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ABSTRAKT

JANEKOVA, Jana.Prenatalni pée vCeské republice na patku 21. stoleti.
Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s., stiugesalifikace: bakal& Vedouci prace: PhDr.
René HanusSova. Praha. 2011. s. 52.

Hlavnim tématem bakakké prace je struktura prenatélnié@évCeské
republice v sotasné dob. Zabyva se smyslem a cili prenatalntgévyjmenovava
moderni diagnostické metody k odhalovani zejmémaamych vyvojovych vad plodu
a riznych dalSich patologii jak u matky, tak u plodupici je zmigna také historie
porodnictvi u nas i ve $t&. Zahrnuta je row¥ psychologie vdhotenstvi, gsobeni
somatickych zrén v pribéhu €hotenstvi na psychiku budouci matky, a v neposledni
fadk je zde rozebrana eticka stranka prenataldie pdedna z kapitol také obsahuje

zakony tykajici se maiteké a rodiovské dovolené nebo vysSe porodného.

Kli¢ova slova: Diagnostické metody. Gravidita. Mak& dovolena. Prenatalni qeé

Vrozené vyvojove vady.



ABSTRACT

JANEKOVA, JanaPrenatal Care in the Czech Republic at the Begigmihthe
21st CenturyVysoka Skola zdravotnicka, o.p.s., the stage ofjtredification: Bachelor.
The head of the theses: PhDr. René HanuSova. Pragie. s. 52.

The main theme of my bachelor theses is the streiciuthe prenatal care in the
Czech Republic today. It is concerned with the psepand the aims of the prenatal
care, it enumerates the modern diagnostics mettodietect particularly congenital
abnormalities of the fetus and other various paities both by the expectant mother
and by the fetus. In the theses there is also oregdi the history of the obstetrics in our
country and in the world. It also involves the pgsylogy in the pregnancy and the
impingement of the somatic changes during the megy for the psyche of the
expectant mother. Last but not least the thesdysmsathe ethic aspect of the prenatal
care. One of the chapters also contains the laaisate concerned in the maternity

leave and in the rate of the birth grant.

Keywords: Diagnostics methods. Pregnancy. Mateterye. Prenatal care. Congenital

abnormalities.



PREDMLUVA

Medicinské poznatky v oblasti prenatélné@& poslednich desetiletichiipesly
velké pokroky v oblasti prenatalni diagnostiky. Ric technicky rozvoj vedl
k vytvoreni  ultrazvukové  diagnostiky s vysokou  rozliSovacischopnosti
a kardiotokografickych ffstroji schopnych detekovat zakladni Zivotni projevy plodu
Smyslem prenatalni pé je vSestranné zabezpeai thotné Zeny, zejména prevence
vSech chorobnych stayvcasny zachyt odchylek od normalnihailpthu gestace, a to
vSe diky velkému mnozstvi $Biovych diagnostickych a terapeutickych metod.
Prenatélni p& a jeji rozvoj tak zasadrovlivnila snizeni novorozenecké nemocnosti

a umrtnosti.

Tato prace vznikla ve snaze z#ih se v dané problematice na vyznam
oSetovatelsk&tinnosti porodnich asistentek a lé&ka prenatalni p& o t¢hotnou Zenu.
Zabyva se vyznamem prenatalnic@g jednotlivymi kroky vedoucimi ke zdarnému
konci €hotenstvi. Popisuje jednotliva vyBati, kterd jsou poskytovanahbtné zes
porodni asistentkou.

Vybér tématu prace byl ovlivm studiem oboru porodni asistence v programu
oSetovatelstvi a absolvovanim praxetznych prazskych porodnicich. Podklady pro

praci jsem pevazrt ¢erpala z kniznich a&sopisovych prameén

Prace je ufena budoucim porodnim asistentkam i porodnim adisimn

Z praxe, které aplikuji o§etvatelskou pé& o t¢hotnou zZenu.

Touto cestou bych cé#la vyslovit podkovani vedouci bakalské prace
PhDr. René HanuSové za pedagogickédauseni, podritné rady a podporu, kterou mi

poskytovala i zpracovavani bakaigké prace.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ACTH ... adrenokortikotropni hormon
AFP .. alfa-fetoprotein

AIDS ... syndrom ziskané imunodeficience
AMC . amniocentéza

BWR .. Bordetova-Wassermanova reakce
CNS ... centralni nervovy systém

CRL .o, temenokostni délka plodu

CTG i, kardiotokografie

CVS . odker vzorku choriovych ki

E estriol

FSH ... folikuly stimulujici hormon
GBS streptokoky skupiny B

GDM .. gesta&ni diabetes mellitus
HBSAG .o protilatky infekéni hepatitidy B
hCG .o lidsky choriovy gonadotropin
HIV virus lidské imunodeficience

LH o, luteinizani hormon

NT e Sijové projaséni

OGTT .o oralni glukézovy toleraini test



pregnancy associated plasmatic protein A
krevni tlak
ultrasonografie

vrozeneé vyvojové vady

10



UvoD

Prenatalni p& spgiva ve sledovani zdravotniho sta¢hdtné, kontrole vyvoje
plodu a vSestranné&ipraw porodu. Prenatalni poradny se nachéazeji v poradnizena
si mize sama zvolit, kterou bude chtit n&véivat a ve které naslegiporodi. Ri prvni
navskve je sepsana anamnéza, celkové wghdt(Elesna hmotnost, vySka, krevni tlak,
moc, krevni obraz, krevni skupinatetné Rh faktoru, BWR). Nasleduje porodnické
vySeteni, vysateni prsi, znereni zevnich rozeri panve. Ui se sté tehotenstvi a je
stanoven termin porodu. Zeje vydanadhotenskéa pikazka, do které jsou zapisovany

sledované udaje.

Ve své bakalské praci se zabyvam systémem prenatalnie péCeské
republice. Uvadim jednotliva vyfeni, ktera musi¢hotna Zena absolvovat. Dale
rozebirdm diagnostické metody, které nam pomalihalovat patologie matky i plodu.
Uvadim roviz zakony tykajici se mateké a rodiovské dovolené. Nedilnou seasti
mé bakalgské prace je psychologie, psychické ¢myn které Zena prozivaébem
tehotenstvi.

Cilem mé bakai&ké prace je popsat systém prenatalidé penas ve 21. stoleti.
Podrobr rozebirdm jednotlivé specialni diagnostické metokheré nam pomahaji

odhalovat vrozené vyvojové vady a patologie natné se Zivotem plodu.
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1 Historie babictvi a porodnictvi

.V davnowku Zena prawpodobrt rodila v osamini bez jakékoliv zevni

vvvvvv

nebyla schopna saniesit.

Teprve pozdji, kdyz se zaali lidé sdruzovat a organizovat, qaby rodickam,
predevsim v obdobi matriarchatu, poskytovat pomodiszkusené Zeny z rodiny. Tak
je to zachyceno v naSem bajeslovi. Tato laicka moméak byla nedostatea
a postupt se zaaly porody zabyvat dkteré Zeny jako povolanim. Jeji@dnnost se
vSak zpeatku opirala pouze o vlastni zkuSenosti a pozngtkgdavané mezi
generacemi. Pomalu tak vzniklo nové povolariiené pouze Zendm, jehoZz nazev se
odvozoval od slovesa babiti — roditi (baby pufgamé, Zeny babici), az se ustalil na
terminu porodni babyi babicky, a to bez ohledu na jejichék. Pro muze to bylo
povolani nedstojné, pouze ip komplikacich byli pivolavani lazebnici, brady
dramaticky dokodili. Pii castém vyskytu Hvice a osteomalacie nebyla o tyto
komplikace nouze, naviciipvelice Spatnych hygienickych podminkach bylo eelk
nebezpéi infekce. Oficialni medicina se prakticky porodmimn nezabyvala, gkteré
piednaSené poznatky byly v chirurgii okrajotradovany z &éeni Hippokrata a Galéna
a z pozdjSich praci Rhazese a Avicenny. Tak tomu bylo cdigdowk a za&atek
novowku.“ (CECH a kol., 2006, s. 17).

1.1 Pniiez jednotlivymi obdobimi babictvi a porodnictvi

V prawku dochéazelo za porodu k velkym ztratam, coZz by bykowasnosti
neunosné. Za kult plodnosti byla povaZzovana tzwalée, kterd znazibovala Zenské
telo s velkymi prsy a mohutnymi boky.

Ve staro¥ku se vyskytovaly porodni baby jiz ve starém Egyptozdji
v Recku aRimg, i u Aztéki a Inki. Mezi vyznamné léke tehdejSi doby je pokladan
Hippokrates, ktery byl jedinym porodnikem a gynek@m antickéh®ecka. Ve svych
spisech popisuje fginy porodi a potral. Dilezitym antickym encyklopedistou

mediciny byl Aurellius Cornelius Celcus, kteryeZil ténet vSechny Hippokratovy
12



spisy do latiny. Sestavil spis obsahujici znaldstatu na konec panevni a extrakci
plodu. DalSimieckym Zenskym |ékam byl Soranos z Effesu. Sepsal rozsahlé dilo
O unmeni porodnickém a nemocech Zenskych. Tato kniha gklagdana za jednu

z nejlepSich antickych praci. Soranos je také autodochované staréke prace

o gynekologii a porodnictvi tené porodnim babam Céesech Zenskych. Dle Sorana
mé& pomocnice ip porodu mitfadu vlastnosti: dobré pa&h pracovitost, vytrvalost,
mravnost, dlouhé a jemné prsty, kratcéibsiné nehty (VRANOVA, 2007).

Vraném gtedowku se hlavnim fedstavitelem gramotnosti stala cirkev.
Sttredowk vnimal Zenu z pohledu lékstvi jako slabsi, nachwisi k chorobam nez
muzské &lo. Menstruéni krev byla povaZzovana za nestravenou potravua Kigkto
odchazi. Proto se porodnictvim a gynekologii i6ka ¥da nezabyvala. VeSkerageé
0 Zenu ¢&hotnou, rodici a neétku je v rukou porodni baby. BohuzZekkteré byly
nevzdlaneé, jiné uz byly Skolsky p@ené. Nejastji se mlada porodni babaila od
starSi okoukadnim nebo pomahanim. Ke&laglym porodnim babam gda Trottula,
ktera se zabyvala porodnickou praxi a vydala diloteni Zeny fed, hem a po
porodu. DalSim vyznamnymigdstavitelem tohoto obdobi je Eucharius Roesstiryk
sepsal prvni ti€hou Wwebnici pro porodni baby #ova zahradaéhotnych Zen
a porodnich bab (DOLEZAL, 2001).

V novowku se porodnictvi neustale prolinalo ig@dnimi wdami, nastup
arozvoj nastal od renesance. Na vznideckého porodnictvi &ea klicovy vliv
anatomie. Leonardo da Vinci sp&hé s anatomem Marcem Antonio della Torre
vytvorili anatomické dilo podle 30 pitev. Zobrazuji nidgad zevni genital Zeny,
délohu, muzsky genital nebo drzeni plodu (ROZTDa kol., 2008).

