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Téhotna Zena v prenatalni péci
Abstrakt

Bakalarska prace se zabyva problematikou péce o téhotnou Zenu v prenatalni péci.
Prace je Clenéna na Cast teoretickou a Cast praktickou. Teoreticka ¢ast ptinasi souhrn
informaci o téhotenstvi vcetné jeho znamek, rozdé€leni, rizikovosti, datace a zmén
matetského organismu béhem téhotenstvi. Déle je vénovana pozornost prenatalni péci,
jeji historii, ciliim, systému a vySetfenim v ramci prenatalni péce. Zaverecna teoreticka
pasaz se zabyva roli porodni asistentky Vv prenatalni péc¢i a edukaci porodni asistentkou

V prenatalni poradné.

Praktickd cast bakalatské prace méla za cil zjistit: 1) jaka je troven informovanosti
t€hotnych Zen navstévujicich prenatalni poradny ze strany porodnich asistentek a 2)
nakolik sdélovanym informacim rozumi. Vlastni vyzkum byl proveden pomoci
kvalitativniho vyzkumného Setfeni formou individudlnich polostrukturovanych
rozhovorii. Vyzkumné Setieni probihalo od bfezna do dubna 2020. Vyzkumny soubor
tvofilo 13 tdhotnych Zen dochazejicich do prenatalnich poraden v Broumové a Ceskych
Budéjovicich. Rozhovory s Gi¢astnicemi byly pofizeny s jejich vyslovenymi souhlasy,
byly anonymni a oznaCeny zkratkou T1 az T13. Rozhovor obsahoval 17 zakladnich
otazek a dalsi dopliujici podotazky. Rozhovory byly zaznamenavany na audiozédznam,
ze kterého byl porizen doslovny ptepis. Pro analyzu dat byly stanoveny tii kategorie a

sedm podkategorii.

Z vyzkumného Setieni vyplynulo, ze vétSina téhotnych Zen je spokojena se zpisobem
piedavani informaci porodni asistentkou, ale nemaji dostatecné mnozstvi informaci o
prub¢hu téhotenstvi. Vétsina tcastnic uvedla nespokojenost s rozsahem podavanych
informaci v prenatalnich poradnach a nutnost dohledavat si informace z jinych zdroja.
Ucastnice by uvitaly lepsi komunikaci a vétsi informovanost o pribéhu téhotenstvi ze
strany porodni asistentky i 1ékafe. Vyzkum ukdzal, Ze t€¢hotné zeny nemaji dostatecné
znalosti 0 téhotenstvi, Zivotospravé Vv téhotenstvi, zménach organismu provazejicich

téhotenstvi, ani o divodech vySetfeni provadénych v priabehu prenatalni péce.

Bakalarska prace doklada dilezitost dostate¢ného informovani téhotnych zen o
problematice téhotenstvi a prenatdlni péce. Zdiraziiuje, jak je pro efektivitu

poskytované prenatdlni péce dllezity pfistup a komunikace ze strany zdravotnického



persondlu. Prace by méla pomoct piiblizit prenatalni péci budoucim t€hotnym zendm a
mize poslouzit porodnim asistentkam ke zlepsSeni kvality poskytované prenatalni péce a

k vhodngjsi informovanosti t€hotnych zen.
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Pregnant woman in prenatal care
Abstract

The bachelor thesis deals with the issue of care for pregnant women in prenatal care.
The thesis is divided into a theoretical part and a practical part. The theoretical part
provides a summary of information about pregnancy, including its signs, classification,
risk, dating and changes in the maternal organism during pregnancy. Attention is paid to
prenatal care, its history, goals, system and examinations within prenatal care. The final
theoretical passage deals with the role of the midwife in prenatal care and the education

of the midwife in the prenatal clinic.

The practical part of the bachelor's thesis aimed to find out: 1) what is the level of
awareness of pregnant women attending antenatal clinics by midwives and 2) how
much they understand the information provided. The research itself was carried out by
means of a qualitative research survey in the form of individual semi-structured
interviews. The research survey took place from March to April 2020. The research
group consisted of 13 pregnant women attending prenatal counseling centers in
Broumov and Ceské Budgjovice. Interviews with participants were conducted with their
express consents, were anonymous and marked T1 to T13. The interview contained 17
basic questions and other additional sub-questions. The interviews were recorded on an
audio recording, from which a literal transcript was made. Three categories and seven

subcategories were identified for data analysis.

The research showed that most pregnant women are satisfied with the method of
transmitting information from midwives, but they do not have enough information
about the course of the pregnancy. Most participants reported dissatisfaction with the
scope of information provided in antenatal clinics and the need to seek information from
other sources. Participants would welcome better communication and greater awareness
of the pregnancy process from both the midwife and the doctor. Research has shown
that pregnant women do not have sufficient knowledge about pregnancy, lifestyle
during pregnancy, changes in the body accompanying pregnancy, or the reasons for

examinations performed during prenatal care.

The bachelor thesis demonstrates the importance of sufficiently informing pregnant

women about the issue of pregnancy and prenatal care. It emphasizes the importance of



access and communication by medical staff for the effectiveness of prenatal care. The
work should help to bring prenatal care closer to future pregnant women and can help
midwives to improve the quality of prenatal care provided and to inform pregnant

women more appropriately.
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Uvod

Té¢hotenstvi je jedno z nejhez¢ich obdobi zivota Zeny. Jde ale také o pro Zenu narocné
obdobi, kdy se jeji organismus méni jak po fyzické strance, tak po strance psychické.
T&hotenstvi mize kazda zena prozivat jinak, na pribéhu téhotenstvi zavisi mnoho

faktord a to jestli Zena t€hotenstvi ptijima (Unie porodnich asistentek, © 2020).

Téma bakalarské prace ,,T€hotna Zena v prenatalni péci“ jsem si vybrala proto, ze jsem
se chtéla dozveédét vice o zplsobu edukace t€hotnych Zen v prenatdlnich poradnéch.
Chtéla jsem zjistit, jakym zptisobem by se dala zlepsit péce o t€hotné zeny v prub&hu
prenatalni péce. K tomu byly navrzeny védecké otazky a vlastni vyzkum v praktické
Casti bakalaiské prace. Téhotné zeny, které dochazeji do prenatalnich poraden, byly
podrobeny individualnimu polostrukturovanému rozhovoru. Byly dotazovany na
mnozstvi podavanych informaci porodni asistentkou a nakolik sdélovanym informacim
rozumi. VSechny odpovédi byly zaznamenany a zhodnoceny. V zavéru prace je
vyhodnoceno, jakym zptsobem jsou t€hotné Zeny edukovany o t€hotenstvi a o prubéhu

prenatalni péce, zaroven jak podanym informacim rozumi.

V teoretické Casti jsem se zameétila na popsani obdobi téhotenstvi, pojmu prenatdlni
péce a vyliCeni, co je jeji soucasti. Rovnéz jsem se zaméfila na vySetfeni, kterym jsou
té¢hotné Zeny podrobovéany v ramci prenatalni péce. Ke konci teoretické Casti jsem se
snazila popsat roli porodni asistentky, kterd je pro kvalitni pribéh prenatalni péce

nepostradatelna.

Tato prace by mohla byt pfinosem pro porodni asistentky plsobici v prenatalnich
poradnach a mohla by slouzit ke zkvalitnéni poskytované prenatalni péce téhotnym

zenam. Zaroven by mohla byt zakladem ke zvyseni informovanosti t€hotnych zen.
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1 Soucasny stav

1.1 Téhotenstvi

Té&hotenstvi je obdobi zivota zeny, kdy v jejim organismu dochazi k vyvoji plodu
(Roztocil, 2017). Toto obdobi trva v praméru 280 dni, to je 10 lunarnich mésicti po 28
dnech (Skutilova, 2016). Zacina splynutim muzské a zenské pohlavni bunky a je
ukonceno porodem plodu (Huddkova, 2017). Obdobi teéhotenstvi se déli na oplozeni,
implantaci, nidaci a vyvoj plodového vejce. Nasledné se pfechodem z intrauterinniho
zivota do mimomateiského prostredi v dobé porodu zplodu stavd novorozenec
(Roztocil, 2017). Tehotenstvi se datuje od prvniho dne posledni menstruace Zeny, a to 1
za predpokladu, ze k oplodnéni doslo pozdéji. Délka t€hotenstvi se uvadi v ukonc¢enych
tydnech a dnech, pfi¢emz primérné te¢hotenstvi trva 40 tydnt + O ukoncenych dnua
(Maresova, Fiala, 2018). Pro vypocet terminu porodu existuje n€kolik metod. Jednou
Znich je propocet dle Naegela, ktery se provadi tak, Zze k prvnimu dni posledni
menstruace pficteme sedm dni a odecteme tii kalendaini mésice (Héjek, 2014). Dalsi
moznosti je pouziti gravidometru (viz ptilohu 1) neboli specialniho t&€hotenského
kolecka, které funguje na podobném principu (Skutilova, 2016). Tento propocet nemusi
byt vzdy presny, a to zejména v piipad¢, kdy se u Zeny vyskytuji nepravidelnosti
menstruacniho cyklu (Hgjek, 2014). Urcit stari tehotenstvi lze také podle terminu
koncepce (oplozeni), které se provadi tak, Ze se k datu pohlavniho styku pfiicte
Vv priméru 266 dni neboli 38 tydnia (Skutilova, 2016). Tento zptisob propo¢tu opét neni
zcela presny z ditvodu neptfesného subjektivniho tdaje t€hotné Zeny (Hajek, 2014).
Méné pouzivanym zpusobem je stanoveni terminu porodu podle prvnich pohybt plodu
vnimanych té€hotnou Zenou. Je v8ak zna¢né nepiesny, protoze jde o zpusob, ktery je
ovlivnén vnimanim téhotné Zeny (Gregora, Veleminsky, 2013). T¢hotnd Zena, ktera
bude rodit poprvé, zacind vnimat pohyby plodu okolo 20. tydne téhotenstvi, proto se
k datu prvniho vjemu pohybt pfipocita 140 dni. U téhotné Zeny, ktera uz rodila
vicekrat, se pfi¢ita 154 dni, jelikoz mize zacit pocitovat pohyby plodu dfive (Skutilova,
2016). Stari t€hotenstvi lze také odhadnout podle vysky déloZzniho fundu. Ta se méni
V jednotlivych lunarnich mésicich te¢hotenstvi. MiZe byt zkreslena nepravidelnostmi
velikosti plodového vejce, délohy rizného pivodu nebo mirou vzestupu velké casti
plodu do malé panve (Hajek, 2014). Nejpiesné&jsi pouzivanou metodou pro uréeni

terminu porodu je vSak ultrazvukové vySetieni ve 13. tydnu teéhotenstvi. V ptipad¢, Ze
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se lisi délka te¢hotenstvi stanovend ultrazvukovym vysetfenim a délka t¢hotenstvi podle
data posledni menstruace, pak se upfednostiiuje termin z ultrazvukového vySetieni

(Parizek, 2015).

Té&hotenstvi se rozdeluje do tfi obdobi nazyvanych trimestry. Pfi¢emz prvni trimestr trva
od 1. tydne t€hotenstvi do 13. tydne téhotenstvi, druhy trimestr je uvadén od 14. tydne
téhotenstvi do 27. tydne téhotenstvi a tfeti trimestr je datovan od 28. tydne téhotenstvi
do terminu porodu (Hajek, 2014). Celé obdobi téhotenstvi je provazeno nékolika
specifickymi znamkami, které se obecné rozdé€luji do tiéi skupin. A to do skupiny
nejistych, pravdépodobnych a jistych znamek té€hotenstvi (Patizek, 2015). Mezi nejisté
znamky téhotenstvi patii ty, které mohou, ale nemusi pfimo souviset s t¢hotenstvim,
jelikoZ se mohou vyskytovat i mimo ng&j (Roztoéil, 2017). Radi se mezi né napiiklad
Casta inava, zévrat¢, mdloby, ranni nevolnosti a zvraceni, zmény chuti, bolesti zub1,
ptyalismus, obstipace nebo prujem, také zvétSovani prst, tvorba kolostra, vznik varixt
na dolnich koncetinach, zvySovani bazalnich vaginalnich teplot a teplot v axile a vyssi
sexualni apetit (Hajek, 2014). Dale se u Zeny muze objevit zvySena psychicka labilita,
neurovegetativni poruchy nebo neuralgie (Hajek, 2014). Pravdépodobné znamky
téhotenstvi jsou takové, které se projevuji prevazné v téhotenstvi, ale stile ho
nedokazuji (Hajek, 2014). Jde o amenoreu (absenci menstruace), prosaknuti zevnich
pohlavnich organti, nafialovélé zbarveni poSevni sliznice a dé€lozniho ¢ipku, zvétSeni
dé¢lohy a prst, tvorba kolostra a zvétSovani se bficha (Gregora, Veleminsky, 2013). Jisté
znamky téhotenstvi piedstavuji objektivni prikaz plodu a jeho projevu (Parizek, 2015).
Mezi tyto znamky patii laboratorni t€hotenské testy, jeZ jsou pouzivané pro zjisténi
pritomnosti hCG neboli lidského choriového gonadotropinu, a to z moci nebo ze séra.

Také mezi né patii provedeni ultrasonografie (Hajek, 2014).

Pro zenu je téhotenstvi velka zatéz, v jehoz prib&hu se cely jeji organismus postupné
méni a kazdy trimestr je provazen specifickymi fyzickymi i psychickymi zménami
(eMedicineHealth, 2019). M¢éni se pfedevsim reprodukéni systém téhotné Zeny. Déloha
je na zaklad¢ hormonalniho piisobeni vice piekrvend a méni svou konzistenci, barvu,
tvar a uloZeni v malé panvi a dutiné btiSni (Rozto€il, 2017). Hmotnost délohy se méni
Z ptivodnich 50 az 70 g na 900 az 1100 g (Skutilova, 2016). Také hrdlo délozni méni
svou velikost, tvar, konzistenci a barvu (Hudékova, 2017). Cervikalni Zlazy vylucuji
husty hlen, ktery se hromadi v cervikalnim kanalu a vytvofi se hlenova zatka. V pochvé

vzhledem ke zvysené vaskularizaci dochdzi ke zméné¢ barvy sliznice a diky vétsi
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produkci estrogenu se zahustuje hlen, snizuje se mnozstvi pojivové tkan¢ a dochazi
k hypertrofii hladkého svalstva. To vSechno vede k prodlouzeni pochvy (Roztocil,
2017). Zvétsuji se rovnéz zevni rodidla a dochazi k jejich pigmentaci (Hudékova, 2017).
T&hotenské zmény se projevuji také na prsou, které se zvétsuji diky ristu mlécnych zlaz
(Skutilova, 2016). V mlécné Zlaze dochazi k hypertrofii alveoli. Tento proces je
vyvolan zvySenou hladinou progesteront a estrogenti (Roztocil, 2017). ZvétSuje se i
pratok krve prsy, ktery ma za nasledek jejich vétsi citlivost. Tmavnou a zvétsuji se prsni
dvorce, vztyCuji se bradavky a mize dojit k samovolnému odtoku kolostra (mleziva),
(Skutilova, 2016). Zmény jsou pozorovany i na ostatnich organovych soustavach. Jsou
to zmény tykajici se kardiovaskuldrniho systému, respiracniho systému, krevniho
systému, gastrointestinalniho traktu, uropoetického systému, zmény pohybového
aparatu, kiize, zmény metabolismu, endokrinniho systému, imunitniho systému a také
psychického stavu (Hajek, 2014; Roztocil, 2017). Dilezitymi zménami t€hotna Zena
v pribéhu téhotenstvi projde i po psychické strance, kdy se musi pfipravit na novou
socialni roli. Dochdzi u ni pfedevsim k projevim tuzkosti, zmatku, strachu a ztracenosti

(Hudakova, 2017).

