondici t€hotné a navodit piijemny pocit
u kazd¢ nastavajici matky (6, 14).

Neméné cennym efektem je posileni sebevédomi, dosazeni klidu z pocitu aktivity.
Dusevni pohoda snizuje sklon k napéti, kie¢im a zvySuje schopnost télesné 1 dusevni
relaxace (34).

Kurzy potadaji bud’ porodnice, nebo soukromé subjekty, které mohou t€hotné Zeny
navstévovat spolu se svymi partnery. K pfekonani strachu a nejistoty jsou dilezité
pohovory a neustala komunikace. Z chovani porodni asistentky by méla kazda budouci
matka citit, ze je tu pro ni. Samoziejmosti je podani ruky, pfimy pohled, ismév a takt.
Tyto zakladni véci navozuji u kazdé budouci maminky dobrou psychickou pohodu,

a vzdy vedou ke sblizeni vztahu, porodni asistentka — rodicka (34).

1.8 Mezinarodni definice porodni asistentky

,,Porodni asistentka je osoba, kterd byla radné prijata do oficidalniho vzdélavaciho
programu pro porodni asistentky uznavaného v dané zemi, kterd uspésné ukoncila dany
vzdelavaci program pro porodni asistentky a ziskala tak pozadovanou kvalifikaci
aregistraci pro vykon povolani porodni asistentky.“ Definice porodni asistentky
vychazi z dokumentu z roku 1972 nazvaného Definice porodni asistentky. Tato definice
prosla jiz dvéma modifikacemi a jeji posledni Gprava byla ptijata 19. ¢ervence 2005

Vv Brisbane, na zasedani Mezinarodniho vyboru porodnich asistentek (35).
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1.9 Edukace porodni asistentkou

Porodni asistentka edukuje t€hotnou zenu o spravné zivotosprave. V oblasti vyzivy
by téhotnou zenu méla upozornit na vhodné slozeni stravy a pravidelnost jidel.
T¢hotna zena by se neméla prejidat, ani hladovét. Strava by méla byt bohatd na dostatek
ovoce, zeleniny, vitaminli a mineralti. Zaroven by neméla opomenout na dostate¢ny
piijem tekutin béhem dne (4, 6).

Jako prevenci listeridozy a toxoplazmoézy, které predstavuji zdvazna rizika pro plod,
by méla byt t€hotna Zena informovana o dodrZzovani hygienickych zasad pti manipulaci,
ptipravé a konzumaci potravin (4).

V péci o kizi by méla porodni asistentka poucit téhotnou o dostatecném
promazavani vhodnymi krémy, které jsou dostupné i v Iékarnach (4).

Dilezita je edukace o dostatecném a vydatném spanku, ktery je dilezity pro jeji
fyzické a psychické zdravi. Relaxace béhem dne napomaha dobrému prokrveni délohy
a placenty (6).

Porodni asistentka edukuje o vhodném oblé¢kdni, kdy by meéla dat prednost
pohodlnosti a pfirodnim materialim, které jsou prodySné. Dale by méla doporucit
podprsenku pro kojici matky, kterd by méla prsa podpirat a také ji informovat o pofizeni
dvou velikosti, jelikoz se prsa v prub¢hu téhotenstvi budou zvétSovat (4).

V téhotenstvi je vhodna i télesna aktivita. T¢hotna Zena by meéla mit informace
0 tom, ktery sport Ize v t€hotenstvi provadét. Mezi vhodné aktivity lze zaradit chizi,
jizdu na kole, jogu, tanec a plavani. Naopak se nedoporucuje lyZovani, tenis, brusleni,
terénni béh a adrenalinové sporty (4).

V pritbéhu téhotenstvi by méla téhotna Zena omezit cestovani na dlouhé
vzdalenosti, jelikoZ je spojeno s otfesy a vibracemi (6).

Nékteré porodni asistentky mohou potéddat piedporodni kurzy, jejichz smyslem je
pfipravit nastdvajici maminku na duSevni a télesné zmény, které k t€hotenstvi
a pozd¢jSimu matefstvi patii. Zaroven také prispivaji k odbourani strachu a negativnich

emoci souvisejicich s porodem a porodnimi bolestmi (6).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cil prace

Cil 1: Zjistit, jak zeny vnimaji prenatalni péci.

Cil 2: Zjistit nazory téhotnych Zen na jejich vztah k porodni asistence.

Cil 3: Zjistit a porovnat jak téhotné Zeny vnimaji prenatalni poradnu v Pisku a v Tyné

nad Vltavou.

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka 1: Jaké maji Zeny pocity béhem priibé¢hu prenatalni péce?

Vyzkumna otazka 2: Do jaké miry divetuji Zeny porodni asistentce v prubehu navstév

v prenatalni poradné?

Vyzkumna otazka 3: Jak vnimaji Zeny prenatdlni poradnu Vv Pisku a v Tyné nad

Vltavou?
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3 Metodika

3.1 Metodika prace, technika vyzkumu

Vyzkum byl proveden pomoci kvalitativni metody, kterd pracuje pouze s malym
souborem respondentek. Pro sbér dat byl zvolen polostrukturovany rozhovor, ktery je
flexibilni, umoznuje i v jeho pribéhu vytvaret dopliujici otazky, které se objevuji mimo
piredem stanovenou strukturu rozhovoru. Empirickd ¢ast probihala v obdobi od ledna
2014 do brfezna 2014. Byly urceny dva vyzkumné soubory. Byly zjiStovany
i identifikac¢ni udaje: vek, vzdélani, pocet predchozich téhotenstvi a tyden téhotenstvi.
Rozhovory se uskute¢nily v Tyné nad Vltavou a v Pisku. Ulast na vyzkumu byla
dobrovolna, oslovené Zeny byly pifedem seznameny s tématem bakalaiské prace
a ucelem rozhovoru. Rozhovory byly nahravany, vzdy jen se souhlasem respondentek,
a proto néktera data mohla byt zachycena formou audiozdznamu nebo pouze pisemng.
Nahravky byly ptepsany do formy spisovného textu a poté byly vypustény nepodstatné
informace. Pfi tlumoceni dat byly pouzity citace respondentek. Zamérem mé prace je
piedstavit tuto problematiku z vice pohledi. Té&hotné zeny se liSi nejen svymi
subjektivnimi postoji, ale i zkuSenostmi a je ziejmé, ze i1 postoj k prenatdlni péci se

razni.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Zkoumany soubor tvofilo celkem 10 respondentek. Zcela anonymni rozhovory byly
vedeny s péti Zenami, které v prib&hu té€hotenstvi dochazely do prenatalni poradny
vTyné¢ nad Vltavou. Se zbylymi péti respondentkami jsem vedla rozhovory,
které dochazely do prenatalni poradny v Pisku. U respondentek jsem zjiStovala jejich

postoj k prenatalni péci, ktera se viceméné tyka vsech té¢hotnych zZen.
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4 Vysledky

Tabulka 1A: Identifika¢ni udaje dotazovanych zen — prenatalni poradna Tyn nad

Vltavou
R-— R1 R2 R3 R4 R5
respondentka
Vek 42 let 29 let 32 let 33 let 35 let
Vzdélani VS, Ing. VS, Ing. SS VS, Mgr. SS
Porod . I. l. l. l.
Tyden 38. 1.t 36.t.t. 390. 1.t 37.t.t. 37.t. t.
tehotenstvi

Tabulka 1A znazoriuje zakladni identifika¢ni tdaje zen. VSechny Zeny jsou
aktualn¢ na mateiské dovolené. Nejmladsi respondentce je 29 let a nejstarSi 42 let.
R1 vystudovala vysokou $kolu a rodit bude potfeti. R2 vystudovala také vysokou Skolu
a rodit bude podruhé. Ostatni respondentky budou rodit poprvé. R3 a R5 vystudovaly
stfedni $kolu, R4 ma vysokou $kolu. VSechny téhotné zeny byly v rozmezi od 36. tydne

téhotenstvi do 39. tyden téhotenstvi.