1.2 Historie ¢eskeho porodnictvi

O prvni porodni babjsou u nas zpravy v zéwv krale Vaclava Il. z roku 1284.
Véclav Il. odnénuje svoji vychovatelku slovy: ,AlZ&¢, ktera nds od nejutlejSich let
jako bedliva porodni baba vychovala aZz do chlape@ustupujeme naSe staveni.”
(VRANOVA, 2007).
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V nasSich zemich byl vzestup porodnictvi slozityficlou byly politické
a ndbozenské nepokoje, které vyvrcholily s nastubairsburk. Anatomické poznatky
z poloviny 16. stoleti se k nAm dostaly se¢oyan zpozdnim. Proto doSlo v 18. stoleti
k napra¢ a snaze vzflat porodni baby, a tim i zvysit jejich socialnispaveni. Prvni
instituci starajici se othotné Zeny a jejichai na paatku 17. stoleti byl ,VIaSsky
Spital“ na Mensim Mst¢ prazském. V roce 1765 byl otew Gstav na Novém &8t
prazském, ktery @®val o opudiné dti a pozdji i o svobodné matky. Ve
druhé polovig 18. stoleti se tento Ustaveggouva do upravené porodnice a nalezince

u kostela sv. Apolin&. Déle byly vybudovany porodnice v Bra Olomouci.

Obtizn& byla i vyuka porodnictvi na prazské téka fakulé. Vyuka probihala
na zaklad starych latinskych spis Ve druhé polovi# 18. stoleti byl zaveden zvlastni
medicinsky obor zabyvajici se vyhra&drporodnictvim. Prvni velkou osobnosti
prazského porodnictvi byl J. Megliktery dolie znal porodnictvi teoreticky i prakticky.
DalSi velkou postavou byl A. Jungmann, ktery zavedivny medicinskyiad
a administrativni systém. Za jeho vice n&¥ricetileté msobeni na klinice bylo

TR

studenty mediciny{ECH a kol., 2006).

~Jednou z nejvyznangsich osobnosti historie se nepochybstal profesor
K. Pawlik, ktery stal od roku 1889 celych 26 leteke prvni prazské kliniky. Byl
vynikajicim porodnikem, popsalipodni postup $ zevnim vyseaeni (tzv. Pawlikv
hmat). Na svoji dobu &h diky vyborné operi technice neoldgjn¢ dobré vysledky
pii porodu cisgskymiezem, ktery byl jesttehdy povazovan za smrtici operaci. Velké
uspchy Pawlik ziskal $ gynekologické operatdy — mj. transvaginakh radikalre
operoval karcinom #&ozniho hrdlatadu let ped Schautou, kterému je nepravem
piisuzovana priorita.“CECH a kol., 2006, s. 19).
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2 Prenatalni p&e

Smyslem prenatalni pé je vSestranné zabezpai thotné Zeny a dasny
z&chyt vrozenych vyvojovych vad plodu a jinych oglek od normalniho gibéhu
gravidity s naslednym zajiStim terapeutickych a diagnostickych deai (HAJEK,
2004).

Zena je po stanoveni diagndzihotenstvi zgazena do prenatélni poradny dle
vlastniho vylru. Nezvoli-li si Zena prenatalni poradnu sama,impés zajistit poradna,
ktera je nejblizSi jejimu bydlisti. | kdyz je v rexd zdravotnictvi zatiena moznost
svobodné volby |éke, naopak zvoleny |ékama povoleno poskytovat §iézerns
vyhradré tehdy, spiuje-li podminky podle svych vlastnich moZnosti, lpodvé

kvalifikace a hlava podle stavughotné samotné.

Tehotna je pi prvni navséveé powena o vyznamu prenatalnigeéa pravidelnych
lekarskych prohlidkach. P@eni je roz&eno i na rizika, tykajici se onemdaem AIDS
a jinych infekci, koieni, alkoholu, toxikomanie atd. Po zaloZzeni ambmlan
dokumentace jeéhotné vystavenéhotensky pikaz, do kterého lékazaznamenéva
veskeré pozadované GudafeECH a kol., 2006).

2.1 Historie prenatalni p&e

Zakladni prvky systému prenatalni¢pése postuph utvéely po roce 1945.
Mezi tyto prvky patlo ztfizovani prenatalnich poraden,iepun porod do
zdravotnickych z#zeni, specializani priprava gynekolody a porodnik, postupny
vznik neonatologickych pracoviS zavedeni princip rizikového istupu
a diferencované pé, epidemiologie vrozenych vyvojovych vad atd. Rwdptohoto
dlouhodobého vyvoje byla rozvijena zakladni myStenkerinatologie — spolupraci
mezi porodnikem a specializovanym pediatrenisiBdkem bylo zlepSeni ukazatel
kojenecké, matské a perinatalni umrtnosti. Byl vyttemn fungujici systém, ktery se
opiral o s zdravotnickych zdzeni, schopnych poskytovatg@p&sSem thotnym Zenam

a novorozenim, diky kvalifikovanym odbornikm.

Systém prenatalni pé byl na poatku 90. let jednou ze dvou nejlépe
hodnocenych oblasti naSeho zdravotnictvi. Existovale nedostatky, zejména

v koncentraci rizikovychéhotnych a novorozerficdo nemocnic, které by byly schopné
15



poskytovat specializovanou prenatalnéipga vysoké arovni. DalSim nedostatkem bylo

Spatné technické vybaveni porodnic.

Na zaklad kazdor@nich analyz, provashych Sekci perinatalni mediciny, byly

stanovenytyii zakladni priority (s ohledem na jejich ovligmi):

- Snizovani podilu vrozenych vyvojovych vad (VVV) nalkové perinatalni

umrtnosti.

- Snizovani podilwasné novorozenecké umrtnosti u novoroaes@orodni
hmotnosti 2000 g a vice bez VVV.

- Snizovani podilwasné novorozenecké umrtnosti u novoroaes@orodni
hmotnosti nizsi nez 2000 g bez VVV.

- Snizovani podilu mrtvorozenosti u novorozeescporodni hmotnosti 2000 g

a vySSi bez VVV.

Vyvoj prenatéini p& od roku 1990, ktery navazal na &dpy predchazejicich
let, s poklesem perinatélni umrtnosti na hodnotwrsatelnou se ze¥mi s nejlepSimi
vysledky, prokazal spravnost vySe uvedenych prigritozhodujicim faktaim patilo
vytvoieni si¢ perinatologickych center a zlepSeni vyskedgjich prace, a saasre
celkové zvySeni drownklinické prace na vSech arovnich zdravotnickychiizami.
Vyznamné byly také usphy prenatalni diagnostiky, ktergigpely ke snizeni podilu
vrozenych vyvojovych vad na perinatalni morta{(tlAJEK, 2004).

2.2 Cile prenatélni pée
- Poskytovani fyzické p& a zaji&ni optimalniho pkb¢hu gravidity.
- Zjisténi poruch vyvoje plodu a rizikovych faktou matky.
- Prevence fedcasného porodu a zajsiti bezpéného porodu pro matku i dit
- Podpora a vychova matky a otce k rmdiské odpo¥dnosti.

- Rady thotné, jak m4 p@vat sama o sebe.
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- Puasobeni na matku, aby zachovavala zdravé navykyimase redukovaly
rizikove faktory (LEIFER, 2004).

2.3 Systém prenatalni pé&e

Kazda Zena by tha navstivit svého gynekologa dva @ztydny po vynechani
menstruace. Pokud se potvr&atenstvi, je sledovana v poradoro €hotné. Poradna
byva ambulanci gynekologa, ktery ma obvykle giwtné stanoveny orditiai hodiny.
V téchto poradnach se odbornym vyseim potvrzujedhotenstvi, vypoitava se délka
trvani €hotenstvi a stanovuje se i termin porodu, iétaduje stav organismghiotné

Zeny a vyvoj dite v €le matky.

V Ceské republice je v sdasnosti dote vypracovany systém §& o ghotné
Zeny. Po celé zemi je préhiotné organizovanatsporaden, které seskd na poradny
z&kladni pée o thotné, poradny s intermediarni ¢péo thotné a poradny

v perinatologickém centru.

Poradny zakladni gé nav&vuje naprosta &tsina Zen. Jsou &eny pro &hotné
Zeny, které jsou zcela zdravé. Hlavni osobou, kbetaje o €hotnou Zenu, je privatni
gynekolog. Dale pak fize poskytovatéhotné Zew p&i spadova nemocnice, ktera je
nejblize bydlist téhotné (tyto nemocnice nekoncentruji patologie, wedwuze
fyziologické porody).

Poradny s intermediarni &éjsou ambulance pro ohroZzena a patologicka
tehotenstvi a &n¢ se nazyvaji Poradna pro rizikowotenstvi. Jejich provoz zaigi
n¢ktera gynekologicko-porodnicka ogldni. Hospitalizuji lehké a igdni patologie,
jsou zde gjimany predéasné porody od 33. tydne do dokeného 36. tydne gravidity.
M¢li by zde byt porozeni a o§ehi gredtasre narozeni novorozenci vazici mezi 1500
az 2500 g.

Poradny v perinatologickém centru jsou p&bdiné s nejzavaZsimi riziky.
Perinatologicka centra byvaji s@sti gynekologicko-porodnické kliniky nebo krajské
porodnice. Koncentruji vyraznéhiotenské patologie argrkasné porody od 23. tydne
do ukorgeného 32. tydneshotenstvi. Mli by zde byt porozeni a ofenhi pedasre
narozeni novorozenci 8lésnou hmotnosti pod 1500 g. Je zde Sirokd nabidka
diagnostickych a tkebnych metod, spolupracuji zde l&késpecialisté) i z jinych
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lékaskych oboii, zejména genetici, neonatologové, internisté, temedogoveé,
hematologové, biochemici, mikrobiologové apod. C¥ské republice je 12
perinatologickych center (FRAZEK, 2008).

2.4 Diagnostické metody

Od pravidelného vySEni v prenatalni poradn otekdvame odpaddi na

nasledujici otazky:

- Diagnoza gravidity  prvni navsivé. Je Zenachotna? Jaky je jeji postoj ke

gravidit?
- Délka trvani gravidity a vypet terminu porodu.
- Jde o thotenstvi bez rizika, rizikové nebo patologické?
- Stav organismu Zeny a jeho odchylky od normy.
- Stav fetoplacentarni jednotky (ROZTQ. a kol., 1998).
2.4.1 Diagndza ghotenstvi

Tehotenstvi, jako projev lidské reprodukce, vyvolavdrganismu Zenyetizec
funkénich zmén a adapténich pochod, které maji charakteristicky obraz. $Saana
medicina umoiuje nejraijSi diagn6zu dhotenstvi pomoci ultrasonografickych
a biochemickych metod. Zady @iznaka, které nas klve primarg postupg vedly ke
konené diagnodze, se staly pouhé&ywdni znaky jiz potvrzeného jevu. Nicntétyto
piiznaky dlime na nejisté, prawpodobné a jisté znamkyhotenstvi CECH a kol.,
2006).