1.2 Prenatalni péce

Tehotenstvi je brano jako fyziologicky stav, nicméné v jeho pribéhu miize dojit
k rozvoji patologickych stavu, které mohou ohrozit matku a plod na zdravi nebo na
zivot€¢ (RoztocCil, 2017). Proto je od samého zacatku téhotenstvi zena sledovana
Vv pravidelnych intervalech v prenatalnich poradnéach. Tyto kontroly maji za ukol praveé
vCasny zachyt ptipadnych patologickych stavii (Prochazka, Pilka, 2018). Samoziejmé
zélezi na rozhodnuti zeny, zda a do jaké prenatalni poradny chce dochéazet (Skutilova,
2016). Prenatdlni péfe mize byt vedena certifikovanymi porodnimi asistentkami a
1¢kati (Hajek, 2014). Pro efektivnéjsi péci je nutné pracovat v multidisciplinarnim tymu,
kde vSichni co jsou jeho soucasti, vykazuji dostatek odbornych zkusenosti a zaujimaji
holistické pfistupy ke klientkam (Tosello, 2019). Disledné vedena prenatalni péce vede
ke spravnému prub&hu t€hotenstvi a sniZeni perinatalni tmrtnosti (DuSova et al.,
2019b). Pokud ma Zena podezieni na tehotenstvi, domluvi si schizku v prenatalni
poradné¢ (NICHD, 2017). Tam téhotnou Zenu lékat a porodni asistentka sezndmi
S naslednym postupem a prib&hem. Poté ji vystavi téhotensky prilkkaz, do kterého se
Vv pribéhu tchotenstvi zaznamenavaji veSkeré pozadované udaje a zjiSténi (Hgjek,
2014). Konkrétn¢ jde o udaje identifikacni a dilezité udaje o zavaznych onemocnénich
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Z rodinné ¢i osobni anamnézy. Obsahuje také historii pfedchozich téhotenstvi, porodi,
potrat, poptipadé mimodéloznich té€hotenstvi. T¢hotenskd prikazka dale obsahuje
vysledky vsech laboratornich, porodnickych a ultrazvukovych vysetieni. Posledni strana
je rozsifena o zubni vysetfeni a jiné rozsahlejsi vysetieni provedena v dobé té¢hotenstvi
(Dockalova, 2020) (viz ptilohu 2). V poradné by méla porodni asistentka t¢hotné zené
zdlraznit vyznam prenatalni péce a nutnost pravidelnych prohlidek. Také by porodni
asistentka meéla t€hotnou Zenu poucit o smyslu prenatalni péce, kterym je vSestranné
zabezpeceni t¢hotné Zeny (Slezdkova, 2017). Jednd se zejména o dislednou prevenci
moznych chorobnych stavi a v€asny zachyt odchylek od normalniho pribéhu gestace.
Podstatné je 1 zajisténi vSech dostupnych diagnostickych a terapeutickych opatieni
(Hajek, 2014). Teéhotna Zena je behem prohlidek v prenatalni poradné zatazena do jedné
ze tfi zakladnich rizikovych skupin dle rizikovosti t€hotenstvi (Rozto€il, 2017). Toto
zatazeni provede Iékai na zdklad¢ ziskanych anamnestickych Udaji a aktualniho
klinického nalezu u téhotné zeny (Skutilova, 2016). Ptislusnd péce o t€hotnou Zenu
musi odpovidat danému stavu a probiha diferencované dle potteby na riznych stupnich

jednotlivych porodnickych zatizeni (Hajek, 2014).
1.2.1 Cile prenatdlni péce

Mezi hlavni cile prenatalni péce patii véasné odhaleni komplikaci a stavi, které by
mohly negativnim zptsobem ohrozit matku nebo plod (Gregora, Veleminsky, 2013).
Dilezitou soucasti je 1 zajisténi bezpecného porodu pro matku i plod takovym
zpusobem, kdy porodni asistentka matku dikladné pouci o zdravych navycich. Jednak
béhem t€hotenstvi i po porodu (Dusova, et al., 2019b). Mezi dalsi cile prenatalni péce
patii poskytovani fyzické péfe a vychova zeny a jejiho partnera k rodiCovstvi

(Skutilova, 2016).

Pro naplnéni téchto cili je potfeba, aby I1ékafi, porodni asistentky a vesSkery
zdravotnicky personal spolupracovali v multidisciplinarnim tymu a vytvofili tim
t€hotnym Zzenam piiznivé prostiedi (Plevova, 2012). Rovnéz je potiebné, aby byla
porodni asistentka schopnd samostatné poskytovat prenatalni péci pii fyziologickém
t€hotenstvi, aby spolupracovala se Zenou, rodinou a komunitou ve smyslu vychovy a
edukace, aby v priubéhu téhotenstvi monitorovala plod, provadéla zakladni screening

moznych rizikovych faktorli a zaznamenavala v§e do dokumentace (Baskova, 2015).
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Spravné poskytovand prenatdlni péce, vedend porodni asistentkou a lékafem, ma za

nasledek snizeni perinatalni mortality a morbidity (Hajek, 2004a).

1.2.2 Systém prenatilni péée v Ceské republice

V Ceské republice je v soudasnosti prenatalni péde diferencovana do tiistupiiové péde
(Gregora, Veleminsky, 2013). Prvnim stupném jsou prenatalni poradny zakladni péce,
které jsou vedeny lékafi a porodnimi asistentkami (Hajek, 2014). Jsou zde sledovany
t€hotné zeny s fyziologickym prub&éhem téhotenstvi. Pokud vSak u t€hotné zeny dojde
ke zjisténi zvySeného rizika, je nasledné odeslana na pracovisté vyssSiho typu, poptipadé
je nadale sledovana v obvodni prenatalni poradné (Eggova, Vranova, 2011). T€hotné
zeny s fyziologickym prub&éhem téhotenstvi nasledné rodi na porodnim sale zafizeni
zékladniho typu (Eggova, Vranova, 2011). Druhym stupném prenatdlni péce je péce
intermediarni, do které spadaji ambulance pro ohroZena a patologicka téhotenstvi, jez
jsou ztizena pro urcitou spadovou oblast (Hajek, 2014). Tyto ambulance jsou vytvateny
V navaznosti na ltizkova oddéleni v nemocnicich druhého typu a rozhoduji o tom, zda
bude rizikové te€hotna Zena sledovana v prenatidlni poradné nebo v ambulanci pro
patologické te€hotenstvi (Eggova, Vranova, 2011). Tretim stupném prenatalni péce jsou
poradny V perinatologickém centru ziizované pii gynekologicko-porodnickych
klinikach nebo oddélenich krajskych nemocnic (Patizek, 2015). Jsou specializovana na
mén¢ Castou ¢i vysoce zavaznou te€hotenskou patologii — napi. Rh-inkompatibilita,
kardiopatie, pfedCasny porod pied 32. tydnem gestace (Eggova, Vranova, 2011). Tato
pracovisté disponuji Sirokou skalou diagnostickych a 1écebnych metod a spolupracuji
s odborniky vSech hrani¢nich obord, zvlasté s neonatologem, internistou, genetikem a

biochemikem. Maji navaznost na neonatalni jednotku intenzivni péce (Patizek, 2015).
1.2.3 Rizikové a patologické téhotenstvi v prenatdlni péci

Jak uz bylo zminéno, po zahéjeni prenatalni péce je t¢hotna Zena v prenatalni poradné
zafazena do jedné ze tfi skupin, a to podle mozného rozsahu té€hotenského rizika
(Skutilova, 2016). Do prvni skupiny patii t€hotna zena s malym rizikem, to znamena, ze
t€hotenstvi je fyziologické. Do druhé skupiny patii té¢hotna zena se stfednim rizikem,
jejiz tehotenstvi je oznacovéano jako rizikové a nakonec tfeti skupina, do které patii
t¢hotna Zena s vysokym rizikem. Toto te€hotenstvi je klasifikovano jako patologické
(Parizek, 2015). Tomuto zafazeni je pfizpuisobena nasledna péce a harmonogram
kontrol (Roztocil, 2017).
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Ve vétSingé ptipadi probiha tehotenstvi fyziologicky. U vSech téhotnych Zen se v
prabéhu prenatalni péce primarn¢ zkoumaji rizikové faktory v anamnéze. Ty se projevi
pouze zhruba u jedné tfetiny tehotnych Zen (Hajek, 2014). T¢hotna Zena muze
s rizikovymi faktory do téhotenstvi vstoupit, ale také se u ni mohou projevit tésné pred
t€hotenstvim nebo Vv jeho prubéhu (Prochazka, Pilka, 2018). U zen s rizikovou
graviditou se nasledné provadi specificky dopliiujici screening (Hajek, 2004b). Cilem
malé vyclenéné skupiny zen (Hajek, 2014). Zena s fyziologickym priibéhem téhotenstvi
je takova, u které nejsou registrovany zadné rizikové faktory v anamnéze a vysledky
jejich pribéznych vysetieni v prenatalni pé¢i jsou v norm¢ (Unzeitig et al., 2010). O
rizikovém téhotenstvi se hovoti tehdy, kdy se v anamnéze t€hotné zeny vyskytuji néjaké
rizikové faktory, ale vysledky z jejich vysSetfeni jsou stale v normé (Skutilova, 2016). A
nakonec u t€hotné zeny s patologickym pribéhem te€hotenstvi je jeji anamnéza zatizena
rizikovymi faktory a zéaroven jsou jeji hodnoty z prenatalnich vySetfeni patologické
(Unzeitig et al., 2010). Soucasné se u te€hotné Zeny mize projevit hned nékolik
rizikovych faktorl, ¢imz se riziko zvysuje (Prochazka, Pilka, 2018). Nejnizsi efektivitu
maji rizika spojena se socialnimi a demografickymi faktory. Naproti tomu nejvyssi
efektivitu maji rizikové faktory porodnické spjaté se soucasnou graviditou. V prabéhu
t€hotenstvi mohou néktera rizika vymizet (Hajek, 2014). Mezi nejéastéjsi rizika nebo
patologie téhotenstvi patii rizikové faktory v anamnéze, nepravidelnosti plodového
vejce, ulozeni plodu a patologie plodovych obali. Mezi tato rizika patfi i rtuzna
onemocnéni t€hotné zeny jako je hypertenze v t€hotenstvi, preeklampsie, eklampsie,
HELLP syndrom a dalsi (Slezakova, 2017). Casta jsou také onemocnéni endokrinniho
systému, a to predevSim diabetes mellitus a poruchy stitné zlazy. Rizika predstavuji
rovnéZ riznd onemocnéni srdce a cév, a to arteridlni ¢i zilni poruchy (Roztocil, 2017).
Neopominutelnd jsou také onemocnéni ledvin a mocovych cest, travici soustavy,
onemocnéni krve, naptiklad anémie a trombocytopenie, neurologicka a psychiatricka

onemocnéni. Taktéz onemocnéni plicni, autoimunitni a nadorova (Slezdkova, 2017).

V roce 2019 byla vydana studie s ndzvem Socioekonomicky status, riziko preeklampsie
a délka te€hotenstvi u Cernych a bilych Zen, kterd sledovala vliv socioekonomického
statusu na rizika vzniku preeklampsie a délku t€hotenstvi u Zzen negroidni a europoidni
rasy. Zavérem této studie bylo, Ze negroidni Zeny maji vétsi riziko preeklampsie néz

zeny europoidni rasy, a také Ze s vyS$im socioekonomickym statusem se u europoidnich
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zen riziko preeklampsie vyrazné snizuje, u zen negroidni rasy vsak ne (Kharah et al.,

2019).

1.2.4 VySetieni téhotnych

Soucasti péce v prenatalnich poradnach je absolvovani nékolika vySetieni t€hotné Zeny.
Mnoha vySetieni se nelisi od vySetieni jinych klinickych obort (Hajek, 2014). Jde
predevsim o anamnestické, fyzikalni a laboratorni vySetieni. DalSimi jsou vySetfeni pro
téhotenstvi specificky zaméfena na prenatalni diagnostiku nebo monitorovani
intrauterinniho stavu plodu (Rozto€il, 2017). Cilem vSech téchto vySetieni je
predchazeni komplikacim nebo rizikovym staviim, které by mohly mit negativni dopad

na t€hotnou zenu nebo plod (Gregora, Veleminsky, 2013).

Harmonogram prenatalni péce se lisi podle vySe rizika téhotenstvi (Roztocil, 2017). U
zeny s fyziologickym priibéhem téhotenstvi je dispenzarni prenatalni péce poskytovana
do 34. tydne téhotenstvi v intervalu 4—6 tydnu, nasledné od 34. tydne téhotenstvi
jedenkrat tydné az do porodu (GynUltrazvuk, 2019). Po terminu porodu Zena navstévuje
poradnu kazdé dva dny (Hajek, 2014). V ptipadé, ze se u zeny jedna o té€hotenstvi se
sttednim nebo vysokym rizikem, pak je frekvence navstév prenatdlni poradny zcela
individualni pro kazdou téhotnou zenu a rozhoduje o ni oSetfujici gynekolog

V navaznosti na charakter a zavaznost rizikového faktoru (GynUIltrazvuk, 2019).

Klinickd a laboratorni vysetieni se rozdéluji na pravidelnd a nepravidelna (Skutilova,
2016). Mezi pravidelna vySetfeni se tadi ta, kterd podstupuje t€¢hotna zena pii kazdé
kontrole v prenatalni poradn¢ (Unzeitig et al., 2012). Jedna se piedev§im o sbér a
upravu anamnestickych udajl, zevni vySetfeni zeny, bimanualni vaginalni vySetfeni a
stanoveni cervix-score (vySetfeni délozniho ¢ipku), chemickou analyzu moci, kontrolu
krevniho tlaku a hmotnosti, detekce znamek vitality plodu a zhodnoceni vyse rizika
téhotné (Skutilova, 2016). Dilezitou soucasti pravidelnych vySetieni je pravé sbér
anamnestickych dajl. Jednd se o rozhovor zaméfeny na odhaleni ptipadnych rizik pro
dalsi prabéh téhotenstvi (Hajek, 2014). Slouzi také ke zjisténi pocitl a problému t€hotné
zeny (Gregora, Veleminsky, 2013). VSechny anamnestické Uidaje byvaji zaznamenany
do Iékatské dokumentace a do pritkkazu t€hotné (Gregora, Veleminsky, 2013). Osobni
anamnéza zahrnuje nejen osobni Udaje klientky, ale pfedevS§im informace o jejim
zdravotnim stavu (Slezdkova, 2017). Zjistuje se, jakd onemocnéni prodélala té¢hotna

zena od narozeni po soucasnost, jeji mozné vrozené vady, Urazy a operace, zda ji byla
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podana transfuze nebo zda netrpi néjakym onemocnénim srdce a cév, jater, plic, ledvin
nebo metabolickym ¢i neurologickym onemocnénim (Hajek, 2014). Zaroven se zjistuje,
jaké ma téhotna zena alergie, zavislosti a zda v soucasné dobé uziva néjaké medikace
(Slezakova, 2017). Urodinné anamnézy jde o odhaleni dédi¢nych, infekénich,
genetickych a nadorovych chorob (Hajek, 2014). Také se zajimame o vyskyt
tuberkulozy v roding, vrozené vyvojové vady, onemocnéni zlaz s vnitini sekreci, HIV
pozitivitu a zaroven o jina onemocnéni, u kterych je moznost dédi¢né predispozice
(Eliasova, 2008). Dilezita je i socialni a pracovni anamnéza. T¢hotna Zena udava
Vv jakém prostfedi je zaméstnana a jaky vliv ma jeji zaméstnani na jeji zdravotni stav
(Slezakova, 2017). Je velmi zasadni, Vvjakém prostiedi piebyva a jaké udrzuje
partnerské a rodinné vztahy (ElidSova, 2008). Velkd pozornost je vSak kladena na
gynekologickou anamnézu, kde t€hotna Zena informuje porodni asistentku a lékafe o
prodélanych gynekologickych zanétech, vrozenych anomaéliich, nadorech, sterilité¢ a
infertilit€¢ a o onemocnénich prsnich Z1az (Hajek, 2014). Poda také informace o prvnim
menarché, poslednim cyklu a zaroven o sile, délce a pribéhu menstrua¢niho cyklu
(Slezakova, 2017). Porodni asistentka se té¢hotné zeny vyptava na operacni zakroky
v gynekologickych oblastech, pocet, priabeh a ukonceni ptedeslych téhotenstvi, pribch
Sestined¢li, kojeni, hormonalni 1écbu, antikoncepci a sexualni Zivot klientky (Slezakova,
2017). Porodni asistentka se zabyva i1 pribéhem stavajici gravidity, poCtem vySetfeni
béhem prenatalni péce, délkou a prubéhem mozné hospitalizace a vSemi hrozicimi,
probéhlymi a probihajicimi komplikacemi a jejich 1écbou (Hajek, 2014). Zapisuje
vysledky veskerych internich vySetfeni, vcetné EKG, kardiografickych zéznamd,
krevnich obrazli, vysledkli prenatadlniho genetického vySetieni, ultrazvukovych
vySetieni, bakteriologickych a virologickych vySetfeni, biochemickych vySetieni,
hemokoagulaénich vysetieni a tidaji o pohybech plodu a dalsi. Zjistuje vysku klientky,
vahové pfirtstky a pozoruje hygienické navyky klientky, koufeni, uzivani navykovych

latek a alkoholu v pribéhu gravidity (Hajek, 2014).

