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ABSTRAKT

Zawrecna bakal#ska prace na téma Prenatalnéepa jeji vliv na &hotenstvi, se zakuje

na prenatalni @é a jeji cile. Uvadi vyséeni, ktera ¢hotna Zena musi v ramci prenatalni
p&e absolvovat. Zarowese zabyva pozitivy a negativy prenatalnéga@ vlivem na psy-
chiku ®hotné Zeny. Popisuje psychologighbtenstvi v jednotlivych trimestrech..
V prakticke ¢asti zkouma, jaka je informovanost Zen nawdjicich prenatalni poradny,
nakolik rozumi sélovanym informacim a jak prozivaghotenstvi. Rizkum byl proveden

pomoci dotaznikového $eni. Vysledky plizkumu jsou zpracovany v tabulkach a grafech.

Kli¢ova slova: prenatalni pé, €hotenstvi, psychologie, mastvi, rodEovstvi, ptizkum.

ABSTRACT

The final Bachelor theses, on the theme antenatal and its influence on preagnacy, is
focused on antenatal care, its target and feasuwesey which treemer has to undegro
endure within antenatal care. Also simultaneouslylys considers positive side and also
negative side of antenatal care and its psychaabtiyvtreemer influence on psyche of tre-
emer. Study decribes psychology within pregnancgpportionable term. In practical part

of this bachelor theses is examined treemers irddmass — that attend antenatal clinic,
how they understand imparted informations and Husy feel within pregnancy. Research

has been made via by virtue of interwiev. Resulteesearch was processed in table and

chart.

Keywords: antenatal (prenatal) care, pregnancychmggy, motherhood, parentshood,

exploration.
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UvoD

Obdobi &hotenstvi je jen kratkou etapou v Zigdteny, ale natolik wlezitou, Ze jej mMze
vyznamr zmenit. T¢hotenstvi ovliviuje zejména fyzicky a psychicky stashotné. Je to
stav, ktery v Zetivyvola nové myslenky, stav, ktery Zenu&mi fyzicky. V Zivog Zeny je
teéhotenstvi zlomovym obdobim. Z Zeny se stava ma#aestvi by nElo byt zodpo¥d-
nym Ukolem, ktery bude Zenu posilovat a ktery btideosti provadnou z lasky a ne z
povinnosti. Je to poslani, kterého by silankazda Zena vazit a cenit. Pokud je Zena vyrov-
nana a fipravend plnit novou roli, j€éas pro planovanihotenstvi. Je to spaiey ukol
partenedi, kterfi si musi byt ¥domi, co jecekd, jaka to pro hibude zmina a nakolik to

ovlivni kazdého z nich,detre jejich okoli.

V prab¢hu €hotenstvi se pocity Zenyémi. Od prvniho trimestru, kdy zaZivéepevsim
ambivaletni pocity, f&s obdobi blaha, kterym je ozoaam druhy trimestr. Obdobinids

mene je ozn@van teti trimestr, tento je po Zenu nény zvlast po fyzické strance.

Dulezitym podrtem pro spokojené prozivanihbtenstvi jsou i dobré vysledkystem

prenatalni p&. Pokud Zena vi, Ze je zdrava a j&id tspravi funguje, je to dalsi poziti-
vum pro radostné pocity kazdéhotné. Podpora a dostateé informace jsou jednim
z krokii, jak miZze Zena svéghotenstvi lépe zvladnout. Kvalitni a dostae informace

muZe Zena ziskat od lélegg porodni asistentky, ale i @znych zdroj.

Prenatélni p& je zandfena na ziskavani poznatk kazdé g¢hotné, zanmdtuje se na vliv
tehotenstvi nado matky a snazi se zachytit odchylky od normalmhidéhu €hotenstvi.
VétSinou sedhotenstvi rozviji zcela bezprobléngoa nic nenastdéuje jakémukoli riziku.
Takové thotenstvi Ize ozridt za fyziologické. V pipac, Ze se ughotné Zeny vyskytnou

komplikace, &ghotenstvi neni fyziologické, ale rizikove .

Vysledky prenatalnich vySeini mohou vas zachytit fipadné patologie. Kvalitni a dosta-

tecna prenatalni @@ je @ic¢inou snizovani matské a perinatalni amrtnosti.

Tématem mé bakatgké prace je iedevsim popis prenatalni gaév Ceské republice, jeji
systém a pibeh vySeteni, které by ifla t€hotna Zena absolvovat. Dale se Z&mi na po-
zitiva a negativa prenatalni & a na stres, ktery je spojen s prenatalni diatgoost
V dalSich kapitolach je rozepsan pojem rigtig, otcovstvi a rodbvstvi. Po této kapitole
nasleduje popis psychologighbtenstvi, ktera je podrobmozebrana v kazdém trimestru

tehotenstvi. V posledni kapitole popisuji prenat@isychologii.
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1 HISTORIE

1.1 Napli porodnictvi

Anglicky pojem pro porodnictvi (obstetrics) je odem od latinského slovabstetrix které

znamena porodni baba.

Porodnictvi je Bkdy ozn&ovano jako ,,zenské lékstvi®. Je sodasti |ékdského oboru
gynekologie a porodnictvi. Zabyva se pochody v Eéms organismu, které souvisi
s plrenim jejiho biologického poslani — rozmnozovani. Mgto pochody pat —oplodre-
ni, tthotenstvi, porod a Sestingdd Podil Zeny na rozmnozovani je ale SirSi, zahrhaje

tovou vazbu na dif p&i o jeho vyZivu po narozeni a o jeho vychovu.

Hlavnim zandftenim sodasného porodnictvi je preventivni charakter a pieivié sledova-
ni €hotnych. Je zji®van vyvoj thotenstvi, tj. plodu a zdravotni stav gravidnich.ZEo

vSe se da shrnout pod pojmem prenataldé.[8]

1.2. Historie porodnictvi u nas i ve sété

Vyvoj porodnictvi zaal uz v davnovku, kdy rodici Ze& poskytovaly pomoc starSi zkuSe-
né zeny, které sty porod jiz za sebou. Tato ,porodni pomoc* bylgip@na velmi empi-

ricky a magicky. Porod byl&l obesten tajemstvim.

Postupem doby byly vice upfavany nabyté zkuSenosti, ale magicka ani nabozesieka
ka nevymizela. Jako zasstnani se mu zaly vénovat az dkteré Zeny v antickérRecku a
0 néco pozdji v Rim&. Védomosti a zkuSenostirgiimaly od svych fedctidkyi a samy
zawovaly mladsi uchaz&y o toto povolani. Toto obdobi bylo porodnictvibizké, které
trvalo jeSt cely stedowk. Praktické porodnictvi bylo zcela v rukou porambab. Pomoc
|ékaru byla vyZzadovana pouzéigkomplikacich. Také # Zenskych nemocech vysetaly

nemocné porodni baby a léldoporil oSeteni na zaklatiskleného nalezu.

Ve starém Egygta poté i VRecku aRimé se zajimali o teoretické otazky porodnictvi i
muzi, aniz se sami porodnictvim zabyvaliRimé platilo pravidlo ,hadec ars viros ,dede-
cet* — tj. ,toto unéni negrislusi muam®. Neéktefi z antickych ,Jék&l' — nap. z okruhu
Hippokratova, \Rimé Celsus, pozgi Galenos — popsali pravidelnyiih porodu i gkte-

ré jeho nepravidelnosti s tim, Ze navrhlidda. Mezi jejich znalosti p#ty zevni i vnitni
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hmaty, extrakce plodu a jiné porodnické operacepdeniimskériSe upadly jejich spisy

v zapomgni. Nastalo sthovani narotl a Urovaé porodnictvi i mediciny se zhorsila.

V obdobi stedowku zistava porodnictvi vykné zalezitosti Zzen. Od 15. stoleti se pozaduji

od #chto pomocnic odborné znalosti a jsou postavenydoadr néstského |ékie.

V Cechéch byly porodni babyizaeny do cechu spaéie s ranhojéi-chirurgy a lazebniky,
ktery byl pod dohledem #stského fyzika. V roce 1452 byloRezrs vydano prvni ngizeni
o povinném Skoleni pomocnic. Prvni Skola pro pordoby byla Zizena v roce 1589

v Mnichow, o réco pozdji v Paizi.

Operativni porody se Zaly provadt na p@atku novoeku ténet vyhradré obratem a ex-
trakci nebo embryotomii (réezanim plodu vé&oze), operaci provatl ranhojici-
chirurgové. Nebyli to lIeka zabyvali se chirurgickymi vykony a o$etanim poraéni.
Neéktefi z nich se z&ali vénovat nepravidelnostméhotenstvi a porodu aippéli podstat-

nou nerou k prohloubeni porodnickych znalosti.

Teprve od 19. stoleti se porodnictvi stavaigkgm oborem: jeifednaseno na univerzitach
a jsou zizovany porodnické Kliniky. Stava se&dnim oborem zagienym na zkoumani
fyziologickych dju, které souvisi sshotenstvim, porodem a Sestigkoh a na nepravidel-

nosti tohoto obdobi.

V prvni polovirg 19. stoleti byli porodnici konzervativni a daipthu porodu zasahovali
velmi ztidka. Bud’ trpélivy a diveruj moci pirody —to radili odbornici studefim, aby i
své budouci praxi, pokudijuou k porodu, nechali své brasSny s nastroji dohwase, ale
v druhé polovig stoleti zngnilo. Porodnické zasahy se staly médou zejménaitarBr a
v USA. Pa@et Iékaskych zasaln naiistal. Na poatku stoleti to byla 3%, po#jil 20-30% a

v prvni feting 20. stoleti to bylo 50%ifpadi. S tim z&ala stoupat i matska umrtnost.

[3, 4]

1.2 Historie perinatalni péce

Z&kladni prvky systému perinatalniggése postuphutvéely po roce 1945. Mezi tyto prv-
ky patilo ztizovani prenatalnich poraderiepun porod do zdravotnickych zé&eni, spe-

cializatni piiprava gynekolofy a porodnik, postupny vznik neonatologickych pracayis
zavedeni princif rizikového gistupu a diferencované @& epidemiologie vrozenych vy-

vojovych vad atd. Podpora tohoto dlouhodobého \gnngja rozvijena zakladni myslenkou
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perinatologie — spolupraci mezi porodnikem a sfieoianym pediatrem. @sledkem bylo
zlepSeni ukazatélkojenecké, matské a perinatalni amrtnosti. Byl vytien fungujici sys-
tém, ktery se opiral otszdravotnickych zidzeni, schopnych poskytovatgp&sSem €hot-

nym a novorozenon, diky kvalifikovanym odbornikm.

Systém perinatalni gé byl na poatku 90. let jednim ze dvou nejlépe hodnocenychsibl
nasSeho zdravotnictvi. Existovaly, ale nedostatiiyngea v koncentraci rizikovyckehot-
nych a novorozericdo nemocnic, které by byly schopné poskytovat igfizovanou peri-
natalni péi na vysoké urovni. DalSim nedostatkem bylo Spateénické vybaveni porod-
nic. [1]

Po roce 1990 vyvoj ovlivnil zavedeni ,Zpravy o réck" a ,Zpravy o novorozenci“ jako

souwast skru individualnich perinatologickych dat.

Na zaklad kazdor@nich analyz, provaghych Sekci perinatalni mediciny, byly stanoveny

Ctyti zakladni priority (s ohledem na jejich ovligmi):
0 Snizovani podilu VVV na celkové perinatalni amrtios

0 SniZzovani podil casné novorozenecké umrtnosti novoroZem@orodni hmotnosti
2000 grani a vice bez VVV.

0 SniZzovani podil ¢asné novorozenecké umrtnosti u novoroaes@orodni hmot-
nosti nizsi nez 2000 granbez VVV.

0 Snizovani podilu mrtvorozenosti novorozéreporodni hmotnosti 2000 grama
vySSi bez VVV.

Vyvoj perinatalni p& od roku 1990, ktery navazal na &dpy predchazejicich let,
s poklesem perinatalni imrtnosti na hodnotu sr@mati se zegmi s nejlepSimi vysled-
ky, prokazal spravnost vySe uvedenych priorit. Khadujicim faktoiim patilo vytvoieni
sit perinatologickych center a zlepSeni vyskegdjich prace a saasreé celkové zvyseni
arovre klinické prace na vSech urovnich zdravotnickychizami, minimalizace podilu
intrapartalnich umrti az na 0,2 promile fstedku intrapartalniho monitorovéani jako sou-
casti zlepSené porodnickédméa uspchy prenatalni diagnostiky, kteréigpely ke snizeni

podilu vrozenych vyvojovych vad na perinatalni rati. [1]



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 13

2 PRENATALNI PE CE

Smyslem prenatalni pé je vSestranné zabezpai thotné Zeny adasny zachyt odchylek
od normalniho pib¢hu gravidity s naslednym zajgtim terapeutickych a diagnostickych

opafteni. [1]

V¢asna a pravidelna prenatalnicpéje dilezitd k tomu, aby sechotenstvi vyvijelo
k s@Snému porodu a aby se zachovalo zdravi matkygtediPrenatéini @& méa byt efek-
tivni, ale nesmi byt nadbyted a musi byt akceptovatelnfndtnou Zenou. Spravna qee
lékae a porodni asistentky vede ke sniZzeni perinafi@mtnosti. V ramci této @@ absol-

vuje Zena opakovana vygeni.

