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ABSTRAKT

Bakalatska prace se zabyva tématem Edukace klientek o prabehu téhotenstvi a prenatalni
péci. Teoreticka Cast je rozd€lena do péti kapitol, kdy v prvni kapitole je definovano tého-
tenstvi, vymezeny jisté, pravdépodobné a nejisté znamky téhotenstvi. Déle se prvni kapito-
la zabyva vyvojem embrya, plodu a télesnymi zménami v prub&hu téhotenstvi. Druha kapi-
tola je zaméfena na prenatalni péci, na téhotensky prikaz, frekvenci kontrol a pravidelna
a nepravidelna vysetieni v priabehu celého t¢hotenstvi. Tteti kapitola prenatalni diagnostika
je rozdé€lena na neinvazivni a invazivni metody. Ve ¢tvrté kapitole jsou uvedeny kompe-
tence a role porodni asistentky. Pata kapitola definuje edukaci, jeji proces, faze a cile.
Praktickou ¢ast prace tvoii kvantitativni vyzkum, ktery je zaméfen na skupinu téhotnych
zen a sleduje pét hlavnich cilt. Cile se zamé&fuji na Groven informovanosti Zen o prib¢hu
téhotenstvi, prenatalni pé¢i a diagnostice. Déle se zaméfuji na rozdily v informovanosti

mezi primiparami a multiparami a na jejich spokojenost s edukaci v prenatalni péci.

Kli¢ova slova: téhotenstvi, t€hotensky prikaz, vySetfeni v t€hotenstvi, prenatalni péce,

prenatalni diagnostika, porodni asistentka, edukace

ABSTRACT

This thesis deals with the topic of Educating clients about pregnancy and prenatal care.
The theoretical part is divided into five chapters, the first chapter is defined pregnancy,
defined by a certain, probable and uncertain signs of pregnancy. Furthermore, the first
chapter deals with the development of the embryo, fetus and physical changes during preg-
nancy. The second chapter focuses on prenatal care for the pregnancy card, the frequency
of inspections and regular and irregular examinations throughout pregnancy. The third
chapter prenatal diagnosis is divided into non-invasive and invasive methods. In the fourth
chapter lists the competencies and roles of midwives. The fifth chapter defines education,
the process phases and objectives. The practical part includes quantitative research, which
focuses on a group of pregnant women and follows five main objectives. Objectives focus
on the level of awareness about women during pregnancy, prenatal care and diagnostics. It
also focuses on the differences in awareness among primiparas and multiparous and their

satisfaction with education in prenatal care.



Keywords: pregnancy, pregnancy card, screening in pregnancy, prenatal care, prenatal dia-

gnosis, midwife, education
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UvVOD

Tématem této bakalaiské prace je Edukace klientek o prib&hu t€hotenstvi a prenatalni pé-
¢1. Téma bylo zvoleno z nékolika diivodt. Jednim z diivodl je nedostatecna edukace zen v
oblasti zmén souvisejicich s téhotenstvim. Tyto zeny maji pak zkreslené informace od
znamych nebo z internetu. T¢hotenstvi je jednim z hlavnich meznikii v zivoté Zeny a proto
by o ném kazda Zena mély byt dobie edukovana. Edukace je zamérna ¢innost, ktera si kla-
de za cil ovlivnéni chovani klientl a uc¢eni se novym vécem poznatkiim a dovednostem. V
praxi se problematika téhotenskych zmén stala jakousi samoziejmosti a proto byva toto
téma Casto opomijeno. Tato prace nema cil kritizovat 1ékate ani porodni asistentky za Spat-
nou edukaci v oblastech pribéhu téhotenstvi a prenatdlni péce, ma pouze za cil zjistit v
jaké mife jsou Zeny edukovany a jaké rozdily v informovanosti nalezneme mezi primipa-
rami a multiparami. V teoretické ¢asti je definovan samostatny pojem téhotenstvi, jsou zde
uvedeny jisté, pravdépodobné a nejisté znamky t€hotenstvi. Dale se prace zaméfuje na vy-
voj embrya a plodu v pribéhu celého téhotenstvi. V rozsédhlé podkapitole jsou také popsa-
ny vSechny zmény, které se v pribchu t€hotenstvi déji v organismu matky. Druhd kapitola
je zaméfena na prenatalni péci, prace obeznamuje s t¢hotenskym prikazem, frekvenci 1é-
katskych navstév a provadénymi vySetfenimi. Treti kapitola s nazvem prenatalni diagnos-
tika je zaméfena na invazivni a neinvazivni metody. Dale prace seznamuje s kompetence-
mi a rolemi porodni asistentky a vysvétluje pojem edukace, jeji proces, faze a cile. Cilem
této prace je zjistit jak jsou Zeny v riznych oblastech prenatalni péce edukovany, jak jsou s

edukaci spokojeny a jaké rozdily v informovanosti maji primipary a multipary.

Prakticka ¢ast predstavuje realizovany kvantitativni vyzkum, je sestavena z grafli, vytvore-
nych na zaklad€¢ dotaznikového Setfeni. Praktickd ¢ast je pomérné rozséhla z divodu 4
skupin respondentek: prvorodi¢ky, druhorodicky, tietirodicky a vicerodicky. Hleda odpo-
vedi na cile prace, kdy hlavnim cilem je zjistit rozdily v informovanosti mezi jednotlivymi

skupinami respondentek.
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. TEORETICKA CAST
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1 TEHOTENSTVI

Gravidita, nebo-li t€hotenstvi, je stav, kdy se po oplozeni vaji¢ka v téle matky vyviji novy
jedinec. Oplozené vajicko niduje v d€loze, nejdiive se vyviji zarodek, pozdéji plod. Dilezi-
tou roli hraje placenta, kterd spojuje matku a plod a predava z krve matky jedinci dulezité
ziviny a kyslik. Zaroven odvadi zplodiny latkové pfemény plodu. T¢hotenstvi mizeme
rozClenit do tii trimestrii. Fyziologické téhotenstvi trva deset lunarnich mésict, tj. 270 dni,

40 tydnii od prvniho dne menstruacniho cyklu do porodu. (Roztocil, 2001, str. 96)

1.1 ZnamKky a priznaky téhotenstvi

1.1.1 Nejisté znamky téhotenstvi
Objevuji se u Zen v raném gestacnim obdobi.

Amenorea je nepfitomnost menstrua¢niho krvaceni. Nemusi se vzdy jednat o znamku t&ého-
tenstvi, ale mize se objevit v souvislosti s nepfitomnosti ovulace nebo S emocionalnimi
poruchami. Dale se mlze vyskytnout jako soucast akutnich a chronickych systémovych

nebo metabolickych poruch a mtize k ni dojit i zménou prostredi.

Zmény V oblasti prsou pocituje mnoho Zen ze zacatku t€hotenstvi. Zvysena citlivost a na-
péti v prsou, zvlasté v oblasti bradavek jsou vyvolany ristem sekrecniho duktalniho systé-

mu. Také dochdzi k zvétSeni mazovych Montgomeryho 714z a k vétsi pigmentaci bradavek.

Zmeny v barveé poSevni sliznice nastavaji nasledkem piekrveni panevnich cév v pribéhu
téhotenstvi. PoSevni sliznice, délozni hrdlo a vulva maji tmavé modré nebo purpurove cer-
vené zbarveni. Tato zména neni specifickd pouze pro téhotenstvi, ale dochazi k ni i u ji-

nych stavi vyvolavajicich panevni prekrveni.

Zmény pigmentace kiize v oblasti Cela a tvafi jsou zplisobeny aktivaci melanin stimulujici-
ho hormonu. Kiize v téchto oblastech ztmavne a tento d¢j se nazyva téhotenska maska.

Tmavne také spojnice mezi pupkem a symfyzou.
Strie nebo-li pajizévky se objevuji hlavné v oblasti bficha, hyzdi a prsou. Dochazi k nim
rychlym a nadmérnym ristem podkoZnich struktur a humordlnimi zménami provazejici

t€hotenstvi.
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1.1.2 Nejisté priznaky téhotenstvi

Nauzea je vyvolana neurovegetativnimi zménami gastrointestinalniho traktu, které prova-
zeji rané obdobi téhotenstvi. Miize byt doprovazena i zvracenim, ke kterému dochazi vét-
Sinou rano. Nauzea se za¢ina projevovat piiblizné¢ 6 tydna od posledni menstruace a trva 6

az 12 tydni, ale mize pretrvavat po celé t€hotenstvi.

Polakisurie je zvySena frekvence moceni. tento déj je zptisoben tlakem zvétSujici se délohy

na moc¢ovy méchyf a nastava i snizeni jeho kapacity.

Dal$imi nejistymi piiznaky téhotenstvi jsou pohyby plodu, ke kterym dochazi v 18. tydnu
u vicerodi¢ek a u prvorodi¢ek az okolo 20. tydne. Dale zde mizeme zatadit zvySenou

unavnost, ktera pretrvava cely prvni trimestr.

1.1.3 Pravdépodobné znamky téhotenstvi

Zvétseni biicha je vice patrné u vicerodicek, diky snizeni tonu bfiSnich svald, ke kterému
dojde nasledkem piedchoziho téhotenstvi. Ve 12. tydnu je mozné délohu nahmatat

nad symfyzou a ve 20. tydnu v urovni pupku. (Roztocil, 2001, str. 97)

1.1.4 Jisté znamky téhotenstvi

Pritkaz lidského choriogonadotropinu neboli hCG z moci nebo séra. Choriogonadotropin je
specificky teéhotensky hormon, ktery produkuji Langhasovy buiky. K prikazu hCG
V moci se v soucasné dob¢ pouziva ambulantné provadeény rychlotest - simple hCG, jehoz

pozitivita je znaéné ptesna jiz od 4. tydne téhotenstvi. (Hajek, Cech, 2014 str.103)

Prikaz plodového vejce ultrazvukem Ize na nové&jSich pfistrojich detekovat jiz
od 3.-4. tydne gravidity. Ultrazvuk ukaze gestacni vacek v déloze, nebo i mimo ni, bézné

od 4.-5. tydne t€hotenstvi a jiz od 6. tydne Ize zaznamenat i srde¢ni akci plodu.

Dal$imi jistymi pfiznaky jsou prokdzané pohyby plodu a palpaéni vyhmatéani plodu, které
Ize provadét priblizn€ od 24. tydne gestace. (Zwinger, 2004, str. 78)