Nepravidelnd vySetfeni jsou takova, kterd se téhotné Zen¢ provadi pouze v uréenych
tydnech te€hotenstvi (Prochazka, Pilka, 2018). Prvnim takovym je komplexni prenatalni
vySetieni, které by mélo byt provedeno nejpozdéji do 14. tydne gravidity (Skutilova,
2016). Té&hotné zen€ se zaroven s provedenim pravidelného vySetieni vystavi
t€hotensky priikaz, kam se pravidelné¢ zaznamenava pribéh prenatalni péce a vysledky

veskerych vysetieni (Unzeitig et al., 2010). S timto vysetfenim by mél byt t€hotné zené
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nasledné¢ nabidnut screening nejcastéjSich morfologickych a chromosomalnich
vrozenych vad plodu a poskytnuty informace o jeho provedeni, diivodu a form¢ uhrady
(GynUltrazvuk, 2019). Dalsim nepravidelnym vySetfenim je laboratorni vysetfeni do
14. tydne téhotenstvi, pfi kterém se stanovi krevni skupina a Rh faktor Zeny a screening
antierytrocytarnich protilatek (MareSova, Fiala, 2018). Porodni asistentka provede odbér
glykémie nala¢no, odebere vendzni krev pro stanoveni hematokritu, hladiny
hemoglobinu, poctu erytrocytti, leukocytl a trombocytd (GynUItrazvuk, 2019). Zaroven
také pro vySetieni protilatek proti syfilis a na serologické vySetieni viru HIV a HBsAg
(Gregora, Veleminsky, 2013). Dal§im nepravidelnym vySetfenim je provedeni
ultrazvukového vySetfeni do 14. tydne t€hotenstvi, kde 1ékaf stanovi pocet ploda a
V ptipadé, Ze se jedna o viceCetné téhotenstvi, ur¢i chorionicitu a amnionicitu
(Maresova, Fiala, 2018). Dale pak vitalitu plodil a jejich biometrii, pfi které je métfen
parametr CRL (Prochazka, Pilka, 2018). Pokud nebyla téhotnd Zena podrobena
kombinovanému biochemickému a ultrazvukovému screeningu v prvnim trimestru,
podstoupi nasledné v 16. tydnu tchotenstvi biochemicky screening vrozenych
vyvojovych vad (Maresova, Fiala, 2018). Ve 20. az 22. tydnu té¢hotenstvi 1ékaf provede
dalsi ultrazvukové vySetieni, pii némz opét stanovi pocet plodd, jejich vitalitu a provede
biometrii, pfi kter¢ zméii BPD, HC, AC, a FL parametry (MareSova, Fiala, 2018).
Provede zhodnoceni morfologie plodu, vypocita odhadovanou hmotnost plodu,
lokalizuje placentu a urci mnozstvi plodové vody (GynUltrazvuk, 2019). Béhem 24. az
28. tydne téhotenstvi je téhotna zena podrobena oralné glukézo-toleranénimu testu pro
diagnostiku gesta¢niho diabetu mellitu (MareSova, Fiala, 2018). Tento screening je
dvoufazovy (Prochazka, Pilka, 2018). V prvnim trimestru porodni asistentka t€hotné
zen¢ vySetii glykémie nalacno (Gregora, Veleminsky, 2013). Pokud jsou hodnoty
glykémie nad 5,1mmol/l, vySetieni se opakuje v odstupu nékolika dnli (MareSova, Fiala,
2018). Pokud jsou hodnoty nad 5,1 mmol/l i ve druhém vySetieni, tak neni potfeba
dalsiho opakovani a té¢hotna Zena je odeslana do diabetologické poradny (Andé€lova,
2013). Jsou-li vsak ve druhém vySetfeni hodnoty glykémie nizsi nez 5,1 mmol/l, je
nutné t€hotnou Zenu odeslat na vySetfeni OGTT (MareSova, Fiala, 2018). VySetfeni
OGTT se provadi peroralng, kdy porodni asistentka té¢hotné Zené¢ poda 75g glukdzy
nala¢no (Rozto€il, 2017). Porodni asistentka provede odbér Zilni krve pfed podanim
glukozy, 60 minut po podani a 120 minut po podani (MareSova, Fiala, 2018). Normalni
hodnoty glykémie nalacno jsou do 5,1 mmol/l, 60 minut po zatézi do 10mmol/l a 120

minut po zatézi pod 8,5 mmol/l (Prochézka, Pilka, 2018). Za patologické se povazuje
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zvySeni alespon jedné z téchto hodnot (Maresova, Fiala, 2018). Do 28. tydne t€hotenstvi
se u RhD negativnich Zen provadi antepartdlni profylaxe podanim Anti-D
gamaglobulinu porodni asistentkou (Prochazka, Pilka, 2018). Dal§im nepravidelnym
vysetfenim je laboratorni vySetfeni ve 28. az 34. tydnu t¢hotenstvi, pii némz porodni
asistentka odebira t€hotné zené venodzni krev pro stanoveni hodnot hematokritu, hladiny
hemoglobinu, poctu erytrocytli, leukocytl a trombocyti (Gregora, Veleminsky, 2013).
Znovu provede klinické a serologické vySetteni protilatek proti syfilis, HIV a HBsAg
(GynUltrazvuk, 2019). Dale se u RhD negativni t¢hotné Zeny, u které nebyla aplikovana
antiD profylaxe, provede screening nepravidelnych antierytrocitarnich protilatek
(MareSova, Fiala, 2018). Ve 30. az 32. tydnu téhotenstvi je proveden ultrazvukovy
screening plodu, pii kterém lékai opétovné stanovi pocet plodu, jejich vitalitu a
umisténi a provede se biometrické méfeni, také zjistuje lokalizaci placenty a urci
mnozstvi plodové vody (Prochazka, Pilka, 2018). Béhem 35. az 37. tydne téhotenstvi
Iékat provede té€hotné Zen& vaginorektdlni stér k detekci streptokoki skupiny B
(Maresova, Fiala, 2018). Stér se provadi jednou S$tétiCkou z postrannich stén dolni
ttetiny pochvy a nasledné zrekta. Pfi pozitivnim vysledku porodni asistentka pouci
zenu o nutnosti piichodu k piijeti na porodni sl pti za¢atku porodnich bolesti nebo pii
odtoku plodové vody, aby ji mohla byt provedena prepartalni antibioticka profylaxe
(GynUltrazvuk, 2019). A nakonec nejpozdéji od 40. tydne téhotenstvi je t€hotna Zena
podrobena kardiotokografickému non-stress testu, ktery ma za ukol zjistit srdecni akci

plodu a délozni ¢innost (Gregora, Veleminsky, 2013).

1.2.4.1 Prenatdalni diagnostika vrozenych vyvojovych vad

Prenatalni diagnostikou oznacujeme soubor vySetieni urCenych pro zachyt t€hotnych
zen, u kterych je zvySené riziko vzniku vrozené vyvojové vady u plodu nebo u kterych
se vrozend vada jiz vyskytuje (Gregora, Veleminsky, 2013). Prenatalni screeningova
vySetifeni kombinuji vySetieni ultrazvukem a vySetfeni krve (Skutilova, 2016). Metody
pro provedeni prenatdlniho screeningu vrozenych vyvojovych vad se rozdéluji na
neinvazivni a invazivni (MareSov4, Fiala, 2018). Jednou z pouzivanych neinvazivnich
metod je kombinovany biochemicky a ultrazvukovy screening, jehoz zakladatelem je
Kypros Nicolaides (Skutilova, 2016). Tento screening se provadi béhem prvniho
trimestru v obdobi mezi 10. a 14. tydnem t€hotenstvi. Vyuziva se pro zjisténi rizika
vrozené vyvojové vady u plodu (Gregora, Veleminsky, 2013). Soucasti tohoto vySetfeni

je porodni asistentkou provedeny odbér vendzni krve té¢hotné Zeny mezi 10. a 11.
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tydnem na zjisténi hodnoty free beta-hCG a také téhotenského placentarniho proteinu A
(Maresova, Fiala, 2018). Dva tydny po odbéru krve nasleduje provedeni ultrazvukového
vySetieni, pfi kterém Iékaf méfi nuchdlni translucenci (ztlusténi zdhlavi) u plodu
(Gregora, Veleminsky, 2013). Tento screening odhali zhruba 90 % chromozomalnich
vrozenych vyvojovych vad a 50 % vad strukturdlnich (MareSova, Fiala, 2018). Ve
druhém trimestru se téhotné zen¢, ktera nepodstoupila prvotrimestralni kombinovany
screening, provede biochemicky screening, a to v 15. az 18. tydnu tchotenstvi
(MareSova, Fiala, 2018). Nejdiive se zkrve téhotné Zeny zkoumaji hodnoty
alfafetoproteinu, choriového tropinu a volného estriolu, které se spole¢né s jejim vékem
zhodnoti a stanovi se vysledné riziko ohroZeni plodu vrozenymi vyvojovymi vadami
(Gregora, Veleminsky, 2013). Tento screening zkouma riziko chromozomadlnich vad,
jako je Downtv syndrom, Edwardtv syndrom a Opitziv syndrom, dale zkouma defekty
neurdlni trubice a otevienou spinu bifidu (Prochazka, Pilka, 2018). Pro pfesné&jsi
stanoveni diagndzy, u pozitivity tohoto testu, je nutno doplnit ho o aminocentézu a
specializované ultrazvukové vySetfeni (Gregora, Veleminsky, 2013). Nejlepsi
pouzivanou metodou pro zjiSténi chromozomalnich vad je integrovany screening. Jedna
se o spojeni a vyhodnoceni vysledki ve specidlnim pocitatovém programu, a to z
prvotrimestralniho kombinovaného screeningu, biochemického screeningu ve druhém
trimestru a véku téhotné zeny (MareSova, Fiala, 2018). Pro téhotné zeny, které
nepodstoupily ultrazvukové vySetieni v prvnim trimestru je vhodny sérum integrovany
biochemicky test (MareSova, Fiala, 2018). Jedna se o dva provedené odbéry krve
k biochemickému vySetieni (Centrum 1ékaiské genetiky, 2019). Prvni odbér se provadi
V prvnim trimestru, pfi némz porodni asistentka odebere venozni krev pro zjisténi
hodnot na t€hotensky placentarni protein A. Druhy odbér porodni asistentka provede ve
druhém trimestru t€hotenstvi. Ten je zamétfen na hodnoty alfafetoproteinu, choriového
gonadotropinu a volného estriolu (MareSova, Fiala, 2018). Zméfeni nuchalni
translucence je vynechano (Centrum lékaiské genetiky, 2019). V ptipad€ pfani t€hotné
zeny nebo z lékarské indikace se provadi sekvenéni integrovany test, ktery se vSak
nedoporucuje z divodu vysokych nakladi (MareSova, Fiala, 2018). Tento test se sklada
z kombinovaného testu zaméfeného na hodnoty téhotenského placentarniho proteinu A
a volné beta podjednotky choriového gonadotropinu. Lékai dale provede ultrazvukové
vySetieni nuchélni translucence, kdy pfi pozitivité vysledku je t€hotné Zen€ doporuceno
nasledn¢ podstoupit invazivni vySetfeni karyotypu a pii negativité je odeslana na dalsi

fazi tohoto screeningu, a to podstoupeni biochemického screeningu (MareSova, Fiala,
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2018). Pti pozitivnim vysledku biochemického screeningu je téhotné zené opét
doporuceno podstoupeni invazivniho vySetfeni karyotypu (Centrum lékaiské genetiky,
2019). Jednou z nejpouzivanéjSich invazivnich metod je amniocentéza neboli odbér
plodové vody provadény lékafem na zaklad¢ genetické indikace v 15. az 18. tydnu
t€hotenstvi (Gregora, Veleminsky, 2013). Jde o zakrok, kterym se pod ultrazvukovou
kontrolou tenkou jehlou pfes bfisni sténu odebere asi 20 mililitri plodové vody za
ucelem genetického vysetfeni (Gregora, Veleminsky, 2013). Rizikem této metody je
odtok plodové vody, vyvolani pied¢asného porodu a nechténa ztrata téhotenstvi

(Maresova, Fiala, 2018).

Dalsi metodou je Kordocentéza, kterd se provadi pouze vyjimecné na specializovanych
pracovistich (MareSova, Fiala, 2018). Pii tomto vySetfeni je pod ultrazvukovou
kontrolou lékatem napichnut pupe¢nik plodu (Gregora, Veleminsky, 2013). Tato
metoda je proveditelna od 20. tydne té¢hotenstvi a nejcastéjsim divodem provedeni je
nejasny vysledek aminocentézy, pozdni zjisténi zdvazné vrozené vyvojové vady béhem
ultrazvukového vysSetfeni nebo se timto zplisobem miize zjistit krevni skupina a Rh
faktor plodu, pokud je ohroZovan protilatkami od Rh negativni matky (Gregora,
Veleminsky, 2013). Mezi invazivni metody fadime také biopsii chorionovych klka, kdy
se pod ultrazvukovou kontrolou Ié¢kafem odebere tenkou jehlou vzorek tkané (Gregora,
Veleminsky, 2013). Riziko komplikaci je zhruba stejné jako u amniocentézy (MareSova,
Fiala, 2018). Provadi se od 10. do 12. tydne t€hotenstvi a indikace K provedeni jsou

obdobné jako u amniocentézy (Gregora, Veleminsky, 2013).

1.2.5 Piedporodni priprava

Predporodni piiprava je soucasti nejen prenatalni péce v prenatalnich poradnach, ale
také soucasti piedporodnich kurzl, které jsou vedeny porodnimi asistentkami,
lakta¢nimi  poradkynémi, 1€kafi, novorozeneckymi  sestrami,  psychology,
rehabilitaénimi pracovniky a dal$imi odborniky (DuSova, et al., 2019b). Zahrnuji
psychoprofylaktickou piipravu k porodu a téhotensky télocvik (Dusova, et al., 2019a).
Dulezita soucast predporodni piipravy je ptiprava t€hotné Zeny na fyzické a psychické
zmény v pribéhu t€hotenstvi a po porodu. Méla by pfipravit t¢hotnou Zenu na porod,
zmirnit strach z porodnich bolesti a pfipravit ji na matefstvi. Béhem piedporodni
piipravy je t€hotna Zena poucena o vyZivé, vybéru porodnice a vybavé do porodnice.