Velka ¢ast vySateni ma preventivni, vyhledavaci charakter. Tatetigsi 1ze oznét za
plosny screening. ¥hotné, kterym tyto testy vyjdou poziti¥nnebo maji rizikovou
anamnézu, jsou podrobeny dalSimies{OGTT, vySateni hereditarnich trombofilii, sta-
noveni hladiny kyseliny mimve, dopplerovské vydeni pupénikoveé arterie apod.) Tento

screening uz je tz\cileny.[1]

2.1 Cile prenatalni p&e
Hlavni cile prenatalni @gé jsou:
o Poskytovani fyzické p& a zajini optimalniho pikb¢hu gravidity.
0 Zjistit poruchy vyvoje plodu a rizikoveé faktory uatky.
o Ucit téhotnou, jak ma pmvat sama o sebe.
o Podpora a vychova matky a otce k tadiské odpovdnosti.
o Prevence fedcasného porodu a zajisti bezpéného porodu pro matku i dit

o Puasobit na matku, aby zachovavala zdravé navyky salrgdukovaly rizikové fak-
tory. [2]
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2.2 Systém prenatalni pée
Organizace prenatalni pée vCeské Republice
V sowtasnosti je \WCeské republice prenatalnigeékoncipovana ddistupiové pée:

o zakladni pée: hlavni osoba, ktera paje o €hotnou Zenu, je privatni gynekolog a
dale pak nmize poskytovatéhotné Zen p&i spadova nemocnice, ktera je nejblize
bydlist t¢hotné (tyto nemocnice nekoncentruji patologie, veplouze fyziologické

porody),

0 intermediarni pée: zajif’uji nekterd gynekologicko-porodnicka ogdni, hospita-
lizuji lehké a stedni patologie, jsou zdgipmany prediasné porody od 33. tydne
do dokorteného 36. tydne gravidity,

o perinatologickd centrazaji&’uji intenzivni péi, jsou to fakultni a regionalni ne-
mocnice, koncentruji vyraznéhiotenské patologie agrasné porody od 23. tydne
do ukorteného 32. tydnehotenstvi. [12]

Ambulantni prenatélni poradny

Kazda &hotna Zena by #ha byt evidovana v prenatalni poradikterou vede ambulantni
gynekolog pracujici v ramci své soukromé praxe rgibstatnim¢i soukromém zdravot-
nickém zaizeni (nejastji pti nemocnici). Po stanoveni diagnozy, Ze je zeéhatha, je
zarazena do evidence #iw téze poradf) nebo pechazi do jiné, kterou Zjakého divodu

uprednostni.

Doporuwena frekvence nav&t v prenatalni poradn
o do 36. tydnedhotenstvi v pravidelnych intervalech - kazdé 4 tydn
o od 37. tydne do terminu porodu 1x tgdn

o0 od 40. tydne 2x tydh- rodicka by nEla byt g'evedena na pracoviSporodnice do

rizikové poradny, v mistkde se rozhodla rodit [13]
Predporodni kurzy

Béhem €hotenstvi mohou Zeny na¥gbvat kurzy psychosomatick&ipravy, ve kterych
jsou seznameny nejen s problematikoibphu &hotenstvi a porodu, ale i SestidgédZeny
mohou ziskat dostatek informaci a praktickych doesti. Nejen, Ze jsoutipravovany

na porod, ale jsou podporovany také po psychiaiéese. Cilem by o byt posileni se-
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bedivéry Zeny, viry ve vlastni schopnosti porodit a prtae o di Kurz ma tSinou

dvé casti - teoretickou a praktickou.é&8ina z kura je zamérena na fyzickou ifpravu,
kterd spoiva v nacviku spravného dychani a relaxacee@n&ho pouziti iSniho lisu.
Kurzy paadaji b’ porodnice, nebo soukromé subjekty. Zeny je motaugtvovat spo-
le¢né se svymi partnery. Tyto spélee kurzy jsou velmi &elné. Partnié si uvedomi svoji
spoluzodpowdnost a navodi u nich hlubSi vztah nejen k nasi@vajatce, ale i k diti.
Kurzy jsou vhodné zejména pro prvordldj, jelikoz se seznamuji s tématy, ktera doposud

piilig neresily.

2.3 VySetirovani €hotnych

Komplexni prenatélni vySeni by n¢lo byt provedeno nejpozf do konce 12. tydnetho-
tenstvi. Idedlni je, kdyz pé za&ne jest pred €hotenstvim, nelibjeSt pred pa&etim Ize
ovlivnit rizikové faktory, tak aby se zmirnil jeficnegativni dopad na G&most ¢hoten-
stvi. Mezi to paf nagiklad zlepSeni vyzivy nebo podrobeni se imunizkt@ra zabrani
infekcim Skodlivym pro vyvijejici se d@it Nekteré faktory nelze ovlivnit, ale pé pred
ot¢éhotrénim Zer pomiZze v tom smyslu, Ze Zae €hotenstvi v nejlepSim mozném zdra-
votnim stavu. V momeaitkdy si Zena wsdomi, Ze by mohla byghotnd, tak by rfla byt
zahajena prenatalni & Celkovou anamnézou a légkou prohlidkou se stanovi proble-
matické momenty, které by mohly mit vliv ndnbtnou Zenu a plod.éhotna Zena by #ta

v ramci prenatalni @@ absolvovat celkem 10 az 14 prohlidek.

2.3.1 Diagn6za €hotenstvi

Otehotrenim je nastartovan&gada adaptanich mechanisin a funikénich znén Zenského

organismu.
Znamky téhotenstvi

Do zavedeni ultrazvukové diagnostiky a laboratdriésti se stanoveni gravidity opiralo o
znamky €hotenstvi. Znamkyéhotenstvi se roztlji do ti skupin: nejisté, prawghodobné

a jisté.

Znamky nejisté -podle gchto znamek nefizeme diagnostikovaghotenstvi, jelikoZz se

vyskytuji i mimo thotenstvi. Jsou vyvolany zmami v neurovegetativnim systému a pro-

jevuji se jako celkové zémy. Pati zde nauzea, zvraceni, &ny chuti, znény na prsou,
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zmeény pigmentace¢asté moeni, Unava a psychické 2ny (pronenlivost nalad, drazdi-

vost, melancholie).

Znamky prav@podobné -vztahuji se k z@gnam rodidel, mezi & pati lividni zbarveni
vulvy a poSevni sliznice, 2t8eni a prosaknutipku a @¢lohy. Nekteré znaky nadoze i

palpaci prokazuji fitomnost plodového vejce:

o znameni Dickinson —Braunovo (ZkEeni dlozni sény v mist usidleni plodového

vejce),
o znameni Pisk&ovo (v mist kde prokhne implantace se vyklené&ldha),

o znameni Holzapferovo fpbimanualnim vyséeni se nikka €hotna @loha pomalu

vysune mezi prsty).
DalSim giznakem je amenorrhoea a bazalni teploté&s\avajici hypertermickou fazi.

Znamky jisté - predstavuji objektivni gilkaz plodu a jeho projé&v akce srdéni, pohyby a

nahmatani plodu nebo jekiasti. [9]
Anamnéza

Ziskavani anamnestickych udajd pacientky séidi stejnymi zasadami jako u obecné kli-
nické anamnézy. Je to systemyatist, pravdivost a Uplnost. Mezi specifické rysytipa
hlubSi zji§ovani udaj, které se tykaji reproddkich orgafd. Je nutné dodrzeni naprosté

diskrétnosti a taktuipzjiStovani intimnich otazek.
Okruhy anamnézy, ktera byla byt odebrana kazdértotné:

Osobni anamnézalouzi k ziskavani adajp dusevnim agtesném vyvoji Zeny uz odét

stvi. Uvadi se &tské infekni onemocani, zavazna onemoéni a zmisob jejich I€by,

operace apod..

Rodinna anamnézge zangrena na otazky tykajici se zdravotniho stavu nejmlz Fi-

buznych Zeny a partnera. Jelta uvést zdravotni stavipadre priciny umrti rodta a sou-

rozend, vyskyt cdi¢énych chorob, zhoubnych nadorcukrovky, hypertenze apod..

Menstruani anamnézafrekvence menstridaich cykh a délka jejich trvani, prvni den

posledni menstruace, znamky &pinod posledni menstruace.

Gynekologicka anamnézpomoci gynekologické anamnézy gjifeme dosavadni gyneko-

logické problémy, jejich gibéh a zfisob I&€by.
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Porodnickd anamnézaget a pfibch predchozich gravidit a Sestingi priciny operd-

nich porod, stav a prospivani narozenyaid[9]
Prukaz lidského choriového gonadotropinu

Prikaz tohoto hormonu se provadi z nigk& krve nebo mid. hCG je hormon produkova-
ny choriovymi klky placenty. Existujgada rychlotest stanovujici graviditu z nie &€hot-
né, ale piikazna je laboratorni metodika, stanoveni beta jgpimbtky hCG. Hodnoty do
10 j/l jsou negativni, do 200 j/lI suspektni (nutmmakovat) a hodnota nad 200 j/l je pozi-
tivni. [9]

Ultrazvukova diagnostika
Absolutni jistota v diagnostice gravidity se ziskgomoci ultrazvukového vyseni.

Po vynechani menstruace lIze ultrazvukem pozoroxatenou dlozni sliznici, v 5. tydnu
menstruéniho stéi jde vidt tzv. gestani v&ek. Od 7. tydne se da zaznamenat 8rile
akce a uz v 8. tydnu se zobrazuje jiz samotné emlIBi&i t¢hotenstvi se duje podle
délky embrya — tzv. CRL - #iii se délka od temene hlavy po konec fg@teod 12. tydne

podle rozndra hlaviéky, objemu trupu, délky femuru aj. [9]

2.3.2 Stanoveni terminu porodu

Termin porodu se stanovi podle prvniho dne posledristruace. Zjsob, kterym se vy-
pacita, se nazyva Naegeleho pravidlo - k prvnimu dsigdni menstruace sédte 7 drii a
odetou se 3 misice. Snad¥)Si zpisob je pomoci gravidometru. Druhy termin porodu se
uréuje podle ultrazvukového vydeni, které by mo byt provedeno do 12. tydne.
V piipac, Zze zname i@sné datum opla@dijici souloZe, pak se k tomuto datti¢fta 38
tydni. Tento zjisob je mozno pouzit tam, kde jsme si datem oplozeela jisti (nap

asistovana reprodukce).

Termin porodu se da stanovit i podle prvnich pdhgtodu. Primigravida citi pohyby od
20. tydne gravidity, multipara od 18. tydne gratyidiTyto Udaje jsou vSak zt& neges-
né. [9]
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2.3.3 Stanoveni rizikového thotenstvi

Pfi odebirdni anamnézy bychomglimpatrat po rizicich v pedchozi gravidé, v nyrgjSi
gravidi a ve vSeobecné anamnéze. Sleduje se jejich HKazaddi(mira rizika jednotlivych

faktoni pro probihajicighotenstvi) a kvantifikace (vyskyt).

Na zaklad zjiSttnych Gdaj je Zena sledovana &uv zakladni prenatalni poraginnebo
v ambulancich pro rizikov&hotenstvi. Pro nepravidelrprobihajici ¢ghotenstvi se vzilo
oznaeni ,rizikové" anebo ,ohrozené€hotenstvi. Toto ozri@ni neni Uplé spravné, ne-
bot i rizikové thotenstvi nize prolhnout pravideltd a bezproblémay Je tedy nutné

rozclovat rizikova thotenstvi od patologickyckhotenstvi.

Do t&hotenstvi vstupuje 5% Zen se zavaznym onegroaonjako je nafiklad diabetes mel-
litus, kardiopatie, nefropatie atd. U dalSich 5-8&rozviji patologick&hotenstvi po ui-
té dol&, aniz jsou ughotné gitomny rizikové faktory. U zbyvajicich 90-ti% byatmomgli
abnormalni pkb¢h t€hotenstvi zachytit na podkladyskytu rizikovych faktol v pribéhu
gravidity a nebo na podklaaakladnich vyseeni. [1]

Rizikové a patologické &hotenstvi v prenatalni péi

ZvySené nebezpématky a plodu je hlavnim problémerti gzikovém ghotenstvi. Eho-
tenstvi je velmi dynamickyél | pti fyziologické gravidi€ mize kdykoliv nastat situace,
ktera fyziologicky pibeh zcela zkomplikujeRada rizikovych a patologickych staye
zpisobena samouwhotnou. Nkteré €hotné Zeny navdtuji prenatalni poradny nepravi-
delrg, protoze to nepovazuji zdldzité. \EtSinou se jedn& o Zeny s negidu graviditou a

0 Zeny s nizSim socioekonomickych statutem. Molodoyt také Zeny, které maji strach, ze
z davodu jejich nemoci by jim |ékac¢hotenstvi zakazal. Vyjimkou nejsou ani Zeny zavislé
na abuzu drog, ktery komplikuje gi¢h tehotenstvi a zaroweohroZuje novorozence po

porodu abstinemimi pfiznaky. Cilenou p# a prevenci Ize zmirnit riziko u Zeny i plodu.
[1]

Je prokazano, Ze existuje hereditarni predispdzicevoji ugitych rizikovych faktof.
Ze strany matky se jedna o hypertenzi, &#&teé thotenstvi, diabetes mellitus,cite typy
hemoglobinopatii, myomatoznéldha a preeklampsie. Ze strany jak matky, tak {eeo

riziko mentalni retardace novorozence, vrozené jpwéovady plodu atzné typy alergii.