Podle nejistych znamek nédeme diagnostikovatéhotenstvi, protoZze se
vyskytuji i mimo ghotenstvi. Znamky nejisté jsou morfologické a femkznmeny, které
se projevuji mimo rodidla Zeny. Jsou to &m psychické, a to prognlivost nalad,
podraza@nost, pak zrény neurovegetativni (zavkatunava, mdloby, buseni srdce, ranni
nevolnost, zrdny chuti, zacpa, fijem) a somatické, mezi které Hapigmentace na
kuzi, hyperemie &ze a sliznic.

18



Pravdpodobné znamky se vztahuji k morfologickym a fmikn zménam
rodidel. Pati mezi i amenorrhoea (hlavniigina nav&vy Zeny u gynekologa), lividni
zbarveni vulvy a poSevni sliznice,&seni a prosaknutiipku a také &ohy, zwtSeni
prai a jejich zvySena pigmentaceti Palpaci @¢lohy mohou &které znaky prokazat

piitomnost plodového vejce:

- Dickinson — Braunovo znameni — v ngistnplantace vagka vznika okrsek se

sniZzenou konzistenci, mée vyklenujici nad okolni svalovinu

- Pisk&kovo znameni — vyklenuti rohwldzniho v mist implantace plodového

vejce

- Holzapferovo znameni —fipbimanualnim vyséeni mizeme n¢kkou €hotnou

délohu jen pomalu vysunout mezi prsty

Mezi jisté znamky pdt projevy plodu vdle matky. Jde o fikaz velkych
a malych¢asti plodu, srdmi akci plodu a pohyby plodu.

VSechny v sotasné dob pouzivané testy nailaz thotenstvi stanovuji kil
pouze kvantitativh nebo i kvalitative piitomnost lidského choriogonadotropinu
(hCG). Ziskavaji se zmb nebo ze séra. Choriogonadotropin je produkovan
Langhansovymi bitkami syncitiotrofoblastu lidského choria. Pozitavitestu se fize
objevit ve vyjimé&nych gipadech, jako jsou mola hydatidosa a chorioepiteli&e
kvantitativnimu pikazu hCG vm& se vsodasné dob ambulantd pouZiva
imunochromatografickyéhotensky rychlotest (simple hCG). Zaznamena uZydert
tehotenstvi.

Uplnou jistotu &hotenstvi nam umozni ultrasonografické videt (USG). Po
vynechani menstruace ttieme pozorovat zvysSenou slizniciélaZni, v 5. tydnu
menstruaniho stdi Ize vidit tzv. gestani vaek, od 6. tydne Ize zaznamenat srde
akci plodu. Samotné embryo je detekovatelné jiz ty@nu. Sté téhotenstvi utujeme
dle délky embrya, ktera se ém od temene hlavy ke kaudélnimu konci pate
(tzv. CRL). Od 12. tydne dujeme sté tehotenstvi podle rozémi hlavicky, objemu
trupu, délky femuru atdqECH a kol., 2006; ROZTOIL a kol., 1998).
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2.4.2 Stanoveni terminu porodu

Podle prvniho dne posledni menstruaceime trvani &hotenstvi tak, ze
vezmeme Vv Uvahu, Zeéhotenstvi trva 280 dni (40 tydn10 lunarnich rsiai). Tento
vypcXet je dle Naegeleho. Provadime ho tak, Ze k prvnimiuposledni menstruace

piicteme 7 dni a odéeme 3 kalendai mesice, a tak ziskame termin porodu.

Podle terminu koncepce lzeciirtermin porodu, protoZeékteré zeny znaji
datum oplodujici souloZe. Ktomuto datutigteme 263-273 dn V béZné praxi
odeiteme od pravépodobné koncepce 3 kaleddh meésice, avSak nevyhodou
je negesny subjektivni Udaghotné.

Termin porodu izeme dale stanovit podle prvnich poliyilodu, vhimanych
téhotnou Zenou. U prvorotkk (primipar) picteme k tomuto dni 4,5 kalenishdch
mésial, u vicerodiek (multipar) picteme 5 kalendd@ich mésior. Udaje jsou znmé

nepgesné, jsou zavislé na subjektivnich zkuSenostegbnaech &hotné Zeny.
Porodni termin f@sr€ji odecteme na specialnim kotéiu- gravidometru.

Podle vysky dlozniho fundu nizeme ugit st&i tehotenstvi s phlizenim
k velikosti ctlohy v jednotlivych lunarnich #sicich thotenstvi. VySka &ozniho
fundu se stanovuje ve vztahu k symfyze, k pupkunaglovitému vylEZzku. ResrgjSi
je gravidometrie, kdy krépvskym metrem wime vzdalenost vyklenujici serigni
sttny mezi hornim okrajem stydké spony (S) a nejvyS&iodem na konvexit
délozniho fundu (F). Bpadné rozdily S-F v gravidometrickéivce jsou dlezitym
signdlem mozné poruchyastu plodu, mnozZstvi plodové vody nebo vEtmého

tehotenstvi.

Podle ultrazvukové biometrie v prvnim trimestéhdtenstvi Ize stanovit termin
porodu CECH a kol., 2006).

2.4.3 Stanoveni rizikovéhod&hotenstvi

Pfi odebirani anamnézy bychom ¢ln patrat po rizicich v fedchozim
teéhotenstvi, v ny&Sim ®hotenstvi a v osobni anamnéze Zeny. Sleduje seh jeji

kvalifikace (mira rizika jednotlivych fakt@) a kvantifikace (vyskyt).
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Na zaklad zjiSttnych udaj je Zena sledovana Hiuv zakladni prenatalni
poradré nebo v ambulanci pro rizikovéehotenstvi. Pro nepravideéinprobihajici
teéhotenstvi se vzilo ozieni ,rizikove* nebo ,ohrozené“¢hotenstvi. Neni to Upin
spravné ozngeni, protoze i rizikovééhotenstvi nize prokthnout pravideld a bez

problémi. Musime tedy rozliSovathotenstvi rizikova odkhotenstvi patologickych.

5 % Zen vstupuje da@hotenstvi se zavaznym onemécim (diabetes mellitus,
kardiopatie, nefropatie atd). U dalSich 5 % Zempatwlogické &hotenstvi rozviji az po
urcité doke, aniz jsou udhotné pitomny rizikové faktory. U zbyvajicich 90 % Zen
bychom ngli abnormalni pitbéh gravidity zachytit na podkl&dvyskytu rizikovych
faktoni v pribéhu &hotenstvi nebo na podkkadakladnich vy3eeni (HAJEK, 2004).

2.4.4 Rizikové a patologickédhotenstvi v prenatalni péi

Hlavnim problémem i rizikovém ghotenstvi je zvySené nebezp@ro matku
a plod. ®hotenstvi je velmi dynamickyéd | pii fyziologickém €hotenstvi nize
vzniknout situace, kter4 zkomplikuje jeho fyzioloky pribéh. Mnoho rizikovych
a patologickych stav je zpisobeno samotnowhotnou. Nekteré thotné nav&vuji
prenatalni poradny pouze nepravidelneba to povazuji za neadezité. Obvykle jde
0 Zeny s neckhym thotenstvim nebo o Zeny sociélslabsi. Vyjimkou nejsou ani
Zeny zavislé na drogach a jinych navykovych latk&btré komplikuji pitbeh gravidity
a souwasré ohrozuji novorozence abstirgimi priznaky po porodu. Cilenou §é

a prevenci rizeme riziko u zeny i u plodu snizit (HAJEK, 2004).
2.5 Harmonogram prenatalni p&e

Pti prvni prohlidce, na které je definiti¥rdiagnostikovana gravidita, provede
lékar celkovou gynekologickou prohlidkudetre kolposkopie a cytologie). Zfisije se
anamnéza, Zena je #fena, zvazena a zjisti se velikost jeji panve. D§lanel I1ékar
Zere vySefit prsy, jestli nema vp@né bradavky. Toto vydeni vSakiada lekal
nedsla. Zeré je rovrsz doporéena nav@va stomatologa. Na daldich pravidelnych
prohlidkach se vzdy zjiije hmotnost Zeny, &i se jeji krevni tlak a kontroluje se to
na gitomnost cukru a bilkoviny. Lékdy n¥l také sledovat idpadné otoky kotetin.

K prohlidce pat také zevni vySéeni kricha, které slouzi k odhaduistu plodu
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a pozdji také polohy plodu. V gib¢éhu gravidity je pravidel& provad&no vaginalni
vySeteni, (¥ kterém se stanovuje cervix skére podle Bishopa.

V Ceské republice byla vypracovana nasledujici dafmeriu pro navévy
tehotné v poradé Do 23. tydne gravidity nav&tuje prenatalni poradnéhotna kazdé
4 tydny, od 24. do 32. tydne gravidity kazdé 3 tyddd 33. do 36. tydne gravidity se
tento interval zkracuje na kazdé 2 tydny, od 37.48o0tydne gravidity jsou kontroly
nutné kazdy tyden.iPkazdé navéwvé Zena musi absolvovat povinna vyget, ktera

muze léka individualre prizpisobovat podle zdravotniho stavhaotné Zeny.

8.-10. tyden &hotenstvi:

- Krevni tlak (TK), puls (P),desna hmotnost a vydenhi ma@i chemicky pomoci

papirkovych prouzk (tato vySeteni se opakujiippkazdé navae).
- Krevni skupina, Rh faktor matky a vyskyt protilatekrvi matky.
- HBsAg (sérova Zloutenka typu B), HIV, BWR (syfilis)
- Zardnky (rubeola); i doloZeni ékovacim ptikazem se nemusi zZidvat.
- Cytologické a kolposkopické vygeni.
10.-12. tyden &hotenstvi:
- TK, P, €lesna hmotnost a vy$ehi mai.

- Doporuena vySaeni pro vylodeni genetickych poruch, a to USG vysei
véetrg kontroly ztluSéni Sijového svalstva plodu, tzv. nuchalni transheee
(NT), a vySeteni rekterych hormof (hCG a PAPP-A). VSechna uvedena

vySeteni mohou jiz v 1. trimestru nazfporuchy vyvoje plodu.

- Porodnické vySéeni, kde se sledujetst dtlohy az do konce ¢hotenstvi
(zaznamenava se naiana vzdalenost mezi hornim okrajerlothy a sponou
stydkych kosti). Vaginalni vySeni, @i némz |éka kontroluje uzaieni
délozniho hrdla, zr¥eni zevnich rozgri panve a vyséeni prs.
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16. tyden €hotenstvi:
TK, P, €lesnd hmotnost a vy§ehi mai.

Odber krve ze zily matky na genetické vyi&eti, i némz se stanovuji hladiny
tiéi hormoru (proto tripple test), jde o hormony hCG, AFP a B8dle nalezu lze
usoudit, zda jeshotenstvi v norr¢i nikoliv. Vysledky nemusi byt stoprocertn

piesne.