1.2 Vyvoj embrya a plodu

Na konci prvniho lunarniho mésice je embryo vétSinou 8 mm dlouhé. Hlavovy konec pre-
vazuje a jsou na ném zaklady pro oci, usi i nos. Na koncetinovych koncich jsou zietelné

zéklady pro jednotlivé prsty. Koncem druhého lunarniho mésice je embryo jiz 3 cm dlouhé
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0 vaze priblizné 5 g. Tvar jiz ptipomina lidské t€lo, ale hlavova ¢ast je potad vétsi nez zby-
tek téla. Jsou vytvotreny koncetiny, na nich prsty. V zavéru tietiho lunarniho mésice je plod
velky 9 cm a vazi pfiblizn¢ 20 g. Je vytvofen chrupavcity zdklad pro kostru a prsty
na koncetinach jsou zcela vyvinuté. Ze spolecného zakladu rodidel se zacinaji vyvijet muz-
ské nebo zenské pohlavni organy. Placentarni vyvoj je ukoncen. Ke konci ¢tvrtého lunar-
niho mésice je velikost plodu 16 cm a hmotnost okolo 120 g. V tuto chvili je plod pokryt
jemnou, Cervenou a svrastélou kuzi, jelikoz neni jesté vytvoren podkozni tuk. Zaroven
na celé plose je té¢lo pokryto velmi jemnymi chloupky, chmyiim zvanym lanugo. O lundrni
meésic pozdéji, tedy na konci patého meésice je plod zhruba dvakrat vétsi, vazi cca 250 g
a je 25 cm dlouhy. Objevuje se velmi tenky tukovy polstar, na hlavi¢ce zacinaji rust vlasy
a na prstech nehty. Pohyby plodu miize rodi¢ka vnimat a srde¢ni akce je zjistitelnd posle-
chem. Na konci Sesté¢ho lunarniho mésice je plod dlouhy 30 cm o hmotnosti 600 g. O¢ni
vicka plodu jsou nyni rozdélena. V zavéru sedmého lunarniho mésice vazi plod jiz 1200 g
a je dlouhy 35 cm. V plicni tkani se vytvari antiatelektaticky faktor, coz je latka umoznuji-
ci rozvinuti plic. Plod o délce 40 cm a hmotnosti 1800g odpovida konci osmého lunarniho
mésice, ve kterém se vytvoii osifikacni jadro okolo dolni epifyzy stehenni kosti. Okolo
osifikacniho jadra se do chrupavc€itého zakladu kosti zacinaji ukladat vapenné soli. Kon-
cem devatého lunarniho mésice je délka plodu 45 cm a vaha pfiblizné 2700 g. Kuze je na-
pjata, diky zcela vyvinutému podkoznimu tukovému polstafi. Z biicha a obliceje mizi la-
nugo. Na konci desatého lundrniho mésice I1ze hovofit o zcela zralém plodu se vSemi
znamkami zralosti. Délka se pohybuje v rozmezi 48 az 50 cm, hmotnost je 3300 g az 3500
g. Klze je rizova, napjata, pokrytd mazkem, lanugo nalezneme pouze na zadech mezi lo-
patkami. Pupecnikovy tpon je uprostied mezi hornim okrajem stydké spony a hrotem me-
covitého vybézku hrudni kosti. Nosni a usni chrupavky a také nehty jsou zcela vyvinuty.
U dévcatek velké stydké pysky piekryvaji malé a s§térbinovité uzaviraji posevni vchod. U

chlapct jsou varlata sestoupla v Sourku. (Macku, 1998, str. 44)

1.3 Télesné zmény v téhotenstvi

Tehotenstvi pfedstavuje pro organismus matky velkou zatéz vychazejici hlavné z potteby
zajistit vyzivu rostoucimu plodu. Organismus matky se pfizpisobuje zménami fyziologic-
kych funkci, které jsou vyvoldny bud’ hormonélnimi podnéty nebo podnéty vyvolanych
fetoplacentarni jednotkou. (Mackt, 1998, str. 63)
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Zmény vznikaji jak na organismu, tak i na organech zeny, které u zdravé t€hotné Zeny po-
vazujeme za fyziologické. K témto zméndm pak dochdzi v rizném rozsahu, v podstaté na

vSech organech Zzeny. Vétsina téchto zmén po porodu ustupuje. (Kudela, 2008, str. 133)

1.3.1 Reproduk¢ni systém
Déloha

U netéhotné zeny se vaha d€lohy pohybuje kolem 70 grami, v téhotenstvi nartsta
az na 1100 grami. Také se zvétSuje objem, ktery nartstd z 10 ml na 5-20 litrd, nékdy
1 vice. ZvétSuje se 1 pocet a prusvit krevnich a lymfatickych cév, z 2 % krve z minutového
srde¢niho ob&hu u netéhotné Zeny nartsta na 10 % z minutového srde¢niho ob&hu. Postup-
n¢ s rustem plodu nartistd i déloha a uklada se spise do pravé poloviny dutiny bfi$ni. Méni

se tvrdost délozniho hrdla a také konzistence cervikalniho hlenu. (Zwinger, 2004, str. 61)

Délozni hrdlo ma funkci uzavéru délozni dutiny a zachovava si sviij konicky nebo valcovi-
ty tvar az do porodu. Konicky tvar dé¢lozniho hrda se nachazi u prvorodicek, valcovity
neboli cilindricky u vicerodogek. Hrdlo je prosaklé a piekrvené, lividni barvy. Zlazy sliz-
nice délozniho hrdla produkuji hlen, ktery je vazky a Ciry, a ktery prekryva hrdlo jako zat-
ka, tim zabranuje vniknuti infekce do délozni dutiny. (Macku, 1998, str. 68)

Ovarium

V téhotenstvi vznika corpus luteum graviditas neboli zluté téhotenské télisko. V ném se
tvofi estrogeny a progesteron, ten je nutny k udrzeni t€hotenstvi do 8. tydne. Poté se tvorba
progesteronu snizuje, ale v malém mnozstvi pietrvava az do porodu. Corpus luteum gravi-
ditas produkuje také hormon relaxin, jehoZ vyznam neni zcela jasny a neni nutny pro udr-
Zeni téhotenstvi. Narozdil od progesteronu od 8. tydne téhotenstvi se jeho produkce nesni-

Zuje, ale zustava stejna po celou dobu gravidity. (Zwinger, 2004, str. 61)
Vagina a vulva

Vagina se v gravidité zvétSuje a prodluzuje. PoSevni sliznice je tlustsi, prekrvena, prosakla
a fialové zbarvena. Zacina silné odlupovani vaginalniho epitelu, projevujici se jako silny
poSevni vytok. Vaginalni vytok ma v té¢hotenstvi pH kolem 4,0. Nizké pH chrani pted pa-
togennimi organismy, avSak miize podpofit vznik plisni. Vulva je piekrvend a proséakla.
Stydké pysky mohou byt vlivem pigmentace tmavsi, nez u zen, které t€hotné nejsou. (Ha-

jek, Cech, 2014, str. 47)

Mlécna zlaza
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Mlécna z14za se pripravuje k jeji hlavni funkei, tedy k laktaci. Diky estrogentim a progeste-
ronu se zmnozuji zlazové vyvody, proto se prsy zvétsuji. Zvétsuji se také kvili pribytku
tuku v intersticiu. Kolem prsnich dvorcti je viditelna kapilarni sit’, coz je zptisobeno zvyse-
nym prokrvenim mlécnych zlaz. Jiz v brzkych stadiich t¢hotenstvich mize dochazet k se-
kreci tidké rosolovité tekutiny, které fikdme kolostrum. Sekreci mléka po porodu spousti

prolaktin a oxytocin usnadiuje ejekci mléka. (Binder, 2011, str. 31)

1.3.2 Travici systém

Rozto¢il uvadi, ze zvySené hladiny estrogenti vyvolavaji zvySenou produkci slin,
které mohou mit snizenou kyselost, coz mtize vést k vyskytu zubniho kazu a demineraliza-
ci zubu. (Roztocil, 2001, str. 91) Tomuto nazoru oponuje Kudela, ktery tvrdi, ze téhoten-
stvi jen zhorSuje a urychluje jiz existujici kazy. Tvrdi, Ze nadmérna produkce slin neni pro-
kézana. Uvadéné mnozstvi dvou litri slin za den je fyziologické a zvysena sekrece slin je
pouze dojem, ktery zptisobuje poruseni mechanizmu mimovolného polykéni slin pfi nau-

zei. (Kudela, 2008, str. 136)

Dle Roztocila zvySend hladina hCG zpusobuje v pribéhu prvnich tii mésicli nauzeu
a zvraceni. Zvraceni také mohou zpusobit metabolické zmény, dehydratace ¢i rtizné pachy

a chuté. (Roztocil, 2001, str. 91)

Podle Bindera progesteron zpusobuje snizeni tonu hladkého svalstva stiev a tim dochazi ke
sniZzeni motility a zpomaleni stfevni pasaZe. Dochazi k plynatosti a zacpé. V pozdéjSim
t€hotenstvi u mnohych Zen dochézi k paleni Zdhy. To je zplsobeno gastroesofagealnim

refluxem a zménou ulozeni zaludku. (Binder, 2011, str. 32-33)

1.3.3 Kardiovaskularni systém a krevni systém
Dle Roztocila dochézi k témto zménam:

* Vysunuti srdce nahoru a doleva, zpisobené zvétSenim objemu dé€lohy. Srdce se
mirné zveétsi a dochdzi tak ke vzniku systolického Selestu.

= Zména tepoveé frekvence, nartist o deset az patnact uderti za minutu.

» Zmény krevniho tlaku, které nejsou vyrazné v prvnich mésicich t€hotenstvi. V dru-
hém trimestru z pravidla dochéazi k hypotenzi a s blizicim se terminem porodu se
tlak opét normalizuje.

= Vyrazné zvySeni srdeniho vydeje, které nastdva jiz v prvnim trimestru a pokracuje

po celé t¢hotenstvi.
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= 040 -50 %, tedy 0 1000- 1500 ml se zvySuje krevni objem, maxima dosahuje ko-
lem 30. - 32. tydne té¢hotenstvi, vétsi zmeény nastavaji u vicecetnych té¢hotenstvi.

= Zvysena potieba Zeleza nasledkem zrychlené produkce erytrocytt, klesa hemoglo-
bin i hematokrit jako diisledek t€hotenské pseudoanemie.

= ZvySena produkce leukocytl, kdy primérné hodnoty dosahuji az
k 10 000 - 12 000/ mm”.

= Pokles koncentrace albuminu zptsobuje sniZzeni plazmatickych bilkovin na hodnoty
3,0 - 3,5 g/dl, kdy hodnoty mimo téhotenstvi dosahuji 4,0 - 4,5 g/dI.

= Zvysena sedimentace erytrocytd o zhruba 20 mm/hod zptisobena poklesem plazma-
tickych proteint.

» V terminu porodu je zvySen fibrin o 40 % a fibrinogen o0 50 %. (Roztoéil, 2001,
str. 92)

1.3.4 Respiracni systém

Binder uvadi Ctyficeti procentni zvySeni dechového objemu, které zptsobuje zvySeni mi-
nutového dechového objemu. Zvysuje se také frekvence vdechti asi o 10 vdechli za minutu.
Snizuje se ovsem rezidualni kapacita plic a mirné se snizuje vitalni kapacita plic, v dusled-
ku zvySené branice. (Binder, 2011, str. 32) Bfisni dychani nahrazuje hrudni dychani po 24.
tydnu téhotenstvi. Ke konci téhotenstvi, kdy tlak délohy na branici je nejsilnéj$i, mnoho

zen pocituje dyspnoi. (Roztocil, 2001, str. 90)

1.3.5 Uropoeticky systém

Dle Bindera v téhotenstvi vlivem zvySené aktivity aldosteronu, kortizolu a placentarniho
laktogenu dochazi k zvysenému pritoku krve ledvinami a vzristu glomerularni filtrace.
U tehotnych Zen dochazi k vyraznému poklesu hladiny urey a kreatininu, vetsi ztrat¢ jodu,
kyseliny listové, aminokyselin a glukdézy. Mocovy méchyft a uretra jsou dislokovany a je-
jich sliznice jsou zna¢né prekrvené. Je zde i zvySené riziko retence moci a rozvoje infekce
mocovych cest. (Binder, 2011, str. 31) Zvysena frekvence moceni se objevuje podle Roz-
to¢ila v prvnim trimestru jako nasledek tlaku délohy na mocovy méchyt v malé panvi.
V druhém trimestru, kdy déloha vystoupi do dutiny bfis$ni se frekvence mikce normalizuje,
zvySuje se opé&t az ve tfetim trimestru v obdobi, kdy naléhajici ¢ast plodu vstupuje do malé
panve. Tonus mocového méchyie se snizuje, ¢imz dochazi ke zvyseni jeho kapacity na
1000 - 1500 ml. (Rozto¢il, 2001, str. 91) Prutok krve ledvinami stoupa jiz od zacatku tého-

tenstvi. Dle Kudely ke konci prvniho trimestru az o 45 % oproti netéhotnym Zenam. Pot¢,
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do konce te¢hotenstvi mirné klesa, kdy na konci té¢hotenstvi ¢ini jen 100 ml/min nad hodno-
ty u netéhotnych zen. (Kudela, 2008, str. 135)