[1]
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2.3.4 Kilinicka a laboratorni vySetfeni béhem prenatélni p&e

Pti prvni prohlidce, kdy je definitivhdiagnostikovanoéhotenstvi, Iékaprovadi celkovou
gynekologickou prohlidkudetré kolposkopie a cytologie. Zjiije se anamnéza a doporu-
i se nav@va zubniho lék&@. Zena je zrfena, zvaZena a z{igje se velikost jeji panve.
Lékar by mgl Zerg prohlédnout prsa, aby se zjistilo zda nem&#&pé bradavky, toto vySet-
feni vSak mnoho |éka opomiji. Ri dalSich BZnych prohlidkach je vzdy zjidvana
hmotnost, kontrola mid na @itomnost cukru a bilkoviny a & se krevni tlak. Lékadale
kontroluje zda Zehneotékaji kodetiny. Sowasti prohlidky je i vi§Si vySeteni Kicha,
které slouzi k odhaduistu plodu a pozii i polohy plodu. Bhem €hotenstvi se pravidel-
né¢ provadi vaginalni vySini, @i kterém se stanovuje cervix skore. Sleduji s€mma

¢ipku, rast a reaktivita @ohy a hmatné€asti plodu v dolnim segmentéldZznim.
Vysetireni v jednotlivych tydnech gravidity:

o 10. - 12. tyden:Provadji se krevni testy na zji&i krevniho obrazu, krevni skupi-
ny a Rh faktoru, dale se vyfigie BWR (sifilis), AIDS, HbsAG a fipadré dalsi
onemockni jako je toxoplasmdza, hepatitida C aj. Opakoviamyni odlr je po-
vinné provadn u Rh negativnich Zen pro zjif anti D protilatek ve 28. a 34. tyd-

nu.

o 12. - 14. tyden:Prvotrimestralni screening - jedna se o nejefekjiinmetodu
screeningu zachytu rigsgjSich chromozomalnich vad. Nejprve se provedesiodb
krve ke zjis¢éni hladin dvou sérovych protéin- PAAP-A a free Beta hCG, které
jsou gitomné v krvi vSechéhotnych zen. Poté se &ld vySeteni ultrazvukem, kte-
rym se potvrdi Zivotaschopnost plodieq® se uti gest&ni st&i, zjisti mnozstvi
tekutiny za kékem plodu, tzv. prosaknuti zahlavi a odha&lpadné vrozené vady
nebo defekty. Podle vysletlikrevnich test, zjiS&nych ultrazvukovych paramétr
plodu a ¥ku matky Ize pedpowdét pravdEpodobnost narozeni die

s chromozomalni vadou (naowniv syndrom).

o 18. - 20. tyden:Ultrazvukovy screening plodpro zjiS€ni biometrie a vitality plo-
du, hodnoceni placenty a mnoZzstvi plodové vody lawgni vrozenych vyvojo-
vych vad. Lék#& zhodnoti vnitni organy plodu, kafetiny, pupénik, umiséni a

strukturu placenty a mnoZstvi plodové vody.
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0 24.-26.tydenoGTT (oralni glukézovy tolerami test) — v pibéhu €hotenstvi se
muze v disledku hormonalnich z&n rozvinout tzv. ¢hotenska cukrovka. Test by

mél byt proveden u kazdéhotné.

0 28.-32.tydenProvadi sedker krve u Rh negativnich matek na protilatky , druhy
ultrazvukovy screening plodu, kterycuje polohu a postaveni plodu, biometrii,

mnozstvi plodoveé vody a stav placenty.

o 34. tyden: Vypisuje se matska dovolena. Je nutnéhbtnou podit, jak si tyto

formality vyridit. Je dileZité upozornit, Ze existuje dohodaifjmeni ditte.

o 36. tyden:Opakovag se provadi odiy krve na protilatky u Rh negativnich matek,
dale se z krve zji%ije krevni obraz. Odebira se kultivace z pochvyjiseni pri-
tomnosti streptokoka skupiny B (GBS), ktery by mpifilspontannim porodu ohro-
zit plod infekci, pi prokazani je nutnéipptrichodu na porodni sél nitrozdrapli-
kovat antibiotikum. Od tohoto tydne Zeny pravigdehatinaji chodit na kardiotoko-
graf, kdy se monitoruje srdei akce plodu, &#ozni kontrakce a reakce plodu na ty-

to kontrakce.

o 40. tyden:zena by nila byt g‘evedena do rizikové poradny v néiskde se rozhod-
la porodit. [13]

Prabéh nékterych vySateni se miZze lisit dle zvyklosti gynekologické ordinace.

Lékar by nengl pouzivat pi popisech Iékiskych vysaieni nesrozumitelné vyrazy a zkrat-
ky. Vysledky a ultrazvukové nalezy vlozeny ddikazky pro &hotné jsou Zehdostupné.

Musi-li Iékat odborné nazvy pouzit, je vhodné, aby je¢zeodrobr vyswetlil.

Jednotlivé testy majiiznou, rekdy diskutabilni, vypo¥dni hodnotu (senzitivitu, specifici-
tu, prediktivni hodnoty apod.), a tak jsotkteré z nich podrobovany odborné kritice. Exis-
tuji zeme (a to i vysglé, nag. Holandsko), které svéhotné ruting podrobuji jen minimu
(nag. palp&nich vaginalnich) vySini. \&tsina zapadnich zemi (mj. SvédskoVelka
Britdnie) pak sw¥fuje vyznamnoucast screeningovych vy3ehi vysSkolenému stdre-

zdravotnickému personalu (porodni asistentky). [10]
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2.4 Pozitiva a negativa prenatalni pée

Prenatalni pge vCeské republice méaskolik prednosti. Jednou z nich je, Zepéa rozdil

od jinych zemi zajiduje atestovany specialista v oboru gynekologie @gmctvi. DalSi
piednosti je spontanni nawéhost nasichéhotnych v prenatélnich poradnach. Podle statis-
tické rasenky MZCR je nav&tvnost 97%. [11]

Negativni je pedevSim frekvence n&esttechotnych Zen a mnozstvi specialnich videt,
ktera v ramci pedporodni p& Zena absolvuje. Individualnfigtup k pacientce, vSestranna
piiprava k porodu i paieni o tom, jak ma Zena fmvat o di¢, zistava spiSe vyjimkou,
neba’ to Iéka&i nezahrnuji do své pracovni napka porodni asistentky nemaji pro vSechny

tyto ¢innosti dostaténé legislativni a organizai zajiseni.

Prenatéalni poradny, které jsou vedené ambulantgymekology,casto nezohlatlji rozdil
v p&i o fyziologicky €hotné, o které by mohly pevat porodni asistentky, a rizik&we-

hotné, jejichZ sledovani nalezi pod kontrolu ék§15]

2.5 Prenatélni diagnostika a stres s ni spojeny

V momenk, kdy Zena athotni a navstivi svého gynekologa, stava se p&tanBihem
celého ¢hotenstvi absolvuje nesfet vySeteni. \EtSina Zen je feswdéena, Ze je jejich
povinnosti se toho vSeho&stnit a Ze nemohou nic ovlivnit; az pitibéh thotenstvi ne-
bo samotny porod. Mnohé si rashmysli, Ze tyto postupy jim zaruzdravé a Zivé dit
Vice nez polovina Zen na¥suje svého gynekologa az do doby porodu a absolxdgeco
je ji 1ékarem dopordeno. Zena absolvuje 10 a vice névdt prenatalni poradna celou
fadu vySeteni na zji&ni onemoc#ni a potizi, které mohou ovlivnit {diéh tehotenstvi.
OkamzZik prvniho stresu spojenéhalsdatenstvim nastava uz v okamziku, kdy &egine-
cha menstruace a chce zjistit, Ze je v jiném stBamoci ¢hotenského testu neb&hbten-
skych giznaki se diagnostikujehotenstvi, pipadré ho owii gynekolog. Brzy poté zae
navstvovat pravideld gynekologickou ordinaci, zgatku WtSinou jednou msicné.
V poslednich tydnech dochazi Zena na kontéalsgj. Po terminu porodu dochazi do ne-

mocnice, ve které se rozhodla rodit, i 2 krat &ydh5]
Osobni pée ubyva na Ukor technickych vyEsti. Zena tim ztraci pocit, Zehbtenstvi je
piirozena sotast jejiho Zivota a pdituje se vliiam techniky a lékaskych pokyitm. Na-

sledkem toho vSeho e nakonec byt, Ze Zena je se sebou samotnou rgspak ma
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pocit, Ze selhala. Problémemibe byt i fijeti jejiho ditte, komplikace s kojenim a dale

poporodni deprese.

Prenatélni pg&e se khem 20. stoleti posunula degdu a dnesipdstavuje fehlidku tech-
nickych vynélen a rizr¢ slozitych zakrol, ¢asté ultrazvukova vy3eni, amnioncentézu,
piedepisovani syntetickych vitaniinscreening vyvojovych vad, rutinni test vyskyhd-
tenského diabetu atd. [15]

Ceska legislativa povazuje plod za &ast matina €la, takze jen ona rozhoduje, ktera
vySeteni podstoupi, a ktera vynecha. Svodui g miZze kazdaghotnd organizovat zcela
podle svého rozhodnuti. Kvalitni literatura na ttdma niize Zenam poskytnout dostatek
informaci o &hotenstvi a porodu a navéa predporodniho kurzu fize Ze® dodat dalSi

uzitetné zkusenosti k celemugtéhu tohoto obdobi.

Obecr Izefici, Ze naS zdravotni systém a zdravotnickigtpp spiSe uspokoji Zenu, ktera
si preje byt pod kontrolou nejvysfejSi techniky a pro jistotu absolvovat nejnangsi vy-
Sefeni i presto, Ze to jeji zdravotni stav t&nhvibec nevyzaduje, nez Zenu, kterd pozaduje

zakladni, pirozergjSi a osobgSi p&i. [15]
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3 MATE RSTVIi, OTCOVSTVI, RODI COVSTVIi

Jen malokteré Zeny vstupuji dghotenstvi zcela bez starosti.cBtgni obavou, kterd je
trapi je nejistota z toho, jakhotenstvi pijme nejen ona, ale i jeji partner. Miru stresu
ovliviiuje osobnost a charakter kazdého z paitrejich vk i skut&nost, zda jde o vztah
manzelsky. Nastavajici otec si mustédomit, Ze &hotenstvi a p& o narozené dita jeho
dalSi vyvoj je spoknou zalezitosti obou ro#ti, musi si ugdomit svoji zodpowdnost a

podle toho se také chovat.