Taktéz o samotném priibéhu porodu, Sestined€li, péci o novorozence a kojeni. Soucasti
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jsou také rizna specialni cviceni pro snazsi pribéh porodu a nasledného Sestinedéli

(Gregora, Veleminsky, 2013).

Hlavnim cilem ptedporodni ptipravy je zmirnéni stresu, ptiprava t¢hotné Zeny na porod
a posileni vztahi mezi budoucimi rodi¢i a potomkem (Dusova, et al., 2019b).
Prohloubeni emocionalniho pouta budoucich rodi¢t k plodu je velice dilezité. Zejména
ze strany otcovské ¢asti rodiny, kde byva vétsi omezenost ve vztahu mezi nim a plodem

(Gobel, et al. 2019).

Porodni asistentka by méla téhotnou zZenu povzbuzovat a udrzovat v pozitivnim zptsobu
mysleni (DuSova et al., 2019a). V Australii vznikla v roce 2019 studie, kde se autofi
rozhodli vytvofit inovativni vzdélavaci program pro porod, ktery je podlozen teorii
salutogeneze. Dalsim dualezitym krokem tohoto vzdé&lavaciho programu bylo
zhodnoceni jeho vlivu na pocit soudrZznosti Zen. Autofi této studie oznacuji t€hotenstvi
jako idedlni Cas na to, aby se téhotna zena zaméfila na podporu zdravi, a to nejen tedy
psychickou, ale i fyzickou. Zaméteni na podporu zdravi v téhotenstvi mize mit dopad
nejen na souCasné téhotenstvi, ale mize také vytvotit zdklad pro zlepSeni celkového
zdravi pro matku a dit€ po porodu. Nyni se pfipravuji dalsi publikace pro zhodnoceni

kvality téchto vzdélavacich programii (Davis et al., 2019).

V roce 2019 publikoval ¢asopis Maternal and Child Health Journal studii, jejimz
zavérem bylo, Ze jsou téhotné zeny nedostateéné informovany v problematice edukace o
vyziveé, cviceni a aktivité v téhotenstvi béhem piedporodni pfipravy, a to méa znacny vliv
na jejich velkém procentudlnim piirGstku hmotnosti béhem tehotenstvi (Baruth, et al,

2019).

1.3 Role porodni asistentky v prenatdlni péci

Porodni asistentka je osoba, ktera byla fadné pfijata do oficidlniho vzdélavaciho
programu pro porodni asistentky uznavaného v dané zemi, kterd aspesSné ukoncila dany
vzdélavaci program pro porodni asistentky a ziskala tak pozadovanou kvalifikaci a
registraci pro vykon povolani porodni asistentky. Porodni asistentka je uznavana jako
plné¢ zodpovédny zdravotnicky pracovnik. Pracuje V partnerstvi se Zenami, aby jim
poskytla pottebnou podporu, péci a radu béhem téhotenstvi, porodu a v dobé poporodni.
Vede porod na svou vlastni zodpovédnost, poskytuje péfi novorozenciim a détem

V kojeneckém véku. Tato péce zahrnuje preventivni opatieni, podporu normalniho

23



porodu, zjistovani komplikaci u matky nebo ditéte, zprosttedkovani ptistupu k 1ékarské
péci nebo jiné vhodné pomoci a provedeni nezbytnych opatfeni pfi mimoradné nalé¢havé
situaci. Porodni asistentka ma dualezitou ulohu ve zdravotnim poradenstvi a vzdélavani
nejen zen, ale i v ramci jejich rodin a celych komunit. Tato prace by méla zahrnovat
predporodni piipravu a piipravu k rodiCovstvi a mtize byt rozsifena i do oblasti zdravi
zen, sexualniho nebo reproduktivniho zdravi a péce o dité. Porodni asistentka miize
vykonavat svou profesi v jakémkoli prostiedi, véetné¢ domaciho prostiedi, ambulantnich
zdravotnickych zafizenich, nemocnic, klinik nebo zdravotnickych stiedisek

(International Confederation of Midwives, 2017).

vV

vyhodnocovani fyzického stavu gravidni Zeny, identifikace a piehodnocovani
rizikovych faktord, edukace Zeny o samostatné péci, o prubéhu vysSetteni, o spravné
zivotosprave, pripraveé na porod a méla by pomoct ji a jeji rodin€ S pfipravou na ptichod

novorozence (Baskova, 2015).

1.3.1 Edukace porodni asistentkou v prenatalni poradné

Edukaci mizeme chapat jako ucebni proces, pii kterém se snaZzime o zménu kvality
zivota u vzd¢lavaného jedince. Jde 0 nauceni jedince vyrovnat se Spro néj nové
vzniklou situaci (Rehofova, 2007). Edukace jako takovd méa vyznam nejen pro
zdravotnika, ale 1 pro samotnou klientku, u které nam zvySuje jeji spokojenost a

zajistuje kontinuitu péce (Dusova et al., 2019a).

V n¢kolika prvnich navstévach prenatalni poradny je t€¢hotna Zena porodni asistentkou
vzdélavana ve vSech smérech (Lockwood, et al., 2019). Porodni asistentka provede Zenu
téhotenskou poradnou a predporodnimi kurzy, pfipravi zenu na porod a ptichod ditéte,
konzultuje se Zzenou jeji piedporodni plan, podporuje zenu v naro¢nych situacich, nabizi
moznosti t€hotenského cviceni a masazi a podporuje zdravé tchotenstvi (Unie
porodnich asistentek, 2017). Také sleduje stav plodu v d€loze, rozpoznavd mozna rizika
a v piipad® zjisténi rizik upozoriiuje lékafe (Cermakova, 2017). Edukace klientky
porodni asistentkou zajiStuje kontinuitu péce a ma preventivni U€inek pro vyskyt
komplikaci, motivuje Zenu k potfebnym aktivitam, zajiStuje jeji spolupraci a poskytuje
ji dulezité informace (DuSova et al., 2019b). Porodni asistentka musi védét, co chce
svou cilenou edukaci své klientce predat. Méla by byt vzdélavana v nejnovéjsich

trendech a musi umét dasledné vysvétlit vsechny informace, které chce pacientce predat

24



(Dusova et al.,, 2019a). Porodni asistentka ma dilezitou pozici pro poskytovani
informaci o vyzivé v téhotenstvi. Vzdélavani téhotné Zeny v této problematice ma
pozitivni vliv na fyziologicky prub¢h jejiho téhotenstvi (Arrish et al., 2016). Vhodné
zvolena vyziva t¢hotné zeny vede ke spravnému vyvoji plodu, ma také vliv na délku
t€hotenstvi a prevenci vrozenych vyvojovych vad (DuSova et al.,, 2019a). Jidelni¢ek
zeny v obdobi t¢hotenstvi by mél obsahovat predevsim velké mnozstvi potravin
bohatych na zakladni ziviny (Dusova et al., 2019b). Nutné je ale také dbat na nutri¢ni
stav Zeny jeSté pred ot€hotnénim (Dusova et al., 2019a). Obecné by t€hotna Zena méla
klast diiraz na konzumaci ovoce, zeleniny, celozrnnych produktii, mlé¢nych vyrobki a
lehce stravitelného masa, jako je napiiklad drubezi, kralici nebo ryby (Dusova et al.,
2019b). Téhotné zené je doporuceno jist nejméné pét mensich porci denné. Nejvice
kalorii by vSak méla obsahovat snidan¢ a obé&d, oproti tomu nejméné kalorii by méla
obsahovat vecete (Veleminsky, 2017). Primérné€ by se energeticky piijem té¢hotné Zeny
mél pohybovat okolo 2400 kcal denné (Hajek, 2014). ZvySenou péci by porodni
asistentka méla vénovat t€hotnym zendm, které postihuje onemocnéni zazivaciho traktu
a jiné zdravotni divody omezujici urCité potraviny, jako je naptiklad celiakie,
fenylketonurie nebo potravinova alergie. Uréitou pé¢i by porodni asistentka méla
vénovat i t€¢hotnym Zenam s alternativnim zptsobem vyzivy, které by mély upravit sviij
jidelnicek tak, aby byl zajistén spravny vyvoj plodu. Jedna se predevSim o veganky,

vegetarianky a makrobioticky (Dusova et al., 2019a).

Mezi dulezité slozky vyzivy patii v prvni fadé bilkoviny. Bilkoviny jsou zdrojem
energie a napomahaji spravnému rastu plodu a vyvoji placenty. Bilkoviny se takeé
podileji na syntéze hormont, enzymu a protilatek (Dusova et al., 2019b). Doporucena
davka ptisunu bilkovin je 1,3 g/kg denné¢ (Hajek, 2014). DalSim vyznamnym zdrojem
energie jsou tuky. Tuky obsahuji esencidlni mastné kyseliny a vitaminy a maji vliv na
vyvoj mozku plodu a snizuji riziko nizké porodni hmotnosti (Dusova et al., 2019b).
Doporucena denni davka v t€hotenstvi je 90 g (Dusova et al., 2019a). Téhotna zena by
také neméla zapominat na uzivani dostatecného mnozstvi sacharidi, které jsou hlavnim
zdrojem energie. Jejich doporuc¢ena davka ¢ini 321 g denné (Dusova et al., 2019b). Pro
ochranu pied tvorbou hemoroidi a vznikem onemocnéni traviciho traktu je pro t€hotnou
zenu vhodné konzumovat potraviny bohaté na vlakninu (Dusova et al., 2019a).
Dilezitou mineralni latkou pro tvorbu kosti a zubt je vapnik. Ten také pusobi na

spravnou ¢innost nervového systému a spravnou funkci krevniho ob¢hu. Doporucené
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mnozstvi je 100 mg denné (Swinneyova, Andersonovd, 2011). Vapnik ma rovnéz
preventivni ucinky na vznik t€hotenskych kie¢i a na pred¢asny porod (Dusova et al.,
2019a). Pro dobré¢ vstiebavani vapniku je nutné, aby t¢hotné zena piijimala v dostate¢né
mife hoicik, jehoz denni spotifeba by se méla pohybovat mezi 300 a 400 mg denné
(Hajek, 2014). Nezbytny je také piijem zeleza, ktery je dulezity pro spravny rust a
neurologicky vyvoj plodu. Jeho doporuc¢ena denni davka je 20 mg (DusSova et al.,
2019b). Jod je dalsi mineralni latkou, které by méla mit t€hotna Zzena dostatek.
Minimélni doporuc¢ena denni davka je 100 pg (Hajek, 2014). Jod je dulezity pro
spravnou ¢innost §titné Zlazy a je dulezity pro spravny vyvoj mozku plodu (Dusova et
al.,, 2019a). V neposledni fad¢ je dulezitd kyselina listova. Ta omezuje vyskyt
vyvojovych vad (Veleminsky, 2017). V prvni poloviné téhotenstvi by se denni davka
kyseliny listové méla pohybovat okolo 400 ug a ve druhé 800 pg (Hajek, 2014).
Diilezité je, aby téhotna Zena doplnila sviij jidelnicek o dostatecny piijem tekutin, ktery

by se mé¢l pohybovat od 2 do 2,5 I tekutin za den (Veleminsky, 2017).

Porodni asistentka téhotnou Zenu informuje o dulezitosti pohybové aktivity v prabéhu
t€hotenstvi. Cvi¢eni ma za cil udrzeni organismu té¢hotné Zeny v kondici, spravny vyvoj
plodu a také ptipravu na porod (Hudakova, 2017). Mezi vhodné pohybové aktivity
Vv t¢hotenstvi patii plavani, které zatézuje svaly celého téla a prohlubuje dychani
(Dusova et al., 2019b). Dalsim vhodnym sportem je gravidjoga, ktera pomaha téhotné
zen¢ uvolnit té€lo a zklidnit mysl (Huddkova, 2017). T¢hotné zené muze porodni
asistentka doporucit i specialni cviceni v téhotenstvi, kterym je téhotenska gymnastika,
pii niz se téhotna Zena snazi posilit nékteré svalové skupiny, nacvi¢i si zpiisoby
relaxace, nauci se spravnému dychani a pfipravi se na porod (Dusova et al., 2019a).
Dalsimi vhodnymi sporty jsou jizda na kole, pilates a pravidelné prochazky (Hudékova,
2019). Nevhodnymi pohybovymi aktivitami jsou oproti tomu napiiklad jizda na koni,
micové sporty, adrenalinové sporty a akrobacie (DuSova et al., 2019a). T€hotna Zena by
m¢éla byt béhem prenatalni péce porodni asistentkou edukovana o moznosti pohlavniho
styku, ktery je u fyziologického pritbéhu téhotenstvi mozny v celém trvani t¢hotenstvi
(H4jek, 2014). Cestovani v t¢hotenstvi neni zakézano. Porodni asistentka by vSak méla
téhotnou Zenu poucit o tom, Ze béhem prvnich tfech mésicl je pii cestovani zvysSené
riziko potratu a Vv poslednich mésicich ptedcasného porodu (Veleminsky, 2017).
T¢hotna Zena by méla dat pfednost kratkému cestovani a z hromadné dopravy by méla

upfednostiiovat jizdu vlakem, kde ma mozZnost volného pohybu a pfiistupu k toaleté
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(Hajek, 2017). V neposledni fadé by porodni asistentka méla t¢hotnou Zenu poucit 0
uzivani navykovych latek, alkoholu a tabakovych vyrobkl v téhotenstvi. Uzivani
navykovych latek ma za mozny nasledek vznik vyvojovych vad plodu, potrat nebo
abstinen¢ni syndromy u novorozence (Veleminsky, 2017). Nikotin ma negativni u¢inek
na pratok krve v placenté. Novorozenci kuracek mivaji nizkou porodni hmotnost, ¢astéji
umiraji na syndrom nahlého umrti a ¢astéji se u nich postupem zivota objevuje astma
nebo respiracni infekce (Hajek, 2014). Dulezitym tématem je také télesnd hygiena.
Porodni asistentka by téhotnou zenu méla poucit o nepouzivani drazdivych mydel.
Upftednostiiuje se sprchovani pred koupeli, pfiCemz voda by neméla ptesahnout 37 °C

(Veleminsky, 2017).

27



2 Cile prace a vyzkumné otazky
2.1 Cil prace

Zjistit, jaka je troven informovanosti Zen navstévujicich prenatalni poradny a nakolik

sdélovanym informacim rozumi.

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka 1: Jakym zpusobem porodni asistentka edukuje téhotné Zeny

V prenatalni poradné?
Vyzkumna otazka 2: Jak Zeny podavanym informacim rozumi?

2.3 Operacionalizace pojmi

Edukace je pojem, jenz je podle Prichy (2009) pouzivany jako termin zahrnujici pojem

vychova a vzdélavani.

Informace je obecné jakékoliv sd€leni, zprava ¢i udaj, v odborné terminologii
kvantifikovatelnd veli¢ina vyjadiujici miru entropie systému a jeji zmény, kvalitu
pienosu obsahu sdé€leni, strukturalni jednotku umoziujici interakcei ptirozenych struktur

a jejich vyvoj.« (Nespor, 2018).

Tehotna zena je podle definice Medical Dictionary (© 2020) Zena, kterd nosi v téle

oplodnéné vajicko.

Porodni asistentka je podle International Confederation of Midwives (©2017)
definovana jako osoba, ktera uspésné ukoncila vzdélavaci program porodni asistence a

kdo prokazuje zptsobilost v praxi porodni asistence.