1.3.6 KiiZe a kozni adnexa

Hyperpigmentace kiize je znamkou téhotenstvi a je vyvolana zvySenymi hladinami estro-
gentl a progesteronu. Cast&ji se u Zen objevuje lokalni hyperpigmentace na bradavkach,
v oblasti pupku, axily, vulvy a perinea. Po porodu se hyperpigmentace ztraci. Oproti pig-
mentaci, ktera je v téhotenstvi zvysena, riist ochlupeni a vlast se neméni. Casta je u mnoha
Zen poporodni ztrata vlast, pfi¢inu ovSem nezndme. U mnoha t€hotnych Zen dochdzi také
ke vzniku strii neboli pajizévek. Ty vznikaji hlavné v podbiisku, na hyzdich a prsou. Zpo-
¢atku jsou rtzovofialové a jejich barva se pomalu méni v bilou. Po porodu zcela nezmizi,

zanechaji po sob& malé jizvy. (Rozto¢il, 2001, str. 92)

1.3.7 Metabolismus

Kudela udava, ze pramérny vahovy piirtstek v téhotenstvi se pohybuje mezi 12 - 13 Kkg.
Z tohoto ptirtstku pfipada zhruba 8 kg az na druhou polovinu gravidity. Nejvice prirtstek
stoupd od 20. do 30. tydne, kdy primérné ¢ini 400 - 500 g tydné. Pokud je vyssi nez 500 g,
muze znamenat patologicky stav. Na vahovém pftiriistku maji podil télesné zmény matky
a plodové vejce, které obsahuje plod, placentu a plodovou vodu. (Kudela, 2008, str. 136)
Podle Roztocila jsou poZzadavky na pfijem bilkovin zvySeny, kdy v terminu porodu obsa-
huje plod a placena asi polovinu z navySené¢ho mnozstvi bilkovin v té¢hotenstvi. U metabo-
lismu cukrii dochazi také k vyraznému navysSeni, a to diky energetické potiebé plodu, ktera
je hlavné v druhé poloving gravidity zajistovana glukozou. (Roztocil, 2001, str. 92, 93)
Binder uvadi narast tukid v t€hotenstvi asi o jednu tietinu. Dale uvadi, ze do 30. tydne se
tuky v organismu matky shromazd'uji jako energeticka rezerva. (Binder, 2011, str. 34) Me-
tabolizmus mineralt se také vyrazné méni v pribéhu té¢hotenstvi. Nejvice se zvySuje potie-
ba Zeleza, ktera je pfiblizné 18 mg denné. Zelezo prochazi placentou k plodu, kde se shro-
mazd’uje v jatrech plodu. Denni potieba vapniku ¢ini asi 1,3 g/den a fosforu 1,2 g denng.
Plod, placenta a plodova voda vyzaduji zvySeny pfijem vody. ZvySeny piijem vody je také
nutny diky zvétSenému cévnimu fecisti matky. V prabehu fyziologického te€hotenstvi je

v organismu matky minimaln¢ 6,5 1 vody navic. (Roztocil, 2001, str. 93)
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2 PRENATALNI PECE

Cilem prenatalni péce je vcasné odhaleni stavli a komplikaci, které by mohly ohrozit matku
nebo plod. Poté co je téhotenstvi potvrzeno, je Zena zvana na pravidelné kontroly. Pfi téch-
to kontrolach probihaji pravidelné i nepravidelné vysetfeni, zaméfena jak na matku,
tak i na plod. (Gregora, Veleminsky, 2013, str. 83) V soucasné dobé je v Ceské republice
dobie propracovany systém prenatalni péce. Dle Patfizka se sit’ poraden dé¢li na poradny
zékladni péce o t€¢hotné, poradny s intermedidlni péci a poradny v perinatologickém centru.
Poradny zéakladni péce navstévuje vétSina zen a jsou urceny pro Zeny zcela zdravé. U pora-
den s intermedidlni péc¢i se jedna o ambulance pro rizikova nebo patologicka téhotenstvi.
Poradny v perinatologickém centru jsou soucasti krajskych porodnic nebo gynekologicko-
porodnickych klinik. Poradny v perinatologickych centrech navstévuji téhotné Zeny s nej-
nych metod a s gynekology a porodniky zde pracuje mnoho dalsich specialisti. V Ceské

republice je dvanact perinatologickych center. (Pafizek, 2006, str. 49)

2.1 Téhotensky priikaz

Téehotensky prikaz je dokument, ktery je béZné vystavovan gynekologem pecujicim o té-
hotnou Zenu pfi druhé navsteéveé. Tehotensky prikaz by méla t€hotnd vzdy nosit u sebe
a na kazdou dal$i navstévu v prenatalni poradné. V prikazu jsou gynekologem nebo po-
rodni asistentkou zaznamenavany tyto tidaje: jméno a piijmeni téhotné, bydlist¢ a zamest-
nani, rodné ¢islo matky i otce, datum posledni menstruace, datum prvnich pohybti, termin
porodu, udaje o piedchozich te¢hotenstvich, vychozi vyska a vaha, datum dal$i planované
navstévy. V rozsahlé tabulce se zaznamendavaji tdaje o kazdé navstéve v poradné. Datum
vySetieni, u kterého se vzdy zaznamena soucasny tyden gravidity, hodnoty naméfeného
krevniho tlaku, bilkovina a cukr v moci, otoky, ozvy plodu, zevni a vnitini vySetfeni. Sou-
¢asti t€hotenského prikazu jsou vysledky vysetieni provadénych v pritbéhu téhotenstvi,
tedy krevni skupina a Rh matky i otce, HIV, syfilis, Zloutenka typu B, krevni obraz, vy-
sledky test protilatek, vySetfeni na Streptococcus agalactiae (GBS) a vySetieni hladiny
cukru v krvi. Do prikazu jsou pak zaznamenavany tidaje o navstévé u zubniho a praktic-
kého 1ékare. K prukazu se ptikladaji i zdznamy o hospitalizaci a ultrazvukovych vysetie-

nich. (Zwinger, 2004, str. 82, 83)
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2.2 Frekvence lékaiskych kontrol

Prvni navstéva prenatalni poradny by méla probéhnout do 12. tydne téhotenstvi. B€hem
fyziologicky probihajiciho t€hotenstvi navstivi zena poradnu pfiblizné¢ desetkrat. (Gregora,
Veleminsky, 2013, str. 84) Patizek udava nasledujici doporuceni pro navstévy v prenatal-
nich poradnich. Do 23. tydne by méla t€hotnd navstévovat poradnu kazdé 4 tydny.
Mezi 24. az 32. tydnem se frekvence navstév zvysuje, t€hotnd by méla na pravidelné kont-
roly chodit jednou za tii tydny. Od 33. do 36. tydne by navs§téva méla probéhnou jednou za
dva tydny. Od 37. tydne az do 40. tydne je frekvence kontrol nejvyssi, a to jednou za ty-
den. (Patizek, 2006, str. 54)

2.3 Pravidelna a nepravidelna vySetieni

2.3.1 Pravidelna vySetfeni

Roztocil zatfazuje mezi pravidelnd vysetieni sbér anamnézy a subjektivnich potizi t€hotné.
Dale pak zevni vysetfeni, hmotnostni pfiriistek a pfitomnost otokd, varixi dolnich konce-
tin. Jako dal$i z pravidelnych vySetfeni udava méteni krevniho tlaku, chemickou analyzu
moci na pfitomnost bilkoviny, glukézy a ketolatek. Mezi pravidelné vySetfeni zatazuje
také stanoveni cervix skore, pfi kterém se hodnoti vySka naléhajici ¢asti plodu, kraceni
¢ipku, prostupnost ¢ipku, konzistence ¢ipku a také smér ¢ipku. Od 24. tydne je pravidel-
nym vysetfenim také detekce znamek vitality plodu. Od 38. tyden se v tydennich interva-

lech provadi non-stress test.

2.3.2 Nepravidelna vySetieni

Nepravidelnd vySetfeni, které mohou byt oznacovana pojmem terminova vySetfeni jsou
vySetieni, které nejsou provadény pii kazdé navstéveé v prenatalni poradné. Pii prvni né-
v§téve jsou zméfeny zevni panevni rozméry, vychozi hmotnost a vyska zeny. V Sestnactém
tydnu téhotenstvi by mélo byt provedeno hematologické vySetieni pro zjisténi hodnot
krevniho obrazu, zji§téni krevni skupiny a Rh-faktoru a stanoveni pfitomnosti protilatek.
V tomto tydnu se provadi testy na syfilis, HIV a Zloutenku typu B (HBsAg). Zjistuje
se také mocovy sediment ze stfedni porce moci. V neposledni fadé v 16. tydnu absolvuje
téhotnd zena biochemicky screening vrozenych vyvojovych vad neboli triple test.

Mezi 18. az 20. tydnem se provadi prvni ultrazvukovy screening. Poté nasleduje mezi
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24. az 28. tydnem screening poruch glukézové tolerance (OGTT). Provadi se podanim 75 g
gluko6zy nalacno, pokud za 60 minut pfevysSuje hodnota 7,8 mmol/l je 1ékafem indikovano
diabetologické vySetieni. Vysetiovany jsou vSechny zeny nad 25 let, mladsi Zeny pouze
v piipad¢ diabetu v rodinné anamnéze, se zatizenou porodnickou anamnézou, nebo zeny
obézni. Ve 30. az 32. tydnu se provadi dalsi vySetieni krevniho obrazu, druhy ultrazvukovy
screening a vySetfeni titru erytrocytarnich protilatek u zen Rh negativnich a zen s krevnich
skupinou 0. Mikrobiologické vySetieni na zjisténi streptokokt skupiny B v pochv¢ se pro-
vadi v rozmezi 36. az 37. tydne, v téchto tydnech je doporucen i kardiotokograficky non-

stress test, ktery je od 38. tydne jiz povinny. (Roztocil, 2001, str. 58)
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3 PRENATALNI DIAGNOSTIKA

3.1 Neinvazivni metody

3.1.1 Screening vrozenych vyvojovych vad v L. trimestru

Tento screening se provadi mezi 10. - 14. tydnem téhotenstvi, kdy smyslem je odhalit zeny
s rizikem vyvojové vady u plodu. Kombinovany test, jak se toto vySetfeni také nazyva,
se sklada z vySetieni krve matky a ultrazvukového vysetfeni. VySetieni krve probiha mezi
10. - 11. tydnem, zjiSt'uji se hodnoty jedné z ¢asti molekuly t€¢hotenského hormonu (beta-
hCG) a bilkoviny nazyvané té€hotensky placentarni protein A. Pfiblizn€ za dva tydny
od odbéru krve nasleduje ultrazvukové vysetieni, kde se méti tlouStka Sijového projasnéni
plodu neboli nuchalni translucence. VSechny ziskané vysledky spolu s vékem matky uréuji
riziko vyskytu chromozomalni vady, pfedevsim Downova syndromu. Screening je schopen
zachytit az 90 % plodi s Downovym syndromem. Pfi pozitivnim vysledku testu je Zena
odeslana na genetické pracovisté. Pokud neni tento test zené dostupny, je nahrazen bio-

chemickym screeningem ve II. trimestru. (Gregora, Veleminsky, 2013, str. 92)

3.1.2 Biochemicky screening ve II. trimestru- tripple test

Tento screening se provadi v 16. tydnu téhotenstvi z krve matky. Slouzi k zjisténi rizika
ohroZeni plodu vyvojovou vadou. Je schopen zachytit zhruba 65 % chromozomalnich vad.
Z krve matky, jsou stanoveny hodnoty alfafetoproteinu, choriového gonadotropinu a vol-
ného estriolu. Vysledné hodnoty spolu s tdaji o hmotnosti a staii matky jsou hodnoceny
pocitacem a je vypocitdno vysledné riziko. Riziko se tykd ovSem jen poctu nebo struktury
chromozomu a rozstépl neuralni trubice. Pokud je tento test na nékteré onemocnéni pozi-
tivni je téhotna zena odeslana na genetické pracovisteé, kde se rozhoduje o dalSim postupu

(nejcastéji nasleduje amniocentéza). (Gregora, Veleminsky, 2013, str. 92, 93)