Rodiovstvi z&ina uz ped narozenim nebo adopciétit a je sodasti rodinnych vztah
Muz i Zena by se #ti pripravovat na tuto roli uz mnoheniide nez se dozvi, Ze se skiite
né stanou otcem a matkou. Ambice k tomu byt matkaicam je dobré mit uz brzkém
véku. Pozitivni postoj k této noveé etajejich Zivota je dlezity pro jeji dobré zvladnuti.
VSichni v solg neseme vzory svych vlastnich réidivychovatel a jsme ovlivni postoji,
jaké k rodéovstvi zaujima spotmost v niz Zijeme. Jednou z vymoZzenosticasué doby je
moznost planovani rogbvstvi. S vytvéenim mnoha zjsohi antikoncepce ma dnesni

moderni a zodpadny ¢lovék moznost do wité miry rozhodnout sam, kdy e dit. [3]

Ve chvili, kdy se partrieshodnou, Ze ditch&ji, nic jim nebrani v tom, aby zapali své
asili. Problém nastava, kdyz se jeden z paiitjest na potomka neciti. ke si fgipadat
piilis mlady¢i malo finargné zabezpé&eny, boji se zimy zivotniho stylu. Také strach
Uzkost a obavy z neznamého mohou v rozhodovaniviizaamnou roli. Rozdilné nazory,
piani a touhy se objevuji v kazdém paru. Stabilitai gévisi na schopnosti tyto nesoulady
spole&né prekonat ke spokojenosti obou. Existuji pary, kteménmoho dlezitych Zivot-
nich témat maji ndzor spotey, v podstat intuitivné se na nich shodnou, své pocity a po-
stoje sdileji. Pak jsou pary, u nichz skterych oblastech panuje nesoulad, ale oba jedinci
maji schopnost se druhémtizpisobit, rozdilnosti si vyjasnit a dojit ke kompromi$¥a-

ni mit di¢ je velmi em@ni zalezitost, ktera fize mit vliv na pohodu a spokojenost obou
partneti. Je to téma, kdy se ukéze, jaké je skudesila partnerského vztahu a schopnost
domluvit se mezi Zenou a muzem. Je &0, \ktera se tyka obou. Pokud pattnealeznou
spole&ny kompromis a rozhodnou se mit spolw dj¢ to nejlepSi zatek pro rozvoj rodi-

covstvi. Ri planovani ditte by nel byt vztah stabilni a narozeni & jej posune dal.
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4 PSYCHOLOGIE TEHOTENSTVI

Téhotenstvi je provazeno nejen somatickymi, ale cpgkymi znénami, je to velmi vy-
znamneé vyvojové obdobi v ZivoEeny. Somaticka, endokrinni, socialni a psychimidast
jsou zngénami postihnuty. VSe se projeviigalevSim v emocionatit— citové reaktivig. In-
tenzita projeu zmenéné emocionality je zavisla na osobnostnich kvdiit&botné, jejim
véku, pripravenosti na novou roli matky, postojemékdtenstvi, ekonomickém zazemi
apod. V dob téhotenstvi se Zena vyrovnava s velkym mnozZstvim drash Zivotnich
zmen. Tehotnd si pivyka nové Zivotni roli, mani své dosavadni chovéani, dochazi k vyvoji
matdskeé identity, kdy se do nové role matkyleai vlastni ja. Obdobi, kdy se Zena stava
matkou, je obdobimiphodnocovani dosavadnich hodnot. Emocionalni neklhévyrov-

nanost Ize povazovat za adamiiaprostedek Zeny nathotenstvi a na budouci roli matky.
[6]

Téhotenstvi nebo-li ,byt v jiném stavu“ je pro Zenpravdu jiny stav, Zena jinak vnima
Swt, jinak se chova, ma jiné starosti. ZaZzivani amlentnich pocit v tomto obdobi popi-

suje mnoho Zen.¢hotenstvi, porod a Sestingidkladou na psychiku Zeny nejvyssi naroky.
Jestlize Zenaifjme své &hotenstvi, pijme ho i okoli. Pomoc a podpora od okoli je pro

téhotnou nesmimpovzbuzujici.

Téhotenstvi je pro Zenu jakasi 2ma bez jasného vysledkézko se odhaduje jak vSe do-
padne. Zeny maji rady jistotu a stabilitu (hajermin porodu). Viipac, Ze se Zena po-
kouSi dlouho o d§ t¢Zko se k &hotenstvi pipoutd, nema jistotu. JailkZité odehnat Spat-

né myslenky a uzivat sicti. [8]

NevyreSené problémy je vhodnéregit, neb6 narusSuji nejen psychikghotné, ale i fun-
govani fyziologickych pochdd nag. neprospivani placenty. Zena by silamuwdomit co
je pro ni z&z, ¢eho se boji, co ji trapi ada by tyto problémyesit s partnerem neb@&-n
kym blizkym, popipadct s psychologem. @ezitou roli hraje i to, zda jehotenstvi chiné

¢i nechgné.

Zena, kterda miluje svého partnerashdtenstvi si peje, se lépe ifpravuje k porodu nez
Zena osaiia. Vysledkem je porod, ktery probiha s menSimi glikacemi a obtizemi.
Proto je vhodna iifitomnost partnera, ktery pdize Ze® odstranit pocity osa#hosti a

strachu. [4]

V téhotenstvi se rize objevit strach ze ztraty partnera, zejméndilkobavam ze ztraty
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sexualni atraktivity. DalSim problémem je, kdyz @ermobav ped poskozenim plodu odmi-
ta sexualni styk. Komunikace v této oblasti se @@eni oproti tomu, jak to bylo fied
téhotenstvim. Zeny séasto zahledi do sebe a své gravidityestanou vykonavat v rodin
jakékoliv funkce. Mlezité je pochopeni a tolerance panrtnera. Dikytd problénim mo-

hou byt poloZzeny zaklady rozpadu partnersivhanzelstvi. [4]

Uzkost a obavy snizuje dostémé informovanost o &hotenstvi, porodu, ale i
o mezilidskych vztazich. Kazdéhotna by ndla byt aktivni v ziskavani informaci ohletn

téhotenstvi, v fipad nejasnosti informovat Iék@anebo porodni asistentku.

4.1 Psychické znény v jednotlivych trimestrech

U ténmei 50% Zen se whotenstvi vyskytuji poruchy kognitivnich funkci. g#euji se poru-
chy pangti, problémy s genim, dezorientace a poruchy koncentrace. Tentsstaznéu-
je terminenmbenigni ehotenské encefalopati&@éhotné nepovazuji sy stav za patologicky

a potize Iéka vétsSinou ani nestluji. Po porodu se stav sponté&npravi.[8]

Prvni trimestr je spojen zejména s tim, Ze se Beméuje s faktem, Ze je v jiném stavu.
Nekdy je €7ké tomu uwiit, neba’ t&hotna Zena na sdlzadnou zminu nepodiuje. Zer
muzZe vyjit €hotensky test pozitiv) ale i esto si opravduchotnd pipadd az kdyz jeji
téhotenstvi potvrdi 1éka Léka je prvniclovek, ktery mize Zenu fvitat do jejiho nového
stavu, je prvni, kdo Zértuto skuténost oznamuje s tim, zZe to zZerigima jako fakt, jako
néco nového a nevratnéhoétgina Zen Bhem prvnich tyda vnima svédhotenstvi rozpo-
ruplné, zkoumaji jestli udaly tu spravnou & ve spravné dab Toto obdobi se oztaje
za obdobi ambivalence. Lélday el t¢chotné pomoci vyjéit tyto pocity a nél by ji ujistit,
Ze jsou zcela normdlni. V délprvniho trimestru se Zeny sotesti na mnoho novych fy-
zickych pocifi, které se nevztahuji k dit. VysSi hladiny hormoi zpisobuji psychickou

labilitu. Je to adaptai faze, pi které Zena fijima sve &hotenstvi. [2]

DalSi psychologicka faze &aa v dols, kdy z&ne Zena vnimat pohyby plodu a&ra se ji
zvétSovat licho. To ji pomaha vnimat plod jako samostatnowstytPlod se prashotnou
stava ,hmatatek)Sim“. Ambivalentni pocity z fedchoziho obdobi se &aaji pronénovat
v pozitivni. Zena nesi co bude, alesdi se. Je to obdobi, které se azje jako obdobi
blaha. Pro #tSinu Zen se obdobi druhého trimestru stava néjstggim. Uwdonmeni, Ze se

skuteiné stavaji matkami, prozivaji celym svym srdcem. Zgnzaina vimat ¥ci, které
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diive neéesila, vybira si jidlo, které je zdravé a vhodn@spedi, které je nejlepsi pro jeji
zdravi i zdravi ditte. Vnima, jak se k ni starosttigtavi okoli, které ji zakazuje nositké
véci nebo vykonavat natogjSi prace. Ve svychipdstavach si zobrazuje, jak bude jejé dit
vypadat apod. Zena, ktera uz&diha, prochazi podobnymi GvahamieBstavuje si, jak

jedingné to bude déta jak se bude liSit od svych sourozé&nc

Ve ftretim trimestru sighotna zaina zvykat na bliZici se konethbtenstvi, zarovese ob-
jevuji obavy z porodu a poporodniho obdobi, straciové role a zodp@dnosti za rodi-
covstvi. Ona i jeji partner&hji konkrétni kroky k zaop#ni ditte. Kupuji vybauiku,
zarizuji prostedi pro di¢ a @ipravuji se k porodu. dhotenstvi se zda jako nek@né. Or-
ganismus Zeny je zatizeny, Zena je vice unaverdreSppi a trapi ji dlesna nepohoda.
Matka potebuje porozurni a lasku svych blizkych. Podpora partnera, rodirgravotni-

ka ji dava silu zvladdnout vSe, co konéhdtenstvi pinasi, wetns porodu. [2]

4.2 Somatické znény a vliv na psychiku

V téhotenstvi se¢to Zeny ngni, tyto somatické zemy prijima vétSina Zen negativn Pati
mezi r¢ predevsim zvysSovanélesné hmotnosti, zéma tvaru &la, zvyraziuje se pigmenta-
ce, u rkterych Zen se mohou vlivem zvySené tvorby kortizojtvarit strie, prsa se 24-
Suji a jsou napjaté, dvorce okolo bradavek tmaweonini svou velikost atd. Objevuji se
obavy ze ztraty atraktivity, strach, Ze dojde kkmzeni &la. Zeny maji pocit, Ze ztratily
kontrolu nad svym&em. Zranitel®jSi jsou hlavi ty Zeny, které byly nespokojené se svym
télem jiz pred €hotenstvim. Hodé zalezi na jejich postoji Khotenstvi a @lezitou roli
hraje i partner. Vnimanéla, jak se Zena citi a jak reaguje na tyt@ayn je dilezitou sou-
¢asti prozivani a chovani. V dbtghotenstvi je Zeny berou jako s@gt tohoto stavu a Iépe
se s nimi snfuji, po thotenstvi je zénouftesit vice, nasledky z&n jsou takeé vice viditel-
né. Spousta z nich po skami kojeni drzi diety, chodi a\if a podstupujiizné procedury

na zkrasleni. Pro Zenu je to némé jak po psychicke, tak fyzické strance. [3]

4.3 Vliv nepfiznivych psychosocialnich faktoé na téhotenstvi

Mezi zakladni nefiznivé faktory, které ovlikuji t¢hotenstvi, pat vék Zeny. Na jednu
stranu niZze byt filis nizky - més jak 20 let. U &chto Zen se &tSinou jedna o neplanova-
nou, nechinou graviditu, kdy ji Zeny ze strachu tajied okolim. Pokud je, ale gravidita

chttna, v pozadtasto stoji pdeba urychlit proces dospi v Zenu a osamost&ti se od
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rodiny. Matéstvim si Zena zvySi spalenské postaveni a ziska si zajem okoli. Opakem
muze byt pocit osasmi, bezmoci a htvu, izolace, Zena ma pocit, Ze ji nikdo nepodporu;
a mysli si, Ze je neschopna zvladnout ¢odskou roli. Psychika nezralé Zeny neni odolna
viiéi narokim této situace. Zena nema ustalenyiiel hodnot, realitu vnima neadekvat-
n¢. V obdobi adolescence Zena bojuje s hledanimnilantity, snazi se porozgtrsvym
citim a touham, femysli o smyslu Zivota. V tomto obdobi je mlatiyveék natolik tvarny,

Ze je do uité miry otewen transformaci hlavnich postula solg (nag. ,jsem hoden las-
ky"), jejichZ vznik pati do obdobi ranéhogtstvi. To mize mit velky vyznam pro ro&v-

stvi matky, jejiz Zivotni historie nebyld&ipniva. Kazda matka ma vyraznou tendenci opa-
kovat svou ranou zkuSenost s k@i p&i o vlastniho potomka a tudiz hrozi riziko, ze
Zena s nefiznivou historii bude vyti@t podminky pro patologicky emocionalni, kognitiv-
ni i fyzicky vyvoj ditte. Mladistvé a neprovdané matky r@dstji déti s nizkou porodni

hmotnosti a &i téchto matek maji tendenci k tresttigdnosti v mladistvém &ku. [8]

Na druhou stranu fize byt ¥k matky vysoky - nad 35 let. Tyto matky jsou vyramé a
maji ujaskny Zelficek hodnot. Pokud je Zena popr¢@dtna az v tomtodku, je €hoten-
stvi doprovazeno &Simi obavami a Uzkosti.éhotna podstupuje amniocentézu, ktera je

velmi stresuijici, neklibpravdEpodobnost VVV plodu nasta.

Psychiku Zeny néfznivé ovliviiuje pokud pedchozi &hotenstvi skogilo potratem, & uz
spontannim nebo ukoéenim €hotenstvi z genetické indikace. U Zeny Ize sledazabst-
ngjSi chovani, je pod&Sim tlakem, zejména proto, Ze fatenstvi sledovano jako rizi-
kové. Velice neuSena je situace zen, které potraci habituéyd — 0,8 % Zen). Riziko

dalsiho potratu u Zeny, kterd jifkrat potratila, je 30 — 70%Cch E.a kol.,1999). [8]

Pocity matek, kterym se paila otehotrét po gredchozim neusiSném &hotenstvi jsou
riznorodé. Nkteré mohou mit problém se etmd angazovat v tomtodhotenstvi, maji
strach aby to nedopadlo zase Spathiné ho prozZivaji jako jediteé. Matka patbuje

hodre podpory a porozugmi.