Tabulka 1B: Identifika¢ni idaje dotazovanych Zen — prenatélni poradna Pisek

R- R6 R7 R8 R9 R10
respondentka

Vek 26 let 26 let 29 let 32 let 34 let
Vzdélani SS SS SS VS, Mgr. SS
Porod l. . l. . 1.
Tyden 37. 1.t 39.t. t. 37.t.t. 37.1.t. 37.1.
tehotenstvi t.
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Tabulka 1B zobrazuje zdkladni identifika¢ni udaje dotazovanych Zen v Pisku.
Vék respondentek je v rozmezi od 26 let do 34 let. R9 vystudovala vysokou skolu
arodit bude podruhé. R6 a R8 vystudovaly stiedni Skolu a obé budou rodit poprvé.
Posledni R7 a R10 vystudovaly stfedni Skolu, R7 bude rodit podruhé a RS potteti.
Z tabulky je patrné, ze vSechny téhotné Zeny byly v rozmezi od 37. tydne téhotenstvi

az do 39. tydne gravidity.

Tabulka 2: Seznam kategoriza¢nich tabulek

KATEGORIE PODKATEGORIE

Té&hotenstvi a) Prozivani té¢hotenstvi

b) Cerpéani informaci o téhotenstvi,
porodu a Sestinedéli

C) Zména zivotniho Stylu

Prenatélni péce a) Poskytovatelé prenatalni péce

b) Termin prvni navstévy Vv prenatalni
poradné

c) Frekvence vySetieni v prenatalni
poradné

d) Obvykla kontrola v prenatalni
poradné

e) Stresujici vySetieni v prenatalni
poradné

Kvalita péce porodnich asistentek a) Pristup porodnich asistentek

b) Cas vénovany tdhotnym Zeniam
porodnimi asistentkami

c) Duvéra v porodni asistentku

Spokojenost s prenatalni péci a) Profesionalita a odbornost
zdravotnického personalu

b) Individualni pfistup

C) Zachovani intimity

d) Piistrojové vybaveni

e) Prostiedi a ¢ekaci doba

f) Zmény v prenatalni péci z pohledu
téhotnych Zen

Ptiprava k porodu a) Ptedporodni ptiprava
b) Fyzicka a psychicka ptiprava pied
porodem
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Kategorie 1 Téhotenstvi

V ramci této kategorie byly pouzity tfi podkategorie a u kazdé je mozné vysledovat

nékolik variant odpovédi.

a) Prozivani téhotenstvi

R1 si své tehotenstvi uzivala. ,,Oproti predchozim téhotenstvim jsem si toto vice
uzila, nebyla jsem tolik rozladénd, jako v prvnim trimestru predchozich téhotenstvi.
Lépe jsem se orientovala ve svych pocitech a naladach. Béhem minulého téhotenstvi
jsem byla rozpacita z pribirani na vaze, ale tentokrat davam své brisko na obdiv.
R2 uvedla, ze své t€hotenstvi prozivala neutralng. ,, Vzhledem K tomu, Ze mam doma jiz
dvouletého syna, tak vim, jak takové téhotenstvi probihd. Rdda bych si jej uZila
od prvnich dmit az po samotny porod v klidu a pohode, ale bohuzel mé zaméstndva péce
o syna, ktery je casto memocen, a aby toho nebylo mdlo, tak i détsky pokoj jsme
zarizovali az v ted’ v poslednich tydnech tehotenstvi.” Celé téhotenstvi od zacatku
prozivaly R3, R4 s radosti. Zadné potize nepopisovaly a citily se skvéle. Pouze R5
uvedla, Zze vzhledem ke své pracovni vytizenosti musela své tempo zpomalit
a 0d druhého trimestru se zacala vice soustiedit na samotné téhotenstvi a zacala si jej
vice uzivat.

R10 z Pisku nic zavazného v prabéhu téhotenstvi netrapilo, citila se zasn¢, pouze
ted” s blizicim se terminem porodu se citi vice unavena. R6 a R8 trapily ranni
nevolnosti, které poté ustoupily. Obé se na novy piiristek do rodiny velmi tési.
Rannimi nevolnostmi na pocatku gravidity netrpély R7 a R9 a tak si své tchotenstvi
uzivaly. R9 pfiznala, Ze si sama poupravila svlij spankovy rezim, jelikoz se citila vice

unavena, a tak chodila spat diive.

b) Cerpani informaci o téhotenstvi, porodu a Sestinedéli

Ob¢ R1 a R2 ziskaly informace jiz z pfedchoziho téhotenstvi, pfedporodniho kurzu

a prostfednictvim internetu. R1 dale uvedla, Ze Cerpala informace od svého gynekologa
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a porodni asistentky. R3 ziskala informace o téhotenstvi, porodu a Sestined¢li od svych
rodicii a ptibuznych. R4 a RS ziskaly nejvice informaci z internetu, knih a ¢asopisi.

V Pisku respondentky R7, R8 a RI10 cerpaly informace ptevazné z knih,
Casopist a internetu, R7 a R10 dale uvedly, Ze mnoho informaci znaji, jiz z predchoziho
téhotenstvi. R6 ziskavala informace od kamaradul, své matky, knih a pomoci internetu.
R9 méla informace z prenatalni poradny od svého gynekologa a porodni asistentky,

ale také z vlastni iniciativy pomoci knih a internetu.

C) Zména Zivotniho stylu

RS5 uvedla, ze vzhledem ke své pracovni vytizenosti bude rodit poprvé az ted
ve svych 35 letech. ,, Unava a nevolnosti mi daly jasné najevo, Ze je nutné,
abych zpomalila své tempo. Od druhého trimestru téhotenstvi jsem se zacala vice
Soustredit na sebe a své budouci dité.“ R1 nezménila svlij Zivotni styl. Jak sama fekla,
snazi se dodrzovat zasady zdravého Zivotniho stylu i mimo téhotenstvi. R2 zménila
zivotni styl na zakladé¢ doporuceni od porodni asistentky, jelikoz pied téhotenstvim
koutila 10 cigaret denné. R3 a R4 zménily dosavadni zivotni styl, na doporuceni
od porodni asistentky jedi vice ovoce, zeleniny a snazi se vice odpocivat. Obé R3 a R4
nekoufi a alkohol vynechaly automaticky pfti zjisténi téhotenstvi.