Prenatalni poradna instituce a misto, které poskytuje prenatalni péci. Prenatalni péce je
podle MedicineNet (©2020) zdravotni péce, kterou t€hotné Zen¢ poskytuje porodnik

nebo porodni asistentky.
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3 Metodika

3.1 Metodika a technika vyzkumu

Pro vyzkumnou cast této bakalaiské prace byla zvolena kvalitativni metoda. Sbér dat
byl proveden pomoci individualnich polostrukturovanych rozhovort, které byly
realizovany pomoci pfedem pfipravenych otevienych otdzek. Rozhovory se skladaly ze
sedmnacti zdkladnich otazek a n¢kolika dopliujicich podotdzek, jejichz cilem bylo
ziskéani vice podkladi pro bakalafskou praci. Rozhovory probihaly se tfinacti t¢hotnymi
zenami. U nékterych znich se uskutecnily v jejich domacim prostiedi, kde jsme se
snazili o vytvofeni klidného prosttedi a zamezeni vzniku ruSivych elementd. U
nékterych t€hotnych Zen byl proveden rozhovor pies Skype nebo Messenger z divodu
vladou natizené celostatni karantény. Kritériem pro zvoleni vyzkumného souboru bylo
provedeni individuédlnich polostrukturovanych rozhovori s t€éhotnymi Zenami, které
dochazeji do prenatidlni poradny. Rozhovory byly nahravany na audiozdznam, ze
kterého byl nasledné pofizen doslovny piepis. Tento piepis byl poté anonymizovan, aby
nebylo moZné na jeho zaklad¢ informantky identifikovat. Pro zachovani anonymity byly
informantky oznaceny zkratkami T1 az T13. Zpracovani a analyzovani dat probihalo
pomoci otevieného kédovani, konkrétng pomoci metody papir a tuzka (Sed’ova et al.,
2014). Odpoveédi byly sefazeny do téi hlavnich kategorii a sedmi podkategorii.
V podkategoriich jsou pouzity odpovédi informantek i v podobé pfimych citaci, které

jsou oznaceny kurzivou.

Rozhovory byly uskute¢nény po piedchozi domluvé s informantkami. Bylo jim
vysvétleno téma a cil prace a zajisténo anonymni vyuziti podanych informaci. Na tomto

zéklad¢ podaly ustni souhlas, ktery byl nahran pomoci audiozaznamu béhem rozhovoru.

Sbér dat probihal od bfezna do dubna 2020.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvorilo celkem tfinact informantek. Anonymni individualni
polostrukturované rozhovory byly vedeny s témito vSemi téhotnymi Zenami, které
dochazely do prenatalni poradny v Broumové a v Ceskych Budgjovicich. U informantek
s oznacenim T1 az T13 jsem zjistovala zpusob jejich informovani v prubéhu prenatalni

péce a uroven jejich informovanosti.
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4 Vysledky vyzkumu

4.1 Identifikacni udaje informantek

Tabulka 1. Identifika¢ni Gdaje dotazovanych téhotnych zen

Rodinny
stav

Vzdélani

Informantky Vék

T1| 21| Svobodna Ukoncené¢ stiedoskolské vzdélani s Cukrat
vyucenim

T2 | 26 Vdana Vys$i odborné vzdélani | Diplomovana v§eobecna

sestra

T3 | 22| Svobodna Ukoncené¢ stiedoskolské vzdélani s Aranzér
vyucenim

T4 | 22| Svobodna Ukoncené stiedoskolské vzdélani s Vseobecné gymnazium
maturitou

T5| 24 Vdana Ukoncené stfedoskolské vzdélani s Kuchai/Cisnik
vyucenim

T6| 26 Vdana Vysokos§kolské vzdélani Logistika

T7| 24 Vdana Ukoncené stfedoskolské vzdélani s Kuchai/Cisnik
vyucenim

T8 | 26 | Svobodna Ukoncené stfedoskolské vzdélani s Vseobecné gymnazium
maturitou

T9| 26 Vdana Ukoncené stfedoskolské vzdélani s Vseobecné gymnazium
maturitou

T10| 29 Vdana Vysoko§kolské vzdélani Ekonomie

T11| 27 Vdana Ukoncené stfedoskolské vzdélani s Vseobecné gymnazium
maturitou

T12| 30 Vdana Vys8i odborné vzdélani Multimedialni tvorba

T13| 26 | Svobodna Ukoncené stfedoskolské vzdélani s Masér
vyucenim

Zdroj: vlastni

Komentaf k tabulce 1

Znézoriiuje osobni udaje tfinacti tc¢hotnych Zen, které dochédzely do prenatilnich

poraden v Broumové a v Ceskych Budé&jovicich. Viechny z téchto Zen jsou v soudasné

dobé& na matetské dovolené. Nejmladsi informantce je 21 let a nejstarsi 31 let. Nejnizsi

dosazené vzdélani informantek je ukoncené stfedoskolské vzdélani s vyucenim a

nejvyssi je vysokoskolské vzdélani.

31




Tabulka 2. Konkrétni data informantek o téhotenstvi

Informantky ‘ Té&hotenstvi Porod Tyden téhotenstvi Pribéh tehotenstvi
T1 . l. 37+5 tt. Fyziologicky
T2 Il. 1. 25+0 tt. Vyvojova vada srdce
T3 l. l. 22+0 tt. Unava, cefalea, obstipace
T4 1. 1. 21+3 tt. Fyziologicky
T5 I1. I1. 2740 tt. Fyziologicky
T6 I I 33+2 tt. Fyziologicky
T7 1I. l. 34+2 tt. Fyziologicky
T8 1. 1. 30+0 tt. Fyziologicky
T9 1. 1. 35+0 tt. Fyziologicky

T10 l. l. 30+0 tt. Fyziologicky
T11 l. l. 25+1 tt. Nadmérna unava, cefalea
T12 1. I1. 38+5 tt. Fyziologicky
T13 l. l. 32+3 tt. Fyziologicky

Zdroj: vlastni
Komentaf k tabulce 2

Znazornuje Cetnost t€hotenstvi a pocet porodlii. Rovnéz tyden téhotenstvi, ve kterém se
informantka nachazela v dob¢ provedeni vyzkumu. Také zobrazuje mozné komplikace

téhotné zeny v prabéhu téhotenstvi, ptipadné vyvojové vady.

Informantka T1 je svobodna 21 leta Zena, kterda ma ukoncené stiedoSkolské vzdélani
s vyuéenim v oboru cukraf. Je poprvé t¢hotna a poprvé bude rodit, nyni se nachazi ve

37+5 tydnu téhotenstvi. Pribeh téhotenstvi je fyziologicky.

Informantka T2 je vdana. Je ji 26 let a ma ukonc¢ené vyssi odborné vzdélani v oboru
diplomovana vSeobecna sestra. Tato informantka je podruhé téhotna a podruhé bude
rodit. Nyni je ve 25+0 tydnu te¢hotenstvi a ma diagnostikovanou vyvojovou vadu srdce,
ma aneurisma na aort¢ a dvojcipou aortilni chlopenl. Dochazi na specializovana

kardiologické pracoviste.

Informantka T3 je svobodna 22 leta Zena. Ma vystudované stfedoskolské vzdélani
S vyucenim v oboru aranzér, je poprvé té¢hotnd a nyni je ve 22+0 tydnu t&hotenstvi.

V prib¢hu téhotenstvi uvedla, Ze trpi bolestmi hlavy, zacpou a je velmi unavena.
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Informantka T4 je svobodna. Jeji veék je 22 let. M4 ukonéené stiedoskolské vzdélani
S maturitou na ¢tyfletém gymnaziu. Informantka je podruhé té¢hotna a bude rodit rovnéz

podruhé. Nyni je ve 21+3 tydnu téhotenstvi. Pribéh jejiho téhotenstvi je fyziologicky.

Informantka T5 je vdana. Je ji 24 let, ma ukoncené stfedoskolské vzdélani s vyucenim
Vv oboru kuchat, ¢iSnik. Je podruhé t€hotna a rodit bude téz podruhé, nyni se nachazi ve

27+0 tydnu téhotenstvi. Pribeh jejiho té¢hotenstvi je fyziologicky, bez komplikaci.

Informantka T6 je vdana 26 leta zena. Dosahla vysokoskolského vzdélani v oboru
logistika s titulem Bc. Je poprvé téhotnd a nyni je ve 33+2 tydnu t€hotenstvi. Jeji

t€hotenstvi probiha fyziologicky.

Informantka T7 je vdana. DovrSila véku 24 let a ma ukoncené stiedoSkolské vzdélani
v oboru kuchaft, ¢iSnik. Tato informantka je potieti t€hotnd, bude vSak rodit poprvé.
Nyni se nachazi ve 34+2 tydnu té€hotenstvi. Prabéh téhotenstvi udava bez komplikaci,

tudiz fyziologicky.

Informantka T8 je svobodna 26 letd Zena. Ma ukonéené stfedoSkolské vzdélani
S maturitou na ¢tyfletém gymnaziu. Informantka je podruhé t¢hotna a rodit bude rovnéz
podruhé. Stafi nynéjsiho téhotenstvi udava 30+0 tydnt. Jeji t€hotenstvi ma fyziologicky

priibéh.

Informantka T9 je vdana. Dovrsila véku 26 let. M4 ukonéené stiedoskolské vzdélani
S maturitou na osmiletém gymnaziu. Je podruhé t€hotna, bude rodit podruhé. Uvadi, ze

stafi jejiho soucasného téhotenstvi je 35+0 tydnt. Pribeh téhotenstvi je fyziologicky.

Informantka T10 je vdana. Jeji vék je 29 let. Ma vysokoskolské vzdélani v oboru
ekonomie s titulem Bc. Tato informantka udava prvni t€hotenstvi, nyni ve 30+0 tydnu,

které probiha bez komplikaci neboli fyziologicky.

Informantka T11 je vdana 27 leta zena. Jeji nejvyssi dosazené vzdélani je stfedoskolské
s maturitou na ¢tyfletém gymnaziu. Informantka je poprvé t€hotna, nyni se nachazi ve

25+1 tydnu t€hotenstvi. Udava bolesti hlavy a nadmérnou tinavu.

Informantka T12 je vdana. Je ji 30 let. Absolvovala vyssi odborné vzdélani v oboru
Multimedialni tvorba. Je podruhé t€hotna a bude rodit téZ podruhé. Informantka se nyni
nachdzi ve 38+5 tydnu téhotenstvi a sdélila, ze pribeh jejiho téhotenstvi je bez

komplikaci, tudiz fyziologicky.
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Informantka T13 je svobodna. Dovrsila véku 26 let. Jeji vzdélani je stiedoskolské s
vyucenim v oboru masér. Informantka je poprvé t€hotna. Stati t€hotenstvi udava 32+3

tydnt s fyziologickym pribéhem.
4.2 Kategorizace dat

Tabulka 3. Seznam kategorii a podkategorii vyzkumného $etieni

Kategorie Podkategorie

1. Prenatalni a) Poskytovatelé prenatalni péce, jejich odbornost a profesionalni pristup
poradna

b) Frekvence navstév a obvykly pribeéh navstévy v prenatalni poradné
2. Porodni a) Duvéra v porodni asistentku a jeji pfistup K téhotnym Zenam
asistentka

b) Zpusob ptredavani informaci t€hotnym zenam porodni asistentkou, zdroje
informaci t¢hotnych Zen
3. Prenatalni péce a) Znalost pojmu prenatalni péce a jeji dilezitost z pohledu téhotnych zen

b) Prubéh téhotenstvi a absolvovana vysetfeni v prabéhu prenatalni péce

c) Spokojenost te¢hotnych zen s poskytovanou prenatalni péci

Zdroj: vlastni

Komentar ke kategoriim

1. Prenatalni poradna — viz kapitola 2.3 Operacionalizace pojmu
2. Porodni asistentka — viz kapitola 2.3 Operacionalizace pojmi
3. Prenatalni péce — viz kapitola 1.2 Prenatalni péce

Kategorie 1 Prenatalni poradna

Kategorie Prenatalni poradna obsahuje 2 podkategorie a zabyva se tim, kdo poskytuje
prenatdlni péci, jakou ma odbornost a jak pfistupuje k t€hotnym Zendm. Popisuje

frekvenci navstév a obvykly pribeh navstévy v prenatdlni poradné.
Podkategorie a) Poskytovatelé prenatalni péce, jejich odbornost a profesionalni pristup

V této podkategorii jsem se od vSech informantek (T1 az T13) dozvédéla, Zze prenatalni
péce jim byla poskytovana lékafem gynekologem a porodni asistentkou. Z toho
vyplyva, ze védély, kdo je poskytovatelem prenatalni péce. Z vyzkumného Setieni

vyplynulo, ze vSechny informantky jsou spokojeny s odbornosti lé¢kafe a porodni
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asistentky, ne vSak s profesionalnim pfistupem. Informantka T10 si jako jedina
stézovala na neprofesiondlni chovani ze strany lékarky: ,, Prislo mi, Ze pani doktorku
otravuji svymi otdazkami. Opakované jsem se ji doptavala na uzivani vitaminii v priitbehu
tehotenstvi a nikdy jsem nedostala uspokojujici odpoved. Jeji pristup se mi zdal
neprofesionalni. © Informantka T6 si nestéZovala na odbornost poskytovatelit prenatalni
péce, ale na neprofesionalni chovani ze strany porodni asistentky: ,,Odbornost porodni
asistentky a lékare je nesporné velika, bohuzel ale lehce chybi profesionalni chovani ze
strany porodni asistentky. Je jasné, ze ne vidy ma clovek dobry den, ale at’ uz se potyka

S jakymkoliv problémem, nemél by ho prendSet na ostatni, predevsim pokud je

vevr «

Podkategorie b) Frekvence navstév a obvykly pritbéh navstévy v prenatalni poradné

Vsechny informantky (T1 aZz T13) dochédzely do prenatilni poradny v pravidelnych
intervalech. Informantky (T3, T4) dochazely do prenatalnich poraden jednou do mésice.
Informantky (T2, TS5, T8, T10, T11) uvedly, Ze do 23. tydne t€hotenstvi dochazely do
prenatalni poradny jednou za 4 tydny, po ni nav§tévovaly poradnu jednou za 3 tydny.
Frekvence navstév u informantek (T6, T7, T9, T13) byla do 24. tydne tchotenstvi
jednou do meésice, do 32. tydne téhotenstvi kazdé tii tydny a nasledné dochazely do
prenatalni poradny kazdé dva tydny. A nakonec informantky (T1, T12) od zacatku
téhotenstvi do 24. tydne t€hotenstvi dochéazely do prenatalni poradny jednou za 4 tydny,
nasledn¢ do 32. tydne kazdé tii tydny, do 36. tydne téhotenstvi navstévovaly poradnu
kazdé dva tydny a od 37. tydne téhotenstvi navstévuji prenatalni poradnu jednou do

tydne.