3.2 Invazivni metody

3.2.1 Amniocentéza

Amniocentéza neboli vySetfovani odberu plodové vody je nejCastéji pouzivanou invazivni

metodou. Nejcast&ji se pro genetické ucely provadi mezi 16. - 24. tydnem téhotenstvi. Tato
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metoda umoziuje diagnostikovat pfedevSim chromozomalni aberace plodu, metabolické
choroby a choroby vazané na pohlavi. Nejcastéjsi indikaci k amniocentéze je pozitivni
vysledek biochemického screeningu v druhém trimestru. Amniocentéza spociva v odbéru
plodové vody punk¢ni jehlou vedenou pies biisni sténu do amnidlni dutiny. Tento vpich je
pod neustdlou kontrolou ultrazvukovym piistrojem, aby nedoslo k poranéni plodu a placen-
tarni tkan¢. Jednd se o ambulantni vykon bez mistniho znecitlivéni. Plodové vody se bézné
odebira piiblizn¢ 20 ml, kdy u fyziologického téhotenstvi je jeji barva slabé nazloutla a
konzistence je fidk4. Patologii zna¢i zména barvy plodové vody. Cervend barva plodové
vody znaci Cerstvé krvaceni, nejcastéji se jedna o poranéni placenty. Tmavé hnéda barva
plodové vod¢, ke kterému dochazi pfi intrauterinni dechové tisni. Amniocentéza ma rizika
jak pro matku tak pro plod. Nej¢astéj$im rizikem pro matku je zavleceni infekce do amni-
alni a peritonealni dutiny nebo perforace stfev. U plodu je nejcastéjsim rizikem také zavle-
¢eni infekce nebo zdvazné poranéni. Riziko komplikaci jako jsou odtok plodové vody
nebo potrat je okolo 1 %. Vysledky amniocentézy jsou dostupné zhruba do 3 tydni. (Kude-
la, 2008, str. 270)

3.2.2 Biopsie choria

Biopsie choria je odbér choriovych klki, ktery se provadi podobné jako odbér plodové
vody pies bfisni sténu punkéni jehlou pod ultrazvukovou kontrolou. Lze jej provést ale
také ptes pochvu, kdy se pouzivéa specidlni katétr. Provadi se jiZ v prvnim trimestru mezi
10. - 12. tydnem gravidity, coZ je jednou z hlavnich vyhod. V piipadé nutnosti ukonceni
t€hotenstvi je psychicka i zdravotni zatéz pro matku mensi. Dalsi vyhodou biopsie choria
jsou rychle ziskané vysledky, pfedbézné za dva dny konecné pak do tydne. Toto vySetieni
se dnes provadi pouze na specializovanych pracovistich. (Gregora, Veleminsky, 2013,
str. 94) Smith rozd¢€luje indikace k biopsii choria na monogenné¢ dédi¢né poruchy a chro-
mozomalni indikace. Mezi monogenné¢ dédicné poruchy zafazuje naptiklad cystickou
fibrozu, Huntingtonovu chorobu nebo svalovou dystrofii. Déale uvadi srpkovitou anémii,
talasemii, hemofilii a poruchy metabolismu. Do chromozomalnich indikaci zafazuje vek
matky, vétsi tloustka Sijového projasnéni plodu nebo rodice, jako nositele translokaci.

(Smith, 20086, str. 166)
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3.2.3 Kordocentéza

4

cirkulaci. Provadi se obdobné jako amniocentéza, avSak az od 20. tydne té€hotenstvi.
Je to transabdomindlni punkce pupecniku kontrolovana ultrazvukem. Riziko je srovnatelné
s rizikem u amniocentézy, tedy méné nez 1% fetalnich ztrat. Indikaci k provedeni kordo-
centézy je nejasny vysledek amniocentézy, pozdni zjiSténi zavazné vyvojové vady
nebo Rh izoimunizace. Vysledek vysetfeni chromozomu z bilych krvinek plodu Ize zjistit
jiz za dva az tii dny. Z odebrané krve lze zjistit krevni skupinu a Rh plodu a také mnozstvi
krvinek plodu. V piipadé ohrozeni plodu Ize touto metodou provést 1é¢bu plodu v déloze

nebo podat krevni transfuzi plodu. (Hajek, Cech, 2014, str. 392)
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4 PORODNI ASISTENTKA

4.1 Kompetence porodni asistentky

Dle zakona o nelékatskych zdravotnickych povolénich, tj. §5 odst. 3 zédkona ¢. 96/2004 Sb.
,»Za vWkon povolani porodni asistentky povazuje poskytovani zdravotni péce v porodni asis-
tenci, to je zajisteni nezbytného dohledu, poskytovani péce a rady zenam béhem téhoten-
stvi, pri porodu a Sestinedéli, pokud probihaji fyziologicky, vedeni fyziologického porodu
a poskytovani péce o novorozence, soucdsti této zdravotni péce je také osetrovatelska péce
o Zenu na useku gynekologie. Ddle se porodni asistentka ve spoluprdci s lékarem podili na
preventivni, lécebné, diagnostické, rehabilitacni, neodkladné nebo dispenzarni péci“ (Ces-

ka republika, 2004).

V roce 1972 Svétova zdravotnicka organizace (WHO), Mezinarodni konference porodnich
asistentek (ICM) a Mezinarodni federace gynekologti a porodniki (FIGO) vytvotily do-
kument nazvany Definition od the Midwife neboli Definice porodni asistentky. Soucasné
znéni dokumentu bylo piijato v roce 2005 v Australii na Mezinarodni konfederaci porod-
nich asistentek. Definice dle tohoto dokumentu zni: ,,Porodni asistentka je osoba, ktera
byla radné prijata do oficialniho vzdélavaciho programu pro porodni asistentky uzndavané-
ho v dané zemi, ktera uspésne ukoncila dany vzdélavaci program pro porodni asistentky
a ziskala tak pozadovanou kvalifikaci a registraci pro vykon povolani porodni asistentky.
Porodni asistentka je uzndavana jako plné zodpovédny zdravotnicky pracovnik; pracuje
V partnerstvi se Zenami, aby jim poskytla potrebnou podporu, péci a radu béhem téhoten-
stvi, porodu a vV dobé poporodni, vede porod na svou vlastni zodpovédnost, poskytuje péci
novorozencum a detem Vv kojeneckém véku. Tato péce zahrnuje preventivni opatreni, pod-
poru normalniho porodu, zjistovani komplikaci u matky nebo ditéte, zprostiedkovani pri-
stupu k lékarské péci nebo jiné vhodné pomoci a provedeni nezbytnych opatieni pri mimo-
radné naléhavé situaci.

Porodni asistentka ma diilezZitou ulohu ve zdravotnim poradenstvi a vzdélavani nejen Zen,
ale i v ramci jejich rodin a celych komunit. Tato prdace by méla zahrnovat predporodni
pFipravu a pripravu k rodicovstvi a miize byt rozsirena i do oblasti zdravi Zen, sexualniho

nebo reproduktivniho zdravi a péci o dite.
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Porodni asistentka miize vykondvat svou profesi v jakémkoli prostiedi, vcetné domaciho
prostredi, ambulantnich zdravotnickych zarizeni, nemocnic, klinik, nebo zdravotnickych

stredisek (ICM, online, 2011).

4.2 Role a funkce porodni asistentky

Porodni asistentka zajiStuje dohled, péci a rady zendm béhem t&hotenstvi, pii porodu
a také v Sestinedé€li. Porodni asistentka smi vést fyziologicky porod samostatné na vlastni
odpovédnost, peCovat o novorozence a kojence. Dale porodni asistenta rozpoznava abnor-
malni stavy u matky a ditéte, zajisti 1¢karskou pomoc v pripad¢ potieby a provede nezbyt-
na opatieni. Dilezité misto zaujima porodni asistentka v poradenstvi a vychové zen, rodin
a komunit. Soucasti prace porodni asistentky je také psychoprofylakticka ptiprava k rodi-

Covstvi, porodu, Sestinedéli a péce o dité. (Svétova zdravotnicka organizace, 2000, str. 38)

Mezi vyhody péce patii individudlni pfistup a podpora ptirozenych procest. Péce se zame-
fuje jak na posileni po psychologické strance tak i po strance socialni. Vyzkumy je proka-
zano, 7e porodni asistentky poskytuji bezpeénou, efektivni a kvalitni pééi. (Stromerova,

2010, str. 20)
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5 EDUKACE

5.1 Definice edukace

Jufenikova pojem edukace definuje jako ,,... proces soustavného ovliviiovani chovani
a jednani jedince s cilem navodit pozitivni zmény V jeho védomostech, postojich, navycich

a dovednostech *“ (Jutenikova, 2010, str. 9).

.,V sirsim smyslu slova pojmem edukace rozumime souhrn piisobeni (¢innosti) slouzicich
k formovani (rozvijeni a zménam) Zivotnich zpisobilosti (kompetenci) cloveka* (Malach,

2007, str. 45).

Edukce zahrnuje vychovu a vzdélavani jedince. Tyto pojmy od sebe nelze oddélit, vzajem-
n¢ se prolinaji. Edukace je odvozena z latinského slova educo, educare, jehoz doslovny
preklad znamena vést vpied, vychovavat. V soucasné terminologii nejsou tyto dva pojmy
jednoznacéné definovany. Vychova si klade za cil dosdhnout pozitivnich zmén a je to pro-
ces zamérného plsobeni na osobnost ¢loveéka. Vychovu u kazdého jedince mohou rozvijet
jeho postoje, potieby, zajmy a chovani. Vzdélavani je proces, kdy jedinec rozviji své vé-

domosti, dovednosti, také navyky a schopnosti. (Jufenikova, 2010, str. 9)

Jutenikova uvadi: ,,Edukace ve zdravotnictvi ma prispet k predchazeni nemoci, udrzeni
nebo navraceni zdravi ¢i prispét ke zkvalitnéni Zivota jedince. Edukace hraje vyznamnou

roli v ramci primdrni, sekunddrni a tercialni prevence “ (Jutenikova, 2010, str. 11).

V rédmci primarni prevence je edukace zamétena na zdravé osoby, obzvlast’ na zdravi pro-
spesna opatieni, prevenci vzniku nemoci, tedy drzeni zdravi a zlepSeni kvality Zivota.
Sekundarni edukace je zaméfena na nemocné jedince a snazi se zabranit moznym kompli-
kacim. Cilem sekundarni prevence je pozitivni vliv na uzdraveni jedince. Edukace je zamé-
fena na udrZeni sobé&stacnosti, dodrzeni 1é¢ebného rezimu a na prevenci recidivy. Zaméfeni
terciarni prevence je na osoby, které maji jiz nezvratné a trvalé zmény ve svém zdravotnim
stavu. Jde o zlepSeni kvality zivota a zabranéni dalSim komplikacim. (Jufenikova, 2010,

str. 11)

Jufenikova edukaci rozdéluje na zakladni, reedukacni a komplexni. Pti zdkladni edukaci
jsou jedinci pfedavany nové védomosti nebo dovednosti a jedinec je motivovan ke zméné
hodnot ¢i postoji. U reedukacni edukace ma edukator moznost navazat na predchozi vé-
domosti/ dovednosti jedince. Védomosti jsou dale prohlubovany. Pti komplexni edukaci

jsou predavany védomosti po etapach. Tento typ edukace se nejcastéji odehrava v kurzech.
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jit klientky do 1é¢ebného procesu, ¢imz se zvysi kvalita zivota s nemoci. Efektivitu zvySuje
zacatek edukace jiz od détského veku. K dilezitym piedpokladiim tspésné edukaci klient-
ky patii navazani kontaktu s klientkou, diivéra klientky a zdjem o ni. (Jufenikova, 2010,

str. 11, 12)

5.2 Edukaéni proces

., Edukacni proces je zamernou a vizenou ucebni aktivitou, pri niz jeden subjekt usiluje
o zménu jiného subjektu za ucelem dosazeni zamyslenych cilii edukace* (Malach, 2007,

str. 76).