20. tyden €hotenstvi:

TK, P, €lesnd hmotnost a vygenhi mai.

Opctovna kontrola protilatek u Rh negativnich Zen.
Krevni obraz, USG (prvnéhotensky screening).
24. tyden €hotenstvi:

TK, P, €lesnd hmotnost a vy§ehi mai.

Kultivace mikroli z pochvy a hrdla dohy, kultivace meéi u Zen, kde hrozi
piedtasny porod.

Oralni glukézovy toleratni test (0GTT).

28. tyden €hotenstvi:

TK, P, €lesnd hmotnost a vygehi mai.

DalSi kontrola protilatek u Rh negativnich zen.
28.-32. tyden &hotenstvi:

TK, P, €lesnd hmotnost a vygeni mai.

USG (druhy &¢hotensky screening).

36. tyden €hotenstvi:

TK, P, €lesnd hmotnost a vygenhi mai.

Dalsi kontrola protilatek u Rh negativnich Zen.
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- Kardiotokogram (CTG) u Zen s rizikovyrghbtenstvim.
- Krevni obraz.
- Kultivace z pochvy nafitomnost beta-hemolytického streptokoka (GBS).
37. tyden €hotenstvi:
- TK, P, €lesna hmotnost a vy$ehi mai.
- CTG u Zen s rizikovymehotenstvim.
38.-40. tyden &hotenstvi:
- TK, P, €lesna hmotnost a vy$ehi mai.
- CTG.
Po 40. tydnu ghotenstvi:
- CTG kazdé 3 dny.
- Castjsi vaginalni vy3éeni, zda se 2éna zkracovat a otevirat hrdlgldzni.
- USG stavu plodu.

- 10. den po terminu porodu se provadi oxytocinowZo&y test.

.....

porod CECH a kol., 2006; PRIZEK, 2008).
2.5.1 Doporwené postupy v prenatalni p&

Komplexni prenatalni vySetni by se o provadt nejpozdji do konce
12. tydne &hotenstvi. Jeho soéasti jsou pravidelna vyfeni (provadna pi kazdé
navstvé gynekologa), k nimz samigm¢ pati zmeteni zevnich panevnich rozm
a vystavenidhotenské prkazky. Dale jsou nedilnou séasti i nepravidelna vyseni

(provadi se jen v ditém tydnu &hotenstvi).

K pravidelnym vySdéenim paiti podrobny sbr anamnestickych Gdaja stesk
tehotné, dale zevni vy§eni thotné s utenim hmotnosti a krevniho tlaku, chemicka
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analyza mei, bimanualni vaginalni vySni se stanovenim cervix skére. Od 24. tydne

gravidity detekce znamek vitality plodu.
Nepravidelnd vyséeni:

-V 16. tydnu se stanovi krevni skupina + Rh faktg&eteni titru erytrocytarnich
protilatek, stanoveni hematokritu acpo erytrocyfi, leukocyfi i trombocyf,
hladiny hemoglobinu, sérologické vy&ati HIV, HBsAg a protilatek proti
syfilis. Biochemicky screening vrozenych vyvojovyckad (VVV) ve

2. trimestru, vySéeni m@oveho sedimentuigdni porce mé.
-V 18.-20. tydnu je prvni USG screening plodu.

- Ve 24.-28. tydnu se provadi oGTT. Pokud je hladjlygémie nala&no vyssi nez
5,6 mmol/l, vySaeni se opakuje s odstupenskalika dni. Je-li i pi druhém
vySeteni hladina vysSi nez 5,6 mmol/l, neféhia dalSi vySéeni, pacientka ma

diagndzu gestai diabetes mellitus (GDM).

- Ve 30.-32. tydnu je vysSmEni titru erytrocytarnich protilatek u Zen Rh
negativnich a s krevni skupinou 0, stanoveni hekndtoa pd@tu erytrocyt,
leukocyth i trombocyfi, hladiny hemoglobinu. Sérologické vy&ati protilatek
proti syfilis a pouze vy#rové HBsAg a HIV. Nasleduje druhy USG screening.

- Ve 36.-37. tydnu |ékadetekuje streptokoky skupiny B v poéhv

- Ve 36., 37., 38., 39. a 40. tydnu CTG (non-stres$)tod 38. tydne je povinny
(MECHUROVA, 2010).

2.6 Prenatalni diagnostika

V Ceské republice se vyskytne u 3-5 %idzavazna vrozena vyvojova vada
(VVV). Cilem prenatalni diagnostiky je detekovabgy s VVV, gedevsim nestiitelné
se Zzivotem. Rizikové faktory vzniku VVV stalefilpyvaji, velkou roli zde hraji

znetisténé zivotni prosedi a trend k rodovstvi v pozdjSim wku.

Indikace k prenatalni diagnostice bylmbyt p&livé zvazovana jak ze strany

gynekologa, tak klinického genetika. Je zde sicat@uriziko potratu jako nasledek
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invazivni metody prenatalni diagnostiky, ale nahdrustra® stoji riziko narozeni
poskozeného plodu.

Mezi nefastjSi indikace pat:

- Vék matky nad 35 let a pod 17 letkvotce vySSi nez 45-50 let, st wku
obou rodéa nad 70 let.

- Pozitivni vysledek biochemického screeningu.

- Vyskyt chromosomalni aberace v rogimpiredchozi porod dite s prokdzanou

nebo suspektni chromosomalni aberaci.
- Predchozi gravidita skaila intrauterinni smrti plodu nebo neonatalnim amrt
- Primy styk s mutageny a teratogeny.
- VVV zjisténé USG vyseenim.

- Nepimé USG znamky chromosomalni aberace u plodu (itarani Kistova
retardace plodu, zény mnoZstvi plodové vody, nuchélni prosaknuti).

- Choroby matky, nafklad diabetes mellitus, fenylketonurie (ROZI a kol.,
1998; PARIZEK, 2008).

2.6.1 Metody prenatalni diagnostiky

Rozcluji se do dvou zakladnich skupin podle toho, zelaanuSuji nebo narusuji

kontinuitu €la matky — neinvazivni a invazivni.

Mezi neinvazivni metody p#tvySeteni plodu pomoci USG. Tato metoda je
vyuZivana jako screeningova a u vybranyehotnych i jako cilené vySeni plodu.
USG jako screeningové vysgeni je rozdlena do ti obdobi. Prvni USG vySeni se
provadi ve 13. tydnu gravidity a stanovuje se jigtkd gravidity, vitalita plodu, akce
srdeni, a hlave zachyt gkterych zavaznych VVV. Druhé USG vyEenti se provadi
ve 20. tydnu gravidity a je zaffeno hlavé na VVV a srdéni vady. Teti USG
vySeteni se provadi mezi 30. a 34. tydnem gravidityuZldk ugeni polohy plodu,

detekci fistové retardace, patologie placenty, hydrocefaDZROCIL a kol., 1998).
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Mezi invazivni vySdbvaci metody p#t amniocentéza, biopsie choria,
kordocentéza a fetoskopie.

Amniocentéza (AMC) je odip plodové vody. Podle délky gravidity v dob
odkéru se AMC rozédlovala natasnou a pozdnCasna amniocentéza neni povazovana
nyni za bezpmou alternativu a neprovadi se. Pozdni se provéad2.vtrimestru od
15. tydne gravidity. Odly se provadi transabdominalninigiupem pomoci purihi
jehly pod kontrolou USG. Ziskavame vzorek plodowdy (15-20 ml). Vykon se
provadi za sterilnich podminek bez anestérzisedace matky. Rizika Ize rodd na
rizika pro plod a pro matku. Pro matku je rig$i nebezp8 mozného vzniku
amnionitidy. Frekvence této komplikace je ale niZkd000). Nebez@ém pro plod
je predevSim jeho potrat nebo pokan Riziko ztraty ¢hotenstvi je 1:100-200 odti.
Podle pouzité sondy Ize diagnostikovat konkrétniupby (trisomie chromosoin21,
18, 13). Detekce Downova syndromu (trisomie chramus 21) doséahla @eské
republice 70 % v celostatnimeiitku (CECH a kol., 2006).

Biopsie choria (CVS) se provadi dutransabdominath jako u AMC nebo
transcervikaly, kdy se pouziva specialni katétr @i®lvizualizovatelny USG. U nés se
spiSe pouziva transabdominalni technika. Rizikatythotenstvi u CVS je stejné jako
u AMC.

Kordocentéza neboli punkce pupéu se provadi transabdomin&lrpod

Vi s

piistupu k fetalni cirkulaci. Riziko je srovnatelrap u AMC CECH a kol., 2006).

Fetoskopie umozni sledovat fetus a placentu veiestru gravidity pimo
vizualns. Provadi se jen na specializovanych pracovistidzini7. a 20. tydnem
gravidity (ROZTCQCIL a kol., 1998).

2.7 Pozitiva a negativa prenatalni pée

V Ceské republice je prenatalni geé na vysoké urovni. V prenatalnich
poradnach je @& zaji¥ovana atestovanym specialistou v oboru gynekologie
a porodnictvi. Podle statistické ¢enky Ministerstva zdravotnictvCR navstvuje
prenatalni poradny 97 %hotnych Zen. Smyslem prenatalni¢péje vSestranné
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zabezpéeni €hotné Zeny, zejména prevence vSech chorobnycli.skiky velkému

rozvoji prenatalni pf doSlo ke sniZzeni novorozenecké nemocnosti a Gstrtn

Na druhou stranu, prenatélni ¢pé vedena ambulantnimi gynekology
nezohleduje rozdil v péi o fyziologicky €hotné, o které by mohly pevat porodni
asistentky, a Zeny s rizikovynthotenstvim, jejichz sledovani nélezi pod kontrolu
lékare. Individualni pistup k €hotné, vSestrann&iprava k porodu i paieni o tom, jak
ma Zena pwvat o di§, zustavaji spiSe vyjimkou. Lékato nemaji ve své pracovni
napini a porodni asistentky nemaji pro vSechny tytmosti dostaténé legislativni

a organizani zajiseni.
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3 Materska dovolena, rodéovska dovolena

V souvislosti s porodem a @géo di€ umoziuje zakonik prace (8195-8198)
cerpani matiské a rodiovské dovolené. Matskou a rodiovskou dovolenou fize
cerpat pouze za#stnana osoba. Pokud otec nebo matka praci nema@iskou nebo
rodicovskou dovolenou z povahyési ¢erpat nemohou. To vSak nebrani tomu, aby
cerpali perzitou pomoc v maistvi nebo rodiovsky gispevek. Vznik naroku na tyto
davky neni vazan na maskou nebo rodovskou dovolenou, ale na spii zakonem

stanovenych podminek.