Porodni asistentka vSem informantkdm (T1 az T13) v prenatdlnich poradnach béhem
kazdé navstévy, jako soucéast vySetieni, odebrala mo¢ a pomoci identifika¢niho papirku
ziskala vysledky pH, bilkoviny v mo¢i, krve v moci a glukdzy. Zmétila krevni tlak, pulz
a zkontrolovala télesnou hmotnost. U informantek (T1, T12) byl porodni asistentkou od
36. tydne te¢hotenstvi také natd¢en CTG zaznam. Poté byly t¢hotné Zeny 1ékarem tazany
na jejich soucasny stav, jak se citi a zda netrpi n€jakymi komplikacemi. Lékaf nasledné
provedl vaginalni vySetfeni a doptal se na pohyby miminka. Informantky (T6, T7, T9,
T12) uvedly, Ze se jim mimo jiné lékat zaméfil 1 na kontrolu otokt a ptikladal dilezitou

véahu jejich psychickému stavu.
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Kategorie 2 Porodni asistentka

Tato kategorie obsahuje dvé podkategorie a zahrnuje, jakou divéru maji téhotné Zeny
Vv porodni asistentku a pfistup porodni asistentky k t€hotnym zenam. DalSim dtlezitym
aspektem byl zpusob piedavani informaci téhotnym Zenam porodni asistentkou a zdroje

informaci, ze kterych t¢hotné zeny Cerpaly.
Podkategorie a) Diivéra v porodni asistentku a jeji pristup K téhotnym Zenam

V této podkategorii bylo z vyzkumného Setieni zjisténo, ze jedenact t€hotnych Zen ma
daveéru v porodni asistentku, kterd pasobi v prenatalni poradné, kam Zeny dochazeji.
Informantky (T4, T5, T6, T7, T8, T9, T10, T11) uvedly, ze maji v porodni asistentku
plnou davéru. Informantky (T2, T3, T12) sd¢lily, ze porodni asistentce sice duvetuji,
protoze veii v jeji odbornost, ale ne natolik, aby se ji svéfily se vSemi problémy,
vzhledem K jejimu piistupu a zpusobu chovani. Oproti tomu informantky (T1, T13)
uvedly, ze porodni asistentce nedivéiuji. Naptiklad informantka T13 uvedla: ,, Duveru
V porodni asistentku bohuzel nemam, vidy kdyz prijdu do poradny, tak se ke mné chova,
jako kdybych ji byla necim neprijemnd, vétsinu casu mi odsekava, a kdyz se na néco
diilezitého zeptdam, tak mé bud obrdti na pana doktora nebo mi odpovi skoro s krikem.
Chapu samoziejmé, ze je toho na ni urcite behem tydne dost, ale lehky usmév by

neuskodil. “

Déle jsem zjistovala, jak porodni asistentka s t€hotnymi Zenami v prenatalni poradné
komunikuje, jakym zptusobem se jim vénuje a také to, jak sama sebe prezentuje.
Informantky (T4, T5, T7, T8, T9, T10, T11) byly spokojeny s piistupem porodni
asistentky. Informantka T4 sdélila: ,,Porodni asistentka ke mné pristupuje vidy velice
mile, ano obcas ma svoje nalady, asi jako kazdy clovek, ale neda to na sobé znat. Velice
se mi libi, jak se opravdu zajima o clovéka. Nema sebemensi problém s tim, ze mam
neskutecné mnoho dotazii a je schopna poradit mi i s vécmi, které s téhotenstvim
nesouvisi.“ Informantka T7 uvedla: ,,Péce jakou mi poskytuje porodni asistentka
Prijde mi, jako kdyby pokazdé védela co mi Fict, aby mé uklidnila, maximdlné se mi
vénuje a neumim si predstavit, kdyby tam se mnou nebyla. “ Také informantka T9 fekla:
,,S porodni asistentkou jsem maximalné spokojend, je mild a ochotnd.* Informantka
T11 popsala: ,, Takhle privétivou a empatickou porodni asistentku si ¢lovek miize jen

prat, je to velice hodna a vzdélana osoba. Je neskutecné ochotnd, najde si cas na to, aby
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mi popsala vse dulezZité a nikdy se mi nestalo, Zze by mi nedokdzala odpovédeét nebo
poradit.“ Ostatni informantky (T1, T2, T3, T6, T12, T13) se o pfistupu porodni
asistentky vyjadfily negativn€. Informantka T1 sdélila: ,Jediné co mi Vv prenatalni
poradne nevyhovuje, je laxni postoj porodni asistentky. Predstavovala bych si, aby byla
konkrétnéjsi a vice se mi venovala. Prijde mi, jako by kazda prace navic pro ni
znamenala obrovskou komplikaci a ztratu casu.” Informantka T2 uvedla: ,,Porodni
asistentka, ktera piisobi v prenatalni poradné, kam dochdzim, je K pacientkam velice
neprijemna. Clovék do poradny pokazdé dochdzi s védomim, Ze dostane vynaddino za
vSechno, co provede. Chtéla bych, aby se mi vice vénovala. Obcas mam i touhu se ji
zeptat na néco v souladu s tehotenstvim, ale po jedné zkuSenosti, kdy na ni bylo videt, ze
Jji to vylozené obtézuje, se uz radéji na nic neptam.* Informantka T3 uvedla: ,, Verim
tomu, Ze toho ma porodni asistentka az nad hlavu, ale mohla by se mi jako poprvé
tehotné Zené vice veénovat. Stacilo by i jen kdyby se pri prichodu usmdala, hezky
pozdravila nebo trochu s ochotou odpovédeéla na mnou kladené otdizky. Bohuzel toho se
mi z jeji strany nedostava. “ Informantka T12 tekla: ,, Nelibi se mi neochota ze strany
porodni asistentky, vétsinu casu je neprijemnd a clovek se na ni obcas skoro boji

podivat. *

Podkategorie b) Zpiisob predavaini informaci tehotnym Zenam porodni asistentkou,

zdroje informaci tehotnych Zen

Tato podkategorie popisuje, jakou formou porodni asistentka v prenatalni poradné
edukuje téhotné Zzeny o prubc¢hu téhotenstvi a o pribéhu prenatdlni péce a z jakych
zdroju t€hotné Zeny Cerpaly informace. V piipadé porodni asistentky jsou informace
podavany ustn¢ nebo formou letackli a brozurek, které se tykaji vyzivy v téhotenstvi,
pohybovych aktivit v téhotenstvi, 1€kt a vySetfeni v priibéhu prenatdlni péce.
Informantkdm (T1, T2, T3, Te, T7, T8, T9, T10, T11) byly informace porodni
asistentkou podany pouze Ustné. Informantky (T4, T5, T11, T12) uvedly, Ze jim byly
kromé¢ ustniho podani informaci nabizeny brozurky a letacky (viz vyse uvedeno). Pouze
informantky (T5, T7, T11) byly porodni asistentkou informovany o moznosti dochazeni
do prenatalnich kurzd. Informantky (T2, T13) sdélily, ze se jim porodni asistentka
vénuje pouze minimalné, tudiz vSechny informace spojené s t€hotenstvim a prenatalni
péci ziskavaji od 1ékafe gynekologa. T€hotné Zeny také vyuzily dalsi doplityjici zdroje
informaci. Informantky (T1, T2, T3, T5, T6, T7, T9, T10, T11, T12, T13) uvedly, ze

jejich hlavnim dopliujicim zdrojem byly internetové stranky, zadna z nich vsak nebyla
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schopna konkrétné¢ vyjmenovat které. Informantky (T6, T7, T9, T11) si rovnéz jako
dopliyjici zdroj vybraly knihy s t€hotenskou tématikou. Informantky (T3, T6, T7, T9,
T11, T13) ziskavaly informace jest¢ od rodiny a znamych. Informantky (T1, T11)
vyuzily k ziskani dopliujicich informaci mobilni aplikace. Pouze informantky (T4, T8)
nevyhledavaly doplnujici informace z jinych zdroju. Informantka T4 v rozhovoru
uvedla: ,, Informace jsem ziskavala jen od lékare a porodni asistentky, neméla jsem
potrebu vyhledavat si informace z jinych zdroju. “ Oproti tomu informantka T6 sdélila:
., Bylo pro mé nezbytné vyhledavat si informace predevsim z internetovych zdrojii, také z
knih a od rodiny, je to pro mé rychlejsi a pohodinéjsi zpusob ziskdavani informaci.
Informantka T7 tekla: ,, Casto si vyhleddvam informace na internetu, asi jako kazda

tehotna zZena. Koupila jsem si dokonce i knihy o téhotenstvi, které cteme spolecné

S partnerem. Také mi spoustu védomosti predaly kamaradky, které uz deti maji.
Kategorie 3 Prenatalni péce

Kategorie 3 Prenatalni péce zahrnuje tii podkategorie, které se zaméfily na znalost
pojmu prenatalni péce, dulezitost prenatalni péCe z pohledu téhotnych zen a na obsah
prenatalni péCe. Déle na priubch téhotenstvi a absolvovana vySetieni t€hotnou Zenou

Vv pritb¢hu prenatalni péce.
Podkategorie a) Znalost pojmu prenatalni péce a jeji dileZitost z pohledu tehotnych Zen

V této podkategorii jsem se zaméfila na to, jakou maji téhotné Zeny znalost o samotném
pojmu prenatalni péfe a zda je z pohledu té€hotnych Zen prenatalni péce dulezita.
Informantky (T2, T5, T6, T7, T8, T9, T12) sdélily, Ze si pod pojmem prenatalni péce
piedstavuji péci o téhotné zeny v prenatalnich poradnach. Uvedly také, Zze se nejedna
jen o pé¢i o samotnou téhotnou Zenu, ale i o plod. Soucasti prenatalni péce by podle
nich méla byt predev§im pravidelna kontrola stavu téhotné Zeny a plodu. Informantky
(T1, T4, T10, T11, T13) tekly, ze pod pojmem prenatdlni péce se jim vybavi pouze
dochazeni do prenatdlni poradny za ucelem vySetfeni souvisejicich s téhotenstvim.
Jedind informantka T3 uvedla: ,, Bohuzel nemdam sebemensi zdani, co pojem prenatadlni

péce znamend. Myslim si, Ze jsem snad ani nikdy neprisla s timto pojmem do styku. *

Soucasti této podkategorie byla 1 dllezitost prenatdlni péce z pohledu t€hotnych Zen.
Vyzkumnym S$etfenim jsem zjistila, jaky vliv, smysl a dilezitost ma pro téhotné Zeny

poskytovand prenatalni péfe. VSechny informantky (T1 az T13) se shodly, Ze prenatalni

38



pée ma pro né¢ velky vyznam, a to predevsim, kdyz se jedna o monitorovani stavu
plodu. Informantka T1 uvedla: ,,Dochdzeni do prenatdlni poradny je pro mé velice
uklidnujici a nepostradatelné. NejdiileZitejsi je pro me védomi, ze jsem v poradku, a Ze i
moje nenarozené miminko nestrada. Diky pravidelnym kontrolam v prenatalni poradné
se citim klidnejsi.*“ Informantka T5 prohlésila: ,, V dochdzeni do prenatalni poradny

vidim velky smysl. To, Ze jsem pod pravidelnou kontrolou pani doktorky a porodni

asistentky, mi udrzuje pocit klidu.
Podkategorie b) Pritheh tehotenstvi a absolvovana vysetieni v pritbéhu prenatalni péce

Tato podkategorie popisuje prubéh téhotenstvi u téhotnych zen, a jaka absolvuji
vySetfeni v pritbé¢hu prenatalni péce. Je zde popsano, jak byly téhotné Zeny b&hem
dochazeni do prenatalni poradny informovany o té€hotenstvi samotném, o moznych
komplikacich a jejich feSeni, o zménach v téhotenstvi, a také o pravidelnych i

nepravidelnych vySetfenich a jejich vyznamu.

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze informantky (T1, T4, TS5, T6, T7, T8, T9, T10,
T12, T13) byly po cely priubéh te€hotenstvi bez problému a komplikaci. Dokonce
informantka T1 uvedla, ze se od zacatku téhotenstvi citi Stastné¢ a uziva si kazdy
okamzik. Informantka T4 pronesla: ,, Moje tehotenstvi ma dosud skvély pribéh. Citim se
skvéle, nepocituji Zadné projevy nevolnosti a neobjevily se ani jiné problémy. Jsem moc
spokojend. ““ Informantka T10 uvedla: ,, Od zacdtku tehotenstvi mé viibec nic netrapi, nic
mé neboli, netrpim nevolnostmi, otoky, miizu snist, CO se mi zachce a ani s vylucovanim
problém nemdm. Nemiizu si stéZovat.* Naopak informantka T2 sdélila: ,,Vzhledem
K tomu, ze mam vyvojovou vadu srdce, mam aneurisma na aorté a dvojcipou aortdlni
chlopen, tak dochazim i na jina specializovana kardiologicka pracovisté. To je jediné co
mé na prubéhu nynéjsiho téhotenstvi lehce omezuje. Jinak celé téhotenstvi snasim
dobre, vSechno je bez komplikaci, je mi dobre.* Informantka T3 fekla: ,, Na zacdtku
tehotenstvi jsem se necitila dobre, trapila meé velka unava a bolesti hlavy. Trpéla jsem
take na zdacpu. Nyni se uz ale citim lépe.“ Informantka T11 sdélila: , Od zacatku
tehotenstvi trpim bolestmi hlavy a silnou unavou. Po konzultacich s pani doktorkou se

miuij stav postupné zlepsuje.

Vsechny informantky (T1 aZz T13) absolvovaly pravidelna vySetfeni, jako je sbér
anamnestickych udajt, chemické vysetfeni moci, kontrola krevniho tlaku a kontrola

télesné hmotnosti, a to pfi kazdé navstéve prenatalni poradny. VSechny informantky (T1
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az T13) si vzpomnély i na vaginalni vySetfeni provadéné lékafem a na ultrazvukova
vySetieni, kterd taktéz provedl 1ékatf. Informantky dale uvedly, ze jim byla v prub¢hu
téhotenstvi dvakrat nabirana vendzni krev a byly poslany na test OGTT. Pouze
informantky (T3, T4) nebyly doposud vystaveny testu OGTT, jelikoz se tento test
provadi az od 24. tydne téhotenstvi. Informantky (T2, T3, T4, T5, T11) nepodstoupily
druhé laboratorni vysetieni venozni krve z divodu nizkého stadia téhotenstvi.
Informantky (T1, T3, T6, T10, T12, T13) v rozhovoru uvedly, ze porodni asistentkou
nebyly edukovany o divodu pravidelnych kontrol télesné hmotnosti, krevniho tlaku ani
0 chemickém vySetfeni moci. Informantky (T1, T3, T13) nebyly porodni asistentkou
informovany o divodu odbéru vendzni krve v t€hotenstvi. Informantka T3 uvedla:
, Dostala jsem do ruky pouze Zdidanku se slovy, dojdéte si na krev a to bylo vse.*
Nicmén¢ vSechny informantky (T1 az T13) byly porodni asistentkou fadné edukovany o
provedeni testu OGTT. Informantka T5 popsala Vv rozhovoru pribéh vysetieni:
,,Porodni asistentka mi doporucila, abych den pred testem nejedla nic sladkého a od
ptilnoci nejedla, nepila a nekourila vitbec. Informovala mé, ze mi bude odebrana krev
Zzily a kdyz budou hodnoty v poradku, tak vypiju sladky roztok a po jeho vypiti mi
budou krev odebirat jesté dvakrat. Pokud by hodnoty prvniho odberu nebyly v poradku,
tak bych musela prijit jeste jednou V jiny den. Informovala mé také o tom, zZe kdyby

hodnoty nebyly opétovne v poradku, tak by mi byla stanovena téhotenska cukrovka. “