Tézka socialni a ekonomicka situace postihdgdpvSim matky svobodné, opirs, Zeny
Zijici ve zvla¥ nevyhovujicich socialnich a ekonomickych podmihkddatky v disledku
izolace trpi frustraci svych zékladnich iedit lasky, sdileni a podpory. Zedgsto upadaiji
do deprese. Tyto Zengtginou podporuji Spatny vyvoghotenstvi i nevhodnym Zivotnim

stylem, kotii, poZivaji alkohol, nekvalithse stravuji apod. Zavaznym problémem je tyrani
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teéhotné Zenygasto se pak vyskytujiipdasné kontrakce, vznik infekce, trauma iniciujici
abrupci placenty. Tyrani iie u Zeny vyvolat chronicky stres a depresivni symd nize

dojit az k aplnému zanedbani zdravotnigg8]

Negativni vliv na &hotenstvi nfize mit i to, kdyZ Zeny &hotni nechiné. Musi se rozhod-
nout zda &hotenstvi ukodi nebo si jej ponecha. Kdyz je na interrupci pomdbo se Zena
rozhodne z &akého divodu €hotenstvi neukatit, je vystaveny stresu a silnym ambiva-

lentnim pocitim nejen wci sokz, ale i partnerovi, déti a rodicam.

DalSim problémem je uZivani drogdhbtenstvi. Toxikomanie vystavuje rizikn matku i
plod. Mezi Zeny uZivajici drogy gatpredevSim mladé divky. Zigtodu dlouhodobého
uzivani menstruuji nepravidélmebo wibec. ®hotenstvi zjiguji vétSinou az v obdobi
patého nisice. Spoluprace s takovou Zenouzm byt velmi obtizna, Zena ma sniZzenou
sebepé a horsi schopnost vyuzivat zdravotnéip®lod je vystaven nebezfigpiedevsim

pii kolisani mnoZstvi drogy ¥le matky. Dit je jakoby na vySSi davce po celou dobu uzi-

vani, nebé v plodové vod byva koncentrace drogy vyssi. [8]
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5 PRENATALNI PSYCHOLOGIE

Relativre nova ¥decka disciplina s ndzvem prenatalni psychologizajezena na |éka
skych a psychologickych vyzkumech a snazi se iotegrrozdilné obory, které se zabyvaji
zakladnimi otazkami Zivota. Hlavni snahou je nsivl&noute¢ a nastoleni procesu vza-
jemného ovliilovani mezi &mito obory (psychologie, medicina, antropologisisiogie,
filozofie atd.). Zdiraziuje neoddlitelnost psychickych a fyzickychégh uz od péatku
Zivota a vliv imunologickych a neuroendokrinologick proces na plod. Prenatalni psy-
chologie se zabyva vlivem emoci matky na plod, éadm v ptibchu £hotenstvi, social-
nimi vazbami a tim, jak to vSechnagobi na vyvoj ditte po porodu a na jeho Zivot.
V téhotenstvi matka s @¢iem komunikuje pomoci mysleni, jedna se o tichyodianezi ni

a dittem. [4]

Peter Fedor-Freybergh imdziuje nutnost zrénit prenatalni p& a to zahrnutim aspekt
psychologickych, socialnich. Biby se nilo povazovat za aktivniho partnera radiJe
dulezité, aby di bylo milovano a ckino uz od poatku. Perinatalni obdobi Zivota nesmi
byt naruSeno z hlediska zakladnichipbt nesmi byt vyvijena Zadna agresei ditéti a

nesmi na & pasobit Zzadné psychotoxické vlivy. [8]

Prenatéalni psychologové tvrdi, Ze plod je vybavdmpnostmi k fijimani doslych infor-

maci, Ze rozviji slozité panové funkce jiz Bhem perinatalniho obdobi.

Je mozné pozorovat rozdily v psychice novoro#ekojendi a batolat. Nkteré dti jsou
plactivéjSi, bojacrjSi, nejisté a jiné zase veselé, plné Zivotdasthé. Je to odraz jeho psy-
chického vyvoje jak vdle matky, tak i po fichodu na s&t. Dit¢ sdili s matkou jeji psy-
chické rozpolozeni, radost, smich, smutek & pEmoce jsou prodj dilezité a jest dule-

Zit¢jSi je, aby matka své emoce prozivala a davalagimy prichod.

Je-li matka vystavena stresu, je mu vystavend dj&. T¢hotné Zeny jsoudkdy vystave-
ny nar@nym rodinnym i Zivotnim situacim a jejich psychicg#éa a rozhodnost, Ze tuto
Zivotni zkuSenost zvladnougiui vyvijejici détatko v mating téle zachazet s Zivotni ener-
gii. Takové dti jsou po narozeni odaljsi a ZivotaschopsSi, nez dti matek, které nebyly

vystaveny Zadnym streson. [14]

Jestlize si matka dite v sok¢ viilbec nevSima a nereaguje &, dit¢ psychicky trpi, citi se

nemilovano a ndfjato. T¢Zké okamziky proziva ditv momeng, kdy se matka rozhoduje
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zda si ho necha nebo nenecha. Takaitélyvaji dlouho po narozeni tiché, népojné,

Ziji s pocitem odvrzZeni,ite se z&lenuji do kolektivu.

Dlouhodol& pusobici stres a neklid e vyustit v psychosomaticka onemeéci) alergie,

hyperaktivitu apod. [14]
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. PRAKTICKA CAST
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6 EMPIRICKA CAST

Pomoci stanovenych gila hypotéz chci zjistit informovanost Zen o prelmth vySete-
nich, zda jsou jim sdovany potebné informace a jakym é#pobem. Dale se zatiuji na
angazovanost Zen samotnych v ziskdvani informaw animani pedevsim negativnich
informaci ohleda jejich t€hotenstvi. Cile jsem si stanoviia & ke kazdému jsem rozepsala

razny paet hypotéz.

6.1 Stanovené cile a hypotézy gzkumu

Cil 1: zjistim jak jsou Zeny informované o prenatalnicBe#nich a jak hodnoti prena-
talni p&‘ z hlediska informovanost.

Hypotéza 1. — Domnivam se, Ze vice nez polovinanis, kéemu slouzi vySéeni, jenz

jsou kEhem prenatalni @gé provadna.

Hypotéza 2. — Domnivam se, Ze vice netirg respondentek je vzdy vy&leno, na co
slouZzi provadna vyseteni.

Hypotéza 3. — Myslim si, Zest8in¢ Zen je pi navsEve v prenatélini poradnvénovano do-
statekéasu.

Hypotéza 4. — Domnivdm se, Ze vice nez polovingoredentek hodnoti nawsty

v prenatalni poradnjako kladné aiinosne.

Cil 2: zZjistim jakou rdrou se Zeny samy angaZzuji v ziskavani informaehaténstvi a

porodu.

Hypotéza 1. — Domnivam se, Ze nejpouzéiEm zdrojem Kerpani informaci o¢hoten-

stvi a porodu jsou internetové stranky.

Hypotéza 2. — Domnivam se, Ze k mé&astym zdraym informaci paf Iéka a porodni

asistentka.

Hypotéza 3. — Domnivam se, Ze vice teitina respondentek néekavala od navét u

|ékare piipravu k porodu, proto nawdtovala gedporodni kurz.
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Cil 3. zjistim jaky vliv ma sflovani informaci zdravotnickym personalem na prédi

tehotné Zeny.

Hypotéza 1. — Myslim si, Ze &dni informaci hraje roli vtom ,co Zena naskegnoziva.
Predpoklddam, Ze vice neietina Zen se setkala s tim,Ze bylasgbem sdéeni informaci

zaskd@ena, a Ze &tSina z tohoto p&iu méla smiSené a negativni pocity.

Hypotéza 2. — Domnivam se, Ze je vice Zen, ktené jgkostné po informaci ohlegnzi-

kové gravidity nez&h, u kterych se pocity nezmi.

Hypotéza 3. — Domnivam se, Ze pokud Zenam bylyroeng negativni informace tykajici

se thotenstvi, zpsobi to zvySené obavy a strach u vice riefinly respondentek.

Hypotéza 4. — Myslim si, Ze vice neZ polovina resjgmtek poklada za zasadni nedostatek

pii poskytovani zdravotnické peé rutinni praci personalu a neosobfisfup.

6.2 Metodologie prnizkumu

Pro owieni svych hypotéz jsem pouzila metodu anonymnih@zadku. Pizkum jsem
provadtla na gynekologicko-porodnickém a#eni v Krajské nemocnici Tomase Bati.
Mezi respondentky pily Zeny nav&vujici prenatalni poradny a ambulanci pro kardioto-
kografické zadznamy na porodnim sale. Dotazniky jesobri rozdavala pedevsSim Zenam
ve lll. trimestru, vézné &kové kategorii. B rozdavani jsem se nesetkala s neochotou

vyplnit dotaznik. Zeny byly spolupracuijici a zajlgnse o nij prizkum.

Dotaznik ma celkem 24 otazekét¥ina otazek je uzaéenych, gkteré jsou otetené. Kaz-
da otazka je zpracovana v nasledujésti pomoci tabulky a grafu. Pro jednotligi&elné
Gdaje jsem pouzila numerické a procentualni wgatdse zaokrouhlenim nadudesetinna

mista.

Rozdano bylo 110 dotazriknavraceno mi jich bylo 95, z toho vyplyva, Ze radnost byla
necelych 86%. Celkem 15 dotaziijsem musela wadit pro jejich neuplnost. Koty
pocet dotaznilk pro zpracovani fizkumu je 80. Doba fizkumu trvala celkemitmésice

(leden, unor, fezen) letosniho roku.

Dotaznik je k dispozici viflohach bakal&gké prace.
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6.3 Vyhodnoceni praizkumu
Otazka ¢. 1 — Kolik je Vam let?

Tab. 1. - Vyhodnoceni otazkyl

Patet respondentek Vyjadreni v %

Pod 20 let 0 0%

20-25 11 13,75%

26 - 30 36 45%

31-35 25 31,25%

35 avice 8 10%

Celkem 100%

Komenté:

Prvni otdzka se zatfovala na zjidtni vékoveé kategorie respondentek. Mezi n€gtog]Si
skupinu respondentek pié kategorie Zen vedku 26 — 30 let. Druhou nejpetrgjSi sku-
pinou byly Zeny ve &ku 31 — 35 let, coZ ukazuje na to, Z& vodicek stoupa. Hodnoty u
kategorie 20 — 25 let jsou pouhé 13,75%, coz jedgooérmalo. Fyziologicky nejvhodijSi
doba na peeti potomka je pravv této dols. S vzistajicim ¥kem stoupaji rizika pro Zenu

piedevsim v podabriznych onemoaini, mezi &z pati i neplodnost.
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Otazka ¢. 2—Jakeé je VaSe nejvySSi dosazené \&dni?
Tab. 2. - Vyhodnoceni otazky?2

Pocet respondentek Vyjadeni v %

Zakladni 3 3,75%

Stredni bez maturity 17 21,25%

Stredni s maturitou 44 55%

VysSi odborné 3 3,75%

Vysokoskolské 13 16,25%

Celkem 100%

Komenté:

NejvétSi zastoupeni ze zkoumaného vzork&Elan55% Zen, s maturitou, déle 21,25% re-
spondentek ®lo stedni vza@lani bez maturity, 16,25% #o vysokoskolské vzidani,
3,75% respondentekdo zakladni a 3,75% #&o vysSi odborné vadéni.
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Otazka ¢. 3 — Po kolikaté budete rodit?

Tab. 3. - Vyhodnoceni otazky3

Pocet respondentek Vyjadreni v %

Poprvé 40 50%

Podruhé 31 38,75%

Poteti 8 10%

Pastvrté a vice 1 1,25%

Celkem 100%

Graf 1.

Grafické znazoréni otazky. 3
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Komenté:

Mezi nefastjSi respondentky méhogmkumu patily prvorodicky. Jak |ze vidt na grafu
bylo jejich zastoupeni polosni. V 38,75% to byly Zenyhotné podruhé, v 10% se jedna-

lo o tercipary a pouze jedna respondentka @latha patvrteé.
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Otazka¢. 4 — Vite, ktera vySefeni jsou sowasti prenatalni p&e a na co dana vysée-

ni slouzi?

Tab. 4. - Vyhodnoceni otazky4

Pocet respondentek Vyjadeni v %

28 35%

52 65%

80 100%

Graf 2.

Grafické znazoreni otazky. 4
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Komenté:

Ackoli respondentky odpovidaly klagndale pi objasréni, na co slouzi vysitni, ne¥de-
ly piesné informace. Tyto odpé&di jsem hodnotila jako negativni. V zéu se ukazalo, Ze
65% respondentek nevi, jaka jsou prenatalni #ygetani na co slouzi. 35% respondentek

odpowdélo kladre s tim, Ze spravnuvedlo, na co slouZigtSina prenatélnich vydeni.
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Otazka¢. 5 — Kdyz je Vam provadno jakékoliv vySetreni, je Vam vys¥tleno k ¢emu

slouzi?