V prenatalni poradné v Pisku 1 pies doporuceni od porodni asistentky R6 nezmeénila
svilj dosavadni zivotni styl a nepfestala koufit. R6 vSak uvedla, Ze ji tato velkd nefest
trapi, a ze se snazi koufeni alespont omezit. R8 Zivotni styl také nezménila, kvili své
pohodlnosti a vyssi vaze, ale tikd, pokud by nastaly n¢jaké problémy, své stravovaci
navyky by zménila. R9 sama zménila svlij spankovy rezim, jelikoz se citila od zacatku
téhotenstvi vice unavena, a tak chodila spat diive a rano se citila odpocinuta. R7 a R10
svij zivotni styl pouze lehce poupravily na zakladé pouceni od porodni asistentky,

snazily se vice odpocivat, chodit na prochazky a jist vice ovoce a zeleniny.
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Kategorie 2 Prenatalni péce

V ramci této kategorie bylo pouzito 5 podkategorii a u kazdé je mozné vysledovat

nékolik variant odpovédi.

a) Poskytovatelé prenatalni péce

Na tuto otazku odpovédély vSechny respondentky shodné. V obou prenatdlnich
poradnéch, jak v Tyné nad Vltavou, tak v Pisku ordinuje lékat, gynekolog, spole¢né
s porodni asistentkou. R9 uvedla, Ze by navstévovala dle svého pfani jenom porodni
asistentku. ,, Péce porodni asistentky pro mé predstavuje moznost blizsiho, hlubsiho
a divernéjsiho vztahu oproti béznym setkanim s mnoha lidmi na mnoha mistech,
S gynekologem, mnoha riuznymi lékari a sestrami. Takova setkani mi totiz neumoznuji

vytvoreni blizsiho vztahu a nemohou mé poznat duvernéji.

b) Termin prvni navstévy v prenatalni poradné

Prenatélni poradnu v Tyn€ nad Vltavou navstévuje R2 a R4 od 7. tydne téhotenstvi,
kdy byla gravidita potvrzena. R1 dochazela do prenatdlni poradny od 8. tydne
té¢hotenstvi. Nejpozd€ji dochazely do téhotenské poradny od 9. tydne gravidity
respondentky R3 a R5.

V Pisku do té€hotenské poradny dochazely od 8. tydne gravidity respondentky
R6 aR9. Nejdiive ze vSech respondentek bylo potvrzeno téhotenstvi u RIO0,
Jiz v 5. tydnu. Od 6. tydne t€hotenstvi navstévovala prenatalni poradnu R7 a od 9. tydne
téhotenstvi R8.

c) Frekvence vySetieni v prenatalni poradné

Vsechny respondentky dochazely do prenatdlni poradny v Tyné nad Vltavou
Vv pravidelnych intervalech do 29. tydne téhotenstvi kazdy mésic, do 35. tydne gravidity
kazdé dva tydny a od 36. tydne te¢hotenstvi kazdy tyden.

Prenatalni poradnu v Pisku navstévovala R10 pravidelné do 28. tydne t&hotenstvi

kazdé 3 tydny, do 33. tydne gravidity ob dva tydny a od 34. tydne téhotenstvi kazdych
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sedm dni. Zbylé respondentky R6, R7, R8 a R9 chodily od zjisténi téhotenstvi
do 30. tydne do poradny kazdy mésic, poté do 36. tydne gravidity kazdé dva tydny
a od tohoto terminu kazdych 7 dni.

d) Obvykla kontrola v prenatalni poradné

V prenatalni poradné v Tyné nad Vltavou se vSechny respondentky shodly
na pravidelnych vySetfenich. Patfilo mezi né vySetfeni moci indika¢nim papirkem,
zméteni tlaku, pulzu, zvaZzeni a ke konci téhotenstvi natoCeni dvacetiminutového
zdznamu CTG. Poté byly vaginalné vySetieny lékafem a optany na dosavadni stav,
jak se citi. R1 a R5 uvedly, zZe se jich porodni asistentka zeptala na otoky.

V Pisku porodni asistentka vSem respondentkdm vySetfila moc indika¢nim
papirkem, zmétila tlak, pulz, zvazila a natoCila CTG zaznam. Lékai poté provedl
vagindlni vySetfeni, informovoval se u Zen na otoky a ke konci téhotenstvi 1 na pohyby
miminka. R9 uvedla, Ze porodni asistentka se dotazovala na jeji psychicky stav
a ke konci t€hotenstvi na $pinéni. U R10 se porodni asistentka optala na jeji psychicky

stav.

e) Stresujici vySetieni v prenatalni poradné

R1 a R4 uvedly jako nepfijemné vaginalni vySetieni gynekologem. R2 uvedla,
ze nechtéla podstoupit kviili Spatné predchozi zkuSenosti z minulého téhotenstvi OGTT.
., Lekar sice tento test provadi, ale u mé udélal vyjimku, protoze minule mi bylo strasné
zle a dokonce jsem zvracela. Domluvily jsme se, Ze v prvnim téhotenstvi to stacilo a ted’

¢

uz nemusim.”“ R3 a RS5 neprodélaly Zadna nepiijemnd nebo stresujici vySetfeni
pii prenatalni poradné.

V Pisku R6 a R8 neuvedly Zzadnad nepfijemna nebo stresujici vySetieni,
které v prubéhu téhotenstvi podstoupily. R7 a R9 uvedly vaginalni vySetfeni,
jako nepfijemné. R10 neprovadéla zadné stresujici vySetfeni, pouze se obavala

ultrazvukovych kontrol. ,,Je to bezbolestné vysetieni, ale pokazdé jsem meéla strach,

aby pan doktor néco neobjevil.
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Kategorie 3 Kvalita péce porodnich asistentek

Tato kategorie je roz¢lenéna do ti'i podkategorii.

a) Pristup porodnich asistentek

Vsechny téhotné Zeny jsou S piistupem porodni asistentky spokojené. Hodnoti jej
pozitivné. R2 uvedla: ,, Vyborny, porodni asistentka je ke mné velmi vstiicnd,
komunikativni a usmévava.“ R7 uvedla: ,, Porodni asistentka je velmi pozornd, chova se
taktné a pracuje s usmevem. *“ R9 uvedla: ,, Porodni asistentka je vytizend, ale i presto se

I3

Shazi svou praci délat, co nejlépe to jde.

b) Cas vénovany téhotnym Zenam porodnimi asistentkami

Vsechny respondentky z prenatdlnich poraden uvedly, Ze jim porodni asistentka
vénuje dostatek Casu. R1 uvedla: ,, Myslim, Ze se mi snazi vénovat co nejdéle, je pozorna
a starostliva.“ R3 uvedla: ,,Ano, snazl se mi vénovat dostatek casu. Clovék musi
pochopit, Ze tu neni sam.” R9 uvedla: ,, Ano vénuje. Myslim si, Ze ma i hodné

dokumentace, ale i pres to se mi vénuje. “

¢) Duvéra v porodni asistentku

Vsechny dotazované zeny uvedly, Ze porodni asistence duvétuji. Nékteré az
natolik, Ze by si ptaly, aby byla pfitomna u jejich porodu. R7 uvedla, Ze porodni
asistence duvefuje natolik, ze by si ptala, aby u porodu byl manzel a zkuSeny l¢kat
S porodni asistentkou. R9 se mi svéfila, ze 1ékatfe vnima jako zaruku rychlé, odborné
péce. Porodni asistentka je pro ni oporou a zdroven osobou, které se mizu se vSim