Zatimco Zena obvyklecerpd teprve matskou a nasledn rodicovskou
dovolenou, muz rize ¢erpat pouze rodovskou dovolenou. Vzhledem ktomu, Ze
matdska a rodiovska dovolena jsourpkazky v praci, jeieba jejichcerpani pedem
projednat se za#stnavatelem, a to jak patek mateské a rodiovské dovolene, tak

také jejich ukogeni.
3.1 Materska dovolena

Materskou dovolenou nastupujehbtna Zena neftbe 6 az 8 tyda pred
samotnym terminem porodu. M#&gkou dovolenou fize ¢erpat maximalé v rozsahu
28 tydni, v pripack dvojcat a vice dti v rozsahu 37 tydn Pokud z matské dovolené
vycerpa ped porodem meénnez 6 tydd, protoZe nastal porodrigle, nez ufil Iékat,
piislusi matéskad dovolena ode dne jejiho nastupu az do uplstatiovené doby 28
tydnd, resp. 37 tydh V pripadt zdravotnich probléin Zeny, mize jiz ged timto
terminem nastoupit na takzvané ,rizikovéhdtenstvi, to je klasifikovano jako
nemocenska. Maiteka dovolena v souvislosti s porodem je povinn&sm byt nikdy
kratSi nez 14 tydh a neniize v Zadném ifpad skortit ani byt geruSena fed

uplynutim 6 tydid ode dne porodu.

Nastup na matskou dovolenou oznamuje zéstnankyg na Fedepsaném
formul&i podepsaném ifslusSnym lekéem. Po dobu, kdy je zamstnanky@ na
matdské dovolené, je za¥stnavatel povinen omluvit jeji ndppmnost v praci. Pokud
vznikl zamgéstnankyni narok na pé&hitou pomoc v matstvi, cerpa tuto petzitou
pomoc v matistvi ze systému nemocenského pdjistnebo rodiovsky gispevek,

pokud ji nevznikl narok na p&xtou pomoc v maistvi.
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Otec nikdy neéerpd mateskou dovolenou, Ki#e vSak ¢erpat rodtovskou
dovolenou, a to od narozeni @& v rozsahu, v jakém je matka opréwa cerpat
matdskou dovolenou. V obdobi Sestigédmohou byt s dittem doma zarovematka
i otec ditte, kdy Zena je na maské dovolené a muz na rédvské dovolené. Po
uplynuti Sestine#li se Zena riZze vratit do prace a muZihe nastoupit na ro¢tbvskou
dovolenou (pokud nenastoupil jizide), plré prevzit pé€i o dit a cerpat pedzitou
pomoc Vv matistvi. Zangstnavatel je povinen Zadosti z&tnhance o rodovskou

dovolenou vyhost.
3.2 Rodiovska dovolena

Zamestnanky® i zamgstnanec mohouerpat rodiovskou dovolenou. Matka
ditéte (zandstnankyr) muze cerpat rodtovskou dovolenou po skodeni matéské
dovolené. Otec dite (zantstnanec) miZze cerpat rodiovskou dovolenou od narozeni
ditéte. Rod¢éovskou dovolenou Iz€erpat az do doby, kdy ditdosahne &ku 3 let,

a nemusi byterpana v celku. Rod ditte se mohou Hat, a to i vicekrat najklad
po pil roce, nebo ukatit v jednom roce déte a nasledho ni znovu pozadat ve dvou
letech ditte. Rodéovskou dovolenou je mozri@rpat do dosazeni 3 letku ditte, ale
rodicovsky gispivek Izecerpat az do dosazeni 4 letétdt Matka nebo otec se musi
ovSem dohodnout se z&stnavatelem na neplaceném volnu. Na toto volno nérdk,

zélezZi na zawstnavateli, zda vyhovi.
3.3 Perézith pomoc v matéstvi

PergzitA pomoc v maistvi je upravena zakonent. 187/2006 Sb.
0 nemocenském pojiti, ve zrini pozajSich pravnich fedpigi, ktery nabyl dinnosti
od 1. ledna 2009.

Podminky vzniku naroku na p&itou pomoc v maistvi jsou nasledujici:

- Trvani (Easti na nemocenském pofist pred porodem alespid270 kalend#nich

dna v poslednich dvou letechigr tim dnem, oddhoz je davka fiznana.

- Ucast na nemocenském pajist v den, od #hoZ je davka fiznavana, nebo

trvani ochranné doby.
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Ochranna doba, tj. kdy je za&stnanky® téhotnd nebo kdy za¥stnankyr
cerpd mateskou dovolenou nebo kdy zéstnanky® nebo zarsstnanec ¢erpaji

rodicovskou dovolenou

K tomu, aby vznikl narok na p&hitou pomoc v maistvi, je tedy nezbytné, aby
dana osoba byla zastnana. Osoba, ktera je nezmtnana, nebude mit narok na
pergzitou pomoc v matstvi, a to ani tehdy, kdyZ je evidovana rfadu prace. Os@éb
které nevznikne narok na pgiitou pomoc v matstvi, bude od narozeni &i¢ nalezet
rodicovsky @ispivek. Vyjimkou, kdy i nezagstnané osabvznikne narok na p&gitou
pomoc v matistvi, je situace, kdy tato je v tzv. ochrannétdh Ochranna liita u Zen
¢ini tolik kalenddnich drii, kolik ¢inilo jejich posledni zagstnani, maximak viak
180 kalend#nich dri. Trva-li posledni zagstnani mé& nez 180 dni, trva i ochrann&
Ihata mér, a to tolik dni, kolik trvalo posledni zastnani. Pokud den vzniku naroku

na davku nastane v ochrannétt vznikne narok na pé&aitou pomoc v maistvi.

VySe pewzité pomoci v matestvi se odvozuje od vySe mzdy nebo platu.
Poskytuje se za kalenid dny a jeji vys&ini 70 % denniho vygtovaciho zakladu.
Denni vyngérovaci zaklad se zfi§ije tak, Ze se vystovaci zéklad za rozhodné obdobi
(obdobi 12 kalendéaich nesiai pred kalend&nim mesicem, ve kterém nastoupila na
pergzitou pomoc v matstvi), dli poétem kalendénich dri pripadajicich na rozhodné
obdobi. Nezap#@tavaji se kalendai dny nepitomnosti v praci, za které nenalezi mzda,

docasna pracovni neschopnost, v niz nalezi ndhradg, mechocenské, ogetné.

Takto stanoveny jmeérny denni pijem podléha redukci. Vifpad, Ze denni
vymeiovaci zaklad fevySuje ukenou vysSi, je progednictvim reduknich hranic

omezen.
V roce 2010 se denni vyiovaci zaklad redukuje takto:
1. zc¢astky do 791 K se pgita 90%
2. zcastky od 791 K do 1186 K se pgita 60%
3. zc¢astky od 1186 Kdo 2371 K se paitd 30%

4. k céstce nad 2371&Kse nephlizi.
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3.4 Rodkovsky prispévek

Narok na rodiovsky pispivek ma rodi, ktery osoby, celodend afadre po

cely kalend&ni nesic p&uje o dit mladsi 4 let. Rodbvsky gispivek takécerpa rodt,

kterému nevznikl narok na p&ntou pomoc v matstvi.

Rodicovsky Fispivek je stanoveny veétyrech vynérach, které se poskytuji

v pevnych nisi¢cnich ¢astkach:

zvySené (11 400 &,
zakladni (7 600 K),
snizené (3 800 §,
nizsi (3 000 K).

VysSe rodéovského pispivku tak neni na rozdil od pé&tité pomoci v matestvi

piimo zavisla na vysi mzdy nebo platu.

Matka nebo otec dite, kterym vznikl ndrok na p&hitou pomoc v maistvi, si

mohou zvolit rychlosterpani rodiovského pispivku, zda je budowerpat po dobu

dvou, ti nebo ¢tyr let. VySe pispivku se potom odvozuje od zvolené délky jeho

cerpani:

RychlejSicerpani do 2 let&ku dittte — po pe#zité pomoci v matistvi ve vysi
11 400 K do 24 mgsial véku ditte. O tuto formwerpani vSak rive pozadat
pouze rodi, ktery ma narok na péhitou pomoc v matstvi ve vysi alespp
380 K& za kalend#ni den, to znamena, Ze rychlef&rpani si mize dovolit

pouze rodi, ktery dosahuje ditého @ijmu.

Klasicke ¢erpani do 3 let&ku ditte — po pe#zité pomoci v matstvi ve vysi
7 600 K do 36 mgsiar veéku ditte. O klasickécerpani nize pozadat pouze

rodic, ktery m& narok na p&kitou pomoc v matstvi.

PomalejSierpani do 4 letdku ditte — po pe#zité pomoci v matestvi nebo od
narozeni difte (pomalejSterpani automaticky nalezi r@édm, kterym nevznikl
narok na pe¥rzitou pomoc v maistvi) ve vysi 7 600 K do 21 nésiai veku
ditéte a dale ve vysi 3 800&kdo 48 ngsial veéku ditte.
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V piipad, Ze oba rodie cerpaji rodtovskou dovolenou s@asrgé, nalezi
rodicovsky gispsvek jen jednomu z nich.

Vroce 2011 dochazi ke zZm u rodtovského pispivku ctyileté varianty
a jedna se o jeho sniZzeni. 8p@ v tom, Ze vys& 600 K bude rodii nalezet jen od
narozeni nejmladsiho die do 9. misice jeho ¥ku. Od 10. misice (dive od

22. nesice) do 4 let bude vySe sniZzena na 3 80n&sicne.

Rodki, ktery dosud neproved! volbiileté varianty a jeho ditma v lednu 9
meésial, musel tak tinit do konce ledna 2011. Pokud jeédstarSi 10 résial a mladsi
23 mesiai a rodt volbu také neproved! a chce volitlétou variantu (tj. 7 600 Kdo i

let véku ditte), musi ji provést do konce unora 2011.

Pro volbu narokuitleté varianty stale plati, Ze r@dimusi vzniknout narok na
pertzitou pomoc v matstvi dle zakona o nemocenském peéjst Pokud narok rodi
nevznikl, nema moznost volby a ma narok jencdhgletou variantu rodiovského

piispsvku.

U déti zdravotr postizenych je prodlouzena doba pro narok nacowgky
piispsvek:

- Rodiovsky gispsvek v zakladni vyrére (7 600 K) do 7 let ¥ku dittte mize
cerpat rodt ode dne, kdy bylo dit posouzeno jako dlouhod®lzdravotr
postizené nebo dlouhoddbbtézce zdravoté postizené, ficemz na tive
zvolenou moznosterpani rodiovského pispevku se nebere ohled, pokudaédiit
nalezi pisptvek na péi, ma rodé narok na rodiovsky grispsvek v poloveni
vysi (3800 K).

- Rodiovsky gispsvek v nizSi vyndre (3 000 K) od 7 do 10 let &ku ditte,
muze pobirat rodi, pokud péuje o dit dlouhodols zdravoti postizené nebo

dlouhodols t¢Zce zdravota postizené, ficemz di& nepobira fispivek na péi.
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3.5 Porodné

Narok na porodné ma Zena, ktera porodilg, ditvznikd dnem porodu. Narok na
porodné zanika, pokud nebyl upl&tn do jednoho roku od narozeni dét Pro
vyplaceni porodného neniilézité, zda Zenairpd porodem pracovala, nebo ne, ani kolik
vydélavala. Kazda matka dostane porodné ve stejné Wghito gispivek ma ze#
pokryt néklady souvisejici s narozenimgttit Pokud fi porodu Zena zefe, ma néarok

na @ispivek otec ditte.