Pti edukac¢nim procesu dochazi k uceni a probiha od prenatalniho zivota az po smrt. Mtze

probihat zdmérne nebo nezamérné. (Jufenikova, 2010, str. 10)

Jufenikova uvadi ¢tyii determinanty vstupujici do procesu edukace- edukanti, edukator,
edukacéni konstrukty a edukacéni prostifedi. Edukant je individudlni osobnost, ktera je edu-
kovana. Edukant je charakterizovan fyzickymi (vek, pohlavi), afektivnimi (postoje, moti-
vace)

a kognitivnimi (schopnost ucit se) vlastnostmi. Ve zdravotnictvi byva nejcastéji edukantem
zdravy nebo nemocny klient. Edukator je osoba, uskute¢niujici edukaéni aktivitu. Ve zdra-
votnictvi jde nejcastéji o 1ékate, vSeobecnou sestru ¢i porodni asistentku, fyzioterapeuta, aj.
Edukac¢ni konstrukty ovliviiuji kvalitu edukace. Jsou to plany, zékony, ptedpisy nebo edu-
kac¢ni materialy. Edukacni prostfedi je misto, kde edukace probiha. (Jutfenikova, 2010,

str. 10)

5.3 Faze edukacniho procesu

Edukac¢ni proces ma dle Kuberové pét fazi: posuzovani, diagnostiku, planovéni, realizaci
a hodnoceni. V posuzovani tedy v 1. fazi je pro porodni asistentku dillezity sbér dat, tfidéni
a analyza udaju o klientce. Pro sbér téchto udaji se nabizi tyto metody: rozhovor, pozoro-
vani, fyzikalni vySetieni, dokumentace, ale také ziskdvani informaci z dotazniku. Po ové-
feni a shrnuti vSech udajii o klientce piechazi porodni asistentka k druhé fazi edukacniho

procesu, tedy stanoveni edukac¢ni diagnozy. Tato faze slouzi k vymezeni problému a potieb



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 30

klientky, dale pak pficiny a faktory problému a potieb. Edukacéni diagnézu je dobré rozdé-
lit podle dulezitosti, s ohledem na potfeby a priority klientky. Ve tfeti fazi porodni asis-
tentka spolecné¢ s klientkou ptipravuje edukacni plan, ktery je realizovan po etapach. Zapo-
jenim klientky do planu, zvySuje motivaci klientky. Na zacatku této faze si spolecn¢ stano-
vi priority v edukaci. Edukacni plan by mél byt pruzny, kdyby nastaly nepredvidatelné
zmény. Nasleduje stanoveni vzdélavaci strategie a vybér metod. Edukaci je dobré ptizpt-
sobit klientce podle vékové skupiny, profese, diagndzy. Edukaci miize komplikovat jina
kultura, tradice, mravy a samoziejm¢ jazykova bariéra. Behem ctvrté faze zvané realizace
musi porodni asistentka aplikovat nejen své teoretické znalosti, ale prokazat se i praktic-
kymi dovednostmi. Pro vysokou efektivitu edukace je dilezité prizpisobit klientce tempo,
zajistit vhodné edukacéni prostfedi a pomiicky, odstranit rusivé elementy a mit dostatek
¢asu. Porodni asistentka by se méla pro lepsi srozumitelnost vyhybat odbornym a medicin-
skym vyrazim. Patd faze slouzi ke kontrole a zhodnoceni, je pribéznym a zaroven zave-
re¢nym procesem. Porodni asistentka poskytuje klientkdm pozitivni zpétnou vazbu v po-
dobé& pochvaly ¢i odmény. Negativni zpétna vazba klientky od uceni odrazuje. Spolecné s
klientkou porodni asistentka hodnoti zménu v jednani a chovani a zaroven i to, co se kli-
entka naucila. Je vhodné konkretizovat, co bylo dobré a co naopak ne. V této zaverecné
fazi se hodnoti plnéni kratkodobych nebo dlouhodobych cill, vyuziva se konstruktivniho

hodnoceni. (Kuberova, 2010, str. 25 - 27)

5.4 Edukaéni cile

Edukacni cile miZzeme definovat jako ofekavany vysledek, kdy spravna formulace napo-
maha edukaci dobfe naplanovat. Porodni asistentka, ktera provadi edukaci, musi védét ja-
kou zménu ve védomostech a dovednostech, postojich a navycich chce docilit. Cile mtize-
me rozdélit na kratkodobé a dlouhodobé. Cile 1ze rozdé€lit 1 na nizsi a vyssi. Pi1 vytvateni
struktury vyukové situace je nutnd konkretizace. Konkrétni cil urci jaké ucivo a zplsoby
jsou potiebné k dosazeni cile. Kategorizace cilii v jednotlivych oblastech (kognitivni, afek-
tivni, psychomotorické) pomize porodni asistentce pii spravném stanoveni a formulaci
cili. Podle Blooma ma nejvétsi vliv na didaktické mysleni a praktické pouziti taxonomie
cili v kognitivni oblasti. Rozdéluje dale tuto oblast do Sesti kategorii a subkategorii. Do
kategorii fadi: znalost, porozuméni, aplikaci, analyzu, syntézu a hodnotici posouzeni.

Podle Krathwohlov jsou to afektivni cile, které maji nejvétsi vyznam. Tyto cile se zamétuji
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na oblast vytvareni presvédceni, hodnot, postoji a nazort. Krathwohlov uvadi pét katego-
rii: pfijimani, reagovani, oceiovani hodnoty, integrovani hodnot a zac¢lenéni hodnot. (Ku-
berova, 2010, str. 37,42) V oblasti psychomotorické zpracovala taxonomii Simpsonova,
ktera uvedla sedm kategorii: vnimani, zaméfeni, fizena motoricka reakce, automatizace
jednotlivych motorickych dovednosti, automatizace komplexnich motorickych dovednosti,
schopnost motorické adaptace a motorické tvofivosti. Dosazeni cile mé dané podminky,
které¢ se vztahuji na rozsah, vymezeni zpusobu feSeni, pomucky, prostfedi a vymezeni
vztahll mezi vSemi aktéry. Pfi planovani a realizaci cili je nejdiilezit¢jSim ukolem zajistit,
aby klientka dany cil pfijala. Zde se uplatiiuje motivaéni mechanismus, kdy se porodni
asistentka s cilem vnitiné ztotozni a vezme ho za sviij. Tento motivaéni mechanismus je
také vdzan na fadu podminek: dosazitelny cil, perspektivita cile, sdélovani, prace s cily a

ptizplsobeni cile redlnym podminkam. (ValiSova, Kasikova, 2007, str. 54)
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II. PRAKTICKA CAST
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6 CILE VYZKUMNEHO SETRENI
Cil &. 1: Zjistit troven informovanosti téhotnych Zen o prenatalni péci.

Cil ¢. 2: Zjistit uroven informovanosti rodi¢ek o prenatalni péci , navstévach v prenatalni

poradné a o t¢hotenském prikazu.
Cil ¢. 3: Zjistit uroven informovanosti rodicek o pritbéhu té¢hotenstvi.
Cil ¢. 4: Zjistit rozdily v informovanosti mezi primiparami a multiparami.

Cil €. 5: Zjistit, zda jsou Zeny spokojeny s urovni edukace v prenatdlnich poradnach.
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6.1 Metody vyzkumu

Pro sbér dat v mé bakalarské praci byla zvolena kvantitativni vyzkumna metoda, dotaznik

pro téhotné zeny, navstévujici prenatalni poradnu.

Dotaznik je formulat s pfedem piipravenymi otdzkami, uréeny pro urcity okruh responden-
tl. V dotazniku by mél byt struény tvod a vysvétleni, za jakym ucelem jsou data sbirana.
Pokud dotaznik neni anonymni, mél by obsahovat informovany souhlas respondenta. (Kut-

nohorska, 2009)

113

Obsahem dotazniku na téma ,,Edukace klientek o prubéhu téhotenstvi a prenatalni péci® je
17 otazek. Dotaznik je zcela anonymni. Dotaznik vyplhovaly pouze t€¢hotné Zeny rizného
veku, v rizném tydnu t€hotenstvi a navstévujici rizné ambulance. Dotaznik je rozdélen do
tii oddilt, kdy v prvnim (otazky 1-3) zjist'uji informace o Zené, ve druhém (otazky 4-15)
zjistuji védomosti maminek a ve treti (otazky 16, 17) spokojenost s edukaci v poradné.
Kromé otazky ¢islo 17 je zbylych Sestnact otazek uzavienych s jednou spravnou odpovédi.
Na otazku ¢islo 17 respondentky odpovidaly pouze v ptipad¢, Ze u otazky ¢islo 16 zvolily
odpovéd’ B. Dotaznik byl rozdan v gynekologickych ambulancich v KNTB ve Zling, v
soukromé gynekologické ambulanci MUDr. Véclava Camka v Zabfeze a také na internetu.

Celkem dotaznik vyplnilo 113 respondentek.

6.2 Zpracovani vyslednych dat

Vysledna data jsou zpracovany v Microsoft Excelu do grafti, které ukazuji procentudlni
cetnost zkoumanych polozek. Pro lepsi orientaci jsou grafy barevné sjednoceny. Respon-
dentky jsou rozdéleny podle toho, po kolikaté jsou t€¢hotné. Na svislé ose grafu jsou zobra-
zeny procenta a na vodorovné ose vzdy jednotlivé odpovédi, sloupce jsou barevné rozlise-

ny podle rozdéleni respondentek. Otazka ¢islo 6 pro lepsi prehlednost zahrnuje pét grafi.
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1) Otazka ¢. 1 zjist'uje vék respondentek - Kolik je Vim let?

Z celkového poctu 113 dotazovanych bylo 7 (6,19 %) téhotnych Zzen mladsich 20 let, z
toho prvorodicek do 20 let bylo 5 (9,43 %), tietirodicek do 20 let 2 (11,76 %). Druhorodic-
ky a vicerodi¢ky do 20 let nebyly zadné. Ve vékovém rozmezi 21 az 30 let bylo ze 113
respondentek celkem 68 (60,18 %) zen, z toho prvorodicek bylo 41 (77,36 %), druhorodi-
¢ek 22 (62,86 %), tietirodicky byly 3 (17,65 %) a vicerodicky byly 2 (25 %). Ve vékovém
rozmezi 31 az 40 let bylo celkem 36 (31,68 %) Zen ze 113 respondentek. Prvorodi¢ek v
tomto vékovém rozmezi bylo 7 (13,21 %), druhorodicek 13 (37,14 %), tietirodicek 12
(70,59 %) a vicerodicky byly 4 (50 %). Z celkového poctu 113 respondentek byly pouze 2
(1,77 %) zeny starsi 40 let a to vicerodicky (25,00 %).

Graf 1: Vek
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2) Otazka ¢&. 2 zjist’uje pocet téhotenstvi - Po kolikdaté jste téhotna?

Z celkového poctu 113 respondentek bylo 53 (46,90 %) Zen téhotnych poprvé, 35 (30,97
%) Zen t€hotnych po druhé, potieti je t€hotnych 17 (15,04 %) zen a vicerodié¢ek bylo z do-
tazovanych Zen 8 (7,08 %).

Graf 2: Téhotenstvi
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w7

3) Otazka €. 3 zjiStuje nynéjsi tyden téhotenstvi - V' jaké jste nyni tydnu téhotenstvi?

V otazce ¢islo tii bylo zjisténo, ze ze 113 respondentek bylo 13 (11,50 %) zen v rozmezi 0.
az 13. tydne, z toho 6 (11,32 %) zen bylo prvorodicek, 5 (14,29 %) druhorodicek, 1 (5,88
%) tietirodicka a 1 (12,50 %) vicerodi¢ka. Dale bylo zjisténo, ze v rozmezi 14. az 27. tyd-
ne bylo 43 (38,05 %) Zen, z toho 23 (43,40 %) prvorodicek, 9 (25,71 %) druhorodicek, 8
(47,06 %) tietirodicek a 3 (37,50 %) vicerodicky. Mezi 28. az 40. tydnem bylo zafazeno 57
(50,44 %) zen, z nichz bylo 24 (45,28 %) prvorodicek, 21 (60,00 %) druhorodicek, 8
(47,06 %) tietirodicek a 4 (50,00 %) vicerodicky.

Graf 3: Tyden téhotenstvi
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4) Otazka ¢. 4 zjist'uje, zda Zeny vi, jak dlouho trva fyziologické téhotenstvi - Kolik

tydnui trva fyziologické (bezproblémoveé, bez komplikaci) tehotenstvi?