Tab. 5. - Vyhodnoceni otazky5

Pocet respondentek Vyjadeni v %

Ano vzdy 45 56,25%

Ano rekdy 28 35%

SpisSe ne 7 8,75%

Celkem 100%

Graf 3.

Grafické znazoréni otazkye. 5
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Komenté:

Z uvedenych vyp#u vyplyva, Zze 56,25% respondentkam je vzdylegano na co slouzi
provadné vyseteni, 35% je to sdovano rekdy a 8,75% to spiSe d8dvano neni.
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Otazka ¢. 6 — Které z doposud provaénych vySefeni pro Vas bylo neffijemné a stre-

sujici?

Tab. 6. - Vyhodnoceni otazky6

Pocet odpowdi Vyjadieni v %

Odker krve 9 11,25%

Odbr maii 2 2,50%

Vaginélni vySateni 70%

Ultrazvuk 3,75%

Test na cukrovku 80%

Tripple test 17,50%

Oscar 5%

Amniocentéza 6,25%

Graf 4.

Grafické znazoreni otazky. 6
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Komenté:
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Kazda respondentkadta u této otdzky moznost zvolit vice odgdi. Mezi nejvice neifp-
jemné a stresujici vy¥eni patilo vaginélni vySaeni a test na zji&hi cukrovky. Otazka

neslouzi ke zpracovani zadné hypotézy.
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Otazka ¢. 7 — Zazila jste, Ze Iéknebo porodni asistentka mluvili @iliS odborné a Vy

jste nerozuméla sdélovanym informacim?
Tab. 7. - Vyhodnoceni otazky7

Pocet respondentek Vyjadeni v %

Ano ¢asto 8 10%

Ano rekdy 31 38,75%

Ne, vZdy jsem rozuta 41 51,25%

Celkem 80 100%

Graf 5.

Grafické znazoreéni otazkye. 7
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Komenté:

Z daného grafu vyplyva, Ze polovina Zen se nesétkaim, Ze by nerozuita sclovanym
informacim. Necelych 40% se s tim setkavkdy a pouze 10% se setkavéhsto s tim, Ze
léka* nebo porodni asistentka mluviltil® odborré a proto nerozugty scklovanym in-

formacim.
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Otazka ¢. 8 — Uvitala byste kdyby se Vam po dobgekani véekarné vénovala porodni
asistentka nebo zdravotni sestra, nap odpovidanim na VaSe dotazy, ifednaskou na

razna témata apod.?

Tab. 8. - Vyhodnoceni otazky8

Pocet respondetek Vyjadreni v %

Ano 58 72,50%

Neni to poteba 22 27,50%

Celkem 80 100%

Graf 6.

Grafické znazoreni otazkye. 8
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Komentt:
U této otazky zvolilo 72,5% kladnou odgil; Zeny by rady uvitaly moznost, aby jim byla
cekaci doba zaptma ré¢im uzitgnym a pro & piinosnym. 27,50% si mysli, Ze to neni

potieba.
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Otazka ¢. 9 — Myslite si, Ze Vam je &énovan dostatekéasu pii navstéveé u lekare?

Tab. 9. - Vyhodnoceni otazky9

Pocet respondentek Vyjadreni v %

67 83,75%

Ne 13 16,25%

Celkem 80 100%

Graf 7.

Grafické znazoreni otazkye. 9
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Komenté:

Jak miZzeme vyist z grafu 16,25% respondentek uvedlo, Ze jim m&novano dostatek
casu u lékee a 83,75% respondentek odpasio, Ze je jim ¥novano dostatekasu i
navstve u lékae. Tento vysledek potvrzuje moji hypotézu3 u prvniho cile, ve které

piedpokladam, Ze&sSine respondentkam jeémovano dostatekasu.
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Otazka ¢. 10 — Jak hodnotite své navévy v prenatalni poradné z hlediska informo-

vanosti?
Tab. 10. - Vyhodnoceni otazkyl0

Pocet respondentek Vyjadeni v %

Dostaténé¢ informovana 54 67,50%

Nékterym wcem nerozumin 25 31,25%

Vim jen termin porodu 1 1,25%

Celkem 100%

Graf 8.

Grafické znazoreni otazkye. 10
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Komenté:

Z grafu vyplyva, Ze 67,5% respondentek je dostgtéenformovano, 31,25% ma pocit, Ze

nékterym wcem nerozumi a pouze jedna respondentka uvedia j&e termin porodu.
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Otazka¢. 11 — Jak hodnotite naviivy celkow?

Tab. 11. - Vyhodnoceni otazkyll

Pocet respondentek Vyjadreni v %

Kladr¢ a ginosre 54 67,50%

NepiliS kladng 21 26,25%

SpiSe negativh 5 6,25%

Celkem 100%

Graf 9.

Grafické znazoreni otazkye. 11
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Komenté:

Na zéklad téchto vysledk se mi potvrdila hypotéz& 4 u prvniho cile, kde jsentqalpo-
kladala, Ze vice nez polovina respondentek hodvotil prenatalni @é kladné a ginosre.
Vysledek je pozitivni a ukazuje, Ze Zeny jsou spehé s prenatalni pé DalSich 26,25%

hodnoti nefilis kladre a 6,25% hodnoti celkéwnavstvy jako negativni.
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Otazka ¢. 12 — Do jaké miry jste ¢erpala informace o €hotenstvi a porodu

z nasledujicich zdroji?

Tab. 12. - Vyhodnoceni otazkyl2

Zdroj informaci Pr amér pouzivatelnosti

Internet 4.2

Televize 1,4

Knihy 3,2

Casopisy 3,4

Predporodni kurz 2,2

Lékar/ Porodni asistentka 2.3

Kamaradky 3

Graf 10.

Grafické znazoreéni otazkye. 12
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Koment:

U této otazky jsem zji®vala z jakych zdrdj respondentkygerpaji informace o¢hotenstvi

a porodu a jakou #nou je vyuzivaji. Kazdy zdroj #ha respondentka ohodnotit na stupnici
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od 1 do 5 podle toho v jaké faijej pouzivala, 1 znamenalo nejmgrouzivany a 5 nejvice
pouzivany. Vysledky této otazky ukazuji, ZecdasgjSim zdrojem informaci je internet,
¢imz se mi potvrdila moje hypotézZal u druhého cile. Dale se potvrdila na zaki&dhto
vysledki hypotéza:.2 u druhého cile, kde jseniieglpokladala, Zze k mérgastym zdrajm

informaci patti |€ka* a porodni asistentka.

Otazka ¢. 13 — Kolik ¢asu wnujete vyhledavani informaci o €hotenstvi a porodu?

Tab. 13. - Vyhodnoceni otazkyl3

Pocet respondentek Vyjadreni v %

Denre 22 27,50%

Ohcas 56 70%

Témet vibec 2 2,50%

Celkem 100%

Komenté:

Z vysledki vyplyva, Ze 70% respondentek sswje olkasnému vyhledavani informaci a
denrg se tétatinnosti wnuje 27,50% respondentek. Pouhé despondentky uvedly, Ze se

vyhledavanim informaci néauji tént vibec.
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Otazka¢. 14 — Myslela jste si, Zze navsty u lékare Vas dostaténé pripravi k porodu?
Tab. 14. - Vyhodnoceni otazkyl4

Pocet respondentek Vyjadreni v %

Ano 17 21,25%

NefeSila jsem to 38 47,50%

Ne, nav&vuji pren. kurz 25 31,25%

Celkem 80 100%

Graf 11.

Grafické znazoreéni otazky'. 14
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Komenté:

Z nésledujiciho grafu vyplyva, Ze 47,5% e gedporodni fipravu, 31,25% nav&iova-
lo predporodni kurz a 21,25% si myslelo, Ze k poroddgstateén¢ pripravi lIék&. Tato
otazka slouzila ke zpracovani 3. hypotézy u druh@leo Vysledek potvrzuje danou hypo-

tézu.
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Otazka ¢. 15 — Zaskdil Vas nékdy zpisob sdleni informaci |€kaFrem nebo porodni

asistentkou?

Tab. 15. - Vyhodnoceni otazkyl5

Pocet respondentek Vyjadeni v %

36 45%

Ne 44 55%

Celkem 80 100%

Graf 12.

Grafické znazoreni otazkye. 15
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Komenté:

45% respondentek odp&ilo kladre na poloZenou otazku a 55% odpdslo negativig.
Touto otadzkou se mi potvrdila hypotézal u tetiho cile, Ze vice neketina respondentek

byla rekdy zask@ena zisobem séleni informaci zdravotnickym personalem.
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Otazka ¢. 16 — Pokud jste odpo#déla ano v predchozi otazce, co to ve Vas vyvolalo?

Tab. 16. - Vyhodnoceni otazkyl 6

Pocet respondentek

Vyjadreni v %

Bylo to povzbuzujici

3

8,30%

M¢la jsem smiSené pocity 18

50%

M¢la jsem negativni pocity 15

41,70%

Celkem

36

Graf 13.

Grafické znazoreéni otazky. 16
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Komenté:

100%

Bylo to povzbuzujici

B Méla jsem smiSené
pocity
Méla jsem negativni
pocity

Z grafu mizeme vyist, Ze 50% respondentekélm po séleni informaci smiSené pocity a

41,70% n&lo negativni pocity a pouze 8,30% uvedlo, Ze tmgrbylo povzbuzujici. Tyto

vysledky potvrzuji hypotézél 1 u tetiho cile.
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Otazka ¢. 17 — Myslite si, Zze by ® zdravotnicky personal Iépe komunikovat
s téhotnymi Zenami vzhledem k citlivosti samotnych Zea tématu, kterého se to tyka —

téhotenstvi?

Tab. 17. - Vyhodnoceni otazkyl7

Pocet respondentek Vyjadeni v %

ANoO urité 72 90%

Ne 8 10%

100%

Graf 14.

Grafické znazoreni otazkye. 17
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Komenté:

Z grafu jednoznéné vyplyva, Ze ¥tSina respondentek si mysli, Ze byl mdravotnicky
personal lépe komunikovat&btnymi Zenami. 90% odpeéslo kladnt a pouze 10% od-

powdélo negativig.
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Otazka ¢. 18 — Pokud Vam bylo oznameno, Ze je VaSéhbtenstvi rizikove, zpisobilo

to zménu na VaSem psychickém stavu?

Tab. 18. - Vyhodnoceni otazkyl8

Pocet respondentek

Vyjadeni v %

Ano, ale nic se nezénilo 15

18,75%

M¢la jsem obavy 32

40%

Nemgla jsem rizikové t. 33

41,25%

Celkem
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Graf 15.
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Komenté:

B Ano, ale nic se

nezmeénilo
B Méla jsem obavy

H Neméla jsem rizikové t.

Pokud je Zenam oznameno, Ze jejigiatenstvi je rizikove, je vice Zen, které maji ogpav

strach nez&ch, u kterych se pocity nezmi. Tento vysledek je potvrzenim hypotézy u

tietiho cile. Obavy o po sdleni informaci ohled&irizikové gravidity 40% respondentek

a u 18,25% se po &éni nic nezmnilo. DalSich 41,25% ne&lo rizikové €hotenstvi.
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Otazka €. 19 — Jak jste vnimala negativni informace o VaSestavu?
Tab. 19. - Vyhodnoceni otazkyl9

Pocet respondentek Vyjadreni v %

Zadné mi sdeny nebyly 20 25%

Vyvolalo to ve mg strach 45 56,25%

Nemyslela jsem na to 15 18,75

Celkem 80 100%

Graf 16.

Grafické znazoreéni otazky. 19
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Komenté:

U 56,25% respondentek vyvolaji negativni informagejich stavu strach, tim se potvrzuje
3. hypotéza uretiho cile. 18,75% Zen uvedlo, Ze se snazilo naetoyslet a 25% se

v prab¢hu €hotenstvi Z&dné negativni informace necoily.
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Otazka ¢. 20 — Jak jste celko¥ prozivala sveé Ehotenstvi?

Tab. 20. - Vyhodnoceni otazky20

Pocet respondentek Vyjadreni v %

UZivala jsem si to 20 25%

M¢la jsem i negativni pocity 46 57,50%

SpiSe neutratn 14 17,50%

Celkem 80 100%

Graf 17.

Grafické znazoreéni otazkye. 20
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Komenté:

Vice nez polovina respondentek uvedla, #een €hotenstvi zaZivala i negativni pocity.
25% si ho doslova uziva a 17,50% ho prozivalo aéntr Prekvapilo n€, Ze rovné % re-
spondentek zvolilo jinou odpé& nez prvni, pozitivni. Prozivanibem tohoto obdobi je
dulezité z hlediska prenatalni psychologie, jelikagativni pocity maji vliv na dit Je
dulezité, aby budouci matky uz &hiotenstvi zazivaly jen radost a pohodu, ktera rivand

VYVOj jejich ceti.
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Otazka¢. 21 — \Enujete se réjaké fyzické a psychické pipravé pired porodem?