SVEFit.
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Kategorie 4 Spokojenost s prenatalni péci

Tato kategorie se zabyva tim, jak jsou téhotné Zeny spokojené s dil¢imi slozkami
prenatalni péce, kterou poskytuje zdravotnicky personal. Tato kategorie je roz¢lenéna

do 6 podkategorii.

a) Profesionalita a odbornost zdravotnického personalu

V prenatalni poradné¢ v Tyné¢ nad Vltavou se vSechny respondentky shodly,
ze profesionalita 1 odbornost je na vysoké Urovni. R4 uvedla, Ze kazda t€hotnd Zena
potiebuje milé slovo a lidsky ptistup. ,, Nicméné mnoho pacientii ani neumi podékovat
a poprosit, a zaroven ale ocekdava laskavost. Zdravotnik by pochopitelné mel byt
profesional, ale pacient by nemél ocekavat vic, nez je v silach persondlu. Podle mého
nazoru, oboustranné by méla fungovat pravidla slusného chovani. “

V Pisku u respondentek také vysla vzacna shoda. Zdravotnicky personal pracujici
Vv prenatalni poradné si zachovaval odborny piistup, ktery prokazoval 1 jejich
odbornosti. R9 uvedla: , Zdravotnici museji byt profesiondlové a maji se chovat
profesionalnée. Asi je to nékdy obtizné si zachovat chladnou hlavu a obcas nebouchnout

jako pretopeny kotel. Podil na tomto napéti ma samo sebou i velké mnoZstvi

prescasovych hodin a obrovsky nariist administrativni zateze. *

b) Individualni p¥istup

V prenatalni poradné¢ v Tyné nad Vltavou jsou s individudlnim pfistupem
spokojeny R1, R2, R4 a R5. R3 uvedla, Ze by si prala jesté vice individudlni ptistup.
,, Zdravotnické zarizeni je pro mé nécim cizim a do wurcité miry stresujicim.
Od zdravotnického persondlu, proto vyzZaduji profesionalitu, ohleduplnost, zdvorilé
acitlivé chovani, které bezesporu zdravotnicky persondal v poradné md, ale hiire
prozivam sviij strach, a tak potirebuji se mnou maximdlni trpélivost a schopnost
naslouchat mi. “

V poradné¢ v Pisku je dle slov dotazovanych respondentek vSem zajiStén

individualni ptistup. R6 uvedla: ,, S individualnim pristupem je to nékdy tezké. I prestoze
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se mohou vsichni zdravotnici snazit, jak chtéji, nemohou poskytnout vsem svym
pacientkam plné individualni pristup, vzdyt i zdravotnici jsou jen lidi jako my."

R7 uvedla: ,,Ja si nemohu stézovat na individudlni pristup persondlu.

C) Zachovani intimity

Vsechny respondentky z obou prenatalnich poraden se shoduji, Ze jim byla
zajiSténa intimita v nejvyS§i mozné mife, kniz prispélo pouzivani zastény,
ale i profesionalni pfistup zdravotnického personalu. Respondentka R9 uvedla, Ze ji
byla nabidnuta 1 moZnost pfitomnosti porodni asistentky pii vagindlnim vySetfeni,

Které ji bylo nepfijemné a stresujici.

d) Pristrojové vybaveni

Respondentky R1, R2, R3 a R5 jsou v Tyné nad Vltavou spokojeny s piistrojovym
vybavenim. R4 uvedla, Ze je téz spokojena, ale Ze by ptivitala elektrické polohovaci
vySetfovaci gynekologické kieslo.

Respondentky z prenatalni poradny v Pisku vyslovily jednozna¢ny souhlas ohledné
vybaveni poradny. R9 uvedla, Ze vyuzila mozZnosti zapljceni kapesniho doppleru
k detekci ozev plodu. ,,S porodni asistentkou jsem se o ném bavila, lékar mi ho sice
rozmlouval, Ze s nim nebudu moc umet, ale i presto jsem si ho pijcila.
Porodni asistentka me s nim naucila manipulovat a ja jsem hned klidnéjsi, kdyz kazdy

den vim, Ze je miminko v brisku v poradku.

e) Prostiedi a ¢ekaci doba

Respondentky R1, R2, R3 a R4 z Tyna nad Vltavou se shodly, ze je maximalni
snaha o dodrzeni objednaného €asu. Negativni zkuSenost popisuje pouze RS. , Vadi mi
dlouhé cekani. Vim, Ze je to dano velkym poctem pacientek, ale nékteré Zeny chodi
i bez objednani.“ Ke zptijemnéni ¢ekaci doby jim v ¢ekarné prispivaji obrazky
téhotnych Zen, Casopisy a plazmova televize. R1 je velice spokojend s prostfedim

cekarny. ,, V cekdarné maji nainstalovanou televizi a pousti jednak informace, co je
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v tomto oboru nového, pak jeste recepty na zdrava jidla. Nekdy mi je lito, Ze jdu tak brzy
na radu. *

V Pisku vsechny respondentky uvedly, ze ¢ekaci doba je sice nékdy dlouha,
ale ze za delsi ¢ekani stoji. Prostfedi jim zpfijemiuji obrazky na sténach, Casopisy
aradio. RS si krati ¢as ¢tenim Casopist. ,,Jd treba miluji casopisy. Vétsinou jsou to

tituly tykajici se tehotenstvi i zdravého Zivotniho stylu, porodu a tak. *

f) Zmény v prenatalni péci z pohledu téhotnych Zen

R1 a R2 by nezménily nic, jsou spokojeny s dosavadni péci, ktera je jim
poskytovana. R3 uvedla, Ze by si pfala vice individudlni pfistup. R4 by uvitala lepsi
komunikaci s lékafem a R5 by uvitala dodrzovani objednanych ¢asti navstévy v poradné
a dfivéjsi odchod po porodu z porodnice.

V prenatalni poradné v Pisku R6 a R8 by neménily dosavadni péci, ktera je jim
poskytovana. R7 by zadné velké zmény nevidéla, pouze by si piala, aby byla hrazena
piedporodni ptiprava. ,,Myslim si, Ze predporodni priprava by méla byt hrazena
ze zdravotniho pojisteni a to alesporn u prvorodicek. “ R9 a R10 by potésilo, kdyby byly
informovany o vySetieni, které je pti dalsi navstéveé v poradné ¢ekd, aniz by se musely
doptavat. R9 dale uvedla. ,, Privitala bych zrizeni porodnich domii, které u nas tak
chybi. Je v ném zarucena individualni péce jednou porodni asistentkou, ktera je

3

pritomna od pocatku porodu.
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Kategorie 5 Piiprava k porodu

Tato kategorie je roz¢lenéna do dvou podkategorii.

a) Predporodni priprava

V prenatalni poradné v Tyn€ nad Vltavou nebyl ani jedné z respondentek nabidnut
kurz pfedporodni ptipravy. R3, R4 a R5 se vSechny shodly, ze by tuto nabidku rady
vyuzily, jelikoz budou rodit poprvé. Pouze R4 sama ze své vlastni iniciativy
navstévovala predporodni kurz v matefském centru Caplik. Byla rada, ze kurz vedla
porodni asistentka, a jak sama uvedla, pfedporodni kurz splnil vSechna jeji o¢ekavani.
,,Porodni asistentka byla nesmirné vstiicna a hodnd. Kurz mél ctyri na sebe navazujici
lekce. Prvni hodina byla zamérena na cviceni jednotlivych svalovych partii, druha
hodina na ndcvik spravného dychani pro I. dobu porodni, ale i tlaceni pro II. dobu
R1 a R2 chodily na ptedporodni kurzy pii prvnim téhotenstvi, R1 navstévovala plavani
a cviceni pro téhotné zeny a R2 chodila na hodiny gravidjogy. Obé R1 a R2 uvadi,
ze kurzy jsou ptinosné pro budouci matky prvorodicky, které chtéji znat informace
ohledn¢ porodu a t€hotenstvi.

