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ABSTRAKT

ZavéreCna bakalarskd prace se zaméfuje na porovnani vlastnosti tradi¢ni prenatalni péce
a skupinové prenatalni péce. Bakalaiska prace se sklada z ¢asti teoretické a ¢asti praktické.
Teoretickd Cast se zaméiuje na popis uvedenych forem prenatdlni péce, vCetné popisu

riznych forem klinickych vySetieni, které Zena musi absolvovat v té¢hotenstvi.

V praktické ¢asti jsou graficky zpracovand data dotaznikového prizkumu o informovanosti
zen v Ceské Republice pravé o prednostech skupinové prenatalni pée pred prenatalni pééi

tradiéni.

Klicova slova: prenatalni péce, skupinovd prenatilni péce, t€hotenstvi, ptredporodni

piiprava

ABSTRACT

The bachelor thesis compares aspects of traditional prenatal care and group prenatal care.
The bachelor thesis consists a theoretical and practical part. The theoretical part is focused
on description of both types of prenatal care, including detailed clinical examination

examples, which have to be executed during pregnancy.

The practical part is concentrated on benefits of group prenatal care. The research is
conducted by questionnaire surfy among women in the Czech Republic. The results are

evaluated in the graphs.

Keywords: prenatal care, group prenatal care, pregnancy, preparation for childbirth
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UvVOD

Téhotenstvi je v Zivoté Zeny jen kratkou etapou, ale je to pro ni natolik dilezité obdobi,
ze jej miZe vyznamné zménit. T¢hotenstvi je velmi specifickym obdobim, a to nejen

pro zenu, ale i pro zdravotniky, ktefi o zenu pecuji.

Tato bakalatska prace se zabyva vyhodami skupinové prenatdlni péce. Jsou zde popsany
dva modely prenatalni péce, a to model tradi¢ni prenatalni péce a model skupinové prena-
talni péce.

Tradiéni prenatalni péée je péée, na kterou jsme tady vsichni zvykly. Zena dochazi na kon-
troly v stanovenych intervalech. S postupujicim téhotenstvim se interval navstév snizuje.
Do 36. tydne gravidity navstévuje prenatalni poradnu alespon v ¢tyitydennich intervalech.
Od 37. do 40. tydne gravidity je to tydenni interval. Celkovy pocet prenatalnich prohlidek
by mél byt 10 - 14.

v v

Skupinova prenatalni péCe je novy model péce, ktery poskytuje rozSifené moznosti

pro edukaci pacientti a mezilidskou podporu.

Tento systém péce nabizi moznost t€hotnym zendm setkat se s dal§imi zenami, které maji
podobny termin porodu jako ony, mit vice €asu na edukaci a osobni kontakt s porodni asis-
tentkou. Kazda skupina Zen se setka 10krat, na 2 hodiny. Témata k diskuzi obsahuji vyzi-

vu, kojeni, relaxaci, o¢ekavani ohledné porodu a pfipravu na dité doma.

Skupinova prenatalni péce se lisi od tradi¢ni prenatalni péce v riznych smérech. Za prve,
navstévy jsou dlouhé 2 hodiny misto tradi¢nich 20 minut a celkem 20 hodin proti asi 3
hodinam, které stravi Zena u gynekologa. Tento dostate¢ny ¢as umoziiuje Zenam poznat
jejich porodni asistentku 1 oSetfujiciho I¢kate a dalsi zeny ve skupiné. VSechny stranky
tradi¢ni prenatalni péce jsou ve skupinové péci zaclenény. Naptiklad, kazda Zena ma indi-
vidudlni ¢as s porodni asistentkou na poslouchani détského srdce a posouzeni rustu ditcte.
Tohle déla v rohu mistnosti v ustrani od skupiny. KdyZ se Zena svéfi se svymi obavami
ve skupin€, Casto zjisti, Ze jeji obavy jsou v prabéhu t€hotenstvi normalni, coz mnohdy

vede k lepsi psychické pohodé.

Tato bakalaiska prace je zaméfena na popsani téchto dvou systému prenatalni péce.
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. TEORETICKA CAST
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1 TRADICNI PRENATALNI PECE

1.1 Historie

Prvni zminky o poskytovani prenatalni péce sahaji az do dob starého Egypta. Dochovany
Ebersiiv papyrus z roku 1550 pf. n. 1. pojednéva o gynekologii a porodnictvi. Pojednava
o diagnostice t€hotenstvi, popisuje zkousku moci k prokdzani téhotenstvi a zjiStovani

pohlavi plodu. (Vranova, 2007, str. 12)

Uz Aristoteles v&dél, Ze Zeny, které jsou zvyklé pracovat, rodi snadnéji. Zeny byvaly
fyzicky plné€ aktivni i béhem téhotenstvi a nikdo jim v poslednich mésicich t€hotenstvi
nepfedepisoval opatrnost. Dokonalou kondici zZenskému télu v dobé téhotenstvi

poskytovala bézna denni prace. (Marek, 2002, str. 34)

Co se tyCe stravovani v téhotenstvi, domorodé zeny pfirozené omezovaly tuky i cukr.
Mnohé Zeny jedly Vv téhotenstvi pouze vegetaridnskou stravu a snizovaly tedy hlavné
piijem masa a koteni. V nékterych spole¢nostech bylo zakazano béhem porodu jist a pit.

V jinych spole¢nostech vSak zena, pokud si to ptala, jist mohla. (Marek, 2002, str. 34)

Jest¢ ve stfedovéku byla veSkerd péfe o gravidni Zeny, rodiCky, Sestinedélky
a novorozence téméf vyhradné v rukou porodnich asistentek, které byly jak nevzdélané,
tak i1 Skolsky vyuceny. Nejcastéji se mladé porodni asistentky ucily ,,okoukavanim®

u starSich a zkusenéjsich porodnich bab. (Vranova, 2007, str. 17)

1.2 Nynéjsi prenatalni péce

Téhotna Zena si miiZe sama vybrat prenatalni poradnu, kterou bude v pribéhu t¢hotenstvi
navstévovat. Pokud si zena poradnu nevybere sama, je zafazena do prenatalni poradny
blizko svého bydli§té. Zena je poutena o smyslu prenatalni péée a pravidelnych 1ékaiskych

prohlidek. Pfi prvni navstéveé je se Zenou sepsana anamnéza a poté je té¢hotné vystaven

t&hotensky prikaz. (Cech, 2006, s. 104)
Diferenciace téhotenstvi:

e Fyziologické tehotenstvi - t€hotenstvi probihd normalné, bez jakékoliv zatéze.

(Cech, 2006, s. 104)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 13

e Rizikové téhotenstvi - mezi tato téhotenstvi fadime takové, které probiha
bez problému, ale zahrnuje priméarni zatéz, at’ anamnestickou nebo vzniklou
v gravidité. Tato z4téZz pak zvySuje pravdépodobnost vyvoje patologického stavu.
(Cech, 2006, s. 104)

e Patologické téhotenstvi - patii sem zeny s prokdzanym chorobnym pribéhem
gestace, které muze zplsobit poskozeni ¢i ohrozeni matky nebo plodu.

(Cech, 2006, s. 104)

1.2.1 Napli porodnictvi

Porodnictvi, oznaCované také jako ,,zenské lékatstvi®, je soucéasti oboru ,,gynekologie
a porodnictvi“. Zabyva se procesem rozmnozovani, do kterého je zahrnuto oplodnéni,
téhotenstvi, porod a Sestinedéli. Pod pojmem ,,prenatalni péce” rozumime takovou péci,
ktera obsahuje pravidelné sledovani téhotnych zen ve specialnich zafizenich, sledovani

vyvoje plodu a zdravotniho stavu t€hotnych Zen. (Mackt, 1998, s. 17)

1.2.2 Cile prenatalni péce
Mezi hlavni cile patfi:

e Zajistit bezpecny porod pro matku i dité, a to tak, ze Zzena zachova zdravé navyky,
aby se redukovaly rizikové faktory. (Leifer, 2004, s. 56)

e Poucit Zzenu o zdravych navycich, které by méla dodrzovat i po porodu.
(Leifer, 2004, s. 56)

e Poskytnout zené¢ fyzickou péci a edukovat Zzenu vpéfi o sebe sama.
(Leifer, 2004, s. 56)

e Vedeni matky a otce k rodi¢ovské odpoveédnosti. (Leifer, 2004, s. 56)

1.2.3 Anamnéza téhotné Zeny

Pfi prvni navstéve je s t¢hotnou Zenou sepsana jeji podrobna anamnéza. Pii ziskavani této
anamnézy se drzime uplnosti, systemati¢nosti a pravdivosti. Anamnéza porodnicka
nebo gynekologicka ma navic specifické rysy, jako hlubsi zjistovani udaji tykajicich
se reprodukénich organt. U sepisovani udajli z intimniho Zivota Zeny je nutna naprosta
diskrétnost. Udaje ziskané od Zeny &lenime do nésledujicich skupin: rodinna anamnéza,
osobni anamnéza, gynekologicko-porodnickda anamnéza a nynéjSi onemocnéni. (Roztocil,

2008, s. 56)
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1.2.3.1 Rodinnda anamnéza

Ziskavani této anamnézy je zamétfeno na zdravotni udaje piibuznych pacientky (rodice,
sourozenci, déti) a osob, se kterymi zije (partner) a které mohou ovlivnit jeji zdravotni

stav. (Rozto¢il, 2008, s. 56)
Jde zejména o:

e infekéni onemocnéni - venerickd onemocnéni, tuberkuldza, zavazné infekce,
HBsAg pozitivita, HIV (Roztocil, 2008, s. 56)

e onkologickd onemocnéni u pokrevnich ptibuznych, zvlasté reprodukénich organt u
zeny, vcetné mlécné zlazy (Roztocil, 2008, s. 56)

e choroby Zlaz s vnitini sekreci, onemocnéni $titné zlazy, diabetes mellitus (Rozto€il,
2008, s. 56)

e vrozené vyvojové vady a genetickd onemocnéni (Roztocil, 2008, s. 56)

e alergickd onemocnéni (Roztocil, 2008, s. 56)

e psychiatrickd onemocnéni (Roztocil, 2008, s. 56)

e jind onemocnéni (napft. kardiovaskuldrniho systému) (Roztocil, 2008, s. 56)

1.2.3.2 Osobni anamnéza

Osobni anamnéza je zdznam podstatnych Udaju z zivota Zeny od narozeni po soucasnost.
Jedna se o udaje tykajici se nemocnosti, 1é¢by, ndvyki a socidlni situace. (Roztocil, 2008,

S. 56)
Sbér udajt se provadi pfedevsim v téchto oblastech:

o détsky vek (prospivani, infekce - napft. spéla, parotitida) (Roztocil, 2008, s. 56)

e zivaznd onemocnéni ledvin, plic, kardiovaskularniho aparatu, nadorova,
neurologicka, psychiatrickd, gastrointestinalni (Roztocil, 2008, s. 56)

e infek¢ni onemocnéni, kterd mohou mit trvalé nasledky, napt. infekéni hepatitida,
opakované anginy, tuberkul6za, mononukledza apod. (Roztocil, 2008, s. 56)

e alergie na potraviny, 1€ky, chemikalie a jiné latky (Roztocil, 2008, s. 56)

e aplikace krevnich transfuzi a popis pfipadnych nezadoucich reakci (Roztocil, 2008,
S. 56)

e nitrobfiSni chirurgické zakroky a operace zamécfené na zivotné dulezité organy

(Roztocil, 2008, s. 56)
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e abuzus - alkohol, drogy, koufeni (Roztocil, 2008, s. 56)

e farmakoterapie - trvale uzivané 1éky (Roztocil, 2008, s. 56)

e socidlni anamnéza - fyzickd a psychicka zdtéz v zaméstnani, nezameéstnanost,
doprava do zaméstnani, stresové prostfedi, prace na rizikovém pracovisti,

socioekonomické zajisténi, bydleni (Roztocil, 2008, s. 56)