Tab. 21. - Vyhodnoceni otazky21

Pocet respondentek Vyjadreni v %

45 56,25%

35 43,75%

80 100%

Graf 18.

Grafické znazoreni otazkye. 21
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Komenté:

Graf ukazuje kolik respondentek senuje psychické a fyzickérfpraw pied porodem.

56,25% uvedlo kladnou odpé&d a 43,75% uvedlo, Ze se rRewje @ipraw pred porodem.

Mezi tuto @ipravu nepdat jen absolvovaniigdporodnich kur, ale také samostatnéip
prava rodtky, jeji osobni zaliby aizné formy odpsinku béhem ghotenstvi, nafp plava-

ni, prochazky, joga, relakai cviceni apod.
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Otazka ¢. 22 — Myslite si, Ze jste date pripravena na porod po fyzické i teoretické

strance?
Tab. 22. - Vyhodnoceni otazky22

Pocet respondentek

Vyjadeni v %

Ano dostaténg 24

30%

Jencaste&ns 46

57,50%

Nejsem pipravena 10

12,50%

Celkem 80

Graf 19.

Grafické znazoreni otazkye. 22
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Komenté:

100%

B Ano dostatecné
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Z grafu vyplyva, ze 30% respondentek si mysli, smijdostatné pripravené na porod.

58% respondentek ma pocit, Ze jsdipravené jertasténé a 12,50% si mysli, Zefipra-

veny nejsou. Mezi dostate pripravené respondentky piy predevSim Zeny nav&tujici

piedporodni kurzy.
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Otazka ¢. 23 — Co pokladate za zasadni nedostatelfiposkytovani zdravotnické pé-

cée?
Tab. 23. - Vyhodnoceni otazky23

Nedostatek Vyjadreni v %

Casté navévy 10%

Nedostatekasu 8,75%

Rutinni prace personalu 47,50%

Odborné vyrazy 20%

Nedostatené vyswtleni informaci 3,75%

Neosobni fistup 43,75%

Dlouhécekaci doby 52,50%

Graf 20.

Grafické znazoreni otazkye. 23
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Mezi nefastjSi nedostatky fd poskytovani zdravotnické pé respondentky uvéty rutin-
ni praci personalu, neosobriigiup a dlouhé&ekaci doby. Hypotéza 4 u tetiho cile se
mi potvrdila jen¢ast&né na zaklad téchto vysledk, neba@ jsem nepedpokladala, Ze mezi

negasgjSi odpowdi budou patt i dlouhécekaci doby.

6.4 Zhodnoceni hypotéz

Hypotézy cile¢. 1

Hypotéza 1.

Domnivam se, Ze vice nez polovina respondentek nekicemu slouzi vySdteni, jenz

jsou jim béhem prenatalni p&e provadkna.

Otazkacislo 4 snérovala k o¥ieni hypotézy, ve které se domnivam, Ze vice nedvpa
Zen nevi, na co slouZi provdmdh vySeteni. Z celkového pitu 35% respondentek vi, na co

slouzi prenatélni vySegni a 65% respondetek to nevi.

Hypotéza se potvrdila.

Hypotéza 2.

Domnivam se, Ze vice ne¥dtiné respondentek je vzdy vysetleno, na co slouZzi prova-
déna vySefeni.

Hypotéza se potvrdila, neb&6,25% respondentek uvedlo, Ze jsou jim informapeova-
dénych vySetenich vzdy sdovany. K okteni této hypotézy byla ¢ena otazkaislo 5.
DalSich 35% respondentek uvedlo, Ze pousaly je jim toto sdlovano a 8,75% to spiSe

scElovano neni.

Myslim si, Ze je dlezité, aby Zeny &dély k ¢emu slouzi dana vyeni. Je to jejichého-
tenstvi, tyk& se to jejich zdravi i zdraviétét Proto by ila kazda¢hotné wdét, co vypo-
vidaji vysledky jednotlivych vyS&ni. Resto, ale u fedchozi hypotézy fizeme vidt, Ze
tomu tak neni. ¥Sina respondentek nevi, na co slouzi prémadrySeteni. Ri¢inou mo-

hou byt nedostate¢ vyswtlené informace, nespra¥rpodané informace, nezdjem zen o
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informace apod. Vysledekimke poukazovat na to, Ze by sélondbat na kvalitni a dosta-

tecné vyswtleni @i vySetovani kazdéshotné.

Hypotéza¢. 3

Myslim si, Ze #tSiné Zen je @i navstévé v prenatalni poradné vénovano dostatekéa-

Su.

Hypotéza se potvrdila, neb®3,75% respondentek uvedlo, Ze je jitnevano dostatek
¢asu i navstvach u lékée a zbyvajicich 16,25% respondentek uvedlo, Zengmi \&no-

vano dostatekasu. K o¥ieni hypotézy slouzi otazkéslo 9.

Dostatekéasu i navstvach u Iék& mohou Zeny vyuzit k ziskani spousty informack. Hy
potézac. 2 u druhého cile nam ale ukazuje, Zeilékporodni asistentka pamezi meg

casté zdroje informaci.

Hypotézag. 4

Domnivam se, Ze vice nez polovina respondentek hadhnavsivy v prenatalni po-

radné jako kladné a pFinosné.

Hypotéza se potvrdila. OtazKaslo 11 sndfovala k oeieni této hypotézy. Z celkového
poctu respondetek hodnoti 67,50% prenatalnii ko kladnou a finosnou, 26,25% ji
hodnoti nefilis kladré a 6,25% spiSe negatin

Vysledek ukazuje, Ze Zeny jsou vé&singé spokojené s prenatalnigé hodnoti ji pozitiv-

W

ne.

Hypotézy cile¢. 2

Hypotéza 1.

Domnivam se, Ze nejpouzivaijiSim zdrojem k ¢erpani informaci o €hotenstvi a poro-

du jsou internetové stranky.

Hypotéza se potvrdila. Zde bylacena otazk&islo 12. Respondentky hodnotily na stupni-

ci od 1 do 5 do jaké mir§erpaly z jednotlivych zdréj kdy 1 znamenalo nejm&mpouzi-
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vany zdroj a 5 népstji pouzivany. Pimér 4,2 z celkového hodnoceni je nejvyssi, vyja-
diuje zdroj internetuCislo je piimérem ze vSech hodnot uvedenych viemi respondentka-
mi.

Internet je nejdostu@Bim a nejobsahlejSim zdrojem informaci. Je allezité, nakolik
jsou informace ziskavané z internetovych straneliti. Na internetu se da ziskat mnoz-
stvi kvalitnich informaci, ale také naopak. Proyosbnely Zeny tyto informace vifpact

nejasnoti ogrovat.

Hypotéza 2.
Domnivam se, Ze k mé&héastym zdrojam informaci patii |ékaF a porodni asistentka.

Hypotéza se potvrdila. K @ieni této hypotézy byla éena otazk&islo 12. Lékaa porod-
ni asistentka p&tmezi méw ¢asty zdroj informaci. V celkovém hodnoceni se uihaisito

moznost naretim mist od konce celkem ze sedmi moznych zdliaformaci.

Zeny bu’ nemaji patebu a tendenci k dotazovani nebo mohou zapomemaut) se vlast-
n¢ chily zeptat apod. DalSim problémenmibe byt také dvéra mezi lékéem a pacient-
kou. Vztah mezi |ékem a pacientkou jéasto neosobni, a proto toude sehrat roli
v otewenosti pacienta. Ten povaZuje l&kaza ®koho nadazeného, ma kému veliky

respekt. Je to nerovnoceny vztah, ktery klade bavikomunikaci.

Hypotéza 3.

Domnivam se, Ze vice neaivrtina respondentek nedekavala od navsév u Iékaie pri-

pravu k porodu, proto navstvovala predporodni kurz.

Hypotéza se potvrdila. Ke zpracovani hypotézy slaudtazkacislo 14. Respondentky
mély na vykeEr ze ¥ odpowdi. 31,25% uvedlo, Ze n&ekava od navsv u leékde pipravu
k porodu, proto navétuje predporodni kurz. 47,50% respondentek uvedlo, Zeitesio a
21,25% @ekavalo, Ze k porodu je dostéate pripravi [€kd.

Navseva predporodnich kurzje vhodna pedvSim pro primipary, které se doposud nestka-

ly s problematikoughotenstvi.
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Hypotéza cile¢. 3

Hypotéza 1.

Myslim si, Ze sd@leni informaci hraje roli vtom co Zena nasled# proziva. Fredpokla-
dam, Ze vice nezietina respondentek se setkala s tim, ze byla igobem sdleni in-

formaci zaskd@ena a ¥tSina z tohoto p@&tu méla smiSené nebo negativni pocity.

Hypotéza se potvrdila, jelikoZz celych 45% responelemivedlo, Ze je ¢kdy zaskdail zpa-
sob sdleni informaci. Z tohoto pidbu respondentky dale uvedly, ZellgnsmiSené pocity
v 50% a negativni pocity ve 41,70%, coz potvrzujghdu cast hypotézy. Zjsob sdleni
informaci hraje roli vtom, co Zena naslédmoziva, proto by @ byt kladen draz na to,

aby zdravotnicky personal komunikovakbatnymi empaticky a citli®.

Hypotéza 2.

Domnivam se, Ze je vice Zen, které jsou Uzkostné gdéleni informace ohledré riziko-

vé gravidity nez ®ch, u kterych se pocity nezréni.

Hypotéza se potvrdila na zaktadysledki, které ukazuji, Zze u 40% respondentek s&-zm
nily pocity ve strach po informovani ohlednzikove gravidity. V 18,75% bylo oznameno
rizikové €hotenstvi, ale pocitythto Zen se nezmily. Zbyvajicich 41,25% ne#o rizi-

kové €hotenstvi. Danou hypotézu &uje otazkaislo 18.

Hypotéza 3.

Domnivam se, Ze pokud Zenam byly oznameny negativimformace tykajici se €ho-

tenstvi, zpisobi to zvySené obavy a strach u vice naztiny respondentek.

Hypotéza se potvrdila. Negativni informace vyvolsisach a Uzkost u 56,25% responden-
tek. 25% respondentek uvedlo, Ze jim Zadné nagatiwormace séleny nebyly a 18,75%

se snazilo na stené negativni informace nemyslet. Tuto hypotéztige otazkaislo 19.

Psychiku ¢hotné Zeny ovliiuji velkou nerou informace, které jsou ji skny lekadem
nebo porodni asistentkou, néhuraw tyto informace bere jako skut® a pravdivé. Zdra-

votnicky personal rize byt jednim z hlavnickinitela, ktery pisobi na &hotnou jak ve
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smyslu pozitivnim tak i negativnimglotné Zeny jsou citlivé a informace, které jsouaneg
tivni, vnimaji s obavami a strachem. Jdedité, aby si Iék& a porodni asistentky &do-
mili, s kym a jak jednaji. dhotné Zena je v jiném stavu, jinak mysli, jinalckeva, a proto

by k ni nelo okoli tak gistupovat.

Hypotéza 4.

Myslim si, Ze vice neZ polovina respondentek pokladza zasadni nedostatekif po-

skytovani zdravotnické pé&e rutinni praci personalu a neosobni pistup.

Hypotéza se potvrdila jefast€né, neb@ mezi nefastjSi nedostatky pét krome rutinni
prace personalu a neosobnihsfupu také dlouhéekaci doby. Zde byla éena otazka

éislo 23.

Jiz zmirgny neosobni fistup je asi neptSi bariérou zejména v oblasti komunikace.
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ZAVER

Ve své bakal&ké praci jsem se zabyvala prenatalnii @@jejim vlivem na dhotenstvi.
Cilem teoretickésasti bylo podat ucelené informace o systému a ltifgenatalni p&

v Ceské Republice a o jednotlivych vyiatich. Dale jsem popsala pozitiva a negativa pre-
natalni pée a stres spojeny s prenatalni diagnostikou. V statreé@ kapitole maistvi,
otcovstvi a rodiovstvi jsem se zabyvala problematikou partnerswirakem novych roli,
které s &hotenstvim souvisi. V dalSich kapitolach jsem gsaétda na psychologii¢hoten-

stvi a prenatalni psychologii.

V praktickécasti jsem provedla vyzkum pomoci anonymniho dotazrCilem bylo zjistit,
jak jsou Zeny informované o vy$enich, nakolik rozumi gtbvanym informacim a jaky
vliv maji sctlené informace na psychiku. Vysledky mohou poslokéizlepSeni informo-
vanosti a zkvaliténi pristupu zdravotnického personalu v oblasti komurekazenami
navstvujici prenatalni poradny.