V roce 2010 vySe porodnélmi 13 000 K, vyplaci se jednorazeéytedy celé

najednou pro kazdé narozen&dit

V roce 2011 se bude vyplacet jen na prvné ditzarové musi byt splana
podminka, Ze ijjem manzeal nebude vysSi nez 2,4 nasobek Zivotniho minimaeVys
porodného astava 13 000 Ka u vicgetného porodu je vySe stanovena na 19 580 K
At uz se ji narodityrcata nebo dv@pta, vice nez 19 500ckhedostane.

Rodinou se povazuje narozené prvnié ditcti) a jeho rodie. Pokud jde
o osanglou matku, tak dé a jeho matka. Zivotni minimum narozenéhastaite 1600
K¢, prvniho rodte 2880 K a druhého rode 2600 K. To znamena, Zze na porodné
u prvniho digte dosahnou pouze rodiny sijmem pod 16 992 K mésicné (matka
a otec Zijici ve spotmé domacnosti bez dalSich osob kéamarozeného dite). Riklad
vypoctu (2 880 + 2 600+ 1 600) x 2,4. U matky samoZikitese hranice sniZuje na
10752 K, tj. (2 880 + 1 600) x 2,4.

Prijem se bude zji®vat za obdobi fedesSlého kalendi@iho ctvrtleti
piedchazejici kalendaimu ctvrtleti, kdy se dit narodilo. Do limitucistych @ijma se
pacitaji nejen vydlky ze zangstnani nebo podnikani, ale také socialni davkyppoal

v nezangstnanostti vyzivné.

Souvisejici pravniigdpisy:
Zakong¢. 262/2006 Sh., zakonik prace, veéainpozdjSich pravnich fedpigi.
Z4akon 187/2006 Sh., o nemocenském pajiStve zrini pozdjSich pravnich fedpig.
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Z&kon ¢. 117/1995 Sh., o statni sociélni potinove zwni pozdjSich pravnich
predpigi.

Zakong¢. 155/1995 Sh., ottthodovém pojigni, ve zrini pozdjSich pravnich fedpisi.

Narizeni vlady¢. 590/2006 Sb., kterym se stanovi okruh a rozsayclhi dilezitych
osobnich pekazek v praci.

Z&kon 347/2010 Sh., kterym seémn rekteré zakony v souvislosti s Uspornymi
opatenimi v misobnosti Ministerstva prace a socialniaitivbyl prijat 12. listopadu
2010.
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4 Prenatalni psychologie

Vyvoj psychickych zmin a reakci Zeny v débtéhotenstvi a P porodu
je zvelké c¢asti podmisdn osobnosti ¢hotné, wkem, postojem kéhotenstvi,
pripravenosti na novou roli matkyéfotna se & a givyk& nové Zivotni roli. Dochézi
k vyvoji mategskeé identity, kdydhotna zalenuje vlastni ja do nové role matkyefiotna
postupi ztraci statut ekonomické setatnosti, profesniirst je pozastaven, stava se
vice zavisla na svém partnerovi. Skoro kazda Zerigelpuje v tomto obdobi plném
zmén pozornost a podporu. Pattmé psychické problémy mohou wyitet tlak

v psychice a mohou mit podil na vznikgkterych potizi v pibéhu €hotenstvi.

Béhem thotenstvi se i €lo Zeny, zvySuje s&liesnd hmotnost, émi se tvar
téla, zvyraziuje se pigmentace, mohou se vywtastrie, prsy jsou napjaté. Somatické
zmeény piijima vétSina Zen negativn Ke konci ghotenstvi se mohou objevovat obavy

ze ztraty atraktivity, moznosti poskozeélat ztraty kontroly nad svynglem.

Fyziologické thotenstvi s sebou fipdSi i obtize, jako féba bolesti zad,
nevolnost, zvraceni,r&ové Zzily. Objevuji se zémy nalad od euforie po deprese,
piehnané emini reagovani, hyperkrithost, podraz¢host. Negativni pocity jsou

castjSi nez pozitivni.

Prenatalni psychologie je relativmova ¥decka disciplina, snazi se integrovat
rozdilné obory zabyvajici se zakladnimi otdzkamiota (medicina, psychologie,
antropologie, sociologie, filozofie atd.) Prenatghsychologie se zabyva souvislostmi
prenatalniho Zivota, vlivemoci matky na plod, prozivanitem thotenstvi, socialnimi

vazbami.

Psychicky vyvoj jedince zéna uz v obdobi intrauterinniho Zivota plodu, toto
obdobi se stava hlavnim zajmem prenatalni psycleloBrenatalni komunikace
je sowasti gredporodni fipravy, kdy dochazi k cilenému rozvoji komunikacatky
s plodem. Poznatky prenatéalni psychologie ovlivimgly pohled moderni sp@ieosti
na ghotenstvi a porod (RATISLAVOVA, 2008).

NevyieSené problémy je vhodnéregit, nebd narusuji nejen psychikghotné,
ale i fungovani fyziologickych pochéd nagiklad neprospivani placenty. Zena by si

meéla uvédomit, co je pro ni z&¥, ¢eho se boji, co ji trapi, adha by tyto problémyesit
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s partnerem nebockym blizkym, popipadt s psychologem. @ezitou roli hraje i to,
zda je ¢hotenstvi chiné &i nechtné. Zena, kterd miluje svého partner&hotenstvi si
pieje, se lépefipravuje k porodu nez Zena osédén Vysledkem je porod, ktery probiha
s menSimi komplikacemi a obtizemi. Proto je vhodngdiitomnost partnera, ktery

pomize zew odstranit pocity osadtosti a strachu.

V téhotenstvi se rize objevit strach ze ztraty partnera, zejméndi lkobavam ze
ztraty sexudlni atraktivity. DalSim problémem jelyk Zena z obavipd poSkozenim
plodu odmita sexualni styk. Komunikace v této dblse zcela zrni oproti tomu, jak
to bylo pred €hotenstvim. Zeny seéasto zahledi do sebe a své gravidityfesfanou
vykonavat v rodi jakékoliv funkce. @lezité jsou pochopeni a tolerance partnera.
Diky témto problénim mohou byt poloZzeny zaklady rozpadu partnerstvibone
manzelstvi (MAREK, 2007).

4.1 Psychické zrény v jednotlivych trimestrech

Gravidita je provazena somatickymi a psychickymi ¢aami, jedna se
0 vyznamné vyvojové obdobi v zZiwotzeny. Zmgnami jsou postizeny oblasti
endokrinni, somatické, socialni i psychické. Tow wojevi hlava v emocionalit
(citové reaktivit). Mira projewi zménéné emocionality zavisi na osobnostnich kvalitach
teéhotné, jejim ¥ku, pfipravenosti na novou roli matky, postojem ¢kdtenstvi,
financnim zéazemi apod. V fibéhu €hotenstvi dochazi v ziveeny k velkym zrdinam
(NORTHRUPOVA, 2008).

Porucha kognitivnich funkci se vyskytuje az u 50Z&#. Oznéuje se jako
benigni thotenska encefalopatiefipniz jsou poruchy pasti, problémy s genim,
Gnavnost, nespavost, potize &enim, poruchy koncentrace a dezorientacghoine
vSak tyto potize nesgtliji svému Iék#, nepovazuji je za patologické. Po porodu se

tento stav spontagrupravuije.

V prvnim trimestru s€asto Zena soustdi sama na sebe, na su®,t pozoruje
znamky &hotenstvi. Hjima fakt, Ze v ni Zije plod, ktery po narozenié&Zzivot celé
rodiny. Zena uvaZuje o Zmach ve svém Zivét o tom, éeho se bude muset vzdat.
Objevuji se uvahy, které mohou veést k pieitprovireni. Objevuji se ambivalentni

pocity s pochybami a strachen¢asné ztraty plodu, rozla&dost, gecitlivélost. V tomto
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obdobi niize ZenaieSit problém, jak sdit informaci o svém dhotenstvi svému
partnerovi. Zena je citlivd na reakce partnera dmietéhotenstvi, jak s ni proZiva
téhotenské obtize. Ukolem porodni asistentky jeféibgostatek prostoru pro rozhovor

se zenou, vyslechnuti, pdpact doporuieni pomoci.

V druhém trimestru zme Zena vnimat pohyby ploduietelre pribyva objem
bficha, miZze vidt plod na USG vySé&tni. Protikladné pocity Zlhotenstvi setasto
méni v pozitivni.Cim je gravidita starsi, tim vice Zen udava,&mwtenstvi bylo ckiné.
Téhotna se z#na aktivié zapojovat do podpory zdarnéhaipthu €hotenstvi zdravym
Zivotnim stylem, cwienim pro &hotné a informovanim vipdporodnich kurzech.
ZvySuje se fyzicka vykonnost, ewrd prozitky jsou intenzivgSi. Téhotna ¢asto
proZiva nejistotu ohledrpohlavi a vzhledu dite. Tato faze finasi ggedevsSim pozitivni
zazitky. Dilezité je zélereni tthotnych do skupinyéhotnych Zen, kde si mohou
sdklovat pocity, obavy, plany. Zeny mohou dostavabinface, které je fizou buf
uklidnit nebo znervoznit. Porodni asistentka byfanveSkeré informace uvést na pravou

miru a ziskat g@ivéru tshotné.

Pro teti trimestr je typické zg&ovani prostedi pro di¢, nakupovani vybauky,
piipravy na porod. Pokud byfiprava chybla, mize nazn&vat vdznou psychickou
poruchu. Toto obdobi se zas navraci k emoci@nabir@énému, organismus Zeny je
zatizen fyzicky, a to Unavou, Spatnym spankem.Kgsti liicha ntize u Zeny vyvolavat
pocity nemotornosti az nétazlivosti, €hotenstvi na Zenuipobi jako nekonmé. Na
strach z komplikaci a obavy o zdraviétd). Nekdy Zena niZe citit strach o Zivot
(RATISLAVOVA, 2008).

4.2 Somatické zniny a vliv na psychiku

Téhotenstvi vyvolava v organismu Zeny velkéény) nutné pro us$ny vyvoj
plodu nebo dané vyvojem plodufifstek hmotnosti je Afsoben #@stem plodu,
zvétSovanim dlohy, pribyvanim amniové tekutiny a #iSovanim pré. Vzestup
metabolismu gravidni Zeny se projevuje zvySeninecsitio vydeje o 30 az 40 %.
Srdeni frekvence se zvySuje o 10 az 16utegga minutu. ZvySuje se sedimentace
cervenych krvinek, objem krve stoupa az o 30 %. Mimé ventilace se zvysi o 50 %.
V ledvinach stoupa glomerularni filtrace a zvySag pfitok krve ledvinami o 35 %.
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Hlavni zneény v endokrinnim systému se tykaji hypotalamo-hypéfniho systému,
nadledvin, §titné Zlazy. Tvorba ovarialnich horiin@ placentarnich hormane pro
zajiseni thotenstvi nezbytna (TROJAN a kol., 2003).