1.2.3.3 Gynekologicko - porodnickd anamnéza

Gynekologicko-porodnické udaje byvaji ¢asto v souvislosti s nyné&j$im stavem pacientky.
(Roztoéil, 2008, s. 56)

1.2.4 Diagnostika téhotenstvi

1.2.4.1 Symptomy téhotenstvi
Nejisté znamky téhotenstvi

Jsou to zndmky a symptomy v t¢hotenstvi bézné, ale mohou byt Casto zplisobeny jinymi
pfi¢inami, tudiz znich nemizeme diagnostikovat té¢hotenstvi. Patfi mezi né amenorea,
nauzea, zvraceni, zmény prsi, zmény pigmentace, Casté nebo nutkavé moceni, Gnava

a ospalost a pocit pohybt v podbiisku. (Leifer, 2004, s. 59)

Amenorea je u zdravé Zeny, kterd je sexualné aktivni, prvni zndmkou téhotenstvi. MlzZe
byt vSak zpisobena i jinymi pfi¢inami. Jako je napt. velkd fyzickd zatéz, zmény
metabolismu, hormondlni poruchy, zavazné psychické problémy, nékteré medikace

nebo diivéjsi menopauza. (Leifer, 2004, s. 59)

Nauzeou a zvracenim trpi v t€hotenstvi témét polovina Zen. Popisuji se jako ,,ranni
nevolnost®, ale objevuji se v kteroukoli denni dobu. Objevuji se piiblizné¢ Sest tydnt
po posledni menstruaci a pietrvavaji do konce prvniho trimestru. Zena si vétsinou stéZuje
na nechutenstvi k ur¢itym jidlim, nebo jejich zapachu. Nauzea a zvraceni mohou byt

zapfi¢inény také emocionalnimi problémy nebo poruchami traviciho systému. (Leifer,

2004, s. 60)

Zmény prsu jsou zpusobeny placentarnimi hormony, které piipravuji Zenu na nasledné
kojeni. Podobné zmény prst se mohou u mnoha Zen objevit pfed menstruaci. (Leifer, 2004,

S. 60)

U Zen s tmavou kiizi se mohou objevit zmény pigmentace, pfedev§im na obliceji, v oblasti

prst a bficha. (Leifer, 2004, s. 60)
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vrwe

zvetSujici se délohou, kterd vyviji tlak na mo€ovy méchyt. Ve druhém trimestru tyto potize
ustavaji, protoze zvétSena déloha se stava abdominalnim organem. Ve tietim trimestru
ma zena opét obtize s CastéjSim mocenim, coZ je zpusobeno plodem, ktery se chysta
k porodu a sestupuje do panve. Tyto potize mohou byt vSak vyvolany i mocovymi

infekcemi a expanzivnimi procesy panve. (Leifer, 2004, s. 60)

V téhotenstvi byva Castym ptiznakem Unava a ospalost, coz je pravdépodobné projevem
zvysenych metabolickych narokd Zeny a plodu. Unava miiZe u Zeny nastat ale i v jinych

situacich, jako je napf. nemoc, stres nebo nahla zména Zivotospravy. (Leifer, 2004, s. 60)

Mezi 16. a 20. tydnem téhotenstvi Zena poprvé citi pohyby plodu, které se popisuje jako
slabé chvéni v podbfisku. To mlze byt zaménovano 1 s plynatosti, normalni

btisni aktivitou nebo faleSnym téhotenstvim. (Leifer, 2004, s. 60)

Pravdépodobné znamKy téhotenstvi

v

Tyto pravdépodobné zndmky jsou spolehlivéjsimi ukazateli t€hotenstvi, mohou byt vSak
i nasledkem jiné pii¢iny. Radime mezi né Goodellovo znameni, Chadwickovo znament,
Hegarovo znameni, zvétSeni délohy a bficha, Braxtonovy-Hicksovy kontrakce, balotovani,

obrysy plodu, abdominalni strie a t€hotenské testy. (Leifer, 2004, s. 61)

Vyhlazeni vaginy a cervixu, které je zplusobené piekrvenim této oblasti, nazyvame

Godellovo znameni. (Leifer, 2004, s. 61)

Ptekrveni zplsobuje také purpurové nebo modravé zbarveni vulvy, vaginy a hrdla
dé€lozniho, které nazyvame Chadwickovo znameni. Tato dvé vySe uvedend znameni mohou

byt ale pficinou i hormonalni nerovnovahy nebo infekce. (Leifer, 2004, s. 61)

Dal$im znamenim je Hegarovo znameni, coz znamend zméknuti dolniho déloZzniho

segmentu. (Leifer, 2004, s. 61)

Mezi pravdépodobné znamky téhotenstvi fadime také zvétSeni délohy a biicha. Na zacatku
téhotenstvi se tato znadmka objevuje nepravidelné. ZvétSovani miize mit za nasledek

1 abdominalni nebo d€lozni nador. (Leifer, 2004, s. 61)

Nepravidelné bolestivé stahy délohy, nazyvané jako Braxtonovy-Hicksovy kontrakce,

v, e

povazovany za zacatek prvni doby porodni. Tyto stahy mohou byt téZz zpusobeny

déloznimi benignimi tumory. (Leifer, 2004, s. 61)
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Pti palpac¢nim vySetfeni mize porodnik uvést plod v pohyb jemnym klepnutim prstu. Plod
se poté rychle vraci zpét. Tomuto manévru fikdme balotovani nebo také ballottement.
Pfi vySetfeni Zeny mlze byt tento pocit zaménovan s cervikalnimi nebo déloznimi polypy.

(Leifer, 2004, s. 61)

Po 24. tydnu t¢hotenstvi Ize hmatat obrysy plodu. Ty v§ak mohou byt zaménény za tumor.
(Leifer, 2004, s. 61)

U nékterych Zen se v té¢hotenstvi mohou objevit abdomindlni strie, coZ jsou nartizovélé
nebo Sedave Cervené Cary. Tyto strie se tvoii v disledku nadmérného napnuti kozni tkané.
Strie se mohou objevit z jiného divodu, napiiklad pifi nadmémém ptibyvani na vaze.
(Leifer, 2004, s. 61)

Doméci téhotenské testy, které jsou zaméfeny na detekci hCG. Tyto testy jsou spolehlivé
az z 97 %, jen pokud se zena ptesné tidi pokyny pouziti. FaleSn€ pozitivni vysledek muze
mit za néasledek nékolik faktort jako naptiklad uzivani 1¢ki (anxiolytika, antikonvulziva),

krev v moci, maligni tumory nebo pred¢asna menopauza. (Leifer, 2004, s. 62)
Jisté znamky téhotenstvi

Mezi jisté znamky téhotenstvi fadime takové znamky, které jsou zapti¢inény vyhradné
vyvijejicim se plodem. Jsou to ozvy plodu, zobrazeni plodu ultrazvukem a pohyby plodu,
o kterych se presvédéi zdravotnik. (Leifer, 2004, s. 62)

Jiz okolo 10. tydne t€hotenstvi mizeme zaznamenat ozvy plodu pomoci Dopplerového
ptistroje. Rozmezi tepové frekvence plodu je 110-160 tepti za minutu. Na zacatku
téhotenstvi byva tepova frekvence plodu vyssi a s postupujicim téhotenstvim se tepova

frekvence plodu snizuje. (Leifer, 2004, s. 62)

Ve druhém trimestru zena citi pohyby plodu. O pohybech se musi zdravotnik presvédcit
sdm, protoZe zena muze pohyby plodu zaménit s normélnimi stfevnimi pohyby. (Leifer,

2004, s. 61)

Zobrazeni plodu pomoci ultrazvuku lze provést jiz od 5. - 6. tydne te€hotenstvi se 100%

spolehlivosti. (Leifer, 2004, s. 62)
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1.2.5 Vypocet terminu porodu

1.2.5.1 Vypocet terminu porodu podle prvniho dne posledni menstruace

Od tohoto data trva gravidita 280 dni (40 tydnti, 10 lunarnich mésicti). Termin porodu tedy
vypocitame tak, ze k datu prvniho dne posledni menstruace pfi¢teme 7 dni, odecCteme

3 mésice a vyjde nam termin porodu. Tento vypocet zavedl Naegele. (Cech, 2006, s. 104)

1.25.2 Vypoclet terminu porodu podle terminu koncepce

Zenam, které si pamatuji datum koncepce, mizeme vypoéitat termin porodu tak, Ze k datu
oplodnujici souloze pticteme 268 dnti (38 tydnt, 9.5 lundrnich mésicli) a vyjde ndm termin

porodu. Tento vypodet byva vétsinou nepresny subjektivni udaj. (Cech, 2006, s. 104)

1.2.5.3 Vypocet terminu porodu podle prvnich pohybii plodu, vnimanych téhotnou

Zenou

Vicerodicky vnimaji pohyby plodu dfive nez prvorodicky a z tohoto divodu pficteme
K terminu prvnich pohybii plodu 4,5 kalendafnich mésicti u prvorodicek a 5 kalendainich
mesicti u vicerodi¢ek. Tento udaj je zdvisly na vnimani a subjektivnich zkusSenostech

t&hotné Zeny, proto je zna¢né nepiesny. (Cech, 2006, s. 104)

1.2.5.4 Vypoclet terminu porodu podle vysky déloZniho fundu

Staii t€hotenstvi mizeme také odhadnout podle velikosti délohy. Tento udaj vSak muze byt
Zkresleny rtiznymi parametry jako naptiklad nepravidelnosti velikosti plodu nebo délohy

z raznych piicin. (Cech, 2006, s. 105)

1.2.5.5 Vypocet terminu porodu podle ultrazvukové biometrie

Stanoveni terminu porodu podle ultrazvukové biometrie je, jak se ukdzalo, ptesnéjsi nez
vypocet terminu porodu dle 1. dne posledni menstruace. Tento fakt je vSak pfipustny jen
tehdy, jsou-li naméfené hodnoty v prvnim a druhém trimestru shodné. Termin porodu také

spolehlivéji odeéteme na gravidometru. (Cech, 2006, s. 105)

1.2.6 Harmonogram prenatalni péce

Do 36. tydne gravidity se doporucCuje navsStévovat prenatdlni poradnu v Ctyitydennich
intervalech. Od 37. tydne gravidity do 40. tydne gravidity je doporuc¢eny tydenni interval.

Tyto intervaly muize lékat dle vlastniho uvaZeni zménit. Pocet prenatalnich prohlidek
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by mé¢l tedy byt 10 - 14. Posledni 3 - 4 prohlidky by mély probihat v ambulantnich
ordinacich ltizkové &asti zafizeni, které si Zena vybrala pro porod. Zeny, u kterych
se vyskytla jakékoliv téhotenska patologie, jsou hospitalizovany v lékaiském zafizeni.