Pouze v prenatalni poradné v Pisku byl kurz ptedporodni piipravy nabidnut R6
aR8. R6 byla skurzem absolutné¢ spokojena. Jeji ocekavani splnil. ,, Citim se
po absolvovani kurzu po vSech strankdch lépe. Poznala jsem nové pritelkyné, které byly
ve stejné situaci jako ja. Zadnd z nds neméla Zdadné informace, ale spise piedsudky.
Prostrednictvim kurzu jsem se prestala porodu bat a naucila jsem se naslouchat svému
telu. “ Opacného nazoru je R10, kterd kurz absolvovala v priabéhu prvniho téhotenstvi.
., Kurzy jsou podle mého nazoru prinosné jen po teoretické strdance, ale na samotny
porod zenu nepripravi.“ R7 a R9 se svétily, Ze kurz jin nabidnut nebyl, ale ze veskeré
informace si nacetly z kniZzek, internetu, broZurek a prostiednictvim televize. R9 déle
uvedla, ze veskeré jeji dotazy ji zodpovédéla i porodni asistentka v prenatalni poradné,

kam dochazi.
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b) Fyzicka a psychicka priprava pied porodem

Z prenatalni poradny v Tyné¢ nad Vltavou jsou podle svych domnének ptipraveny
jak fyzicky, tak psychicky R1 a R2. R3 uvedla, ze je pfipravena jen castecné.
,»Nechodila jsem na zadny kurz predporodni pripravy, ani jsem nikdy moc nesportovala,
a proto se obavam, abych porod zvladla. Miij partner si preje byt u porodu, tak verim,
Ze mi bude v tuto chvili velkou oporou a vse spolecnymi silami zviadneme.“ R4 se
domniva, Ze je ptipravena neutralné. ,, Sice jsem absolvovala predporodni kurz, ktery
vedla porodni asistentka a i vSechny mé dotazy mi zodpovédéla, ale i presto se obavam,
Ze mé porod mize at uz pozitivné nebo negativné prekvapit.” R5 je podle sebe
pfipravena na porod jen Castecné. Teoretické znalosti m4, ale jak se bude citit po fyzické
a psychické strance, sama nedokdze odhadnout.

R6 odpovédéla, Ze po teoretické strance je na porod piipravena, ale vzdy miize néco
nového piekvapit. R7 bude rodit jiz podruhé a citi se byt na porod piipravena.
., Doufim, Ze porod bude jednodussi a rychlejsi. Clovék, i kdy? jde podruhé rodit, nikdy
nevi, co ho muze prekvapit, a proto chci, aby u porodu byl manzel a i zkuSeny lékar
S porodni asistentkou.“ R8 se domniva, ze na porod neni ptipravena. “Mam strach
Z moznych komplikaci, které mohou béehem porodu nastat, a také mam obavu, jak budu
snaset bolest pri porodu.” R9 je dle svych slov pfipravena a pieje Si porodit
ve spolupraci 1ékaie a porodni asistentky. ,,Lékar je pro mé zarukou rychlé, odborné
péce a porodni asistentka je pro mé oporou a zaroven osobou, které se miizu se vsim
sverit.“ R10 se domniva, ze je pfipravena na porod vice, nez pii predchozich dvou

porodech. ,,V prvnim téhotenstvi pro mé bylo vse nové a neznamé. *
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5 Diskuze

Tématem této bakalaiské prace je ,,Subjektivni vnimani prenatalni péce téhotnou
zenou.“ Dle Cecha (3) téhotnou Zenu poudime o vyznamu prenatalni péce
a pravidelnych Ilékaiskych prohlidkach. Smyslem prenatalni péce je vSestranné
zabezpeceni téhotné, zejména duslednd prevence vSech chorobnych stavli a vcéasny
zachyt odchylek od normalniho pribéhu gestace, se zajiSténim vSech dostupnych
diagnostickych a terapeutickych opatieni.

Pro vyzkum bakalatské prace jsem si stanovila tf1 vyzkumné cile. Prvnim cilem
bakalaiské prace bylo zjistit, jak Zeny vnimaji prenatalni pé¢i. Druhym cilem bylo zjistit
nazory téhotnych Zen na jejich vztah k porodni asistence a tfetim cilem bylo zjistit
a porovnat jak t€hotné Zeny vnimaji prenatalni poradnu v Pisku a v Tyné€ nad Vltavou.

Vyzkum byl proveden kvalitativni metodou pomoci polostrukturovanych
rozhovort, které jsou flexibilni a umoznuji i v jeho pribéhu vytvaret dopliujici otazky,
které se objevuji mimo pfedem stanovenou strukturu rozhovoru. Rozhovor byl
individuelné veden s 10 respondentkami a to v poslednich tydnech téhotenstvi.
Byly uréeny dva vyzkumné soubory. Pét Zen z prenatalni poradny v Tyné nad Vltavou
a pét Zen, které dochéazely do prenatalni poradny v Pisku.

Kazda respondentka vyslovila souhlas s rozhovorem a poskytnutim informaci
do vyzkumu bakalaiské prace. Seznamila jsem je s divodem a ucelem rozhovoru.
Jednotlivd data byla zachycena formou audiozaznamu nebo pouze pisemné.
Nahravky byly piepsany do formy spisovného textu. Pfi tlumoceni dat byly pouZzity
citace respondentt.

Uvodni &ast rozhovoru se tykala identifikaénich udajii, ptala jsem se na vék,
dosazené vzdélani, pocet predchozich porodu a tyden téhotenstvi. Téhotné zeny byly ve
vekové kategorii od 26 let do 42 let. Tfi respondentky z Tyna nad Vltavou a jedna
respondentka z Pisku maji vysokou Skolu, zbylé respondentky maji stiedni $kolu
zakoncenou maturitni zkouskou. Mimo pét Zen, tfi z Tyna nad Vltavou a dvé z Pisku,

byly vicerodi¢ky. Dvé respondentky ocekavaly do rodiny jiz tteti pfirastek, jedna
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z Tyna nad Vltavou a jedna z Pisku. VSechny téhotné Zeny byly v rozmezi od 36. tydne
téhotenstvi do 39. tyden téhotenstvi.