T¢hotna @loha hypertrofuje, z&tSuje svou hmotnost z 50 g nabhizné 1000 g
vterminu porodu. V druhé polown téhotenstvi se &oha z&tSuje pFevazr
rozpindnim, sny clozni se ztetuji, diky progesteronu ustavd dloha ntkka
arelaxovana. &t clohy je vysledkem vlivu estrogéna progesteronu, pod
v téhotenstvi pak i Pmého msobeni rostouciho plodového vejce. Nasledkem
hormonalnich zrn je cloha grekrvenda, mini svoji konzistenci, barvu, a svymstem

v duting délozni meni s\ij tvar a uloZeni v malé panvi, pagidv dutiné biisni.

Délozni hrdlo si po celé¢hotenstvi zachovava svoji délku 2,5 az 3 cm.
V téhotenstvi vznik& prosaknuti, hypertrofie #elgveni hrdla. Zlazy hrdla v deb
tehotenstvi hypertrofuji a produkuji velké mnozstervikalniho hlenu, ktery ysobi
jako zéatka proti vstupu infekce d@&ldhy. U primipary ma hrdlo konicky tvar, zevni
a vnitni branka #stava uzakena az do zstku porodu. U Zen, které rodily, je hrdlo
cylindrické a zevni branka iwe byt prostupna pro prst, vimf branka #stava

uzavena.

Pochva v&hotenstvi hypertrofuje a prodluzuje se, coz vededstupu rostouci
délohy z malé panve. PoSevni sliznice je ztl#t prekrvena a prosakla,fippalpaci
je mekka, sliznice se zbarvuje fialovomi@d Vaginalni sekret ma ¥totenstvi nizké
pH, coz zabrauje vniku patogennich mikroorganidmale naopak rize podpdit rust

plisni.

Vulva je pekrvend a prosékla, mohou se objevovat varikozolik@mni Zily,
zvySuje se pigmentaceike, coz zfisobuje tmavé zbarveni stydkych pfskZevni

struktury hraze se Zt8uji.

ZvétSovani pré a bradavek pét k prvnim znamkameéhotenstvi, dochazi ke
zvySené pigmentaci dvarcprsnich bradavek. Od 10. tydneéhaétenstvi nizeme
pozorovat tvorbu nazloutlé tekutiny (kolostrum)erktu Ize vytlait z bradavky lehkou

masazi.
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V hypofyze je blokovana sekrece FSH a LHilkwysoké hladig placentarnich
hormori. Dochézi kvzestupu prolaktinu a tim k podai cyklické ovarialni
hormonalni aktivity CECH a kol., 2006).

Srdce je vytlaeno nahoru a doleva a sasré lehce rotovano kolem své
podélné osy diky nastu objemu dohy. Puls se zrychluje o 10 az 15 Udea minutu.
Poloha matky rwze vyraz® ovlivnit krevni tlak, v poloze na z&dechuie dojit
k syndromu dolni duté Zily, objevuje se spiSe \hdrpolovirg t¢hotenstvi. Dochazi ke
vzniku hypotenze, coZ se projevuje nevolnosti, poue bledosti, vyjimene az ztratou

védomi. Poloha na levém boku je idealni.

Dochazi k tvorb otoki dolnich koretin diky zvySenému tlakwhotné d@lohy
na venozni system odwgiti krev z dolni polovinyda. Staza krve v Zilnich pletenich
zpasobuje vznik varix dolnich kortetin, vulvy a hemoroiil ZvySuje se krevni objem a
srde&ni vydej. Spolén¢ se vznikem placenty se utvauteroplacentarni @h, ktery

zaji¥uje vymenu latek mezi matkou a plodem.

Branice n¢ni svou polohu fiblizné o 4 cm diky z¥tSujici se dloze, tim stoupa
spoteba kysliku. Dochazi ke zvySeni respibio objemu fi zachovani dechové
frekvence. \étSina thotnych ke koncighotenstvi pociuje dyspnoi, ktera je vyvolana
tlakem thotné @lohy na branici (SLEZAKOVA a kol., 2011).

Objem krve se zSuje o 1000 az 1500 ml, produkce leukdcge zvysuje,
dochazi k poklesu plasmatickych bilkovin a zvy&gesrazlivost krve.

ZvySeni ptitoku krve ledvinami je spojeno se zvySenou glongnil filtraci,
ktera stoupa o 60 %. Dochazi k rdegi ma@ového vyvodného systému, tim dochazi
k t¢thotenské fyziologické hydronefroze. Stazac¢ma vezikouretralni reflux jsou
vyvolany tlakem &hotné dlohy. Objevuje secasgjSi maieni, hlavé v prvnim
trimestru, kdy fgsobi @¢loha na méovy mechyk. Progesteron ma natriuretickgidek,

coz vede ke ztratsodiku v &Ehotenstvi.

VétSina ghotnych trpi mezi 6. a 14. tydneghotenstvi nauzeou az zvracenim.
V pozcjSi dol& se objevuje paleni zahy igpbené relaxaci sfinkteru kardie. Tvorba
Zaludeéni favy i motilita Zaludku jsou sniZzené. Snizena ntatipostihuje s$eva, coz
vede k zacp K zacg prispiva zvySena reabsorpce sodiku a vody v tlustdawes
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U téhotnych se mni chu kjidlu a zvySuje se pocit Zign nekdy se objevuje
nezadrzitelnd chuna neobvyklé latky (pica syndrom). Dutina Ustnid@sri jsou
nachylrgjSi k poragni, zvySuje se produkce slin, dochaaialstjSimu vyskytu zubniho
kazu CECH a kol., 2006; SLEZAKOVA a kol., 2011).

T¢hotenstvi ovliviuje vSechny endokrinni organy matky, hormony jsou
ovliviiovany tvorbou pohlavnich hormbnv placent. V hypofyze klesa tvorba
gonadotropin, zatimco sekrece prolaktinu, tyreotropniho hormoh@TH se zvySuje.
Funkci zadniho laloku hypofyzy je sekrece oxytocptu porodu a Bhem laktace.

V nadledvinach celkova koncentrace kortikostek@tbupa, coz prawgodobr souvisi
s tvorbou strii, glykosurii a tendenci k hypertentiadiny adrenalinu a noradrenalinu
z diens nadledvin se ne#mi. Stitna Zlaza se ¥hotenstvi z¥tSuje aZz na dvojnasobek

velikosti.

Bazalni metabolismus stoupé&hem gravidity o 15 az 20 %.¢lesnd hmotnost
se v thotenstvi zvySuje u zdravych Zen o 9 az 15 kg, ab&jwrirastek je v druhé
poloving téhotenstvi. Po porodu dochazi rychle k Ubytkélesné hmotnosti.

K nejvétsimu Ubytku dochazithem 6 tydii po porodu (ECH a kol., 2006).

U mnoha Zen vznikaji Zlutokdé koZni pigmentace na tih, na hornim rtu
acele (chloasma gravidarum), objevuji se také naigphsdvorcich, ESe, podpaZi,
vulvé a hrazi. Vlivem napinaniike a zvySené hladiny kortikosterdigdznikaji strie,
coz je poruSeni kolagennich vlaken podkozni ¢kde zde i individualni predispozice.

Casto se objevuje poporodni ztrata ulg¥icina je dosud nezndma.

v

téhotné Zeny. Z§tSuje se bederni lorddza, uioje se pletenec panevniiakk dochazet
k bolestem zad (SLEZAKOVA a kol., 2011).

Somatické zrny v organismu &hotné Zeny vedou ke zvySené nervgzit
podrazanosti, nepaténym reakcim na stresujici situaceadd dochazet az k porucham
spanku, plétivosti, depresim az ke zvySené agresiviSechny tyto poruchy tze
zhorSovat vyskyt somatickych obtizi. Mezi pati nauzea, zvraceni, paleni Zahy, otoky
a varixy dolnich kodetin, bolesti zad aZ omezena pohyblivé$ECH a kol., 2006).
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4.3 Vliv nepiiznivych psychosocialnich faktofi na téhotenstvi

Souasny pacient tvd komplikovany soubor faktér podminek geneze, vyvoje
onemockni a symptomatologie. V praktickém pohledu se st@lee uplatuji
psychosocialni aspekty v prevenci &€ zdravotnich probléfhmatky a digte. Rizika
spojend se zdravim matky a &t zahrnuji demografické faktory, zdravotni rizika

a matéské chovani.

Zivotni Urovei a etnicky fivod mohou velice¢asto ovliviovat pfibéh
teéhotenstvi. Psychicky stav a fyziologické faktoryizou vest az kigdiasnému
porodu, neni zndmaigsna patogeneze. Vyskyt nizké porodni hmotnostiemnée
populace je dvojnasobny ve srovnani s bilou. Hiielo rasovych rozdil
je multifaktorialni, nizsi vzélani, vySSi poet neprovdanych Zen &stjSi pozivani
navykovych latekgi z divodu jinych onemoami (VETR, 2001).

Mezi negativni faktory, které ovliwji graviditu, pati vék Zeny. Na strahjedné
muze byt @ilis nizky (mensi nez 20 let). ¥dhto gipadech séasto jedna oéhotenstvi
nechtné, neplanované, a Zeny jépsto taji ze strachuigd okolim. V pipack,
Ze €hotenstvi je chné, v pozadi ¢kdy stoji poteba urychlit proces do&pi v Zenu
a osamostatnit se od rodiny. Ma pocit, Ze tisaém ziska vySsi prestiz¢éi zajem od
okoli. Vysledek je vSak ogay, nastupuji pocity bezmoci, &ru, izolace od vrstevnik
pocit nedostatsé podpory ze strany partnera a rodiny. Nezral&anaitiva omezenou
schopnost rozeznat feby ditte a citliw na r& reagovat. Matky v adolescentniréku
jes€ bojuji o vlastni identitu. Mladistvé a neprovdateny rodicastji déti s nizkou

porodni hmotnosti a tytast pak maji tendenci k trest@énosti v mladistvém &ku.

StarSi Zeny nad 35 let jsou zralejSi a maiesgny vztah k vlastni matce. Pokud
se objevi prvni gravidita v tomta@&ku matky, je ¥tSinou doprovazenasts§imi obavami
a strachem, Zestotenstvi nize skowit nedsgsns. Zena je podrobena amniocentéze,
ktera ji ginasi psychologické problémyfamevsSim v dob ¢ekani na vysledek. StarSi

teéhotné maji uz sy ustaleny zeticek hodnot a &Si sebevdomi.

Psychologicky neifiznivé ovliviiuje Zenu vdhotenstvi, hlavé kdyZz predchozi
tshotenstvi skotilo potratem nebo porodem mrtvého plodu. Zen&zenbyt i pod

vétSim psychickym tlakem zigodu W&tSiho sledovani¢hotenstvi (rizikové). Velice
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stresujici je situace Zen, které potraceji hahityaiziko dalSiho potratu u Zeny, ktera
jiz trikrét potratila, je 30 az 70 %. Porodni asistemtkesi byt velmi citliva, naslouchat

obavam a pomalu tyto obavy oslabovat.