U t&chto rizikovych téhotnych Zen se etnost vysetfeni stanovi individualng. (Cech, 2006,
s. 106)

1.2.7 Organizace prenatalni pée v Ceské republice

V Ceské republice jsou prenatalni poradny vedeny specialistou v oboru porodnictvi
a gynekologie. Navstévnost prenatidlnich poraden je u nas 97%, ztoho vice jak
90% téhotnych Zen navstivi prenatalni poradnu minimaln¢ 10 krat. Podle poskytované péce
v lizkovém  zafizeni se u nas prenatdlni péce dé€li do tif  skupin:

(http://www.levret.cz/publikace/casopisy/mb/2004-3/?pdf=142)

e bazalni - tato péce je poskytovana v liZkovém zafizeni I. typu. Tyto nemocnice
vedou pouze fyziologické téhotenstvi a porody. Hospitalizuji zde t€hotné pouze
s lehkou a nezdvazZnou patologii.
(http://www.levret.cz/publikace/casopisy/mb/2004-3/?pdf=142)

e intermedidrni - nemocnice, které poskytuji tuto péci, hospitalizuji pouze téhotné
s lehkou az stfedni patologii ze svého rajonu. Jsou zde pfijimany predcasné porody
od 33. do ukonceného 36. tydne gravidity.
(http://www.levret.cz/publikace/casopisy/mb/2004-3/?pdf=142)

e perinatologicka centra - zamétuji se na vSechny téhotenské patologie 1 mimo jejich
rajon a predcasné porody od 23. do ukonfeného 32. tydne gravidity.
(http://www.levret.cz/publikace/casopisy/mb/2004-3/?pdf=142)

1.2.8 Zakladni téhotenska vySetieni

1.2.8.1 10. - 12. tyden gravidity
Vstupni vySetieni:

e KS + Rh faktor (http://www.levret.cz/publikace/casopisy/mb/2004-3/?pdf=142)

e BWR, HBsAg, HIV
(http://www.levret.cz/publikace/casopisy/mb/2004-3/?pdf=142)

e Rubeola, v ptipadé, Ze neni doloZené povinné ockovani

(http://www.levret.cz/publikace/casopisy/mb/2004-3/?pdf=142)
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Toxoplazméza u rizikovych skupin
(http://www.levret.cz/publikace/casopisy/mb/2004-3/?pdf=142)

Gonorrhea kultiva¢né u rizikovych skupin
(http://www.levret.cz/publikace/casopisy/mb/2004-3/?pdf=142)

Kolposkopie ¢ipku, onkologicka cytologie, pii suspektnim ¢i patologickém nalezu
neodkladn¢ expertni kolposkopie, eventuelné biopsie
(http://www.levret.cz/publikace/casopisy/mb/2004-3/?pdf=142)

Zakladni opakované vySetteni:

Krevni tlak, puls, télesnd hmotnost, mo¢ chemicky papirkem

(http://www.levret.cz/publikace/casopisy/mb/2004-3/?pdf=142)

Doporucena vySetfeni:

Ultrazvukové vysetieni, beta-hCG, pH pochvy papirkem
(http://www.levret.cz/publikace/casopisy/mb/2004-3/?pdf=142)

Porodnické vysetieni:

ASP od 14. tydne gravidity (http://www.levret.cz/publikace/casopisy/mb/2004-
3/7pdf=142)

Vaginalni vySetfeni: naléhajici ¢ast plodu + cervix skore
(http://www.levret.cz/publikace/casopisy/mb/2004-3/?pdf=142)

Vysetfeni prst, pohyby plodu (http://www.levret.cz/publikace/casopisy/mb/2004-
3/7pdf=142)

Mg¢teni vzdalenosti symfyza - fundus
(http://www.levret.cz/publikace/casopisy/mb/2004-3/?pdf=142)

Amnioskopie, jsou-li k tomu podminky
(http://www.levret.cz/publikace/casopisy/mb/2004-3/?pdf=142)

Pelvimetrie (http://www.levret.cz/publikace/casopisy/mb/2004-3/?pdf=142)

1.2.8.2 16. tyden gravidity

Tripple-test (AFP, E3, hCG) (http://www.levret.cz/publikace/casopisy/mb/2004-
3/7pdf=142)

Opakovani zakladnich vySetieni
(http://www.levret.cz/publikace/casopisy/mb/2004-3/?pdf=142)
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Doporucend vySetteni:

e Alkalizac¢ni poSevni test s uzitim KOH - detekce bakterialni vagindzy

(http://www.levret.cz/publikace/casopisy/mb/2004-3/?pdf=142)

1.2.8.3 20. tyden gravidity

e 1. ultrazvukovy screening (http://www.levret.cz/publikace/casopisy/mb/2004-
3/7pdf=142)

e Krevni obraz, v€etné trombocyti
(http://www.levret.cz/publikace/casopisy/mb/2004-3/?pdf=142)

e U Zen s Rh-negativnim faktorem protilatky
(http://www.levret.cz/publikace/casopisy/mb/2004-3/?pdf=142)

e Opakovani zakladnich vysetfeni

(http://www.levret.cz/publikace/casopisy/mb/2004-3/?pdf=142)

1.2.8.4 24. tyden gravidity

o OGTT (http://www.levret.cz/publikace/casopisy/mb/2004-3/?pdf=142)

e Kultivace endocervixu, pochvy, moce - u skupin rizikovych Zen
(http://www.levret.cz/publikace/casopisy/mb/2004-3/?pdf=142)

e Opakovani zékladnich vySetfeni

(http://www.levret.cz/publikace/casopisy/mb/2004-3/?pdf=142)

1.2.8.5 28. tyden gravidity

e Protilatky u Zen s Rh-negativnim faktorem
(http://www.levret.cz/publikace/casopisy/mb/2004-3/?pdf=142)
e Opakovani zékladnich vySetteni

(http://www.levret.cz/publikace/casopisy/mb/2004-3/?pdf=142)

1.2.8.6 28. - 32. tyden gravidity

e 2. ultrazvukovy screening (http://www.levret.cz/publikace/casopisy/mb/2004-
3/7pdf=142)
e Opakovani zakladnich vySetfeni

(http://www.levret.cz/publikace/casopisy/mb/2004-3/?pdf=142)
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1.2.8.7 36. tyden gravidity

Protilatky u Rh-negativnich zen (http://www.levret.cz/publikace/casopisy/mb/2004-
3/7pdf=142)

2. krevni obraz, véetné trombocytl
(http://www.levret.cz/publikace/casopisy/mb/2004-3/?pdf=142)

BWR, HIV, gonorrhoea - u skupin rizikovych zen
(http://www.levret.cz/publikace/casopisy/mb/2004-3/?pdf=142)

Kultivace endocervixu (GBS), pochvy
(http://www.levret.cz/publikace/casopisy/mb/2004-3/?pdf=142)

KTG - u skupin rizikovych Zen (http://www.levret.cz/publikace/casopisy/mb/2004-
3/7pdf=142)

Opakovani zakladnich vysetfeni

(http://www.levret.cz/publikace/casopisy/mb/2004-3/?pdf=142)

1.2.8.8 37. tyden gravidity

KTG - u skupin rizikovych zen (http://www.levret.cz/publikace/casopisy/mb/2004-
3/?pdf=142)
Opakovani zékladnich vySetieni

(http://www.levret.cz/publikace/casopisy/mb/2004-3/?pdf=142)

1.2.8.9 38. - 40. tyden gravidity

KTG (http://www.levret.cz/publikace/casopisy/mb/2004-3/?pdf=142)

Specialni vysetfeni - interni, ortopedické, neurologické - u skupin rizikovych Zen,
vnitini ~ vySetfeni  panve  (http://www.levret.cz/publikace/casopisy/mb/2004-
3/7pdf=142)

1.2.8.10 Po 40. tydnu gravidity

KTG co 2 dny (http://www.levret.cz/publikace/casopisy/mb/2004-3/?pdf=142)
Ultrazvukova biometrie - Upfesnéni porodu
(http://www.levret.cz/publikace/casopisy/mb/2004-3/?pdf=142)

2x tydn¢ vaginalni kontrola (http://www.levret.cz/publikace/casopisy/mb/2004-
3/?pdf=142)
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e Oxytocinovy zatézovy test 10. den po terminu porodu
(http://www.levret.cz/publikace/casopisy/mb/2004-3/?pdf=142)

e 41 + 5 - 42. ukonleny tyden gravidity - hospitalizace t¢hotné zeny + indukce
porodu (http://www.levret.cz/publikace/casopisy/mb/2004-3/?pdf=142)

1.2.9 Téhotensky prikaz

Tehotensky prikaz je dokument, do kterého I¢€katr, pifipadn€¢ porodni asistentka,
zaznamenava dulezité tidaje o zené a vyvoji ditéte béhem té¢hotenstvi. Tento prikaz je pro
celou Ceskou republiku jednotny. Kazda téhotna Zena by méla téhotensky prikaz nosit
neustale u sebe. V piipadé vyskytu komplikaci, které nemusi souviset s t€hotenstvim
(dopravni nehoda, Graz apod.) miize prikazka rychle a pfesné informovat oSetiujiciho
Iékate o stavu t¢hotné zeny. Ve velmi slozitych situacich pak miize usnadnit kone¢né

stanoveni diagnozy. (Pafizek, 2006, str. 53)

Gravidni zena by méla nosit t€hotenskou prikazku spoleéné s ostatnimi doklady, v ni
zalozené vysledky vSech vySetieni vCetné ultrazvukli a kardiotokografii. (Patizek, 2006,

str. 53)

1.2.10 Kurzy predporodni pripravy

Kurzy predporodni piipravy jsou zaméfeny na psychofyzickou piipravu u porodu. Ukolem
téchto kurzii je odstranéni strachu z porodu, bolesti, obav o vyvoj ditéte atd. Jejich
vyznamem je i navozeni pozitivniho postoje a diivéry k moznostem 1é¢by. Zena tyto kurzy
navs§tévuje béhem posledniho trimetru téhotenstvi v nékolika sezenich. V téchto
kurzech jsou zeny edukovany o pribéhu t€hotenstvi a porodu, osvojuji Si spravnou
techniku dychani béhem porodu a jsou pouceny o dulezitosti uvolnéni a klidu. Neméné
dualezita je 1 fyzicka priprava téhotné Zeny. Cilem této ¢asti ptedporodni ptipravy je ukazka
cvikil pro t€hotné, nacvicovani spravné techniky dychani a relaxace, spravné a efektivni
vyuziti bfisniho lisu. Tyto techniky by méla zena nacvicovat kazdy den. (Mackd, 1998,
s. 143)

1.3 Prenatalni psychologie

Prenatdlni a perinatdlni psychologie je zaloZzend na Iékaiskych a psychologickych
vyzkumech. Jejim ukolem je sjednocovat rozdilné odvétvi zabyvajici se zakladnimi

otazkami zivota a jeho piekazek. Na tento interdisciplindrni charakter je kladen diraz
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predevsim proto, ze umoznuje setkani nejriznéjsich specializovanych ¢asti védy, jako jsou
napiiklad medicina, psychoanalyza, psychologie, lidska etologie, filosofie, sociologie,
antropologie a dalsi. Spoluprace téchto védnich oborti je nezbytnd k tomu, aby nasly
spole¢nou fe¢ a nastolily proces vzdjemného ovlivitovani. Jako psychosomaticky model,
zdaraziujici neoddélitelnost fyzickych a psychickych procest v ramci kontinua lidského
zivota od jeho uplného pocatku, mohou poslouzit prenatdlni a perinatalni psychologie
a lékatstvi. Zaroven mohou také poslouzit jako model neoddélitelného vyvoje vSech funkei
centralniho nervového systému a neuroendokrinologickych a imunologickych procesi.
Prenatalni psychologie tedy objevuje a snazi se dokazat, ze jesté nenarozené dit€¢ v déloze

je stejné zivym, citicim a védomym tvorem jako kazdy z nas. (Marek, 2002, str. 182)

Prenatalni stadia Zivota pfedstavuji pfileZitost primarni prevence emocnich, psychickych
1 télesnych problémua v pozdéjSim zivoté. Prave v dobé téhotenstvi se mohou rozvinout
preventivni procedury, které snizuji pocet piedCasnych porodii a kojenecké umrtnosti.