Dalsi otazka vedla ke zjisténi prozivani tehotenstvi. Celkem sedm respondentek
uvedlo, ze své tchotenstvi prozivaly bez problémi a Zze si jej uzivaly.
Jedna respondentka z poradny v Tyné nad Vltavou uvedla, Ze t€hotenstvi prozivala
neutralng, protoze ji zaméstnavala péfe o dvouletého syna a pouze dvé respondentky
trapily ranni nevolnosti. Behinova (36) ve své knize uvadi, Ze v prvnich tydnech
téhotenstvi mohou téhotné Zeny trépit ranni nevolnosti, pocity na zvraceni, nadymani
a jiné tézkosti, kterym lze do urcité miry pfedchazet nedrazdivou a netu¢nou stravou,
ale v podstaté si kazda zena musi pfijit sama na to, co ji vadi a co naopak pomaha
ptekonat nevolnost.

V praktické casti jsem dale zjistila, Ze nejcastéjS§im zdrojem informaci o téhotenstvi,
porodu a Sestinedéli je internet, coZ hodnotim kladné, jelikoZ to poukazuje na zajem
téhotnych zen ziskdvat informace. Internet vS§ak nemusi byt zdrojem validnich informaci
a timto bych radéji doporucila konzultace s porodni asistentkou a Iékafem. Tuto
moznost Cerpani informaci mi sdé€lily pouze jen dvé respondentky, jedna z poradny
v Tyné¢ nad Vltavou a jedna z Pisku. Druhym nejCastéjSim zdrojem pro cCerpani
informaci byly odborné knihy a casopisy.

Novakova (38) uvadi ve své knize, ze zdravy zivotni styl zahrnuje pravidelny
zivotni rytmus, dostateCny pohybovy rezim, psychickou aktivitu, dusevni hygienu
a spravnou zivotospravu. Mezi dalsi diskutovanou polozku prenatalni péce patiila
zména zivotniho stylu. T¥i Zeny z poradny v Tyné nad Vltavou a dvé Zzeny z Pisku daly
na doporuceni od porodni asistentky a zménily jejich Zivotni styl. Zde bych rada
poukazala na edukacni aktivity porodnich asistentek, pomoci nichZ se snazily predavat
své informace, zkuSenosti, pouceni a rady. Bohuzel jedna respondentka z poradny
Vv Pisku i ptes doporuceni a diikkladné pouceni o moznych nasledcich neptestala koufit. |
Cech (3) popisuje ve své knize negativni vliv koufeni v téhotenstvi. Toxické latky
vznikajici pti koufeni omezuji v matefském organismu ptenos kysliku a nikotin snizuje
pritok krve placentou. Dilezitad je zde role lékate 1 porodni asistentky, kteti by se méli

pokusit doporucit t€hotnym, aby s koufenim prestaly. B&hem t&hotenstvi dvé

48



respondentky samy zménily jejich Zivotni styl, kvili pracovni vytiZzenosti a Unavé.
Respondentka z poradny v Pisku nezménila Zivotni styl kvili své pohodlnosti a vyssi
vaze, ale priznava, ze pokud by nastaly néjaké problémy, své stravovaci navyky by
zménila. Pouze jedna Zena z poradny v Tyn¢ nad Vltavou dodrZovala dle svych slov
zasady zdravého zivotniho stylu jak v té¢hotenstvi, tak i mimo né;.

Vsechny téhotné zeny se shodly na tom, Ze v poradnach ordinuje Iékat spole¢né
S porodni asistentkou. Leifer (1) uvadi, Ze prenatalni pé¢i poskytuji porodnici, prakticti
1€kati a certifikované porodni asistentky.

Dle CGPS (8) by komplexni vysetfeni v prenatalni poradné mélo byt uskute¢néno
do 14. tydne tchotenstvi, coz vSechny téhotné zeny zobou poraden spliuji.
Termin prvni ndvstévy v prenatdlni poradné byl vrozmezi od 5. tydne do 9. tydne
téhotenstvi. Nejdiive byla potvrzena gravidita u respondentky v prenatalni poradné
v Pisku v 5. tydnu a naopak nejpozdéji v 9. tydnu téhotenstvi u jedné respondentky
z Pisku a u dvou respondentek z Tyna nad Vltavou. Déle byl nejvice zastoupen 8. tyden
téhotenstvi a to u tfi respondentek, dale 7. tyden u dvou respondentek a 6. tyden byl
U jedné respondentky z Pisku. Jsem mile potéSena, zZe vSechny téhotné zeny poprvé
navstivily prenatalni poradnu do 9. tydne téhotenstvi, jde o v€asny zachyt.

Dle doporugenych postuptt CGPS (8) by téhotné zeny mély navitévovat prenatalni
poradnu Vv pravidelnych intervalech do 36. tydne téhotenstvi véetné rozmezi 4 — 6 tydni
a poté od 37. tydne téhotenstvi kazdy tyden az do terminu porodu. Ani jedna Zena
nenavstévovala poradnu v doporu¢ném rozmezi. V Tyn¢ nad Vltavou respondentky
chodily na vySetfeni v pravidelnych intervalech do 29. tydne téhotenstvi kazdy mésic,
do 35. tydne téhotenstvi kazdé 2 tydny a od 36. tydne gravidity kazdych 7 dni. Do
poradny v Pisku dochazely ¢tyii respondentky od zjisténi t€hotenstvi do 30. tydne kazdy
mésic, do 36. tydne gravidity kazdé 2 tydny a od 37. tydne kazdych 7 dni. Pouze jedna
respondentka dochdzela do poradny pravidelné do 28. tydne t¢hotenstvi kazdé 3 tydny,
do 33. tydne gravidity ob 2 tydny a od 34. tydne kazdy tyden. Z tohoto vysledku jsem
nemile piekvapena. Kazda prenatalni pée ma byt efektivni, protoze hlavnim cilem je
zdrava Zena a zdravy plod. Z tohoto divodu jsem usuzovala, Ze bude dodrzovéan

harmonogram navstév v poradnach dle poslednich doporu¢eni CGPS.
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Podle Gregory (6) kazda navstéva v prenatalni poradné zacind rozhovorem
zaméfenym na zjiSténi momentalnich pocitli a steski té¢hotné Zeny. Poté nasleduje
zvazeni, uréeni hmotnostniho ptirastku, zméteni krevniho tlaku a vySetfeni moci. Pti
veétsiné navstév poté nasleduje gynekologické vysetieni a ke konci téhotenstvi jsou
poslouchény srdecni ozvy plodu. Toto uvedly vSechny respondentky. V Tyné¢ nad
Vltavou se lékaf u vSech respondentek zeptal na jejich psychicky stav a udvou
respondentek se porodni asistentka zeptala na otoky. V Pisku se Iékai informoval na
otoky a pohyby plodu. Na psychicky stav se dotazoval pouze u dvou respondentek, coZ
mé velmi piekvapilo. Myslela jsem si, ze je dulezité se kazdé Zeny zeptat, jak se citi,
zda neméa problémy a zda viemu rozumi. Zena si v priibéhu celého téhotenstvi privyka
nové zivotni roli, a to i roli matky. Slezakova (14) ve své knize uvadi, Ze téhotenstvi
piedstavuje jednu z vyvojovych krizi v Zivoté Zeny, kdy se osoba nachdzi mezi tim, ¢im
byla a tim, ¢im se ma stat.