Z vyzkumného Setieni také vyplynulo, ze informantky (T4, T5, T7, T8, T11, T12) byly
porodni asistentkou v prabéhu prenatalni poradny edukovany o vyzivé v té¢hotenstvi.
Informantky (T2, T5, T8, T11) uvedly Vv rozhovoru, ze porodni asistentkou byly
edukovany o moznosti uzivani kyseliny listové a vhodnych vitamint pro spravny vyvoj
t€hotenstvi. Informantkam (T4, T5, T7, T1l) byla edukace rozSifena o informace
tykajici se mozné pohybové aktivity a odpocinku v prub¢hu téhotenstvi. Informantka
T10 uvedla: ,,Na informace tykajici se pohybu v téhotenstvi jsem se musela porodni
asistentky doptat, sama mi tyto informace neposkytla.* Pouze informantky (T5, T7,
T11) porodni asistentka edukovala o moznosti vyuziti prenatdlnich kurz. Nejvice
informantek (T3, T4, T5, T6, T7, T9, T10, T12, T13) bylo v prib&éhu prenatalni péce
porodni asistentkou edukovano o neuZivani navykovych latek, alkoholu a tabakovych
vyrobkl v t€hotenstvi. Informantka T6 sdélila: ,, Abych se priznala, tak jediné na co mé
porodni asistentka upozornila, bylo, abych v prithéhu téhotenstvi nekourila, ale jiné

informace, treba o tom, co jist v téhotenstvi nebo celkove jak se mam chovat, mi vitbec
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nepodala. “ O hygien¢ v téhotenstvi byla edukovana pouze jedna informantka (T7),
ktera byla rovnéz jako jedina porodni asistentkou edukovana o provozovani pohlavniho
styku v pribéhu téhotenstvi. Informantkam (T5, T7, T11) byla popsana téhotenska
prikazka, kde je porodni asistentka informovala o dulezitosti t€hotenské prukazky, o
zaznamech, které budou v prubéhu téhotenstvi do téhotenské prukazky vedeny.
Informantka T7 uvedla: ,, Na zacatku tehotenstvi mi porodni asistentka kladla na srdce,
abych se Setrila a nezvedala tézké veci. Vysvétlila mi i jak se stravovat, a Ze bych méla
prestat kourit. Bylo mi Feceno, abych se nekoupala ve vané a uprednostnila sprchu a
také, abych se béhem prvnich tydnii tehotenstvi vyvarovala pohlavnimu styku. Asi ve 13.
tydnu téhotenstvi mi porodni asistentka ukdzala tehotenskou pritkazku a popsala mi, co
se do ni bude zaznamenavat béhem kazdé kontroly. Vzpominam si, ze se mi zminila i o
moznosti dochdzeni do prenatdlnich kurzii, ale ty jsem nevyuzila.“ Informantka T11
sdélila: ,, Na zacatku tehotenstvi mi porodni asistentka popsala téhotenskou priikazku.
Podala mi informace o vySetreni moci, kde se hlida hodnota bilkovin v moci, vySetreni
krevniho tlaku a hlidani vahového prirustku. Porodni asistentka mé také poucila o tom,
Ze bych méla jist vice zeleniny a zdravych potravin a doporucila mi uZivani femibionu
V tehotenstvi. Pamatuji si, Ze mi Fikala, Ze bych méla chodit na kratké prochdzky, abych
Pouze informantka (T1) uvedla: , Porodni asistentka ani lékar mi nepodali Zdadné
informace o tom, jak bych se méla v prubéhu téhotenstvi chovat. Vérim ale tomu, Ze

sama instinktivné vim, co by se v tehotenstvi mélo delat.
Podkategorie c) Spokojenost tehotnych zZen s poskytovanou prenatalni péci

Tato podkategorie obsahuje ndzory tchotnych Zen na spokojenost s mnozstvim
podavanych informaci a poskytovanych vySetfeni. Zrozhovori vyplynulo, Zze
informantky (T1, T3, T12, T13) nebyly spokojeny s mnozstvim podavanych informaci
Vv prubéhu prenatalni péée. Informantka T1 uvedla: ,, S poddvinim informaci spokojend
nejsem, bohuzel si vetsinu informaci musim vyhledadvat z jinych zdroju a myslim si, Ze by
to ani nebylo zapotrebi, kdyby se zdravotnicky persondl zacal o trochu vice vénovat
predevsim prvorodickam.* Informantky (T2, T6, T10, T11) jsou s Cetnosti podanych
informaci v prenatalni poradné spokojené, ale jak samy uvedly, véfi, ze by jim mohlo
byt podano vice informaci. Informantka T11 sdélila: ,, Podavani informaci v pribéhu
prenatadlni péce urcité neni malé, ale vzhledem k tomu, Ze jsem prvorodicka, tak bych si

predstavovala, aby se mi vice vénovali. Prijde mi, Ze podavané informace jsou vice
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méné polovicni. Co se tyce vysetreni, tak verim tomu, Ze je mi poskytovana plna péce.
Nejsem si védoma toho, Ze by mi nebylo provedeno jakékoliv diilezité vysetrent.
Z analyzy rozhovorui také vyplynulo, ze informantky (T4, TS5, T7, T8, T9) byly
s mnozstvim podavanych informaci porodni asistentkou a Iékatem spokojeny.
Informantka T4 dokonce sd¢lila, ze s poskytovanymi informacemi je velmi spokojena.
,,Jsou mi podany vsechny informace, co potrebuji. Pokud tomu tak neni, protoze chdpu,

Ze ne na vSechno si clovek vdanou chvili vzpomene, tak se doptam a vzdy je mi

srozumitelné odpovezeno.
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5 Diskuse

Cilem bakalarské prace s ndazvem ,,T€hotnd zena V prenatalni péci“ bylo zjistit, jaka je
uroven informovanosti zen navstévujicich prenatdlni poradny, a nakolik sdélovanym
informacim rozumi. Rovnéz byly polozeny dvé vyzkumné otazky: Jakym zplisobem
porodni asistentka edukuje t¢hotné Zzeny v prenatalni poradné? Jak zeny poddvanym

informacim rozumi?

Kvalitativni vyzkumné Setfeni vytvofilo vyzkumny soubor sestavajici z 13 te¢hotnych
zen, které dochazeji do prenatalni poradny. Vyzkumné Setieni bylo provedeno pomoci
individudalnich polostrukturovanych rozhovort. VSechny informantky (T1 az T13) se
snazily odpovidat co nejpfesnéji a vyjadfovat se, pro né odpovidajicim zpisobem. U
informantek hralo velkou roli, vjakém byly momentalnim psychickém a fyzickém
stavu. Zalezelo také na prostfedi, ve kterém byl individudlni polostrukturovany
rozhovor veden. Dilezitym aspektem bylo 1 jaké maji informantky rodinné zdzemi, v€k
a vzdélani, poCet diive prodé€lanych téhotenstvi a porodii a v jak pokrocilém stadiu

téhotenstvi se nachézely v dob¢ rozhovoru.

Ve vyzkumné ¢ésti bakalarské prace bylo zkouméno, kdo t¢hotnym Zendm v prenatalni
poradné¢ podava informace o prabéhu prenatalni péce. Podle Hajka (2004a) by
Vv prenatalnich poradnadch mély byt téhotné zeny edukovany lékafem gynekologem a
porodni asistentkou. VSechny t€¢hotné Zeny z vyzkumného Setfeni (T1 az T13) potvrdily,
ze jim informace o prib¢hu prenatalni péce poskytuje jak porodni asistentka, tak 1ékat
gynekolog. Pfiemz dvé informantky (T2, T13) Vrozhovoru zduraznily, Ze byly
edukovany prevazné lékarem gynekologem, porodni asistentka se jim vénovala pouze

okrajove.

Déle jsem vyzkumnym Setfenim zjiStovala, jakym zplsobem byly tchotné Zeny
Vv prenatalni pé¢i edukovany, a to predevS$im z pozice porodni asistentky. Dusova
(2019a) tvrdi, Ze by porodni asistentka Vv roli edukatora neméla pouze poskytovat strohé
informace, ale snazit se o aktivni podporu uceni a vytvofeni podminek, které ptisp&ji
t€hotnym Zendm k dosaZeni co nejvétsiho zapojeni do péce o své zdravi. Méla by tedy
svou edukaci obohatit o ruzné informa¢ni materialy. V rozhovorech informantky
uvadély, ze edukace ze strany porodni asistentky prob&hla vzdy ustni formou. Ve

¢tytech ptipadech, konkrétné u informantek T4, TS, T11, T12, byla slovni edukace
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podpoiena poskytnutim edukacnich materiald, a to formou letackt, ¢i brozur
s tématikou t¢hotenstvi. Z vyzkumného Setfeni také vyplynulo, Ze si informantky byly
Casto ze sv¢ iniciativy nuceny vyhledavat doplnujici, ale i podstatné informace prevazné
Z jinych zdroju. V rozhovorech informantky nejcastéji udavaly zdroje internetové. Tyto
zdroje vyuzilo celkem jedenact informantek, které je ohodnotily jako nejrychlejsi a
nejpohodIngjsi zptisob pro vyhleddvani informaci. Dle mého nézoru, by téhotné zeny
mély spiSe upiednostnit oveéfené literarni zdroje s téhotenskou tématikou. Myslim si, ze
cerpani z literarnich zdroju je kvalitnéjSim a validnéj$im zptisobem sebeedukace, ptesto
je vyuzily pouze ¢tyfi informantky (T6, T7, T9, T11). Bézné internetové zdroje nemusi
vzdy byt provéfeny specialisty z porodnictvi a prenatdlni péfe a mohou nékdy
poskytovat zavade¢jici informace. Druhym nejcastéji uvadénym dopliujicim zdrojem
informaci byly rady, zkuSenosti a postfehy ze strany rodiny a zndmych informantek.
Tyto zdroje vyuzilo Sest informantek (T3, T6, T7, T9, T11, T13). Piekvapivym
zjisténim bylo to, Ze 74dnd ztéhotnych Zen nevyuZila moZnosti vzdélavani se v
prenatalnich kurzech. DuSova (2019a) uvadi, ze cilem piedporodnich kurzl pro t€hotné
zeny je individudlni psychickd a fyzickd ptiprava, zamétena predev§im na odstranéni
uzkostnych stavli, obav, strachu, zmirnéni bolesti a navozeni pozitivniho postoje
k t¢hotenstvi a porodu. Myslim si, Ze prenatalni kurzy jsou pro Zeny v obdobi
téhotenstvi velice vhodné, le¢ zjevné t€¢hotnymi Zenami malo vyuzivany. Pfijemnym
zjisténim bylo to, ze dve informantky (T4, T8) neméli potfebu vyhledavat dopliujici
informace z jinych zdroju. Podle jejich slov jim veSkeré potiebné informace byly
podany ze strany porodni asistentky a také lékare gynekologa. Jedna se vSak o velmi
maly podil informantek neprojevujicich potfebu sebevzdélavani diky subjektivné

dostatecné péci v prenatalni poradné.

Dals$im zkoumanym aspektem bylo, jak se porodni asistentka t€hotnym Zendm vénovala
a jaky pfistup K informantkam zaujimala. Porodni asistentka by méla k t€hotnym Zenam
ptistupovat jako k holistické bio-psycho-socialné-duchovni bytosti. M¢la by dbat na
uspokojovani problémil a potieb Zen v obdobi téhotenstvi a méla by brat v potaz
individualitu kazdé z nich. Podminkou pro kvalitné vedenou prenatdlni péci je takeé
vytvofeni si vzajemného vztahu porodni asistentky a té¢hotné zeny (DuSova, 2019b). V
rozhovorech jsem cilila na zji$téni, jaky maji informantky vztah s porodni asistentkou
pusobici v prenatalni poradné kam dochézeji. Prekvapivé bylo zjisté€ni, Ze pouze necelé

dvé tfetiny (osm ze tfinacti) informantek ma plnou divéru v porodni asistentku. Tyto
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informantky (T4, T5, T6, T7, T8, T9, T10, T11) béhem rozhovoru uvadély i viely
ptistup porodni asistentky. Ctvrtina informantek T2, T3, T12 v porodni asistentku sice
divéru méla, ale ne v takové mite, aby se ji se vSim svéfily. Jako divod casto uvadély
ptistup porodni asistentky, ktery byl dle jejich slov neprofesionalni a nepiijemny. Dvé
informantky ze tfinacti (T1, T13) v porodni asistentku divéru vibec nemély. Béhem
rozhovort nékolikrat zdiraznily, ze divodem bylo pravé neprofesiondlni a nevhodné
chovani porodni asistentky. Chtéla jsem tedy zjistit, jaky pristup zaujima porodni
asistentka ke klientkdm v prenatalni poradné. Analyzou rozhovora jsem se dozvédéla,
ze pouze nadpolovi¢ni vétsina informantek (7 z 13) bylo spokojeno s chovanim porodni
asistentky. Tyto informantky (T4, TS5, T7, T8, T9, T10, T11) ve svych vypovédich
zminily vielost, ochotu, empatii a vstticné chovani porodni asistentky, tedy vlastnosti a
piistup, které by porodni asistentky mély mit a vic¢i téhotnym zendm zastavat. Zbylych
Sest informantek ze tfinacti se vyjadiilo k pfistupu porodni asistentky negativné. Jeji
chovani asto popisovaly jako laxni a nepiijemné. Podle Stromerové et al. (2010) by
porodni asistentka méla byt nezavisld, zodpovédna, oteviend pro pfisun novych
informaci, s vlastnim nazorem, schopnosti naslouchat druhym a empatickd. V kazdém
piipadé musi béhem své profese uplatnovat svou odbornost, coz se podle mnou
zkoumaného vzorku téhotnych matek podaiilo porodnim asistentkdm pouze v mirné

nadpolovi¢nim mnozstvi piipadi.

Vyzkumnym Setfenim jsem také zjistovala, o ¢em jsou téhotné zeny béhem poskytovani
prenatalni péce porodni asistentkou edukovany. Porodni asistentka by podle DuSové
(2019a) méla téhotné Zeny edukovat v oblasti vhodnych stravovacich navyku,
dodrzovani pitného rezimu a pro téhotenstvi vhodné pohybové aktivité. Zaroven by je
meéla obeznamit s nalezitostmi téhotenské prukazky a také s moznosti piedporodnich
kurzt. Dilezita je také edukace v souvislosti s hygienou v téhotenstvi a pohlavnim
stykem. Timto zpisobem by méla porodni asistentka t€¢hotné Zeny individualné ptipravit
k porodu. Z vyzkumu vyplyva, ze porodni asistentky needukuji t€hotné Zeny dle tohoto
modelu. Pfi vyzkumném Setieni jsem se dozvéd¢€la, ze nadpolovicni vétsing informantek
(T1, T2, T3, T6, T9, T10, T13) nebyly porodni asistentkou poskytnuty informace o
spravné vyzivé v t€hotenstvi. Pouze necela tietina informantek (T2, T5, T8, T11) byla
obeznamena o moznosti uZivani kyseliny listové, nebo vhodnych vitamind pro spravny
vyvoj tehotenstvi. Vice nez dvé¢ tfetiny informantek (T1, T2, T3, T6, T8, T9, T10, T12,

T13) nebylo pouceno o pohybové aktivité a odpocinku v t€hotenstvi. Pouze informantka
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T7 byla jako jedina z tazanych téhotnych Zen porodni asistentkou poucena o vhodnych
hygienickych néavycich a provozovani pohlavniho styku po dobu tehotenstvi.
Prekvapivé bylo také zjisténi, ze pouze Ctvrtin€ informantek (TS5, T7, T11) byla porodni
asistentkou nabidnuta moznost dochézeni na prenatdlni kurzy a stejné tak Ctvrtiné
informantek (T5, T7, T11) byla popsana téhotenska priikkazka a jeji nalezitosti. Naproti
tomu byly téhotné Zeny nejéastéji edukovany o uzivani navykovych latek, alkoholu a
tabakovych vyrobkii v obdobi téhotenstvi. O tomto tématu bylo edukovano celkem
devét informantek ze tfinacti, tedy téméf 70 % ze studovaného vzorku t€hotnych Zen.
Informantka T6 dokonce udala, ze pravé edukace o uzivani navykovych latek, alkoholu
a tabdkovych vyrobkl byla jedind z vySe zminénych, kterou ji porodni asistentka
poskytla. Zajimava byla rovnéz vypovéd’ informantky T1, ktera v rozhovoru uvedla, Ze
porodni asistentkou, ani Iékafem, nebyla edukovana ani o jedné z téchto oblasti. Béhem
studia oboru porodni asistence jsem vykonavala praxi v prenatdlnich poradnach, a
z vlastni zkuSenosti mohu poznamenat, ze vzd€lavani t€hotnych Zen o vhodném
zivotnim stylu a chovani v obdobi téhotenstvi je brano porodnimi asistentkami spiSe na
lehkou vahu. Ptesnéji feceno jsem se s informovanim t€hotnych Zen o téchto doménach
setkala pouze vyjimecné. Myslim si, ze by vSechna tato témata méla byt t€hotnym
zenam podana automaticky v kazdé prenatalni poradné v pribéhu téhotenstvi, k cemuz
zjevn¢ podle vyhodnoceni odpovédi studovaného vzorku téhotnych zen nedochazi.
Rovnéz, jak uvadi Baskova (2015), se domnivdm, Ze by se prenatdlni péce mcéla
zam¢iovat nejen na péci zdravotnickou, ale také na vzd€lavani a poradenstvi t€hotnych

zen a jejiho okoli, a tim pomoci ke zlepSeni adaptace na t€hotenstvi a matetstvi.