(Marek, 2002, str. 184)

Zeny o svém jesté nenarozeném ditéti nikdy nemluvi jako o embryu nebo o plodu,
ale nazyvaji ho svym ditétem nebo jeho jménem. Lze tedy fict, Ze t€hotné Zeny vykazuji
ke svym nenarozenym détem vysoky stupenn senzibility a poctivosti. Z toho vyplyva,
Ze vzajemna spojitost mezi matkou a dit¢tem ma nejen biologicky, ale i psychologicky

a socialni charakter. (Marek, 2002, str. 184)

Soucasti celkové zkuSenosti rozvoje ¢lovéka je také porod. Okolnosti porodu, porod sam
a jeho dusledky pro dité a zkusSenosti matky a otce v postnatalnim obdobi zasadné zavisi na
prenatalnim stadiu zivota a otcové a matéiné vztahu k ditéti. Neodd¢lovat roli otce od role
matky je také velice dulezité, jako i nevyclenovat samotny porod z kontinua prenatalni
zkuSenosti. Prenatdlni psychologie prokédzala, Ze otec by mél byt soucésti veskeré
prenatalni péce od jejiho pocatku a mél by byt vnimén jako rovnocenny partner. Tato
zkuSenost ovliviiuje chovéani otce béhem porodu, prenatdlniho a postnatdlniho obdobi

a jeho schopnost nasledné s ditétem navazat vztah. (Marek, 2002, str. 185)

Primarni spolupatficnost, vytvarejici se dialogem mezi nenarozenym ditétem, matkou
a otcem, napomaha posilit vzajemné psychické a télesné dispozice. K tomu, abychom Iépe
porozuméli procesim prenatalniho pribéhu, a abychom piemeénili dal$i provazené obory,
je nutné vytvofit novy jazyk, novou védeckou teorii a potfebujeme mit odvahu klast nové

otazky. (Marek, 2002, str. 186)
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Je nutné presvédcit Zenu, Ze neni jen pasivni soucasti détského vyvoje, ale i jeho aktivni
iniciatorkou a ucastnici. V tomto procesu je dilezité opét postavit zenu do role primarni
hybatelky zmén. Matky si budou muset uvédomit tyto moznosti a schopnosti a také zptisob
jak je vyuzit. Téhotenstvi pak matce umozni schopnost zapocCit se svym nenarozenym
ditétem intimni dialog. Z tohoto vyplyva, Ze rozhodnuti stit se matkou a vychova
k rodiCovstvi musi zac¢it dlouho pfed okamZikem poceti. Zodpovédné rodiCovstvi neni
néco, co bychom ziskali od pfirody, ani neni véci snadno ziskaného talentu, ale v naprosté
vétsing se mu potiebujeme naucit. Prenatalni psychologie tvrdi, ze potfebujeme ustanovit

novy vzdélavaci systém, ktery by ptipravil lidi na rodi¢ovstvi. (Marek, 2002, str. 190)

Téhotenstvi mize byt v nékterych ptipadech matkou a otcem vnimano jako Zivotni krize,
kterd ovSem neni vzdy nutng situaci negativni. V mnoha piipadech se stane, Ze se v dobé
téhotenstvi vynotuji staré, nevyieSené konflikty, které by mohly byt vtomto obdobi
vyfeSeny. Mnoh¢é konflikty a problémy, které Zena v téhotenstvi zaZiva, nejsou ale vzdy
disledkem jejiho téhotenstvi nebo stavu jejiho ditéte. Tehotenstvi poskytuje matce i otci

prilezitost pro vlastni psychicky vyvoj. (Marek, 2002, str. 191)

Termin rizikové téhotenstvi je pouzivan vyhradné v biologickém smyslu slova. Zahrnuje
tedy pfevazné télesné nemoci nebo handicapy, somatické problémy, které¢ zazivd zena
béhem téhotenstvi, a které nasledné ohrozuji biologické zdravi ditéte. (Marek, 2002, str.
191)

Prenatéalni psychologie dale tvrdi, ze mezi zékladni potieby clovéka, jako jsou potieby
jidla, spanku a sexu, patii také potfeba o nékoho se starat a zaroven mit n¢koho, kdo
se postara o nas. Bytost, o kterou se starame, se vétSinou stane soucasti naseho zivota bez
ohledu na to, zda se jedna o dospé€lého Cloveka, dité, jesté nenarozené dité, psa nebo kocku.

(Marek, 2002, str. 194)

Pro predvidani uspésnosti vztahli mezi matkou, otcem a ditétem je dulezité¢, abychom
dobfte znali osobnosti rodict, jejich minulost, jejich obavy, nerozhodnost, o¢ekavani a vize.
Zivot vlastné zaGina uz vdomé prarodit, ktefi bud’ ptedali, nebo nepiedali svym
potomkiim zakladni moralni a etické hodnoty a uctu k zivotu. Ti pak tyto poznatky predaji,
nebo nepfedaji svému jesté nenarozenému ditéti. Stejné jako neustale piibyvaji informace,
které musime zpracovavat, jako je internet, e-mail a mobilni telefon, ktery ma dnes
uz téméet kazdy, narlsta odcizeni a snizuje se uroven komunikace mezi jednotlivymi lidmi.

To mé za nasledek vytrdceni se tradicnich kulturnich hodnot dobré vychovy, dobrych
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mravi, dobrého vzdélani, uznani citlivosti a dobrého rozumu. Z toho plyne, ze je ¢lovék
ohroZen pocitem odcizeni od samych pocatkti svého Zzivota. Je tedy jasné, ze zdravi
Cloveéka je predurceno uz v ranych prenatalnich fazich zivota a méli bychom zdiiraznovat

moznosti celosvétove optimalizovat prenatalni péci o matku a dité. (Marek, 2002, str. 195)

Pokud chceme predchazet nemocem, mentalnim a télesnym problémiim, ale i netoleranci,
nasili, nenavisti a valkam, je nutné zajistit ty nejoptimalnéjsi mozné podminky pro rozvoj
¢loveéka uz v pocate¢nich stadiich. Zakladni normy a hodnoty etiky, moralky, empatie, Ucty
k Zivotu a druhym, jak nam je pfedali nasi rodice a prarodice, budou dale pfedany détem,
jesté nez jsou pocaty. Podle Fedor-Freybergha pouze zména zakladnich postoji, filosofii
a metod v ramci prenatalnich podminek lidského zivota povede k humanizaci spolec¢nosti
smérem knenasili a vSeobecné ucté k Zivotu, ktoleranci individudlni svobody

a seberealizace. (Marek, 2002, str. 196)

Cela spolecnost by méla akceptovat, ze jeste¢ nenarozené dité je osobnosti, psychologickym
a socialnim partnerem svych rodicl a prostiednictvim rodici by se knému jako
k osobnosti meéla chovat. Schopnost vyrovnat se s problémy individudlnimi
1 spolecenskymi urcuje skutecnost, ze je dit¢ milovano, cht¢no a respektovano, coz
jednozna¢né prokézaly psychohistorické a psychoterapeutické studie. (Marek, 2002, str.
197)
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2 SKUPINOVA PRENATALNI PECE

Model skupinové prenatdlni péce je systém rychle se rozsifujici po Spojenych statech
americkych. Tento typ prenatdlni péce zpochybiiuje tradicni prenatalni péci, jeZ spociva
v deseti- az dvacetiminutovych kontrolach, coz je pfili§ malo ¢asu na zodpovézeni otazek,

které ma kazda t€hotna Zena. (Klima, 2009, s. 44)

CenteringPregnancy (skupinova péce) je mnohostranny model sjednocujici tfi hlavni
soucasti péce, kterymi jsou zdravotni posouzeni, vzdélavani a podpora, do jedné skupiny.

(http://www.centeringhealthcare.org/pages/centering-model/pregnancy-overview.php)

2.1 Historie

Skupinovou prenatalni péci zalozila Sharon Schindler Rising, registrovana porodni
asistentka, v roce 1990. S myslenkou této péce pfisla, kdyz chtéla t€hotnym zenam davat
obsahlejsi péci. Stejné jako mnoho jinych zdravotniku citila, ze kratké navstévy v ordinaci
l1ékafe zanechavaji frustrované pacientky. Jeji pacientky s ni chtély probirat nejen zdravotni
otazky, ale chtély s ni mluvit o svych emocich a pocitech, které s sebou t€hotenstvi piinasi.
Rising se domnivala, ze by se Zenam dafilo 1épe ve skupiné nastavené pro jejich prenatalni

péci. (http://www.babyzone.com/pregnancy/prenatal-care/group-prenatal-care_71376)

Na Klinice v Connecticutu zacal program skupinové prenatalni péce v roce 2003
pod vedenim Sharon. Od té doby vzniklo Centering Pregnancy a Parenting, neziskova
organizace, ktera Skoli dal§i zdravotniky, aby mohli vést skupinovou péci.

(http://www.babyzone.com/pregnancy/prenatal-care/group-prenatal-care_71376-page-2)

2.2 Soucasnost

Poté, co zeny projdou pocateénim porodnickym vysetfenim, nejéastéji mezi 12. az 16. tyd-
nem gravidity, jsou zafazovany do skupin po osmi az deseti. Tyto Zeny jsou v podobném
gestaCnim tydnu. Skupinova prenatdlni péCe kopiruje systém tradi¢ni prenatdlni péce.
Uskute¢nuje se v deseti dvouhodinovych sezenich ve stejnych intervalech, jako jsou
navstévy téhotnych Zen u gynekologa. Tedy do 28. tydne gravidity se konaji kazdé Ctyfi
tydny a poté az do posledniho sezeni jednou za dva tydny. Zeny ve skupiné b&éhem
kazdého sezeni vypliuji zdznam o vlastni péci, ktery zahrnuje méteni krevniho tlaku
digitalnim pfistrojem, méfeni télesné hmotnosti a urovani délky t€hotenstvi pomoci

gravidometru. (Klima, 2009, s. 44)
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Poté, co si zena zaznamend vSechny informace, se piesune na svou podlozku,
kde ji vySetiujici osoba fyzicky vySetti. Pro zajisténi soukromi by tato podlozka méla byt
umisténa nizko nad zemi, aby byla pacientka a vySetiujici osoba ve stejné urovni.
Vysetiujicim jsou zde posouzeny aktudlni udaje, jako vaha, krevni tlak a gestacni stafi.
Vysetieni je provadéno v prostorach, kde se nachéazi skupina, a umoziuje realizaci
fyzikélniho vySetfeni vcetné vysky délozniho fundu, vyhodnoceni aktudlnich laboratornich
vysledki, srde¢nich ozev plodu a dal§ich problémi, kterymi by Zena mohla trpét. Zeny
jsou zde lékafi vybizeny ke kladeni otazek a také, aby se svéfovaly se svymi problémy,
nebot’ je velka pravdépodobnost, Ze se tyto problémy budou tykat i ostatnich t€hotnych
zen. Pokud Zena potiebuje probrat s vysetiujicim problémy osobniho charakteru, jako jsou
naptiklad vaginalni infekce, je mozné je prodiskutovat po skonceni skupinového sezeni,

nebo béhem domluveného individualniho sezeni. (Klima, 2009, s. 44)