V obou poradnach panovala shoda ohledné nepiijemnych a stresujicich vySetteni.
Dvé respondentky v Tyné¢ nad Vltavou a v Pisku uvedly jako stresujici vagindlni
vySetieni. Slezdkova (14) ve své knize uvadi, ze kazdé vySetieni vyzaduje takt, respekt
k soukromi, citlivy a individualni pfistup k Zzené. Zaroven také dvé respondentky v Tyné
nad Vltavou a Pisku neuvedly zadné vySetieni, které¢ by jim bylo nepiijemné.
Respondentka z Tyna nad Vltavou nechtéla podstoupit kvuli Spatné piedchozi
zkuSenosti z minulého téhotenstvi OGTT, jelikoz ji bylo ,zle a zvracela®. Jedna
respondentka z prenatalni poradny v Pisku uvedla, Ze ji neprovadély zadné stresujici
vySetieni, ale pouze se obavala ultrazvukovych kontrol. V tomto ptipad¢ se domnivam,
7e 1ékar spole¢né s porodni asistentkou mély zenu dostate¢né poucit. Kazda Zena by
méla byt pfedem poucena o divodu vySetieni, jeho pribéhu, moznych komplikacich a
péci po ném. VSechna vysetieni by méla byt srozumitelné vysvétlena a nemély by byt
zaml¢eny z4adné podstatné informace. Z tohoto divodu usuzuji, Ze zdravotnicky
personal mohl piedejit nepfijemnym obavam téhotné zeny.

Dalsi otazka sméfovala k zhodnoceni kvality péce porodni asistentky v prenatalni
poradné. S piistupem porodni asistentky byly vSechny Zeny spokojeny, hodnotily jej

velmi pozitivné. Casto Zeny uvadély porodni asistentku jako velmi usmévavou,
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vstficnou, pozornou a pracovitou. | s casem, ktery jim vénuje porodni asistentka, byly
7eny spokojeny. Cas byl pro n& dostatujici. Velmi mé vsak pot&sila divéra Zen
Vv porodni asistentku. Nékteré zeny se mi svétily, ze ji diveéiuji natolik, ze si preji, aby
byla pfitomna i u jejich porodu. Jsem velmi rada, ze zeny vnimaji porodni asistentku
jako osobu, které mohou diivérovat a se v§im se svéfit. Je pro n¢ velkou oporou.

Dale jsem chtéla zjistit, zda jsou téhotné Zeny dochazejici do prenatalni poradny,
spokojené s dil¢imi slozkami péce, které jsou jim poskytovany. Dotazovany byly
na profesionalitu a odbornost zdravotnického persondlu v prenatdlni poradné,

individualni ptistup, zachovani intimity, pfistrojové vybaveni, prostiedi a cekaci dobu

Vsechny dotazované respondentky jsou velmi spokojené s odbornosti a
profesionalitou oSetfovatelského persondlu v prenatdlni poradné. Déle byly Zeny
dotazovany na individudlni ptistup, s nim byly spokojeny vSechny respondentky, pouze
jedna respondentka z prenatalni poradny v Tyné nad Vltavou by si ptala jesté vice
individualni ptistup, jako divod uvedla, stresuji zdravotnické zatizeni, které je pro ni
novym prostifedim. VSechny zeny byly spokojené Se zachovanim intimity. V dalsi
otdzce byly dotazovany na piistrojové vybaveni v prenatdlni poradné. Spokojenost
vyjadiily vSechny respondentky, pouze jedna respondentka z Tyna nad Vltavou by
uvitala polohovaci elektrické kieslo. S prostiedim byly respondentky spokojené a to
diky obrazktim, cCasopisim, televizi a radiu. S ¢ekaci dobou byly pfevazné také
spokojeny, jedné zen¢ vadi dlouhé ¢ekani z diivodu piijmu neobjednanych pacientek.
Vesmes se ale shoduji, Ze cekaci doba je sice nékdy dlouha, ale Ze za delsi ¢ekani stoji.

V dalsi otdzce jsem se ptala, co by t€hotné Zeny zménily na prenatalni péci, kdyby
mély tu moznost. Ctyfi respondentky uvedly, Ze by neménily nic, Ze jsou spokojené
S dosavadni péci, které je jim poskytovana. Jedna respondentka z Tyna nad Vltavou
uvedla, Ze by uvitala lep$i komunikaci s 1ékafem. Zacharova (37) uvadi, ze nejcastéjSim
problémem ve zdravotnictvi je pravé komunikace. I respondentka z Tyna nad Vltavou
sama uvedla, Ze komunikace s lékafem byla nedostate¢nd. J& se sama domnivam, Ze
mnohdy velky pocet pacientl Iékaiim nedovoluje tolik individualni pfistup, jak by si

zfejmé mnozi ptali. Bohuzel jim tak nezbyva dostatek Casu na rozhovor s pacientkou.
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Néavrhem feSeni by mohlo byt, Ze edukacni rozhovory poté prevezme porodni
asistentka. VSe by s t€hotnou Zenou znovu probrala, ptipadné vysvétlila a zodpovédéla
veskeré dotazy. Dale by dvé respondentky z prenatalni poradny v Pisku potésilo, kdyby
byly informovany o vysetienich, kterd je Cekaji dopiedu, aniz by se musely samy
doptavat a zaroven by jedna z nich uvitala ztizeni porodnich domu. Jedna respondentka
by si ptala dodrzovani objednanych Cast pii navstévé v poradné a zaroven by uvitala po
porodu diivejsi ochod domii. Dalsi respondentka by uvitala, aby piedporodni piiprava
byla hrazena zdravotni pojistovnou.

Otazka zamétend na predporodni kurzy me velmi zaskocila. V prenatalni poradné
vV Tyné nad Vltavou nebyl ani jedné z respondentek nabidnut kurz ptedporodni ptipravy.
Ze své€ vlastni iniciativy pouze jedna respondentka navStévovala piedporodni kurz
v mateiském centru Caplik v Ceskych Bud&jovicich. Domnivala jsem se, Ze
predporodni kurzy jsou nabizeny viem t&hotnym Zendm, a Ze jejich dostupnost v Ceské
republice je dobra, ale jejich dostupnost mize byt omezena pravé v obcich a malych
meéstech. V prenatalni poradné v Pisku byl piedporodni kurz nabidnut pouze dvéma
respondentkam. Dle svych domnének usuzuji, ze tomu bylo proto, Ze jde o prvorodicky.
Dle nazort od nastavajicich maminek jsou kurzy velmi ptinosné. I Gregora (6) pise, ze
je dobré se ucastnit v téhotenstvi predporodni ptipravy, kde ziskaji cenné rady
a zkuSenosti.