Ve vyzkumné cCasti bakalaiské prace jsem také zjiStovala, zda téhotné Zeny rozumi
podavanym informacim. Na zékladé¢ vyzkumného Setieni jsem dospéla k nazoru, ze
vétSina informantek nebyla porodni asistentkou spravné edukovdna o pribéhu
prenatdlni péce, a to predevsim v piipad¢ informaci tykajicich se diivodu jednotlivych
vySetfeni. V prvni fad¢ Slo o pravidelnd vySetfeni zahrnujici chemické vySetfeni moci.
Témét polovina informantek (T1, T3, T6, T10, T12, T13) v rozhovoru uvedla, Ze nebyla
informovéana o divodu provadéni téchto kontrol. Rozsifenim rozhovoru o dopliujici
otazky jsem zjistila, Ze tyto informantky maji milné piedstavy o diivodech provedeni
téchto vysetfeni. Informantka T1 se domniva, ze chemické vySetieni moci se provadi
z divodu kontroly funkénosti jater. Ctvrtina informantek (T3, T12, T13) uvedla, Ze

chemické vySetfeni moci se provadi za ucelem kontroly t€hotenské cukrovky. Dale jsem
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zjistila, ze Ctvrtina informantek (T1, T3, T13) nebyla porodni asistentkou poucena o
diivodu odbéru vendzni krve v téhotenstvi. Informantka T3 se domnivala, Ze odbér krve
se provadi za tcelem kontroly hladiny Zeleza v krvi. Pozitivnim zjisténim bylo to, Ze
vSechny t€hotné zeny byly porodni asistentkou fadné edukovany o provedeni testu
OGTT. Vsechny informantky byly béhem rozhovoru schopny detailné popsat zasady

provedeni tohoto vysetfeni.

V neposledni tadé¢ jsem se zaméfila na spokojenost téhotnych zen s obsdhlosti
prenatdlni péce. Prekvapilo mé&, Ze 1 vzhledem k téméf 50% nespokojenosti t€hotnych
zen s pristupem porodni asistentky, jen 30 % informantek uvedlo nespokojenost
S poskytovanou prenatalni péci. Tyto informantky (T1, T3, T12, T13) by chtély, aby jim
bylo poskytnuto vice informaci o vhodném chovani v pribéhu te€hotenstvi a ocekavaly
vielejsi pristup porodni asistentky. DalSich 30 % informantek (T2, T6, T10, T11) bylo
S obsahlosti poskytované prenatalni péce sice spokojeno, ale uvedlo, ze by jim mohla
byt poskytovana jesté ve vétsi mite. Jako predeslé informantky v rozhovorech uvadély,
7e by si praly vétsi mnoZstvi informaci o pribchu téhotenstvi a vétsi ochotu ze strany
zdravotnického personalu. Informantka T6 jako jedind poukazala na svou vlastni chybu
a v rozhovoru sdélila: ,, Obnos informaci, které jsou mi poskytovany mi jako dostatecny
neprijde, spoustu véci si dohleddm na internetu. Je ale pravda, Ze se behem kontroly
V poradné na moc veci nezeptam, radéji si vyhledavam véci sama. Mozna kdybych se
zacala vice zajimat o véci tykajici se tehotenstvi v poradné, tak by mi dostatek informaci

byl poskytnut.

Zajimava pro mé byla vypovéd informantky T2, ktera uvedla: ,,Vzhledem k tomu, Ze
mam zdravotnicke vzdélani, tak mi rozsah informaci dostatecny prijde, ale kdybych toto
vzdélani neméla, tak informace pro mé dostacujici nejsou. Setkdavam se i s tim, Ze Mi
kamaradky co navstévuji stejnou prenatdlni poradnu pisou, nebo si volame a ptaji se
mé, jak téhotenstvi probihd a co se s nimi bude dit. Myslim si tedy, ze informovanost ze
strany porodni asistentky, tykajici se vSech téhotnych Zen, které sem dochazeji, neni na

dobré urovni. *“ Zbylé informantky byly s prenatalni pé¢i spokojeny.

Z tohoto vyzkumného Setfeni jednoznacné vyplyva, Ze t¢hotné Zeny ne vZdy dostate¢né
rozumi informacim, které v prenatdlnich poradndch dostavaji a mély byt vice
edukovany porodnimi asistentkami pfedevSim o mozZnosti uZivani vhodnych

potravinovych doplikd (informovano 31 % informantek), o pohybové aktivité a
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odpocinku v téhotenstvi (informovéno 31 % informantek), o moznosti dochazeni na
prenatalni kurzy (informovano 23 % informantek), o nalezitostech t€hotenské prikazky
(informovéano 23 % informantek), o vhodnych hygienickych navycich a provozovani
pohlavniho styku po dobu téhotenstvi (informovano 8 % informantek). V ostatnich
okruzich je informovanost téhotnych Zen v prenatalnich poradnach nadpolovi¢ni, coz se
vSak 1 presto nezda dostacujici, protoze optimalni hladina informovanosti by se méla
pohybovat nad 80 % t¢hotnych zen. T¢hotné Zeny obecné maji diveéru v porodni
asistentky (85 % informantek), proto by jisté jejich vétsi profesionalita v kombinaci
s informacemi pfedavanymi lékafem gynekologem vedla k mnohem lepsimu edukovani

téhotnych Zen a k jejich lepSimu zvladani t¢hotenstvi.
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6 Zavér

Bakalaiska prace se zabyvala trovni informovanosti zen navstévujicich prenatdlni
poradny a sledovala nakolik sd€lovanym informacim t€hotné Zeny rozumi. V teoretické
¢asti byla vénovana pozornost popisu prubéhu té¢hotenstvi, popisem prenatalni péce,
jejim prubéhem a déavala diraz na vySetfeni, ktera t€hotné Zeny v prubéhu prenatalni

péce absolvuji. V neposledni fad¢ byla vénovana pozornost roli porodni asistentky.

rowr

Prakticka Cast bakaléatské prace byla zpracovana pomoci kvalitativniho vyzkumného
Setfeni, které probihalo formou polostrukturovanych rozhovort s téhotnymi Zenami,
které dochazely do prenatalnich poraden v Broumové a v Ceskych Budgjovicich. Cilem
bylo zjistit, jakd je uroven informovanosti zen navstévujicich prenatdlni poradny a
nakolik sdé€lovanym informacim rozumi. Pro splnéni tohoto cile byly stanoveny dvé
vyzkumné otazky. Prvni se zabyvala jakym zpiisobem porodni asistentka edukuje
té¢hotné Zeny v prenatalni poradné. Diky vyzkumnému Setieni se zjistilo, ze porodni
asistentky nepfikladaji edukaci téhotnych Zen velkou vahu. Téhotné Zeny jsou
nedostatecné edukovany piedev§im o moznosti uzivani vhodnych potravinovych
doplikii, o pohybové aktivité a odpocinku v téhotenstvi, o moznosti dochazeni na
prenatalni kurzy, o nalezitostech téhotenské prikazky, nebo o vhodnych hygienickych
navycich a provozovani pohlavniho styku po dobu téhotenstvi. Piesto byla nadpolovi¢ni
vétsina t€hotnych Zen se zpusobem piedavani informaci porodni asistentkou spokojeno,
nejsou vSak spokojeny s mnozstvim podavanych informaci. Oproti tomu 46 %
informantek nebylo spokojeno se zptsobem piedavani informaci porodni asistentkou, a
to predevsim kvuli jejimu pfistupu a chovani. Tyto t€¢hotné Zeny se shodly, Ze by

ocenily vétsi obsah podavanych informaci a vlidnéjsi piistup porodni asistentky.

Druha vyzkumna otazka méla za cil zjistit, jak Zeny podavanym informacim rozumi.
Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze t€hotné zeny ve vétsi mife podavanym informacim
porodni asistentkou rozumi, ale ne v dostatetné mite. Témét 85 % informantek Si
muselo dodateéné informace vyhledavati z jinych zdroji, naptiklad z internetovych

stranek nebo knih.

Bakalarska prace by mohla slouzit jako zaklad pro zlepSeni kvality poskytovani
prenatalni péce a také pro zvySeni miry informovanosti t€hotnych Zen. Jasn€ ukazuje
oblasti, kde je pfenos informaci ze strany porodnich asistentek nedostatecny. T&hotné
zeny vSak maji divéru v porodni asistentky (85 % informantek), proto by jejich vétsi
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profesionalita v kombinaci s informacemi predavanymi lékafem gynekologem mohla

vést k optimalnéjsimu edukovani t¢hotnych zen a k jejich lepSimu zvladani t€hotenstvi.
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8 Prilohy

8.1 Seznam priloh

Piiloha 1 — Gravidometr

Priloha 2a — T¢hotenska prikazka

Priloha 2b — T¢hotenska prukazka — pokracovani
Priloha 2¢ — T¢hotenska prukazka — pokracovani
Priloha 2d — T¢hotenska pritkazka — pokra¢ovani
P¥iloha 3 — Zadost o provedeni vyzkumného $etfeni

Piiloha 4 — Otazky k rozhovoru s t€hotnymi Zenami
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9 Seznam pouzitych zkratek

AC — Abdominal circumference (obvod bficha plodu)

BPD — Biparietal diameter (vzdalenost temennich kosti)

CTG — Kardiotokografie

CRL — Crown-rump length (temeno-kostréni vzdalenost)
EKG — Elektrokardiografie (vySetfovaci metoda v kardiologii)
FL — Femur length (délka stehenni kosti)

HBsAg — Hepatitis B surface Antigen

HC — Head circumference (obvod hlavy plodu)

hCG — Human chorionic gonadotropin (lidsky choriovy gonadotropin)
HIV — Human immunodeficiency virus

OGTT - Oralni glukézovy tolerancni test

RhD — Hlavni antigen krevniho skupinového systému Rh
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10 Seznam pouzitych cizich slov

Amenorea — oznaceni pro vymizeni menstruace
Amniocentéza — invazivni metoda pouzivana pro odbér amniové tekutiny
Amnion — vnitini obal ohranic¢ujici dutinu vyplnénou amnionovou tekutinou

Anémie — onemocnéni krvetvorby spocivajici ve snizeni koncentrace hemoglobinu

v Krvi
Cefalea — bolest hlavy
Defekt — stav zavady ¢i poruchy somatického nebo psychického zdravi

Diabetes mellitus — autoimunitni onemocnéni projevujici se poruchou metabolismu

sacharida
Downitiv syndrom — vrozena anomalie, pfebytek 21. chromozomu

Edwardsuv syndrom — geneticka porucha, piebytek 18. chromozomu

224

Sestined¢li, projevujici se zachvatem tonicko—klonickych kieci.
HELLP syndrom — vazna komplikace v téhotenstvi, ¢asto spojena s t€Zkou preeklamsii
Chorion — vnéjsi obal kolem embrya

Infertilita — stav, kdy je zena schopna otéhotnét, ale neni schopna donosit a porodit Zivy

plod

Karyotyp — soubor vSech chromozomi v bunééném jadru
Kolostrum — mlezivo

Koncepce — poceti

Kordocentéza — invazivni metoda pro odbér fetalni krve z pupku
Menarché — prvni menstruace

Mortalita — iumrtnost
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Morbidita — nemocnost
Obstipace — zacpa

Opitziv syndrom — genetickd porucha, pfi které je sniZzena schopnost vyrabét

cholesterol

Preeklampsie — téhotenstvim indukovana hypertenze

Ptyalismus — nadmérné slinéni

Profylaxe — souhrn preventivnich opatfeni slouZzici k zabranéni vzniku onemocnéni
Sterilita — neplodnost

Trombocytopénie — pokles poctu krevnich desticek v krvi
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Priloha 1 — Gravidometr

Zdroj: Vlastni



Priloha 2a — T¢hotenska prukazka

Zdroj: Vlastni

Ptiloha 2b — T¢hotenska prukazka —pokracovani

Zdroj: Vlastni



Priloha 2c — T¢hotenska priikkazka —pokra¢ovani

Zdroj: Vlastni

Piiloha 2d — T¢hotenska prukazka —pokrac¢ovani

Zdroj: Vlastni



Piiloha 3 — Zadost o provedeni vyzkumného 3etfeni

Zadost o provedeni vyzkumného Zetfeni

Waieny pane doktore,

jmenuji se Michaela Krtickovs a jsemn studentkou 3. rofniku bakalarského prezencniho studiz, oboru
Porodni asistentka na lihofeské univerzité v Ceskych Budéjovicich. FiZi bakaldfskou pric na téma
Té&hotns Zena v prenataini péfi. K zjisténi potfebnych Gdsjl pro zpracovani bakaldrske précs Vas
timto Zadam o moznost pravedeni wyzkumného Setfeni ve Vasl gynekologicke ordinaci.

Realizace ietreni prob&hne anonymné, formou polostrukturovanéhe rozhovory. Rozhovor bude

nahravén a ze 2vukowého zaznamu bude pofizen doslovny prepis. Ten bude nasledné anonymizovan,
zby nebylo mozné na jeho ziklzd2 klientky identifikovat. Vyzkum by byl rezlizovan od brezna do
dubna 2020. Pokud budete mit zajem, s vysledky wzkumnéha Setreni Vs seznamim.

Predem dékuji za kladné wyrizeni Z3dosti.
5 pozdravem

Michzela Krtickova

Razitko a podpis:

Zdroj: Vlastni



Priloha 4 — Otazky k rozhovoru s t€hotnymi zenami

Zeznam otazek pro rozhowor k bakalarskeé praci

MO MmN Wk e

12,

13

14,

15.

1c.
17.

Kalik je vam let?

Jaky je vaE rodinmy stav?

Jaké mate nejwyisl dosaiend vzdelani?

Po kolikits jste t8hotna a po kolikéts budete rodit?

W jakém tydnu téhotenstvi myni jste?

Jaky ma vaie nyndjii t2hotenstvi pribéh? Je provdzeno néjakymi riziky, &i komplikacemi?
Co si predstavujste pod pojmem prenatalni pace?

Jak Easto dochazite do prenatalni poradny?

Iste schopna popsst pribéh navitévy v prenatalni poradné? Kdo poskytuje prenatiini pedi
v poradng, kam dochazite? Kdo vam poskytuje informace o prenstalni pedi?

. Mate divéru v porodni asistentku, ktera vas prenatalni poradnou provazi?
11

Jakym zplsobem vam porodni asistentka podava informace? Byly vam nabidnuty néjake
doplfujici informadni materialy, a pokud z2no jzke?

Zda ze wvaAm rozsah informiaci dostatatny 3 jsou vam podany srozumitelné? Pokud ne, co byste
na zpdsobu predavani informac v prenatéini poradné zménila?

Vyhledavala jste si informace tykajici se prenatalni péte i z jinych zdroji? Pokud ano,

z jakych?

Byly vdm podény dostatecné informace o téhotenstyi a jeho prib&hu? Jzka byla hlavni
témata, ke kterym vam porodni asistentks predala informace?

Dokazete vyjmenovat wyEetreni, ktera se provadi v tehotenstwi? Jaka vyEetreni jste doposud
zbsolvovala? Jsou néjaka wietieni, o jejich ddvedu, & zpdsobu jste nebylz dopredu
dostatefné seznamena?

Jak jste s poskytovanou prenatalni pedi spokojena?

Jaky si myslite, 2 ma vade Gast v prenatiini poradné viiv na pribéh vaieho téhotenstvi?

Zdroj: Vlastni