Zkusenosti se skupinovou prenatalni péci ukazuji, ze je tento model prenatalni péce
pfinosem pro vSechny Zeny bez ohledu na jejich paritu. Pfestoze lze fici, Zze nejvice
potiebuji edukaci tykajici se t€hotenstvi, porodu a rodi¢ovstvi primigravidy, mohou byt
vznikajici vztahy v ramci skupiny a stranky péée o sebe sama pfinosem pro vSechny Zeny
ve skuping€. Skupina se také mtlize skladat z Zen se specidlnimi potfebami, jako jsou
naptiklad adolescentky nebo zeny latinsko-amerického ptvodu. T€hotné Zeny v téchto
skupinach pak mohou také té€zit z navstévovani skupin slozenych z zen stejného véku,
které maji velmi podobné problémy nebo mluvi stejnou feci. Pak také existuji skupiny
pro Zeny s vysoce rizikovymi onemocnénimi, jako napiiklad s HIV nebo diabetem.
Do téchto skupin se specidlnimi potfebami je mnohdy nutné zapojit specidln¢ vyskolené
pecovatele, ktefi jsou naptiklad odborniky na rizikovou péci nebo mluvi nékterym cizim

jazykem. (Klima, 20009, s. 44)

Cast skupinové prenatalni péce, kterd je zaméfena na edukaci, se fidi podrobnymi
osnovami vytvofenymi Institutem zdravotni skupinové péce. Tyto osnovy vychazeji
z téhotenskych edukacnich potteb, z vysledkli soucasného vyzkumu a z doporuceni
vedoucich zdravotnich skupin a organizaci. Zaznamovy arch, ktery si kazda zena vypliuje
sama, napomaha rozvoji diskuze o otazkach tykajicich se t¢hotenstvi, jakymi jsou vyziva,

antikoncepce, porod a rodicovska péce. (Klima, 2009, s. 45)
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2.2.1 Zména systému prenatalni péce

Prenatdlni péfe je zhlediska vetfejného zdravotnictvi diileZitou oblasti zabyvajici
se zdravotnim stavem téhotnych Zen a jejich déti. Dale se soustfed’uje na psychosocialni
pfipravu a problematiku zdravého zivotniho stylu, kam patifi napiiklad redukce
nadmérného stresu, ktery trapi mnohé Zeny béhem tehotenstvi a zdrava vyziva. (Klima,

2009, s. 45)

I kdyz tradi¢ni prenatdlni péce funguje dobfte, narlstajici pocty prfedcasné narozenych déti
a déti s nizkou porodni hmotnosti naznacuji, ze se da jest¢ leccos vylepsit. V roce 2001
nastinil Lékatsky institut ve své stézejni zpravé doporuceni pro zménu prenatalni péce.
Pro zlepSeni kvality a bezpe€nosti zdravotni péfe je nutné ucinit v ni zasadni zmény.
Doporuc¢enim Lékaiského institutu je zaloZeni péce na kontinudlnim lé¢ebném vztahu,
ktery je ptizptusoben individudlnim potfebam pacientek. Tato péfe by méla byt zaméiena
vice na pacientky nez na poskytovatele zdravotni péce, z ¢ehoz vyplyva ndzev téhotenské
centrum. Péce by méla byt pro Zeny bezpecna a zaloZzend na dikazech. T¢hotné Zeny
by mély mit neomezeny piistup k informacim o svém zdravotnim stavu a mély by byt

schopné d¢lat informovana rozhodnuti. (Klima, 2009, s. 45)

Také dal$i organizace, jako je naptiklad Institut pro zlepSovani zdravotni péce, navrhuji
zménu poskytovani sluzeb perinatalni péce tak, aby se mohla t¢hotna Zena a jeji rodina
aktivnim zpisobem podilet na fizeni péce, a aby mezi zenou a poskytovatelem zdravotni
péce probihal produktivni rozhovor. Takovy produktivni rozhovor by se mél tykat
bezpecnosti matky a ditéte za soucasného upiednostiiovani Zeninych zajmu. Centering
Pregnancy bylo navrzeno tak, aby se fidilo podle doporuc¢eni zainteresovanych organizaci.
Jde o0 novou cestu prenatalni péce ve 21. stoleti, ktera se zaméfuje na t€hotnou zenu, jeji
podporu a potiebu vzdélavat se, a zaroven zlepSuje ucinnost a spokojenost s péci. (Klima,

2009, s. 45)

Nepostradatelnym prvnim krokem pro zavedeni skupinové prenatalni péce je odborné
vyskoleni 1€katti a ostatniho personalu. Na takovéto skoleni jsou zvany ordinace se vSemi
svymi zaméstnanci, aby jim mohly byt zodpovézeny vSechny jejich otazky tykajici
se problémil spojenych se zavadénim a fungovanim nového modelu a ziskavanim zen
do skupin. Na zavedeni tohoto modelu do praxe a do systému zdravotni péce jsou obvykle
poskytovany mensi dotace. Vedoucim skupin jsou poskytnuty zdroje informaci a je jim

nabidnuto kontinudlni vzdélavani a konzultace pro poskytovatele a odborniky na systém



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 30

zdravotni péce. Pro ucastniky skupiny jsou vytvoreny edukacni materialy. (Klima, 20009, s.

46)

Zavedeni skupinové péCe do systému zacind, jakmile je dokonceno Skoleni. Dulezité
je opatieni nezbytnych pomticek, zajisténi vhodného prostoru a seskupeni témat k diskuzi
0 modelu sklicovymi osobami. Pro stanoveni doby, kdy by méla skupina probihat,
je vhodné provést priizkum mezi pacientkami o jejich asovych moznostech. Zeny by mély
byt podporovany v zaélenéni do skupiny vSemi zaméstnanci pfedevS§im tim, ze s nimi
budou o vyhodach skupinové prenatalni péfe hovofit. Mnoho Zen zaujme pohodlnost
tohoto modelu, mozZnost setkat se s dalSimi Zenami a soucasné moznost stravit vice ¢asu
s Iékatem. Pro t€hotné zeny jsou vhodné i dalsi doplikové materidly, jako jsou naptiklad
letaky, plakaty a ptirucky. NejlepSimi zdroji referenci skupinové prenatalni péce jsou jeji
soucasné i diivéj$i Clenky. Na kazdé skupinové sezeni by se méli lékati a jejich
spolupracovnici diikladné ptipravit, zkontrolovat, zda je dostate¢né mnozstvi potfebnych
pomucek (t€hotenské karticky, vahy, tlakoméry, jmenovky atd.) a zda je pfipraveno

obcerstveni. (Klima, 2009, s. 46)

Skupinova péce nabizi mnoho vyhod, ale jsou s ni spojeny i nékteré problémy. Mezi né
patfi Casty nedostatek mista pro vedeni skupiny, zajiSténi péfe o déti, které nejsou
vhodnymi ¢leny skupiny a mohou narusovat diivéru ostatnich pacientek, nékteti l1ékafti
a dalsi poskytovatelé zdravotni péce se obavaji ztraty kontroly nad vztahy s pacientkami
a také se obavaji, ze skupinu nedokazi vést, nebot’ to vyzaduje ¢as a praxi. (Klima, 2009, s.

46)

I pfes tyto problémy je stale ziejmé, ze skupinova prenatdlni péce predstavuje celkovy
pfinos pro zeny, jejich déti, 1€kate 1 systém zdravotni péce. Ddle tato péCe nabizi oproti
tradi¢ni individudlni prenatdlni péci vyznamné vyhody. Nabizi feSeni problémi, na néz
upozoriiuji zdravotnické organizace, jez se snazi zménit prenatdlni péci tak,

aby uspokojovala potieby nastavajicich matek a jejich rodin. (Klima, 2009, s. 47)

Podle profesora Roztocila se tento systém ve svych zékladnich rysech pfili§ nelisi
od systému tradi¢ni prenatalni péce. I u nds je tato péce dopliiovana rlznymi systémy
prenatalni edukace pod vedenim porodni asistentky. Edukace se zamétuje na piipravu
k porodu, piedporodni rehabilitaci, plavani a dalsi aktivity. Skupinova prenatalni péce
se jevi sympaticky pro vSechny zucastnéné a v naSich podminkach se jevi jako realisticka.

Mezi zainteresované se fadi vSichni, ktefi se této péce ucastni, coz jsou t€hotné Zeny, jejich
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partneti a poskytovatelé¢ porodnické péce, kam patii nejen porodnici a porodni asistentky,
ale také fyzioterapeuti, laktacni poradci, détsti 1ékati, nutri¢ni terapeuti, psychologové nebo
| socialni pracovnici. Je zfejmé, Zze tato metoda péce bude piinosna pro malé skupiny Zen,
kam patti naptiklad drogové zavisli, diabeticky, hypertonicky a mnoho dalSich Zen,
které trpi chronickymi obtizemi jiz z obdobi pted téhotenstvim. Z praxe kurzi piipravy
K porodu je ziejmé, Ze se téhotné zeny v dnesni dobé nestydi ventilovat své problémy
vV komunité. Tento systém prenatalni péce je v naSich podminkach realizovatelny, ale velmi
obtizné. Velkou komplikaci je spoluprace gynekologa a porodni asistentky na jednom
misté, ve stejnou dobu a stejnych intervalech. Pokud by chtél gynekolog tuto péci

organizovat sam, musel by zcela zménit sviij systém prenatalni péce. (2009, str. 47)

2.2.2 ZaKladni principy

e Zdravotni stav je hodnocen v ramci skupiny (Klima, 2009, s. 46)

e Na péci o sebe sama se podileji samy ucastnice (Klima, 2009, s. 46)

e Skupina je sméfovana neautoritativnim zpusobem (Klima, 20009, s. 46)

e Vsechna sezeni probihaji podle souhrnného planu (Klima, 20009, s. 46)

e Pozornost je zaméfena na informace obecného obsahu (Klima, 2009, s. 46)

e Zpisob, jakym je skupina vedena, je neménny (Klima, 2009, s. 46)

e Piispévky jednotlivych ¢leni jsou vedoucim skupiny ocenovany (Klima, 2009, s.
46)

e Sezeni skupiny probiha v kruhu (Klima, 2009, s. 46)

e Slozeni skupiny je stabilni, mize se vSak ménit (Klima, 2009, s. 46)

e Pocet ucastnic skupiny je optimalni pro splnéni svého cile (Klima, 2009, s. 46)

e Ucast rodinnych piislusniki ve skupiné je zcela dobrovolna (Klima, 2009, s. 46)

e Vysledky jsou hodnoceny pribézné (Klima, 2009, s. 46)
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II. PRAKTICKA CAST
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3 STANOVENE CIiLE PRACE

Prvnim cilem bylo pfiblizit vyznam skupinové prenatalni péce.

Druhym cilem bylo zjistit, jaké procento zen se zicastnilo kurzl pfedporodni piipravy.

Tretim cilem bylo zjistit, zda by byly zeny ochotné se pfizptsobit zmén¢ tradi¢ni prena-

talni péce na skupinovou prenatalni péci.
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4 METODIKA PRACE

Obsahem praktické casti této bakalaiské prace je Setfeni, které bylo provadéno pomoci
anonymniho dotaznikového Setfeni. Dotaznik zjiSt'uje, jaké procento Zen se v t€¢hotenstvi
zucastnilo a nezucCastnilo kurz pfedporodni ptipravy. Dale se zaméfuje na zajem respon-
dentek o skupinovou prenatalni pééi. Vyzkum probihal v mésici dubnu roku 2013 a byl
umistén na internetu (internetova stranka survio.com). Dotaznik obsahuje 20 otazek. Vy-

zkumného Setieni se zacastnilo 54 Zen (100%).