Posledni otazkou bylo zjistit, jak se Zeny citi byt po fyzické a psychické strance
piipravené na porod. U této otazky nastal rozkol, pét respondentek se citi byt piipravené
na porod. Ctyii Zeny se citi byt piipravené jen Gasteéné a jedna uvedla, Ze neni
ptipravena. Casto hovofily o strachu, jak budou porod zvladat, strachu z komplikaci,
7e jsou pripravené jen po teoretické strance a zarovenl mi sdélily, ze se nedd na porod
ptipravit, jelikoz kazdy porod je jiny. Velmi mé potésila odpovéd od respondentky
Z prenatalni poradny v Pisku. Uvedla, Ze u porodu si pieje lékare, ktery je pro ni
zarukou rychlé a kvalitni péce. Zaroven také dodala, Ze porodni asistentku, kterad je
oporou a osobou, které se mize svéfit. Kamenikova (39) uvadi ve své knize, ze cilem
pracovniho kolektivu na porodnim sale je poskytovat kvalitni péci prostrednictvim

oSetfovatelského procesu a efektivni spolupréce s rodickou a jejimi nejbliz§imi.
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6 Zavér

Na zaklad¢ prostudované literatury bylo provedeno kvalitativni vyzkumné Setfeni.
Vyzkum byl proveden pomoci polostrukturovanych rozhovorti. Zkoumany soubor
tvofilo celkem 10 respondentek, 5 respondentek z prenatalni poradny v Tyné nad
Vltavou a 5 Zen, z prenatalni poradny v Pisku.

V této praci jsem se zamétila na prenatalni péci poskytovanou v prenatalnich
poradnach v Tyné nad Vltavou a Pisku. Mou snahou bylo ptedevs§im zjistit spokojenost,
postoje a prani t€hotnych zen s formou poskytované prenatalni péce.

Prvnim cilem bakalafské prace bylo zjistit, jak Zeny vnimaji prenatdlni péci.
Na zaklad¢ tohoto cile byla zvolena vyzkumna otazka: Jaké maji Zeny pocity béhem
prubéhu prenatalni péce? Tuto otdzku jsem vyhodnotila na zékladé¢ spokojenosti
respondentek s prenatalni péci a pranim t€hotnych zen na jejich zménu. Z vysledkid
vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze téhotné Zzeny jsou s formou poskytované prenatdlni
péCe prevazné¢ spokojeny. Mezi zmény, které by zeny uvitaly, patii zvySeni
informovanosti 0 prabéh téhotenstvi a planovanych vySetfeni. Dale si Zeny pieji vice
individualni ptistup, lep$i komunikaci s lékafem a kratsi ¢ekaci doby.

Druhym cilem bylo zjistit ndzory téhotnych Zen na jejich vztah k porodni asistence.
Stanovena vyzkumna otadzka k tomuto cili zni: Do jaké miry davéfuji Zeny porodni
asistentce v prabéhu navstév v prenatalni poradné? Z vysledkl jednoznacné vyplynulo,
ze vSechny oslovené Zeny duvétuji porodni asistence. Za jejich divérou stoji nejen
osobity pFistup, pozornost, komunikativnost, ¢as vénovany t€hotnym zenam, ale i milé
slovo a usmév.

Ttetim cilem bylo zjistit a porovnat jak t€hotné Zeny vnimaji prenatalni poradnu
vV Pisku a v Tyné nad Vltavou. Na zdkladé¢ proveden¢ho vyzkumného Setifeni se mi
podafilo zjistit, Ze dotazované Zeny z prenatdlni poradny v Pisku jsou spokojeny se
vSemi dil¢imi slozkami prenatalni péce, kterou poskytuje zdravotnicky personal.
Pouze dvé respondentky uvedly, Ze by si pfaly byt vice informovany o provadénych

vySetteni dopfedu. Oproti tomu v prenatdlni poradné¢ v Tyné nad Vltavou by
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respondentky uvitaly jest¢ vice individudlni pfistup a komunikaci s lékafem.
Jedna respondentka by si pfala polohovaci kieslo a jedna by uvitala kratsi ¢ekaci dobu.

V ramci vyzkumného Setfeni jsem zjistila, ze nékteré zeny nejsou spokojeny
s individudlnim pfistupem, komunikaci Iékafe a sd€élovanim informaci o prubchu
téhotenstvi a nasledujicich provadénych vySetienich. V souvislosti se zjisténymi
nedostatky, které vyplynuly b&hem vyhodnoceni dat, navrhuji toto opatieni.
Béhem navstév v prenatdlni poradné dostateCné informovat, vysvétlovat, edukovat
a ptipadné ukazovat. Porodni asistentka by se dale aktivné méla dotazovat té¢hotnych
zen na jejich ptipadné otazky, na které¢ by méla umét odpoveédét.

Prace mize byt vyuzita pro zlepSeni informovanosti o prenatalni péci, také
pii pfednaskach celoZivotniho vzdélavani zamétrenych na odbornou 1 laickou vefejnost.

Dalsi moznosti je publikace v odborném casopise.
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8 Prilohy

Priloha €. 1: Polostrukturovany rozhor s t¢hotnymi zenami v prenatalni poradné.

Priloha ¢. 2: Edukacni material pro porodni asistentky.
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Priloha €. 1: Polostrukturovany rozhor s t¢hotnymi zenami v prenatalni poradné.

1. Identifikacni otazky
Kolik je Vam let?
Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
Po kolikaté rodite?
Kolikaty jste tyden téhotenstvi?
2. Téhotenstvi
Jak jste celkové proZivala své t€hotenstvi?
Jak jste Cerpala informace o t€hotenstvi, porodu a Sestinedé€li?
Zmeénila jste svlij Zivotni styl po zjisténi t€hotenstvi?
3. Prenatalni péce
Kdo poskytuje prenatalni pé¢i v poradné, kam dochézite?
Vite Vas termin prvni navstévy v prenatalni poradne?
Dokazete vyjmenovat frekvenci Vasich navstév v prenatalni poradne?
Dokazete vyjmenovat, co se pii kazdé navstéveé v prenatalni poradné u téhotné zeny
zjistuje, vysetiuje?
Které z doposud provadénych vysetieni pro Vas bylo nepiijemné nebo stresujici?
4. Kyvalita péce porodnich asistentek
Jaky je pristup porodni asistentky?
Vénuji Vam porodni asistentky dostatek ¢asu?
Maite v porodni asistentku daveéru?
5. Spokojenost s prenatalni péci
Jste spokojena s profesionalitou a odbornosti personalu?
Jste spokojena s individualnim p¥istupem personalu v prenatalni poradné?
Zachovéaval persondl v prenatdlni poradné Vasi intimitu a soukromi?
Jak jste spokojena s pfistrojovym vybavenim v poradné?
Jste spokojend s prostfedim a délkou cekaci doby?

Co byste zménila na prenatalni péci, pokud byste tu moZnost méla?



6. Priprava k porodu
Byl Vam nabidnut kurz piedporodni piipravy?

Citite se byt pfipravena na porod?

Zdroj: Vlastni navrh.



Priloha ¢. 2: Edukacni materidl pro porodni asistentky.

Hlavni zasady edukace téhotnych Zen v souvislosti s vysSetienimi v prenatalni poradné.

Pti edukaci odlisit podstatné informace od informaci dopliujicich.
Postupovat systematicky.

Poskytnout dostatek Casu na kladeni otazek.

Zodpoveédét veskeré otazky.

Rozhovor vést v klidném, tichém prostiedi a beze spechu.

K téhotné Zen¢ ptistupovat oteviené, ohleduplné a empaticky.

Pritbézné udrzovat kontakt.

Vhodna komunikace.

Respektovat emocionalni stav téhotné Zeny.

Vhodnym zplisobem se snazit Zenu podpofit a pokusit se sniZit jeji obavy.

Oveéftit si, zda zena sdélenym informacim porozuméla — zpétnd vazba.

Zdroj: Vlastni navrh.