Vysledky phizkumu ukézaly, Ze Zeny nevi jakd jsou a na co sl@ahotliva vySeteni, i
piesto, Ze jsou jim udajrinformace sdlovany. Zeny hodnoti prenatalnidggako kladnou

a prinosnou a P navstvach je jim ¥novano dostatekasu. Problémem proto mohou byt
nedostatén¢ vyswtlené informace nebo neni kladefiralz @i jejich scElovani. DalSim
problémem niZe byt neosobni vztah s Iékan, ktery vice nez polovina Zen hodnoti jako
zasadni nedostatekigoskytovani p&. Ten klade bariéruredevSim v komunikaci, Zena
je ostychava, nevi jak se ma zeptat, nefh&m, [xilis respektuje Iék@ apod. Myslim si,
Ze by se o dbat na dostateé salovani informaci ohledhvysSeteni. Jedna se o zdravi

téhotnych a jejich &i a navic to poriize Ze® pri viastni kontrole nad svym stavem.

Druhy cil se zagroval na zdroje informaci, z kterych Zeterpaji. NefastjSim uvagnym
zdrojem byl internet. Vyhody internetu jsosedevsSim jeho dostupnost a velké mnoZzstvi
informaci. Nevyhodou jsou, Ze tyto informace nentugivzdy pravdivé a kvalitni. Mezi
mére casté zdroje pét |€kar a porodni asistentkaiiFkazdé z navév muze Zena ziskat
mnozstvi informaci, ale Zeny toho nevyuzivaji. Jeoho témat, které ke Iékd nebo
asistentka s Zenou rozebrat. Zalezi i na povazvatirika, jakou ®rou se bude Zeénve-

novat.

V posledni stanoveném cili jsem se zabyvala vligeitienych informaci na psychikg-t

hotné Zeny. Ve 45% respondentky uvedly, Zeéjan zaskail zpasob sdleni informaci.
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Prekvapivym zjisénim bylo, Ze 91,70% #&ho po tomto sdleni smiSené nebo negativni
pocity. Divodem niiZze byt neempatické a necitlivéétmvani informaci. Kazdy z persova-
lu, kdo komunikuje s¢hotnou Zenou by si ghuvédomit jeji zvySenou citlivost a spontan-

nost a dle toho s ni ¢itym zpaisobem komunikovat.

Na zaklad vyzkumu se ukazalo, Zze 40% respondete€lorpo scleni informaci ohled&
rizikové gravidity strach. Rizikové&lhotenstvi snasi Zenyate, uz jen pojem rizikové zni
negativié a nebezpgé. Zert s rizikovym thotenstvim by rél byt dikladnd vyswtlen
problém, ktery je tvodem rizikového ghotenstvi. Myslim se, Ze informace bylynbyt
podany opatré a citlivé. Negativni informace, které byly vigehu €hotenstvi respon-

dentkam oznameny, veétgin¢ z nich vyvolaly Gzkost a obavy.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOL U A ZKRATEK

AIDS Syndrom ziskaného selhani imunity

BWR test na vyséeni gitomnosti sifilisu

CRL temenokostni délka

hCG choriovy gonadotropin

MZ CR Ministerstvo zdravotnictveské Republiky
OGTT Oralni glukézovy tolerani test

Rh faktor antigen nachazejici sedsaavenych krvinkach

VVV vrozené vyvojove vady



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 68

SEZNAM GRAF U

LC = | PP PPPPPPRPPPPPPP 36
(C] - | PSP PPPPPPRP 37
L= | PP PPPPPPPPPPPPP 38
(] - | PSP PP PPPRP 39
(G2 1 TP PPPPPPPPPPPPP 41
(C] - | G T PP PPR PP 42
LG = | PP PPPPPPPPPPPPPP 43
(] - T PSP PP PPPRP 44
(G- TP PPPPPPPPPPPPPP 45
(C1 = | 0 1O O P PR PPRPPPPPUPPPPPP 46
L= | PP PPPPPPPPPPPPPPN 48
(C] - OO PPPUPPPPPP 49
LG = | R P PP PPPPPPPPPPPPP N 50
(C] - PSP PPPPPPPPPP 51
LC = | TP PP PPPPPPPPPP N 52
(C] = | G OO PRPPPPPUPPPPPP 53
LC = | T PP TPPPPPPPPPPPN 54
(G - | PP PPPUPPPPPP 55
LCT = R TP PP PPPPPPPPPPPPPPN 56

1= | 24 O TP 57



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 69

SEZNAM TABULEK

Tab. 1

Tab. 2. - VYhodnoCeni OtAzZKY 2 ..........uiiiiiei e e e e e

Tab. 3

Tab. 4. - VYhodnoCeni OtAzZKY 4 ..........uiiiiie e e e e

Tab. 5

Tab. 6

Tab. 7.
8
9

= VYhodNOCENT OLAZRY L .....vvviiiiiiiiiiiiiieiee e

.= VYhodnoceni OtAZKRY 3 .........oooiiiii it a e e e e e e e e e

= VYhodNOoCeNT OLAZRY S .......veeieiiiiiiiiiieeeee e e

VYhodNOCENT OLAZKY 6 ........cceeeeeeeeieeee e e e e e e e e e

VYNOANOCENT OLAZKY 7 ...ttt
Tab.
Tab.
Tab. 10. - Vyhodnoceni OtazBy 10 ..........ccooeeiiiiiiiiee v
Tab. 11. - Vyhodnoceni OtAzEY11 ...........cooooiiiiiiiiiiiiiiiiiet e
Tab. 12. - Vyhodnoceni OtazRY 12 ...........coooeiiiiiiieeee v
Tab. 13. - VYhodnoceni OtAZRY 13 .........ccooiiiiiiiiiiiiiiieieeee e neeeeeees
Tab. 14. - Vyhodnoceni OtAzKY 14 ........coooeeeiiiiiiieee et e e e e e e e e e eees
Tab. 15. - VYhodnoceni OtAzRY 15 ........cccoiiiiiiiiiiiiiiieeieeeee e
Tab. 16. - VYhodnoceni OtAzKY 16 ...........oovviviiiiiiiiiiiii e e e e e e e e e e eees
Tab. 17. - VYhodnoceni OtAZRY 17 ........ccooiiiiiiiiiiiiiiieeeeee e
Tab. 18. - Vyhodnoceni OtazBy 18 ...........ccoooiiiiiiiiees v
Tab. 19. - Vyhodnoceni OtAzRY 19 ........ccooiiiiiiiiiiiiiiieiieeeee e
Tab. 20. - Vyhodnoceni Otazky 20 ............ooeeiiiiiiiiiiiiiee e e e e e e e e e eee
Tab. 21. - VYhodnoceni OtAZRY 21 .........ccooiiiiiiiiiiiiiiiieeieeeee e
Tab. 22. - VYhodnoCeni OtAzKY 22 ...........oovviiiiiiiiiiiie e e e e e e e e
Tab. 23. - VYhodnoceni OtAzZRY 23 .........ccoooiiiiiiiiiiieeeeeeeee e

VYyhodnoCeNi OtAZKY 8 .........ooveieeeeece e e e

VYhodnNOCENT OtAZKY D ......vvviiiiiiiiiiiiiiie e



PRILOHA P I: DOTAZNIK
Mila maminko,

dovoluji si Vas pozadat o vypini dotazniku, ktery je zadteny na otazky tykajici se pre-
natélni pée, informovanosti &hem ni a jeji vliv na proZivanéhotenstvi. VaSe odpedli
budou slouzit jako podklad pro vyzkumnoéast mé bakatgdké prace. Nazev prace zni:
., Prenatalni p&e a jeji vliv na prozivani €hotenstvi”". Cilem je zlepSeni informovanosti
o jednotlivych vySdenich a zkvaliténi péistupu zdravotnického personalu v oblasti ko-

munikace Zen naw8tujci prenatalni poradny.
Dotaznik je zcela anonymni a dobrovolny.

Dékuji za Vasi ochotu aipji Vam mnoho radostnych okamiik Vasim miminkem.

Pokyny pro vyplgni:

Uved'te vzdy jednu odpad’, pokud neni uvedeno jinak.
Vybranou odpo¥d’ oznate kiizkem.

U nékterych otazek nejsou moznosti, proto popiSte sa#dry a pocity svymi slovy.

Lucie Mackova, studentka porodni asistence, &iko

Fakulta humanitnich studii, Univerzita Tomase BatiZling

1. Kolik je Vam let?
o Pod 20
0 20-25
o 26-30
o 31-35

0 36 avice



2 . Jaké je VaSe nejvySSi dosazené érhi?
o Zakladni
o Stredni bez maturity

0 Stfedni s maturitou

(@)

VysSi odborné

(@)

VysokoSkolské

3 . Po kolikaté budete rodit?
o Poprvé
o Podruhé
o Poteti

o Paitvrté a vice

4 . Vite, ktera vySeteni jsou sowasti prenatalni p&e a na co dana vyséeni slouzi?
0 ANO. ProSimuUVELe.........c.o i e,

o Ne

5. KdyzZ je Vam provadéno jakkékoliv vySetieni, je Vam vys¥étleno k ¢emu slouzi?
(Pro¢ Vam byla odebirana krev, @qroc jste byla vySébvana apod.)

o Ano vzdy

o Ano rekdy

0 SpisSe ne



6. Které z doposud provadnych vySefeni pro Vas bylo neffijemné a stresujici?
(Vyberte i vice odp@di a podtrhiate.)

o odbér krve, odlgr maei, vaginalni vyseeni, ultrazvuk, test na zjiti cukrovky,

Tripple test, Oscar, amniocentéza

7. Zazila jste, Ze |ék# nebo porodni asistentka mluvili ilis odborné a Vy jste nero-

zuméla sdélovanym informacim?
0 Ano ¢asto
0 Ano rekdy

0 Ne, vzdy jsem rozuta

8. Uvitala byste kdyby se Vam po dobdekani véekarné vénovala porodni asistentka
nebo zdravotni sestra nap. odpovidanim na VasSe dotazy, ifednasskou na ézna té-

mata apod.?
o Ano

o Neni to poteba

9. Myslite si, Ze Vam je ¥novan dostatekéasu pri ndvstévé u lékarre?
o Ano

o Ne

10. Jak hodnotite své navétry v prenatalni poradné z hlediska informovanosti?

o Jsem dostate¢ informovana o svém stavu a vesSkeré informacegktam chila

veédét, jsem se dozdéla.
o Jsem informovana, ale je spoustaiy kterym nerozumim.

o Védéla jsem jen to, kdy mam termin porodu



11. Jak hodnotite nav&vy celkow?
o Kladre a giinosre
o Nepilis kladre

0 SpiSe negativh

12. Do jaké miry jsteéerpala informace o €hotenstvi a porodu z nasledujicich zdro-
ja?

o Internet

0 Televize

0 Knihy

o Casopisy

o Predporodni kurz

0 Léka nebo porodni asistentka

o Kamaradky

13. Kolik ¢asu wnujete vyhledavani informaci o €hotenstvi a porodu?
o Denrg
0 Obcas

o Ténmyf vibec

14. Myslela jste si, ze navévy u Iékai'e Vas dostaténé pripravi k porodu?
o Ano
o NereSila jsem to

o Ne, proto jsem nav&tovala fedporodni kurz



15. Zaskdil Vas nékdy zpasob sdleni informaci IékaiFem nebo porodni asistentkou?

0o Ano

o Ne

16. Pokud jste odpo¥déla ano v predchozi otazce, jaké to ve Vas vyvolalo pocity?
o Bylo to povzbuzujici, uglalo mi to radost.
0 M¢la jsem z toho smiSené pocitgviidéla jsem co tim fesré mysili.

o Vyvolalo to ve m@ negativni pocity, nebylo toffjemné.

17. Myslite si, Ze by il zdravotnicky personal |épe komunikovat s &hotnymi Zenami

vzhledem k citlivosti samotnych Zen a tématu, ktet® se to tyka — &€hotenstvi?

0 Ano urité

0o Ne

18. Pokud Vam bylo oznameno, Ze je Vas&hotenstvi rizikové, zpisobilo to zn¥nu na
Vasem psychickém stavu?
0 Ano, ale nic se nezénilo

0 Ano byla jsem vice Uzkostna &la jsem obavy o dit

o Nemgla jsem rizikové ghotenstvi

19. Jak jste vnimala negativni informace o VaSema{u?
o Zadné mi sdeny nebyly
o Vyvolalo to ve mg strach

0 Snazila jsem se na to nemyslet



20. Jak jste celko¥ prozivala své &hotenstvi?
o Uzivala jsem si to, bylo to krasné obdobi.
o Bylo to hezké obdobi, aleda jsem i hoda negativnih pocit.

o Neuwdomovala jsem sidaké zvlastni prozivani, prozivala jsem jej spiéatral-

W

ne.

21. Vénujete se rjakeé fyzické a psychické pipravé pied porodem?
0 ANO. UVBITE PrOSIM...u it e e e e e e

0o Ne

22. Myslite si, Ze jste dofe pripravena na porod po fyzicke i teoretické strance?
0 Ano dostén¢
0 Jencéastene

o Nejsem pipravena

23. Co pokladate za zasadni nedostateliposkytovani zdravotnické pé&e?
o Casté navévy
0 Nedostatekasu
o Rutinni prace zdravotnického personalu
o Odborné vyrazy
o Nedostaten¢ vyswtlené informace
o Neosobni fistup

o Dlouhécekaci doby