4.1 Charakteristika souboru

Cilovou skupinu respondentek pro vyzkum tvofily Zeny ve fertilnim véku. Nejmladsi re-
spondentce bylo 19 let a nejstarsi respondentce bylo 47 let. Primérny vék respondentek byl
29 let. Dotaznikového Setfeni, které probihalo na internetu, Se zucastnily Zeny rtzného

vzdélani.
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5 ANALYZA DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Otazka 1

Kolik je Vam let?

Tabulka 1: Vyhodnoceni otazky ¢. 1

14 - 13 13
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8
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6 4
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2 v 1 1

0 T T T T T T - 1

20améné 21-25 26 - 30 31-35 36-40 41-45 46 a vice

Graf 1. Vyhodnoceni otdzky ¢. 1
Komentar: Do dotaznikového Setfeni se zapojilo 54 Zen (100,0%), z toho 1 (1,9%) Zena
byla mladsi 20 let. Z vékovych kategorii 21 - 25 a 26 - 30 se zapojilo vzdy 13 (24,1%) Zen.
Dalsich 12 (22,1%) zen bylo z kategorie 31 - 35. Ve veéku 36 - 40 se z(castnilo 8 (14,8%)
Zena 6 (11,1%) ve véku 41 - 45, Zena star$i 46 let se zapojila 1 (1,9%).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 36

Otazka 2

Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Tabulka 2: Vyhodnoceni otdzky ¢é. 2

30 A 27
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O T T T T 1
Zakladni Stredni bez Stfedni's Vyssiodborné  Vysokoskolské

maturity maturitou

Graf 2: Vyhodnoceni otdzky ¢. 2

Komentai: Z Zen, které se zii¢astnily dotaznikového Setfeni, maji 2 (3,7%) zdkladni vzdé-
lani, 10 (18,5%) ma vzdélani stfedni bez maturity, 27 (50%) stfedni s maturitou. S vyssim
odbornym vzdélanim se zapojily 2 (3,7%) respondentky a s vysokoskolskym vzdélanim 13
(24,1%).
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Otazka 3

Kolikrat jste rodila?

Tabulka 3: Vyhodnoceni otdazky & 3
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Graf 3: Vyhodnoceni otazky ¢. 3

Komentar: Nejvétsi zastoupeni maji prvorodicky, kterych se zacastnilo 19 (35,2%). Dru-
hou nejpocetnéjsi skupinou byly Zeny, co jesté nerodily, tedy 17 (31,5%) zen, 15 (27,8%)
respondentek rodilo jiz dvakrat a tfetirodi¢ky se zapojily 3 (5,5%). Na dotaznik neodpoveé-

déla zadna vicerodicka.
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Otazka 4

Byla jste spokojena s tim, jak Vam byla poskytnuta prenatalni péce?

Tabulka 4: Vyhodnoceni otazky ¢é. 4

IR
0o

18

16 -

14 A

12 A

10 -

IS

0
o
A

Urcité ano Spise ano Spise ne Urcité ne

Graf 4: Vyhodnoceni otdzky ¢. 4

Komenta¥: Zen, které se zapojily do dotaznikového Setieni, bylo jiz t&hotnych 37 (68,5%),
dalsi 2 (3,7%) Zeny byly v pribehu vyzkumu téhotné. 18 (46,2%) respondentek bylo na-
prosto spokojeno s prenatalni péci, ktera jim byla poskytnuta. 17 (43,5%) jich bylo spise
spokojeno a 4 (10,3%) spiSe nespokojeny. Odpovéd ,urcit¢ ne“ nezvolila Zadna

z respondentek.
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Otazka 5

Pokud byste si mohla vybrat, kam byste rdda dochazela na kontroly? (v pfipad€ neriziko-

vého téhotenstvi)

Tabulka 5: Vyhodnoceni otazky ¢ 5

25

25 -+
20
20 -
15 -
10 A 8
5 .
o
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Pouze ke Pouze k porodni Ke gynekologovi i k Nebyla jsem

gynekologovi asistence porodni asistence  téhotna - jesté jsem
nad tim
nepremyslela

Graf 5: Vyhodnoceni otdzky ¢. 5

Komentar: Analyzou bylo zjisténo, Ze 25 (46,3%) Zen by chtélo navstévovat pouze gyne-

kologa, 1 (1,9%) pouze porodni asistentku, 20 (37%) gynekologa i porodni asistentku a 8

(14,8%) respondentek nad tim neptemyslely, protoze nebyly téhotné.
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Otazka 6

Koho jste v pfipadé vyskytu uréitého problému ¢i nejasnosti tykajici se t¢hotenstvi a poro-

dem pozadala o radu? (mozno zaskrtnout vice odpovédi)

Tabulka 6: Vyhodnoceni otdazky & 6
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Graf 6: Vyhodnoceni otazky ¢. 6

Komentar: T¢hotnych Zen Zadajicich o radu gynekologa bylo 36 (36,7%), na porodni asis-
tentku se jich obratilo 13 (13,3%) a za blizkou osobou jich $lo 21 (21,4%). Na internetu si

vyhledalo informaci 16 (16,3%) respondentek a v knizce ¢i Casopise si jich informaci pre-

cetlo 12 (12,3%).
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Otazka 7

Byla Vam dostate¢né a srozumitelné vysvétlena vSechna vySetieni provadéna v ramci

prenatalni péce?

Tabulka 7: Vyhodnoceni otazky ¢ 7
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Graf 7: Vyhodnoceni otdzky ¢. 7

Komentai: Zen, kterym bylo naprosto presné a srozumitelné vysvétlena viechna provadé-
na vysetieni v ramci prenatalni péce, bylo 15 (38,5%), 18 (46,2%) bylo spise spokojeno, 1
(2,5%) odpovédéla, ze nevi. Dalsi respondentky odpovedély zaporné a to tak, ze 4 (10,3%)
byly spiSe nespokojeny a 1 (2,5%) naprosto nespokojena.
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Otazka 8

Navstévovala jste béhem téhotenstvi kurz ptedporodni ptipravy?

Tabulka 8: Vyhodnoceni otdzky ¢ 8
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Graf 8: Vyhodnoceni otdzky ¢. 8

Komentar: Kurz ptedporodni piipravy pod vedenim porodni asistentky navstévovalo 20
(51,3%) zen a 1 (2,5%) pod vedenim gynekologa. 18 (46,2%) respondentek se kurzu nezua-

¢astnilo vibec.
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Otazka 9

Podle ¢eho jste si dany kurz zvolila?

Tabulka 9: Vyhodnoceni otazky ¢ 9
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odpovéd’ zvolilo 8 (38,1%) respondentek. 4 (19%) si vybiraly na doporuceni kamaradky a

stejny pocet Zen zaujala jejich prezentace na internetu a letacich. 3 (14,3%) respondentky

daly na radu porodni asistentky, 1 (4,8%) volila podle ¢asu konani a 1 (4,8%) zena navsté-

vovala kurz, protoZe ho vedl/a jeji zndmy/a.
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Otazka 10

Bylo soucasti kurzu i néjaké cviceni pro t€hotné? (mozné vybrat vice odpovedi)

Tabulka 10: Vyhodnoceni otazky ¢. 10
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Graf 10 Vyhodnoceni otdazky ¢. 10

Komentar: Soucasti kurzli predporodni piipravy bylo nejvice cviceni na balonech a to
14krat (56%). Plavani bylo zvoleno Skrat (20%) a gravidjoga lkrat (4%). Zadné cviceni
nebylo v kurzech, které navstévovalo 5 (20%) respondentek.
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Otazka 11

Me¢li v ramei VaSeho kurzu piedporodni pfipravy piednasku i jini odbornici (lakta¢ni po-

radce, rehabilitani pracovnik, atd.)?

Tabulka 11: Vyhodnoceni otazky ¢. 11
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Graf 11: Vyhodnoceni otazky ¢. 11

Komentar: V ramci kurzii u 6 zen méli prednasku i jini odbornici. 4krat (18,2%) to byl
laktaéni poradce, 2krat (9,1%) pediatr a 1krat (4,5%) zachranaf. Jedna Zena uvedla béhem
kurzu vyklad dvou odbornikl. V kurzech dalSich 15 (68,2%) Zen nemél prednasku zadny
jiny odbornik.
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Otazka 12

Z jakého dtvodu jste se rozhodla kurz piedporodni ptipravy nenavstévovat?

Tabulka 12: Vyhodnoceni otazky ¢ 12
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jinych zdrojl nevédéla kurz
neporadal

Graf 12: Vyhodnoceni otazky ¢. 12

Komentar: Dlvod, pro¢ respondentky nejcastéji nenavstévuji kurzy ptedporodni ptipravy
je, ze maji dostatek informaci z jinych zdroji. Tuto moznost si jich vybralo 9 (50%). 5
(27,7%) zen o zadném kurzu v téhotenstvi nevédeély, 2 (11,1%) nemély dostatek ¢asu, 1
(5,6%) kurz nemohla navstévovat, protoze se nekonal v misté jejiho bydlisté a 1 (5,6%)

zena uvedla, Ze ji kurz ptiSel zbytecny.
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Otazka 13

Az budete t€hotnd, budete navstévovat kurzy predporodni ptipravy?

Tabulka 13: Vyhodnoceni otizky ¢. 13
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Graf 13: Vyhodnoceni otazky ¢. 13

Komentar: Analyzou bylo zjisténo, ze 4 (26,6%) Zeny by v piipadé¢ téhotenstvi kurz pied-
porodni ptipravy chtély navstévovat urciteé, 10 (66,7%) jich uvedlo, Ze spise by chtély kurz

navstévovat 1 (6,7%) respondentka odpovédéla, Ze by kurz spise nenavstévovala.
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Otazka 14
Co si predstavite, kdyz se fekne skupinova prenatalni péce?

Tabulka 14: Vyhodnoceni otazky ¢. 14

14 251
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Graf 14: Vyhodnoceni otazka ¢. 14

Komentar: Nejcastéji si Zeny, pod pojmem skupinova prenatalni péce predstavuji skupi-
nové sezeni téhotnych, kde jim budou podavany podrobné informace, rady a prednasky,
diskuze o problémech, takto odpoveédélo 14 (25,1%) Zen. Dalsich 8 (14,8%) odpovédélo
kurzy ptedporodni ptipravy, 3 (5,5%) poradnu pro vice maminek najednou. Vzdy 2krat
(3,7%) byly odpovédi skupinova péce a sledovani téhotnych; nevim; skupinova ptiprava
téhotnych Zen k porodu a matefstvi; skupina t€hotnych, které spole¢né absolvuji nékteré
vySetteni a predporodni kurzy; sezeni téhotnych Zen a cviceni pro ptipravu na porod. Vzdy

Lkrat (1,9) si zeny predstavily pfipravu budoucich maminek a otcti na porod a dalsi péci o
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novorozence; cviceni pro t¢hotné, vyklad o pribéhu t€hotenstvi a porodu, ptiprava ne péci
o dit&; skupinové dochazeni do poradny spolu s ostatnimi t€hotnymi; péce o nastavajici
maminky jiz od pocatku téhotenstvi; diskuzi; poradnu, vySetfeni s gynekologem a vice
téhotnymi naraz; skupinu té¢hotnych zen, o které se staraji PA; skupinu lidi, ktefi chtéji
veédét vice informaci o porodu a poporodni péci; probirani vSeho co se tyka téhotenstvi;
pohovor o te¢hotenstvi a souvisejicich vécech ve skupiné t€hotnych Zen; hodné lidi pohro-
madé, maminky spolu s tatinky; pravidelné schiizky s PA a téhotnymi Zenami, kde je moz-
né probrat t€hotenstvi a absolvovat zakladni vySetieni; porovnavani; pfedporodni péci ob-
sahujici informovanost a poradenstvi celého pribéhu téhotenstvi, sdileni pociti béhem
téhotenstvi s ostatnimi zenami; vSichni odbornici spolupracuji a staraji se o t¢hotnou, vénu-
jiji sviy Cas, péci a informace; sezeni matek s nékterym odbornikem (Dr., PA,...) a disku-
ze o prub&hu téhotenstvi; péci t€hotnym Zenam, pomoc s vySetfenim, skupinové feSeni

problému; pééi nejen od gynekologa.
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Otazka 15

Souhlasila byste se zménou tradi¢ni prenatalni péfe na skupinovou péci?