Z dotaznikid vyplyva, ze ze 113 respondentek si 3 (2,65 %) mysli, ze fyziologické téhoten-
stvi trva 30 az 32 tydnd, 1 (1,89 %) prvorodicka, 2 (11,76 %) tetirodi¢ky. Zadna z druho-
rodic¢ek a vicerodicek tuto odpoveéd’ nezvolily. Odpoved’ ,,38 - 42 tydni* zvolilo z dotazo-
vanych 113 zen 100 (88,50 %) Zen, z toho 50 (94,34 %) prvorodicek, 31 (88,57 %) druho-
rodicek, 12 (70,59 %) tretirodicek a 7 (87,50 %) vicerodi¢ek. Odpovéd’ ,,43 az 45 tydnu“
zvolily celkem 3 (2,65 %) téhotné Zeny, z toho byla 1 (2,86 %) druhorodicka, tietirodi¢ka
1 (5,88 %) a 1 (12,50 %) vicerodi¢ka. Zadna prvorodicka tuto odpovéd’ nezvolila. Odpo-
véd’ ,,nevim* zvolilo z dotazovanych 113 respondentek celkem 7 (6,19 %) Zen, z toho 2
(3,77 %) prvorodicky, 3 (8,57 %) druhorodicky, 2 (11,76 %) tietirodi¢ky a Zadna vicero-
dicka.

Graf 4: Délka téhotenstvi
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5) Otazka ¢. 5 zjist'uje zda Zeny vi, zda se v téhotenstvi zjiSt’uje krevni skupina matky
- Podstupuji tehotné zeny vySetreni krve pro zjisténi krevni skupiny?

Z celkového poctu 113 respondentek odpovéd ,,Ano* zvolilo 97 (85,84 %) Zen, z toho 52
(98,11 %) prvorodicek, 24 (68,57 %) druhorodicek, 15 (88,24 %) tietirodicek a 6 (75,00
%) vicerodicek. Celkem 9 (7,96 %) Zen si mysli, ze se toto vySetieni v téhotenstvi nepro-
vadi, 5 (14,29 %) druhorodicek, 2 (11,76 %) tietirodi¢ky a 2 (25,00 %) vicerodi¢ky. Odpo-
véd’ ,,Nevim“ zvolilo ze 113 respondentek 7 (6,19 %) Zen, z toho 1 (1,89 %) prvorodicka,

6 (17,14 %) druhorodicek. Z tietirodiek a vicerodic¢ek tuto odpoveéd’ nezvolila Zadna.

Graf 5: Krevni skupina
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6) Otazka ¢. 6 zjist'uje, zda téhotné Zeny vi, které krevni testy v téhotenstvi podstupuji
- U téhotnych zZen se provadi test na HIV, toxoplazmozu, syfilis, Zloutenka typu A, zloutenka

typu B?

Z dotaznikt vyplyva, ze z celkového poctu 113 respondentek si 88 (77,88 %) zen mysli, Ze
se v te€hotenstvi provadi testy na HIV, z toho bylo 44 (83,02 %), 24 (68,57 %) druhorodi-
cek, 12 (70,59 %) tietirodicek a 8 (100,00 %) vicerodi¢ek. Odpoveéd ,,Ne* zvolilo 6 (5,31
%) respondentek ze 113. 1 (1,89 %) prvorodicka, 3 (8,57 %) druhorodicky, 2 (11,76 %)
tietirodicky a zadna vicerodicka. Celkem 19 (16,81 %) respondentek zvolilo odpoveéd
,Nevim®, pficemz z toho takto odpovédélo 8 (15,09 %) prvorodicek, 8 (22,86 %) druhoro-
dicek, 3 (17,65 %) tietirodicky a zadna vicerodicka.

Graf 6: HIV
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Z celkového poctu 113 dotazovanych zen na otdzku zda jsou Zeny testovany na toxo-
plazmo6zu odpovédélo ano 32 (28,32 %) zen, z toho 18 (33,96 %) prvorodicek, 7 (20,00 %)
druhorodicek, 4 (23,53%) tietirodicky a 3 (37,50 %) vicerodic¢ky. Odpovéd ,,Ne* zvolilo
celkem 41 (36,28 %) Zen, pti¢emz z nich bylo 18 (33,96 %) prvorodicek, 14 (40,00 %)
druhorodicek, 5 (29,41 %) tietirodicek a 4 (50,00 %) vicerodicky. Odpoveéd’ ,,Nevim® zvo-
lilo 40 (35,40 %) respondentek: 17 (32,08 %) prvorodicek, 14 (40,00 %) druhorodicek, 8
(47,06 %) tietirodicek a 1 (12,50 %) vicerodicka.

Graf 7: Toxoplazmoza
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Na otazku, zda se provadi u t€¢hotnych Zen test na syfilis odpovédélo 67 (59,29 %) ze 113
dotazovanych ano, z toho 34 (64,15 %) bylo prvorodicek, 19 (54,29 %) druhorodicek, 8
(47,06 %) tietirodicek a 6 (75,00 %) vicerodic¢ek. Odpovéd’ ,,Ne*“ zvolilo celkem 17 (15,04
%) zen, z nichz bylo 9 (16,98 %) provorodicek, 5 (14,29 %) druhorodiéek, 3 (17,65 %)
tretirodiCky a zadna vicerodi¢ka. Odpovéd’ ,,Nevim* zvolilo celkem 29 (25,66 %) zen: 10
(18,87 %) prvorodicek, 11 (31,43 %) druhorodicek, 6 (35,29 %) tietirodicek a 2 (25,00 %)

vicerodicky.

Graf 8: Syfilis
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Z dotaznikt vyplyva, ze ze 113 respondentek si 38 (33,63 %) zen mysli, Ze se v t€hotenstvi
podstupuje test na zloutenku typu A. Z téchto zen bylo 22 (41,51 %) prvorodicek, 11
(31,43 %) druhorodicek, 4 (23,53 %) tietirodicky a 1 (12,50 %) vicerodi¢ka. Zapornou
odpovéd’ zvolilo 30 (26,55 %) zen, pii¢emz z nich bylo 15 (28,30 %) prvorodicek, 7 (20,00
%) druhorodicek, 4 (23,53 %) tietirodicky a 4 (50,00 %) vicerodi¢ky. Odpoveéd ,,Nevim*
zvolilo 45 (39,82 %) Zen, z nichz 16 (30,19 %) byly prvorodicky, 17 (48,57 %) druhoro-
dicky, 9 (52,94 %) tietirodicky a 3 (37,50 %) vicerodicek.

Graf 9: Zloutenka typu A
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V posledni ¢asti otdzky €. 6 bylo zjisténo, ze 48 (42,48 %) zen z celkového poctu 113 re-
spondentek si mysli, Ze se v téhotenstvi provadi test na zloutenku typu B. Z téchto Zen bylo
27 (50,94 %) prvorodicek, 13 (37,14 %) druhorodicek, 5 (29,41 %) tietirodicek a 3 (37,50
%) vicerodicky. Odpovéd ,,Ne“ zvolilo 21 (18,58 %) zen, z nichz 9 (16,98 %) bylo prvo-
rodicek, 6 (17,14 %) druhorodicek, 3 (17,65 %) tretirodicky a 3 (37,50 %) vicerodicky.
Odpoved , Nevim™ zvolilo 44 (38,94 %) zZen: 17 (32,08 %) provorodicek, 16 (45,71 %)
druhorodicek, 9 (52,94 %) tietirodic¢ek a 2 (25,00 %) vicerodicky.

Graf 10: Zloutenka typu B
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7) Otazka ¢. 7 zjiSt'uje, zda Zeny vi, kdy se provadi stér z pochvy na GBS - V které cas-

ti tehotenstvi se provadi ster z pochvy na Streptococca Agalactiae (GBS)?

U otazky €. 7 bylo zjisténo, ze z 113 dotazovanych Zen si 10 (8,85 %) zen mysli, Ze stér na
GBS se provadi na zacatku téhotenstvi. Z téchto zen to byly 3 (5,66 %) prvorodicky, 4
(11,43 %) druhorodicky, 3 (17,65 %) tetirodicky a zadna vicerodicka. Dalsich 6 (5,31 %)
zen si mysli, Ze se stér provadi uprostied téhotenstvi: 2 (3,77 %) prvorodicky, 3 (8,57 %)
druhorodicky, 1 (5,88 %) tietirodi¢ka a zadna vicerodic¢ka. 72 (63,72 %) zen uvedlo, Ze se
stér provadi ke konci t€hotenstvi, z nichz bylo 37 (69,81 %) Zen prvorodicek, 20 (57,14 %)
druhorodicek, 10 (58,82 %) tictirodi¢ek a 5 (62,50 %) vicerodi¢ek. Odpoveéd’ ,,Nevim*
zvolilo 25 (22,12 %) dotazovanych zen: 11 (20,75 %) prvorodicek, 8 (22,86 %) druhorodi-
¢ek, 3 (17,65 %) tretirodicky a 3 (37,50 %) vicerodicky.

Graf 11: GBS
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8) Otazka ¢. 8 zjist'uje, zda Zeny vi k ¢emu slouzZi test OGTT - Co prokazuje test
OGTT?

Na otazku ¢. 8 z celkového poctu 113 respondentek odpovédélo 94 (83,19 %) dotazova-
nych Zen, Ze test OGGT prokazuje pfitomnost cukru v krvi a moc¢i matky. Z téchto Zen
bylo 48 (90,57 %) zen prvorodicek, 26 (74,29 %) druhorodicek, 14 (82,35 %) tietirodicek
a 6 (75,00 %) vicerodicek. Odpoved, Ze tento test prokazuje téhotenstvi zvolily celkem 2
(1,77 %) zeny, z nichz 1 (2,86 %) byla druhorodicka a 1 (5,88 %) tietirodicka. Dalsi 2
(1,77 %) zeny si mysli, ze tento test prokazuje bakterie ve stolici- 1 (1,89 %) prvorodicka a
1 (12,50 %) vicerodic¢ka. Odpoveéd’ ,,Nevim* zvolilo 15 (13,27 %) respondentek: 4 (7,55
%) prvorodicky, 8 (22,86 %) druhorodicek, 2 (11,76 %) tietirodicky a 1 (12,50 %) vicero-
dicka.

Graf 12: OGTT
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9) Otazka ¢. 9 zjisSt'uje zda téhotné Zeny vi, co je to amniocentéza - Co je to amniocen-

teza?

Z celkového poctu 113 respondentek si 94 (83,19) Zen mysli, Ze amniocentéza je odbér
plodové vody. Z téchto zen bylo 45 (84,91 %) prvorodicek, 27 (77,14 %) druhorodicek, 15
(88,24 %) tietirodicek a 7 (87,50 %) vicerodi¢ek. Moznost odpovédi, Zze amniocentéza je
odbér krve zvolila pouze 1 (0,88 %) respondentka - tietirodicka (5,88 %). Odpoveéd’ ,,0d-
bér moci“ zvolila také pouze 1 (0,88 %) respondentka- vicerodicka (12,50 %). 17 (15,04
%) zen udalo, Ze na tuto otazku neznaji odpoveéd: 8 (15,09 %) prvorodicek, 8 (22,86 %)
druhorodicek a 1 (5,88 %) tretirodicka.

Graf 13: Amniocentéza
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10) Otazka ¢. 10 zjist’uje, zda téhotné Zeny vi, kolikrat absolvuje doporucené pravi-
delné vySetieni ultrazvukem - Kolikrat behem fyziologického tehotenstvi Zena absolvuje

doporucené pravidelné vysetreni ultrazvukem?

Z dotaznikii vyplyva, Ze na otazku ¢. 10 odpovédéla pouze 1 (0,88 %) respondentka, ze
pravidelné doporucené vysetieni ultrazvukem se absolvuje pouze jednou, tietirodicka (5,88
%). Odpoved’ ,,2 krat™ zvolilo 10 (8,85 %) Zen: 2 (3,77 %) prvorodicky, 7 (20,00 %) dru-
horodicek a 1 (5,88 %) tietirodicka. Dale 68 (60,18 %) respondentek odpovédélo 3 krat,
pficemz z té€chto Zen bylo 32 (60,38 %) prvorodiéek, 19 (54,29 %) druhorodicek, 12 (70,59
%) tretirodicek a 5 (62,50 %) vicerodicek. 34 (30,09 %) Zen uvedlo, Ze na tuto otdzku ne-
znaji odpoveéd”: 19 (35,85 %) prvorodicek, 9 (25,71 %) druhorodicek, 3 (17,65 %) tietiro-
dicky, 3 (37,50 %) vicerodicky.