Tabulka 15: Vyhodnoceni otazky é. 15

16 A

14 13

12 A

10 ~

Urcité ano Spise ano Nevim Spise ne Urcité ne

Graf 15: Vyhodnoceni otazky ¢. 15

Komentar: Se zménou prenatalni péce by naprosto souhlasilo 8 (14,8%) zen, 18 (33,3%)
by jich spiSe souhlasilo. Odpovéd nevim zvolilo 13 (24,1%) respondentek. Spise by jich
nesouhlasilo 10 (18,5%) a urcité ne 5 (9,3%).
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Otazka 16
Pro¢ byste se zménou tradi¢ni prenatalni péce souhlasila/nesouhlasila?

Tabulka 16: Kladné odpovédi respondentek

2 7,1
1 3,6
2 7,1
2 7,1
1 3,6
1 3,6
1 3,6
1 3,6
3 10,6
7 25
1 3,6
1 3,6
1 3,6
1 3,6
2 7,1
1 3,6
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Graf 16. Kladné odpovédi respondentek

Komentai: Nejcastéjsi odpoved’ pro¢ by Zeny souhlasily se zménou prenatdlni péce, kte-
rou jich zvolilo 7 (25%) byla sdileni pocitil s ostatnimi Zenami, pfedavani si rad, spolecné
zazitky. 3 (10,6%) odpovédély, ze by to byl pfinos pro prvorodicky. Vzdy 2krat (7,1%)
napsaly ziskdvani vice informaci; souhlasila bych, kdyby si kazda zena mohla vybrat, jaka
prenatalni péce by ji vyhovovala; Zeny poznaji jak je to u ostatnich t€hotnych, seznami se
snovymi zenami; byla bych lépe poucena. Vzdy lkrat (3,6%) odpovidaly, Ze Zena se
mnohdy zdraha svéfit se s problémem v té¢hotenstvi svému gynekologovi, ve skupin¢é by
byla otevienéjsi, ve skupin€ by se mohlo vytvofit téméf rodinné prostiedi; zena se miize na
cokoli zeptat, aniz by méla pocit, Ze otravuje doktora; t€hotné Zeny si rddy vymeéni zkuse-
nosti s jinymi nastavajicimi maminkami, vyslechnou si dalsi odborniky; problémy se 1épe
fesi ve skupiné zen a doktord; vice informaci pro téhotnou, vétsi divera v 1ékaie a v tym,
veétsi klid pro téhotnou; dozvédela bych se néco od jinych Zen, které jsou ve stejném stavu
jako ja; novy a snad lepsi pfistup k téhotnym zenam, které nejsou nemocné, ale t€hotné;
dozvédéla bych se novinky o t€hotenstvi; je to zajimava zména; intimn&j$i kontakt

S lékafem a PA.
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Tabulka 17: Zaporné odpovédi respondentek
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Graf 17: Zaporné odpovédi respondentek
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Komentar: Do zadpornych odpovédi respondentek byla zatfazena i odpovéd’ nevim, kterou
jich zvolilo 9 (34,6%). Nejcastéjsi odpoveédi byly dve, a to soucasny systém péce mi vyho-
vuje; upfednostiuji individudlni pfistup, problémy bych chtéla fesit v soukromi. Takto
odpovédély vzdy 3 (11,6%) Zeny. Vzdy 2krat (7,8%) odpovidaly Zeny, je mi to jedno, ale
sama bych se neucastnila; neldkd mée vice lidi pohromadé. Vzdy 1krat (3,8%) volily Zzeny
nasledujici odpovedi: nesouhlasila bych z divodu psychické pohody - jiné Zeny by mohly
mit lepsi vysledky vySetfeni; postradd soukromi a uroveii, nesedi mi kolektivni setkavani
s matkami; neméla bych divod se nékomu svéfovat se svym stavem; je to nesmysl; veske-
ré¢ informace a problémy fesim s doktorem; vySetfeni by mélo ziistat mezi pacientkou a

doktorem; nepovazovala bych tuto zménu za n¢jak vyznamnou ¢i dilezitou v zivoté Zeny.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 56

Otazka 17

Co Vs na skupinové prenatalni péci nejvice zaujalo?

Tabulka 18: Vyhodnoceni otazky ¢ 17

18 - 16
16+
14 -~
12 -+
10 - 8
8 _/ 7
6 S
4 -
2 -
O T T T T I/
Moznost podilet Ziskavani Ziskavani MozZnost podélit Nezaujala mé
se na svém informaci od informaci od se se svymi
vySetreni ostatnich Zen ve ostatnich starostmi s
skupiné specialistd ostatnimi
Zenami

Graf 18: Vyhodnoceni otazky ¢. 17

Komentar: Odpovéd’ moznost podilet se na svém vySetfeni byla zvolena Skrat (9,3%),
odpovéd’ ziskavani informaci od ostatnich Zen ve skupiné 18krat (33,3%), odpoveéd’ ziska-
vani informaci od ostatnich specialistd 16krat (29,6%), odpovéd” moznost podélit se se

svymi starostmi s ostatnimi Zzenami 7 krat (13%) a odpovéd’ nezaujala mé 8 krat (14,8%).
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Otazka 18

Skupinova prenatdlni péce umoziuje, aby s Vami skupinové sezeni absolvoval i V4§ part-

ner, je to pro Vas piinosem?

Tabulka 19: Vyhodnoceni otizky ¢. 18

38 70,4

16 29,6

40 -

35 A

30 A

25 A

20 A

15 A

10 -

38

Ano

Ne

Graf 19: Vyhodnoceni otazky ¢. 18

Komentar: Pro 38 (70,4%) Zen by byla pfitomnost partnera na skupinovém sezeni piino-

sem, pro 16 (29,6%) nikoliv.
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Otazka 19

Porozumély byste snadnéji danému tématu za pomoci nazorné ukazky s pomtickami, foto-

grafiemi ¢i videem?

Tabulka 20: Vyhodnoceni otizky ¢ 19

25 - 24
20 A 18
15 A
10 8
5 3
I 1
O T T T T T
Urcité ano Spise ano Nevim Spise ne Urcité ne

Graf 20 Vyhodnoceni otazky ¢. 19

Komentar: Porozumét danému tématu za pomoci nazorné¢ ukazky s pomtickami, fotogra-
fiemi ¢i videem by bylo pro 24 (44,5%) Zen urcit¢ snadngéjsi a pro 18 (33,3%) spise snad-
néjsi. 8 (14,8%) si jich neni jisto, 3 (5,5%) by to spise nepomohlo a 1 (1,9%) respondentce

by to urcité nepomohlo.
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Otazka 20

Myslite si, Ze by byl systém skupinové prenatalni péce realizovatelny v CR?

Tabulka 21: Vyhodnoceni otazky ¢. 20

25 A 22
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Graf 21: Vyhodnoceni otazky ¢. 20

Komentai: 16 (29,6%) Zen si mysli, Ze by byl systém skupinové prenatalni péée v CR
realizovatelny, 22 (40,7%) si mysli, Ze spiSe ano. 9 (16,7%) nevi, 6 (11,1%) uvadi, Ze spise

ne a 1 (1,9%) napsala, Ze urcité ne.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 60

6 DISKUZE

6.1 Srovnanis jinymi vyzkumy
Vysledky analyzy dotaznikového Seteni byly porovnény s dal§imi védeckymi pracemi.

Ziskané tdaje byly porovnany s bakalaiskou praci ,,Historie psychoprofylaktické ptipravy

téhotnych Zen k porodu® z roku 2012, jejiz autorkou je Eliska Zajickova.

Autorka pomoci dotaznikového Setieni zjistila, ze z celkového pocétu 50 (100%) responden-
tek se kurzii predporodni pripravy zucastni 20 (40%) a 30 (60%) nikoliv, coz je mensi po-
cet, nez co byl zjistén v Setfeni této bakalaiské prace, kdy se kurzl ucastnilo 53,8%
a 46,2% nikoli. Tento rozdil mize byt dan rozdilnym poctem respondentek, ale také lepsi
prezentaci kurzii. Nejvice si zeny vybiraly kurzy podle doporuceni kamaradky (50%),
podle internetovych stranek a propagacnich materidld si vybiralo 25%, 10% jich dalo
na radu gynekologa a pro poslednich 10% hralo roli misto konani. Z Setfeni v roku 2013
je tedy ziejmé, Ze Zeny nejvice navstévovaly kurzy na podnét svého gynekologa, coz mize
byt dano jak rozdilnym poctem respondentek, tak castéjSim nabizenim kurzii Zendm
od gynekologi. Cvi¢eni v ramci kurzu bylo v 81,25%. Zeny absolvovaly cvieni na migich
(21,22%), plavani (18,75%), relaxaéni cviceni (18,75%), dechova cviceni (12,5%), jogu
(6,25%) a biisni tance (3,12%). V 18,75% nebylo soucésti kurzu zadné cvi€eni. Z porov-
nani dat lze zjistit, Ze nejCastéjSim druhem fyzické aktivity u téhotnych Zen bylo cviceni

na mici v obou Setfenich.

Zeny, které se kurz rozhodly nenavitévovat, udavaji jako nejéast&jsi diivod, Ze jim stacily
zkuSenosti t pfedchoziho t&hotenstvi (26,60%). 22,50% Zen nevédélo o moznosti navste-
vovat kurz, dal$i nemély dostatek casu (20,50%) a jiné mély dostatek informaci z jinych
zdrojt (20,50%). Dalsi divody jsou finan¢ni narocnost (4%) a Spatna dopravni dostupnost
(4%). 1 (2%) zena uvedla, Ze je byvala porodni asistentka. My jsme Setfenim zjistily,
Ze Zeny, které nejCastéji vynechdvaji kurzy pfedporodni ptipravy, udavaji, Ze mély dostatek
informaci z jinych zdroju, coz mize byt dano lepSim piistupem potiebnych informaci laic-

ké vetejnosti.

Dalsi vyzkumna prace je od autorky Seidlové Barbory ,,Jakou prenatalni péci chtéji ceské

zeny“ z roku 2011.

Autorka ve své bakalafské praci zjistila, Zze zcelkového poétu 100 respondentek by

Vv ptipadé nerizikového té¢hotenstvi nejvice chtély dochazet pouze ke gynekologovi (62%).
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Coz je patrné i z Setfeni, které je zpracovano v praktické Casti této prace. 32% ke gyneko-
logovi i k porodni asistentce a 5% pouze k porodni asistentce. 1 (1%) Zena odpovédéla,

ze by volila vzdy podle piistupu osoby, bez ohledu na odbornost.

Z moznosti dalSich aktivit v t€¢hotenstvi si Zeny voli pfedporodni kurzy (43%), cviceni

Vv té¢hotenstvi (30%) a plavani v t€hotenstvi (28%).