Graf 14: Ultrazvuk
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11) Otazka ¢. 11 zjist'uje, zda Zeny vi ve kterém tydnu se provadi Triple test - Ve kte-

rém tydnu tehotenstvi se zjistuji rizika vyvojovych vad plodu z krve matky, tzv. Triple test?

Z celkového poctu 113 respondentek si 18 (15,93 %) Zzen mysli, Zze se tento test provadi v
10. tydnu téhotenstvi. Z téchto zen bylo 13 (24,53 %) prvorodicek, 3 (8,57 %) druhorodic-
ky, 1 (5,88 %) tietirodicka a 1 (12,50 %) vicerodi¢ka. Odpovéd’ ,,16. tyden™ zvolilo 90
(79,65 %) zen, piicemz 40 (75,47 %) z nich bylo prvorodicek, 31 (88,57 %) druhorodicek,
14 (82,35 %) tietirodicek a 5 (62,50 %) vicerodicek. Pouze 4 (3,54 %) Zeny si mysli, ze
tento test je provadén ve 30. tydnu téhotenstvi, z nichz 1 (2,86 %) byla druhorodicka, 1
(5,88 %) tietirodicka a 2 (25,00 %) vicerodicky. Odpovéd’ ,,Nevim* zvolila pouze jedna
(5,88 %) tietirodicka.

Graf 15: Triple test
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12) Otazka ¢. 12 zjist'uje za Zeny vi, co je to kardiotokografie - Co je to kardiotokogra-

fie?

Z dotaznikii vyplyva, ze z celkového poctu 113 respondentek odpoveédélo 17 (15,04 %)
zen, ze kardiotokografie je méfeni srdeéni ¢innosti matky. Z téchto Zen bylo 13 (24,53 %)
prvorodicek, 3 (8,57 %) druhorodic¢ky a 1 (5,88 %) tietirodicka. Odpoveéd, ze kardiotoko-
grafie je méteni srdecni Cinnosti plodu a d€loznich stahti odpovédélo 89 (78,76 %) zen, z
nichz bylo 39 (73,58 %) prvorodicek, 29 (82,86 %) druhorodicek, 14 (82,35 %) tietirodi-
¢ek a 7 (87,50 %) vicerodicek. Odpoveéd’ ,,Mé&feni krevniho tlaku matky* nezvolil nikdo.
Dale pak 7 (6,19 %) Zen udalo, ze na tuto otazku neznaji odpovéd’: 1 (1,89 %) prvorodicka,
3 (8,57 %) druhorodicky, 2 (11,76 %) tietirodicky a 1 (12,50 %) vicerodicka.

Graf 16: Kardiotokografie
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13) Otazka ¢. 13 zjisSt’'uje informovanost Zen o téhotenské prikazce - Co je to tehoten-

ska pritkazka?

Z celkového poétu 113 respondentek 2 (1,77 %) uvedly, ze t€hotenska prikazka je doku-
ment, ktery piedkladaji pouze v porodnici, takto odpovédéla 1 (1,89 %) prvorodicka a 1
(2,86 %) druhorodicka. 2 (1,77 %) respondentky si mysli, ze tento dokument je ulozen u
gynekologa: 1 (1,89 %) prvorodicka a 1 (5,88 %) tietirodicka. Odpoveéd’ ,, Dokument, ktery
musi mit Zena vzdy u sebe* zvolilo 109 (96,46 %) Zen, z nichz 51 (96,23 %) Zen byly pr-
vorodicky, 34 (97,14 %) druhorodicky, 16 (94,12 %) tietirodicky a 8 (100,00 %) vicero-
dicky. Odpoveéd’ ,,Nevim* nezvolil nikdo.

Graf 17: T¢hotenska prukazka
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14) Otazka ¢. 14 zjist'uje reakci téhotnych Zen na vymizeni pohybu plodu - Jak se za-

Chovate v pripadé vymizeni pohybii plodu?

Ze 113 respondentek by v piipadé vymizeni pohybt plodu 31 (27,43 %) Zen pockalo néko-
lik hodin a poté by navstivily Iékafe. Z téchto zen bylo 14 (26,42 %) prvorodicek, 8 (22,86
%) druhorodicek, 6 (35,29 %) tretirodicek a 3 (37,50 %) vicerodicky. Odpovéd’ ,, Nebudu
si toho v8imat“ zvolila 1 (0,88 %) respondentka, vicerodicka (12,50 %). Dale by pak 81
(71,68 %) Zen neprodlené navstivilo 1ékaie, pticemz 39 (73,58 %) Zen bylo prvorodicek,
27 (77,14 %) druhorodicek, 11 (64,71 %) tietirodi¢ek a 4 (50,00 %) vicerodicky.

Graf 18: Pohyby plodu
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15) Otazka ¢. 15 zjistuje, jak by se Zeny zachovaly v pripadé vaginalniho krvaceni -

Jak se zachovate v pripadeé nahlého vaginalniho krvaceni v priitbehu téehotenstvi?

Na otazku €. 15 odpovédélo ze 113 respondentek 92 (81,42 %) Zen, Ze pii vaginalnim kr-
vaceni neodkladné navstivi 1ékafe. Z téchto Zen bylo 42 (79,25 %) prvorodicek, 32 (91,43
%) druhorodicek, 12 (70,59 %) tretirodicek a 6 (75,00 %) vicerodicek. Odpoved, Ze krva-
ceni v t¢hotenstvi je bézné a proto si ho neni tieba v§imat zvolila pouze 1 (0,88 %) respon-
dentka, vicerodi¢ka (12,50 %). Odpovéd” ,,Pokud bude pietrvavat delsi dobu navstivim
1ékate* zvolilo celkem 20 (17,70 %) zen, z nichz 11 (20,75 %) byly prvorodicky, 3 (8,57
%) druhorodicky, 5 (29,41 %) tretirodicek a 1 (12,50 %) vicerodicka.

Graf 19: Krvaceni
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16) Otazka €. 16 zjist'uje spokojenost téhotnych Zen s poskytovanim informaci v pre-
natalni poradné - Myslite si, Ze informace o priibehu tehotenstvi, které Vam jsou v prena-

tdlni poradné poskytovany jsou dostacujici?

Ze 113 respondentek je zcela spokojenych 26 (23,01 %) Zen, z nichz 10 (18,87 %) bylo
prvorodicek, 8 (22,86 %) druhorodicek, 5 (29,41 %) tietirodicek a 3 (37,50 %) vicerodic-
ky. 73 (64,60 %) zen bylo spokojenych, ale ¢erpaly i z jinych zdroju, 37 (69,81 %) z téchto
Zen bylo prvorodicek, 22 (62,86 %) druhorodicek, 10 (58,82 %) tietirodicek a 4 (50,00 %)
vicerodi¢ky. S poskytovanim informaci v prenatalni poradné bylo zcela nespokojenych 13
(11,50 %) zen, piicemz 6 (11,32 %) bylo prvorodicek, 4 (11,43 %) druhorodicky, 2 (11,76
%) tietirodicky a 1 (12,50 %) vicerodicka. Odpovéd’ ,,Informace nevyhledavam, nepotie-

buji*“ zvolila 1 (0,88 %) respondentka, druhorodicka (2,86 %).

Graf 20: Spokojenost
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17) Otazka ¢. 17 zjiStuje z jakych dalSich zdroji téhotné Zeny cerpaji informace -

Mimo cerpant informaci v prenatalni poradné ziskavam informace z:

Otazka ¢. 17 byla oteviena a odpovidaly na ni pouze Zeny, které u otazky ¢. 16 zvolily od-
poved B. Této otdzky se tedy nezicastnilo 40 zen (35,40 %). Respondentky udédvaly jednu
nebo vice odpovédi. Odpoved ,,Internet” byla zvolena celkem 64 krat (56,64 %), pricemz
na internetu hledalo informace 33 (44,59 %) prvorodicek, 18 (42,86 %) druhorodicek, 9
(47,37 %) tietirodicek a 4 (36,36 %) vicerodicky. Dale zeny informace vyhledavaly v kni-
hach a ¢asopisech, a tuto odpovéd’ udalo 22 (19,47 %) zen: 12 (16,22 %) prvorodicek, 6
(14,29 %) druhorodicek, 1 (5,26 %) tretirodicka a 3 (27,27 %) vicerodi¢ky. Od kamaradek
a znamych Cerpalo informace 7 (6,19) Zzen: 5 (6,76 %) prvorodicek, 1 (2,38 %) druhorodic-
ka a 1 (5,26 %) tietirodicka. 3 (4,05 %) prvorodicky odpovédély, ze informace Eerpaly v
ptedporodnich kurzech. Péti (4,42 %) zenam poskytla informace rodina, z nichz 3 (4,05 %)
zeny byly prvorodicky a 2 (4,76 %) druhorodicky a dal$im tfem (2,65 %) Zenam soukroma
porodni asistentka: 2 (2,70 %) prvorodicky, 1 (5,26 %) tietirodi¢ka. Z piedchoziho tého-
tenstvi ¢erpaly 2 (1,77 %) respondentky, druhorodi¢ky (4,76 %).

Graf 21: Zdroje
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6.3 Diskuse

Bakalatska prace se zabyva prizkumem informovanosti t¢hotnych Zen o t€hotenstvi, pre-
natalni péci a prenatalni diagnostice. Priizkumné Setfeni bylo realizovano pomoci kvantita-
tivniho vyzkumu. Oblast prizkumu byla zamétena na t€hotné zeny. Kvantitativni vyzkum
byl uskute¢nén pomoci dotaznikového Setfeni v gynekologickych ambulancich v KNTB ve
Zling, v soukromé gynekologické ambulanci MUDr. Camka v Zabieze a na internetu. !
Dotaznik obsahuje 16 uzavienych otazek, kdy otdzka ¢. 17 je oteviena a odpovidaji na ni

pouze Zeny, které v otazce €. 16 zvolily odpovéd’ B.

Prvnim cilem bylo zjistit informovanost t¢hotnych Zen o pribehu té¢hotenstvi. Z dotazniko-
vého Setieni vyplyva, ze ze 113 dotazanych Zen 88,50 % vi, jak dlouho trva fyziologické
téhotenstvi. Dale pak 5,30 % zvolilo Spatnou odpovéd’ a 6,19% zen zvolilo odpoveéd’ ne-

vim. VétSina Zen tedy je informovana o pritb¢hu téhotenstvi, jeho trvani.

Dalsim cilem bylo zjistit iroven informovanosti Zen o prenatalni diagnostice, kdy tomuto
cily odpovidalo vice otazek. Nejlepsich vysledkt Zeny dosahly v otazce ¢. 8 (Co prokazuje
test OGTT?) a €. 9 (Co je to amniocentéza?), kdy spravnou odpovéd’ zvolilo ze 113 re-
spondentek v obou piipadech 83,19 %. Spatné edukované nejsou Zeny v oblasti védomosti
o tzv. Tripple testu a kardiotokografii. Na tyto otdzky (otdzka ¢. 11, €. 12) odpovédelo vice
nez 75 % dotazovanych spravné. K podprimérnym hodnotdm edukace v oblasti krevnich
odbérl v t€hotenstvi se dostavame u otazky €. 6, kdy se spravné odpovédi pohybuji v roz-

mezi 28,32 % az 77,88 %.

Ttetim cilem préace bylo zjistit uroven informovanosti Zen o prenatalni péci, navstévach v
prenatalni poradné a o té¢hotenské prikazce. V této oblasti jsou t¢hotné Zeny edukovany
dobte, v otazce €. 13 (Co je to t€hotenskd prukazka?) odpovédélo 96,46 % respondentek

spravng.

Predposlednim cilem bylo zjistit rozdily v informovanosti mezi primiparami a multipara-
mi. Dalo by se ocekavat, Ze prvorodicky budou mit mén¢ znalosti nez vicerodicky. Vy-

zkum vSak ukézal, Ze rozdily nejsou nijak markantni.

! Dotaznik viz. P¥iloha PI a Zadost o povoleni vyzkumného Setfeni viz. P¥iloha PII, P¥iloha PIII
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Posledni cil byl zamétfen na spokojenost Zen s edukaci v prenatalnich poradnach. Zcela
spokojeny s edukaci ve své prenatdlni poradné bylo 23,01 % respondentek. DalSich
64,60 % zen je spokojenych s edukaci, ale Cerpaji informace 1 z jinych zdroji. Zcela ne-
spokojenych bylo 11,50 % zen z celkového poctu 113 respondentek. Ze zdroju, ze kterych
zeny Cerpaji informace mimo prenatdlni poradnu byl nejcastéji uveden internet (56,65 %)

a knihy a ¢asopisy (19,47 %).
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ZAVER

Cilem teoretické Casti bakalaiské prace bylo shrnout informace o téhotenstvi, prenatalni
pécCi a prenatalni diagnostice. Dale pak uvést kompetence a role porodni asistentky a vy-
svétlit pojem edukace. zhledem k rozsahlosti problematiky byla teoreticka ¢ast rozdélena
do péti hlavnich kapitol. V prvni kapitole se prace zabyvala téhotenstvim, pfiznaky tého-
tenstvi, vyvojem embrya a t€lesnymi zménami v pribéhu celého téhotenstvi. V druhé kapi-
tole se prace zabyva prenatalni péci. Zahrnuje informace o t¢hotenském prikazu, frekvenci
1ékatskych kontrol a o pravidelnych a nepravidelnych vySetienich. Tteti kapitola se zabyva
prenatalni diagnostikou a je rozdé€lena na neinvazivni a invazivni metody. Déle pak prace
uvadi kompetence a role porodni asistentky. Definuje pojem edukace, edukacni proces,

faze a cile.

V praktické ¢asti byly rozebrany cile prace. Vysledky dotaznikového Setfeni byly shrnuty
pomoci grafii. Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit, zda jsou t€hotné zeny dosta-
te¢n¢ edukovany v oblasti t€¢hotenstvi, prenatdlni péce a prenatalni diagnostiky. Dale bylo
zjistovany rozdily mezi primiparami a multiparami a také to, zda jsou zeny spokojeny
s edukaci v prenatalnich poradnach. Vyzkumnym Setfenim bylo zjisténo, Ze jsou zeny do-
state¢né edukovany. Casto s timto problém souvisi nedostatek ¢asu, nékdy porodni asis-
tentky edukaci prenechavaji 1ékati. Porodni asistentka by méla pfistupovat ke kazdé Zené

individualné a rozeznat jaké informace Zena postrada.

Navrhem na zlepSeni edukace v této oblasti by bylo zatadit do péce o t€¢hotné Zeny kurzy,
které by byly proplaceny zdravotnimi pojiStovnami, aby si je mohla dovolit kazda Zena,
bez ohledu na svou finan¢ni situaci. Tyto kurzy by probihaly alespon tfikrat a pojednavaly
by o téhotenstvi, t¢hotenskych zménach a vysSetfenich v prenatalnich porodnach. M¢ly by
zde také byt ptibliZzeny nejcastéjsi potize a jejich feSeni. Cilem kurzu by tedy bylo dosta-

te€né Zenu informovat a odstranit strach, ktery nékteré Zeny v t€hotenstvi pocit’uji.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

FIGO Mezinarodni federace gynekologl a porodnikt
GBS Group B Streptococcus

HBsAg Hepatitis B surface Antigen

hCG lidsky choriovy gonadotropin

ICM Mezinarodni konfederace porodnich asistentek
KNTB Krajska nemocnice Toméase Bati

OGTT Oralni glukézovy toleranéni test

pH power of hydrogen

Rh Rhesus

WHO World Health Organization
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PRILOHA P I: DOTAZNIK

Pfiloha 1: Dotaznik

Dotaznik pro téhotné Zeny navStévujici prenatalni poradnu
Vazena maminko,

jmenuji se Gabriela Uncajtikova a studuji na Univerzit¢ TomaSe Bati ve Zlin¢ Fakultu hu-
manitnich studii obor porodni asistentka.

V ramci mé bakalarské prace s nazvem Edukace klientek o pritbéhu téhotenstvi a prenatal-
ni péci Vas chcei pozadat o vyplnéni kratkého dotazniku pro praktickou ¢ast mé prace. Pro-
sim o pravdivé a uplné vyplnéni dotazniku, ktery ma 17 otazek. Dotaznik je zcela anonym-
ni, vSechna data budou zpracovana hromadn¢.

Dékuji za zodpovézeni vSech otdzek a za spolupraci.

Instrukce k vyplnéni dotazniku:

Prvni tf1 otazky se tykaji vaseho nynéjsiho stavu. U kazdé otazky prosim zakfizkujte vzdy

jen jednu odpovéd, o které si myslite, Ze je spravna.

1) Kolik je Vam let?
a) do 20 let
b) 21 az30 let
c) 31 az40 let
d) vice nez 40 let

2) Po kolikaté jste téhotna?
a) poprvé
b) podruhé
C) potieti
d) vice

3) V jakém jste nyni tydnu téhotenstvi?
a) 0.-13.tyden
b) 14.-27.tyden
c) 28.-40. tyden
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4) Kolik tydnii trva fyziologické (bezproblémové, bez komplikaci) téhotenstvi?

a) 30 - 32 tydnu

b) 38 -42 tydnu

C) 43-45 tydnu

d) nevim
5) Podstupuji téhotné Zeny vySeti‘eni krve pro zjisténi krevni skupiny?

a) ano

b) ne

C) nevim
6) U téhotnych Zen se provadi test na:

(V tabulce zakrizkujte pod jednotlivymi nazvy onemocnéni spravnou odpoved)

HIV Toxoplazméza Syfilis Zloutenka Zloutenka
typu A typu B

ano

ne

nevim

7) 'V které Casti téhotenstvi se provadi stér z pochvy na Streptococca Agalactiae

(GBS)?

a) na zacatku téhotenstvi
b) uprostied t€hotenstvi
c) ke konci téhotenstvi
d) nevim

8) Co prokazuje test OGTT?
a) piitomnost cukru v krvi a moc¢i matky
b) téhotenstvi
c) bakterie ve stolici
d) nevim

9) Co je to amniocentéza?
a) odbér plodové vody
b) odbér krve
c) odbér moci
d) nevim
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10) Kolikrat béhem fyziologického téhotenstvi Zena absolvuje doporucené pravidelné
vySetieni ultrazvukem?
a) 1 krat
b) 2 krat
c) 3krat
d) nevim

11) Ve kterém tydnu téhotenstvi se zjist’uji rizika vyvojovych vad plodu z krve matky,
tzv. Triple test?
a) 10. tyden
b) 16. tyden
c) 30. tyden
d) nevim

12) Co je to kardiotokografie?
a) méfeni srde¢ni ¢innosti matky
b) méfeni déloznich stahi a srde¢ni ¢innosti plodu
€) meéfeni krevniho tlaku matky
d) nevim

13) Co je to téhotenska prikazka?
a) dokument, ktery t€hotna Zena piedklada pouze v porodnici
b) dokument, ktery je ulozen u gynekologa
c) dokument, ktery Zena musi mit vzdy u sebe
d) nevim

14) Jak se zachovate v pripadé vymizeni pohybi plodu?
a) pockam né¢kolik hodin, zda se pohyby znovu neobjevi
b) nebudu si toho v§imat
c) neprodlené navstivim Iékate

15) Jak se zachovate v pripadé nahlého vaginalniho krvaceni v priibéhu téhotenstvi?
a) neodkladné navstivim lékaie
b) krvaceni v téhotenstvi je obvyklé, nebudu si toho v§imat
c) pokud bude pietrvavat del$i dobu navstivim 1ékate

16) Myslite si, Ze informace o prubéhu téhotenstvi, které Vam jsou v prenatalni po-
radné poskytovany jsou dostacujici?
a) ano, zcela
b) ano, ale ¢erpam i z jinych zdroju
C) ne
d) informace nevyhledavam, nepotiebuji
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17) Mimo ¢erpani informaci v prenatalni poradné, ziskavam informace z:
(Na tuto otdazku odpovidejte pouze v pripade, Ze jste u otdzky cislo 16 zvolili odpoved’

B.)
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PRILOHA P II: ZADOST O VYZKUMNE SETRENI KNTB

Piiloha 2: Zadost o vyzkumné $etfeni KNTB

i Univerzita Tomage Bati ve Zlin&

Fakulta humanitnich studii
Ustav zdravotnickych véd

Mostni 5139
760 01 Zlin

ZADOST O UMOZNENI VYZKUMNEHO SETREN{

VéZend pani Novotna,

obracime se na Vis s Zadosti 0 umoZnéni vyzkumného Setfeni na VaSem pracovisti KNTB,
které bude podkladem pro zpracovani empirické &asti bakalatské prace studentky 3. ro¢niku
studijniho programu Porodni asistence, oboru Porodni asistentka.

Dekujeme za vyfizeni nasi Zadosti a t&$ime se na dal$i spolupraci

Téma bakalafské prace Edukace klientek o priib&hu té€hotenstvi a prenatalni pééi
Metoda vyzkumného Setieni Dotaznikové Setfeni

Skupina respondentii Téhotné Zeny

Pracovisté Gynekologickd ambulance, ambulance pro rizikovd a

patologicka tehotenstvi, KNTB, Zlin

Autor bakalaiské prace Gabriela Uncajtikova
Laiverzita-Tomaia Bative Zing |
Vedouci bakalarské prace doc. Mgr. Martina Cicha, Ph.D .. . '
03 Dhbm
Ve Zliné dne........ 26 03 . 205 ...................... Z ....................................
Mgr. Zlatica Dorkova, Ph.D
teditelka Ustavu zdravotnickych véd
Vyjadfeni instituce: Krajské nallogmo T.Bati, a.s.

gynekoloalcko-porodnické odd.

O Zadost povolena Bc.Heleq%l’gvMotna / 7

O Zadost zamitnuta A st
Razitko a podpis zastupce zafizeni
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PRILOHA P III: ZADOST O VYZKUMNE SETRENI MUDR. CAMEK

Piiloha 3: Zadost o vyzkumné $etfeni MUDr. Camek

g Univerzita Tomé&se Bati ve Zliné

F ?kulta humanitnich studii
Ustav zdravotnickych véd

Mostni 5139
760 01 Zlin

ZADOST O UMOZNEN{ VYZKUMNEHO SETREN]

Vézeny pane doktore Camku,

obracime se na Vas s Zidosti 0 umoZn&ni vyzkumného Setfeni na Vasem pracovisti soukromé
gynekologické ambulance, které bude podkladem pro zpracovani empirické &asti bakalarské
préce studentky 3. roéniku studijniho programu Porodni asistence, oboru Porodni asistentka.

Dékujeme za vytizeni nasi Zadosti a t&$ime se na dalsi spolupraci

Téma bakalafské prace Edukace klientek o priib&hu t&hotenstvi a prenatélni pégi

Metoda vyzkumného Setfeni Dotaznikové Setfeni

Skupina respondentii T&hotné Zeny

Pracovisté Soukroma gynekologickd ambulance, MUDr. Viclav
Camek, Zabteh

Autor bakalaiské prace Gabriela Uncajtikova

Vedouci bakalatské prace doc. Mgr. Martina Cicha, Ph.D

Ve Zling dne... L0 B W8

Mgr. Zlatica Dorkov4, Ph.D
teditelka Ustavu zdravotnickych véd

VyjddFeni instituce:

0O Zadost povolena
O Zadost zamitnuta

SKOL/SKA' 13,7 BR
583411 52
7 1€0: 29384237

......... R

Razitko a podpis zastupce zafizenf



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

70