V ptipad¢ dostupnosti kurzt v blizkosti bydlisté dotazovanych respondentek jich 81% od-

povédélo kladné, 10% zaporné€ a 9% jich nevédelo.

Na otazku, zda jsou zeny spokojeny s poskytovanou prenatalni pééi, odpoveédélo 49% re-
spondentek, ze bylo spokojeno. 43% jich bylo spise spokojeno. 5% spiSe nespokojeno
a 3% naprosto nespokojené. Po porovnani ziskanych dat Ize tedy fici, ze téhotné Zzeny

v Ceské republice jsou s poskytovanou prenatalni pééi spokojeny.

6.2 Doporudeni pro praxi

Z dotaznikového Setieni vyplyva, Ze Zeny, které jesté¢ nebyly téhotné, maji zajem navste-
vovat kurzy predporodni ptipravy. Proto by se méla zvysit propagace vsech téchto kurzl
jak veétSim mnozstvim letackti nejen v gynekologickych ambulancich velkych mést,

ale také v mensich méstech, tak vyraznéjsi prezentaci na internetu.

O moznosti navstévovat tyto kurzy by také mély Zeny informovat jak vSichni gynekologo-

vé, tak porodni asistentky.

Z dotaznikového Setfeni 1ze vyvodit, Ze by Zeny pfivitaly, kdyby se jim gynekolog vénoval
vice Casu a poskytl jim vSechny potiebné informace, rady a odpovédi na otazky tykajici
se te¢hotenstvi a porodu. Tuto funkci by mohla také zastoupit porodni asistentka, kterd by
se zenam vénovala. Zeny by také mély zajem o piednasky s dalsimi odborniky jako je na-

piiklad lakta¢ni poradce, pediatr apod.
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ZAVER
Cil 1 Priblizit vyznam skupinové prenatdlni péce.

Timto cilem jsem se zabyvala v teoretické Casti bakalafské prace. Skupinova prenatalni
péce je popsana na stranach 27 - 31, kde je tento model péce objasnén na zaklad¢ literar-

nich zdrojt.
Cil 1 byl splnen.
Cil 2 Zjistit, jaké procento Zen se zucastnilo kurzit predporodni pFipravy.

Ugast zen na kurzech piedporodni piipravy byla zjistovana pomoci dotaznikového Setieni.
Ze ziskanych dat bylo zjiSténo, Ze z poctu 39 Zen jich 21 (53,8%) kurz navstévovalo a 18
(46,2%) nikoliv. Déle bylo zjisténo, ze t€hotné zeny si kurzy vybiraji nejvice podle dopo-
rudeni jejich gynekologa. Zeny, které se kurzi nezadastnily, nejvice udavaji, ze mély do-
statek informaci z jinych zdroji. Jedna z dalSich otazek se zaméfovala na Zeny, které jesté
téhotné nebyly. Analyzou bylo vyzkoumano, Zze z 15 (100%) Zen by kurz chtélo navstévo-
vat 14 (93,3%) zen a 1 (6,7%) nikoliv.

Cil 2 byl splnen.

Cil 3 Zjistit, zda by byly Zeny ochotné se piizpusobit zméné tradic¢ni prenatalni péce

na skupinovou prenatdlni péci.

Tento cil byl vyzkoumén pomoci otazek ¢. 15 a 16 v dotazniku. Bylo zjisténo, ze 26
(48,1%) Zen by se skupinovou prenatalni péc¢i souhlasily a 15 (27,8%) zen nikoliv. 13
(24,1%) respondentek odpovédélo, Ze nevi, zda by souhlasily. Zeny si pod pojmem skupi-
nova prenatalni péce nejcastéji predstavuji skupinové sezeni t¢hotnych, kde jim budou po-
davany podrobné informace, rady a ptednasky, diskuze o problémech. Jako divod pro
zménu bylo nejvice udavano sdileni pocitl s ostatnimi Zenami, predavani si rad, spole¢né
zazitky. Naopak nejcastéjsi ditvody, aby se péce neménila, byly, Ze zeny upiednostiiuji
individualni pfistup, problémy by chtély fesit v soukromi, a také Ze jim soucasny model

péce pln¢ vyhovuje.

Cil 3 byl splnén.
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apod.
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BWR
Dr.

E3
HBsAg
hCG
HIV
KOH
KS
KTG
napf.
oGTT
PA
pH
pt.n. L.

Rh

Alfa-fetoprotein

A podobné

Akce srdecni plodu

Bordetova-Wassermannova reakce

Doktor

Estriol

Povrchovy antigen viru HBV (Hepatitis B surface Antigen)
Humanni choriovy gonadotropin

Virus lidské imunitni nedostatecnosti (Human Immunodeficiency Virus)
Hydroxid draselny

Krevni skupina

Kardiotokogram

Naptiklad

Oralni gluk6zovy tolerancni test

Porodni asistentka

Potencial vodiku (potential of hydrogen)

Pted nasim letopoctem

Rhesus faktor
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PRILOHA P I: DOTAZNIK

Dobry den,

jmenuji se Nikola Dudova a studuji na univerzitée Tomase Bati ve Zliné na fakultée humanit-
nich studii obor Porodni asistentka. Timto bych Vas chtéla pozadat o vyplnéni tohoto ano-
nymniho dotazniku. Ziskand data budou pouzita pouze ve vyzkumu mé bakalarské prace na
téma ,, Vyhody skupinové prenatalni péce*. Ziskana data mi velmi pomohou p¥i zpracova-
vani mé bakalarské prace. Predem Vam velmi dékuji za pravdivé vyplnéni dotazniku a Vas

cas.

1. Kolik je Vam let?
..................... let

2. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Zakladni
b) Stfedni bez maturity
c) Stiedni s maturitou
d) Vyssi odborné
e) Vysokoskolské

3. Kolikrat jste porodila?
a) Nerodila jsem
b) Jedenkrat
c) Dvakrat
d) Trikrat
e) Ctyfikrat a vicekrat

Pokud jste na otazku ¢. 3 zvolila odpovéd’ A), dale odpovézte na otazku ¢. 5 a poté pokra-

Cujte od otazky ¢. 13.

4. Byla jste spokojena s tim, jaka Vam byla poskytnuta prenatalni péce?
a) urcité ano
b) spise ano
C) spiSe ne
d) urcité ne

5. Pokud byste si mohla vybrat, kam byste rada dochazela na kontroly? (v pri-
padé nerizikového téhotenstvi)
a) pouze ke gynekologovi



b) pouze k porodni asistence
c) ke gynekologovi i k porodni asistence
d) JINA MOZNOSE:. ...ttt (vypiste)

6. Koho jste v pripadé vyskytu urcitého problému ¢i nejasnosti tykajici se tého-
tenstvi a porodem pozZadala o radu? (mozZno zaskrtnout vice odpovédi)

a)
b)
c)
d)
e)
f)

gynekologa

porodni asistentku

blizkou osobu (matku, kamaradku,...)

informaci jsem si vyhledala na internetu

informaci jsem si piecetla v Casopisu ¢i knizce

0 0 (vypiste)

7. Byla Vam dostatec¢né a srozumitelné vysvétlena v§echna vySetieni provadéna
V ramci prenatilni péce?

a)
b)
c)
d)
€)

urcité ano
spiSe ano
nevim
spiSe ne
urcité ne

8. Navstévovala jste béhem téhotenstvi kurz predporodni pripravy?

a)
b)

c)

ano, vedla ho porodni asistentka
ano, poradal ho muj gynekolog
ne

Pokud jste na otazku ¢. 8 odpovedéla A) nebo B) pokracujte po otdzku ¢. 11 a dale pokra-

Cujte od otazky ¢. 14.

Pokud jste na otazku ¢. 8 odpovedela C) odpovezte dale na otdzku ¢. 12 a dale pokracujte
od otdazky ¢. 14.

9. Podle ¢eho jste si dany kurz zvolila?

a)
b)
c)
d)
€)
f)
9)

na doporuceni kamaradky

na doporuceni gynekologa

na doporuceni porodni asistentky

kurz vedl/a mij znamy/a (gynekolog, PA)

podle ceny

zaujala mé jejich prezentace na internetu a dostupnych letacich
0 (vypiste)



10. Bylo soucasti kurzu i néjaké cviceni pro téhotné? (mozné vybrat vice odpové-
di)
a) ano - plavani
b) ano - cviceni na balénech
€) ano - pilates
d) ano - gravidjoga
€) ano - biisni tance
B) I L (vypiste)
g) ne

11. Méli v ramci VaSeho kurzu predporodni pfipravy prednasku i jini odbornici
(laktaéni poradce, rehabilita¢ni pracovnik, atd.)?
@) ANO0 - (KEEFI?) ooviinie i (vypiste)
b) ne

12. Z jakého diivodu jste se rozhodla kurz predporodni pfipravy nenavstévovat?
a) finan¢ni naroénost
b) meéla jsem dostatek informaci z jinych zdroji
€) nedostatek Casu
d) o zadném kurzu jsem v t€hotenstvi nevédela
) T 1 (vypiste)

13. AZ budete téhotna, budete navstévovat kurzy piredporodni pripravy?
a) urcité ano
b) spise ano
C) nevim
d) spiSe ne
e) uréité ne

14. Co si predstavite, kdyz se Fekne skupinova prenatalni péce?
........................................................................................... (vypiste)

Skupinova prenatalni pé€e je novy model péce, kde t€¢hotné Zeny chodi na skupinova seze-
ni s dal$imi t¢hotnymi Zenami, které jsou v podobném gestacnim stafi. Jsou zde provadény
prenatdlni vySetieni (méfeni tlaku, véha,...) a Zeny se na nich podileji. VySetfeni od Iékate
je provadéno v soukromi. Pokud ma Zena néjaky problém, mtize ho s porodni asistentkou
¢1 lékafem probrat po skupinovém sezeni. Uskute¢niuje se v deseti dvouhodinovych seze-

nich ve stejnych intervalech, jako jsou navstévy téhotnych zen u gynekologa. Ve skupiné



je 8 - 10 Zen. Dle ptani Zen mohou jejich sezeni navstivit rizni odbornici (lakta¢ni porad-

ce,...).

15. Souhlasila byste se zménou tradi¢ni prenatalni péce na skupinovou péci?

a)
b)
c)
d)
€)

urcité ano
spiSe ano
nevim
spiSe ne
urcité ne

16. Proc¢ byste se zménou prenatalni péce souhlasila/nesouhlasila?

............................................................................... (vypiste)

17. Co Vas na skupinové prenatalni péci nejvice zaujalo?

a)
b)

c)

d)
€)

moznost podilet se na svém vySetfeni

ziskavani informaci od ostatnich zen ve skupiné

ziskavani informaci od ostatnich specialisti (laktani poradce, instruktor/ka
gravidjogy, atd.)

moznost podélit se se svymi starostmi s ostatnimi zenami

JI . e (vypiste)

18. Skupinova prenatalni péée umoziiuje, aby s Vami skupinové sezeni absolvoval
i Vas partner, je to pro Vas prinosem?

a)
b)

ano
ne

19. Porozumély byste snadnéji danému tématu za pomoci nazorné ukazky
s pomiickami, fotografiemi ¢i videem?

a)
b)
c)
d)
€)

urcité ano
spise ano
nevim
spise ne
urcité ne

20. Myslite si, Ze by byl systém skupinové prenatalni péée realizovatelny v CR?

a)
b)
c)
d)
e)

urcité ano
spise ano
nevim
spiSe ne
urcité ne



Dé&kuji za vyplnéni tohoto dotazniku a pteji pekny den.

S pozdravem Nikola Dudova