Do t¢zké socialni nebo ekonomické situacézeme zeadit matky svobodné,
opusEné, sociala izolovane, tedy Zeny, kterym schazi e&mo socialni podpora.
Porodni asistentkafip praci s takovouto Zenou by &m spolupracovat se socialni
pracovnici. Tyto Zeny ztovodu izolacecasto trpi depresivnimi stavyéasto rodi
prectasre. Urcitym feSenim problematikythto Zen jsou programy na motivaci matky.
Do skupiny &chto zen pat Zeny Zijici v konfliktnim rodinném prasdi, rekdy spojené
i s ndsilim. U tyranychéhotnych Zen seéasto vyskytuje niz8i porodni hmotnost nebo

trauma iniciujici abrupci placenty.

Svizelna situace pro Zenu nastava, kdyz dojde kt&ragmu okhotneni, stoji
pied ni otazka, zda&hotenstvi ukodit nebo si di& ponechat. KdyZ uz je na interrupci
pozcE nebo si Zena poneché&hbtenstvi z jiného id/odu, je vystavena stresu a silnym

negativnim nebo ambivalentnim emocim.

Abusus drog véhotenstvi vystavuje riziku matku i plod. Rizikovakupinu
tvoii predevSim mladé Zeny, které uzivaji nelegélni drogiadu let. Menstruuji
nepravideld a diky tomu zjiSuji graviditu pozd, casto az kolem 5. #sice.
K nejcastjSim komplikacim pa&t anémie, endokarditis, hepatitis, eklampsie, pptra
abrupce placenty, nizka porodni vah&aitdit VVV plodu az poSkozeni CNS plodu.

Spolupréace s takto zavislou Zzenou je velice obtizna

Alkohol ovliviiuje rast plodu, hlava v prvnich tech ngsicich ma teratogenni
acinek. Vysoké spdeba alkoholu véhotenstvi vyvolava u plodu fetalni alkoholovy
syndrom (VVV v oblasti hlavy a oldeje, nizSi porodni vaha, neurologické odchylky,

hyperaktivita, mentalni retardace atd).

Ve skupirg téhotnych Zen se vyskytuji katky a v souvislosti s tim séastji
objevuji gedtasné porody aipdtasné odtoky plodoveé vody. Je zde zvySena perinataln
amrtnost, morbidita, retardacéstu plodu, pedtasné odltiovani placenty. Tachykardie
plodu je zfgsobena nikotinem, ktery sniZzuje prokrveni placehtygii vykoureni jedné
cigarety Ize prokazat tachykardii plodu (RATISLAV@Y2008).
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5 Psychoprofylaxe v éhotenstvi

.Moznost, Ze porod lze ovlivnit aktivnifipravou na &, vychazela ze
skute&nosti, Ze prozivani a fioeh porodu, je v ufité mite zavisly na kulturnich vlivech.
Existuji kultury, kde Zeny porod neproZivaji v txikxh. Prakticky ve vSech kulturach
je ale porod ofeden ritualy, jsou pouzivany metody, které mirniopai bolesti
(potraviny, byliny, masaze, koupele, trans, akyiapod.). To znamena, Ze porod byl
vzdy vniman jako natma Zzivotni situace, na kterou jeéeba se fipravit, byt jen
predavanim Zenské Zivotni moudrosti z generace nargein Evropsti cestovatelé se
vSak skuténé vraceli ze svych cest se zkuSenosti, Ze domored§ Podi snad¥i
a kratce. Zatimco v zapadni kuttuse od 18. stoleti dostavaji porody do rukoutiéka
rozS8kuje se strach arpswdceni, ze porod ohrozuje zZivot matky aétht stupuje se
Uzkost Zen z porodu, rodi v bolestech.” (RATISLAVAN2008, s. 49).

Psychoprofylakticka fiprava &hotnych Zen Kk porodu vznikla gétkem
20. stoleti sotasreé v Anglii i v sowtské Ukrajirge. U nas vychazi psychoprofylakticka

piiprava z deni I.P.Pavlova.

Priprava &hotnych Zen k porodu se provadi v poslednigich ngsicich
téhotenstvi v Bkolika sezenich. Smyslem psychoprofylakticképmvy je odstranit
strach z porodu a z bolesti. Jejim cilem je navpd#itivni postoj a @véru v moznosti
lécebné pée. Zenam je zde vystten pribéh porodu, delnost klidu a uvoléni,
vyznam spravného dychani. Smyslem tétbdpnavy je snaha ziskatudkru ve
zdravotnické z#dzeni, v®&mzZ Zena ma rodit. Soasti kurdi pripravy k porodu
je i fyzicka pgiprava, ktera spidva v gredvedeni cvilk pro £hotné, v nacviku spravného
dychani a relaxacegélného pouZiti isniho lisu (MACK, 1998).

Cilem psychoprofylaktické ffpravy nenfize byt odstragni porodnich bolesti
ani jinych komplikaci, ale n&eni se zpsobu, jak proti bolesti bojovat. tieZity
je nacvik chovani za porodu, spravna svalova relxa zjfisob dychani. Spravna

piiprava obou rodii navozuje lepSiiwvéru jak v porodniky, tak v tebnou péi.
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Zeny v gredporodnich kurzech jsou informovany:
- 0 hotenstvi, porodu a Sestirid
- 0 negfijemnych pocitech, bolestébem porodu a Zisobu jejich tlumeni
- 0 zpmsobu relaxace a klidu
- 0 t€hotenském céeni
- 0 zmsobu odvozu do nemocnice
- 0 \cech, které matka p@tbuje do porodnice
- 0 p&i 0 hovorozence

V piipraw porodu se kroth gynekologa angaZzuji specializované agentury
domaci pée zanttrené na Zeny \&hotenstvi, za porodu a v SestigkdDilezita je zde
i spoluprace se socialnimi pracovniky (SLEZAKOVAal., 2011).

5.1 Psychoprofylaxe na&eském Uzemi

V Ceskoslovensku z&na rozket vroce 1949. Fpravy byly podporovany
politicky, t¢hotné Zeny se shromddvaly i v kinosalech. To vSe vedlo postgpgatomu,
Ze metoda byla pouzivana formala nepinasela ¢ekavané vysledky. Brzy byla
zdiskreditovana a opusta. V zapadnich zemichéta lepSi efekt. K rozkstu doslo az
na konci 80. let diky MUDrCepickému a PhDr. René, kt& vypracovali nové
schéma. Cilem bylo snizit GUzkost a strach z poradaiskani pozitivniho postoje
k porodu. Slo o fipravu Zeny na porod a situace s nim spojené. detkovou pipravu
Zeny na roli matiskou. Riprava je rozélena na zakladni Uroxiea na Urove
nadstavbovou. Zakladni Uravevede porodni asistentka formou besedy a diskusi.
Nadstavbova 0rove je poskytovana zenam, které citi, Zze zakladni aifroym
neposkytla uspokojeni. Vede je psycholog, psychpwut nebo gynekolog se
zkuSenosti s psychosomatickou problematikou. Nsmil jkurzy nabizeny soukromymi
gynekologickymi organizacemi i porodnicendgsto jsou vedeny spiSe jen porodnimi
asistentkami. Program bydmbyt stejny, jen s malymi odchylkami. \fgdporodnich

kurzech by Zena #ha ziskat nejen informace a dovednosti, ale hiaotialni oporu jak
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ve skupig téhotnych Zen, tak v porodni asistentce, na kterowzsly mize obratit
s jakymkoliv problémem (RATISLAVOVA, 2008).
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6 Etické aspekty prenatalni diagnostiky

Prenatalni vyséeni se stalaidezitou sodasti prenatalni gé. Tato vySéeni
jsou spojena gadou etickych otazek, které jsou v mnohém sfpeld dalSim obdm,
jako jetradné informovani a souhlaghbtné, zachovani soukromi, |ékké tajemstvi,
dostupnost navaznych vyBei a moznosti naslednéld. Prenatalni diagnostika se
tyka nejen matky, ale i plodu, proto zde vznikdjclke otazky. Je plod povazovan za
pacienta s vlastnimi pravy, i kdyz je gésti matina €la? Je nazor, ze plod ziskava
nezavisly morélni statut od momentu koncepce nefmaintace. Na druhé strastoji,

Ze plod neziskava nezavisly moralni statut, dolaud ¢tloze. DoSlo se k z&w, Ze
pacientem je podle této teorie ten, kdo ma pfdsgz I€by, ten, komu lIékamize svoji

aktivitou prosgt.
6.1 Etické aspekty prenatalni diagnostiky z hledisk plodu

Diagnostické vySéeni ma za cil finést prospch osols, ktera toto vyséeni
podstupuje. V fipact prenatalniho vySggni plodu je tato koncepce z pohledu plodu
problematicka a mozny prosgh plodu ztohoto vyS&ni je nejasny. Skuiry
prosgch pro plod je mozno realizovat jen &kolika malo situacich. Nd&fklad pi
fetalni anémii v dsledku izoimunizace fite byt efektivni prenatalni dba
intraumbilikalni transfuzi. DalSim prosghem pro plod je, kdyz je diagnostikovana
v predstihu ukita patologie, ktera dze vést ke zen¢ porodnického fistupu, nagiklad
pii hemofili u plodu se nedopofuje pouzivani skalpovych elektrod
¢i vakuumextraktoru. Bohuzel, étSina stau detekovanych prenatalni diagnostikou
nevede k efektivni terapii plodu. HlavrDowniv syndrom, ten se igjmé nikdy
nepoda I&Cit prenatald. Zde vyvstdva moznost igrkasného ukaoteni takto
postizeného plodu, coZz vede kotadzce, zda prematiibgnostické postupy jsou
z hlediska plodu finosem. Eticky neni zcela jasné, zda vykondvameodtin, Ze
pireruSime g¢hotenstvi a zabrdnime narozengitnagiklad s Turnerovym syndromem
¢i zavazrjsim vrozenym onemoénim. Abychom mohli toto konstatovat, musel
bychom byt schopni jednozév& rozhodnout, zda i Zivot s timto postizenim stejiz#i
a zda potrat chrani dipred utrpenim. Saiasné metody prenatalni diagnostiky, které
vyzaduji ziskani materialu k vy$enhi plodu, znamenaji prasjnvzdycky ukité riziko.
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| kdyZz dochazi k neustalému rozvojcébnych metod, nelze jednozna rict, Ze tyto
aktivity jsou pro plod prosgné.

6.2 Etické aspekty prenatalni diagnostiky z pohledi€hotné Zeny

Material, ktery patbujeme k prenatélni diagnostice, je sice fetalminmdu,
ale k jeho ziskani musi dojit ke kontaktu s rekgm tlem. Tehotna vzdy podstupuje
s prenatélni diagnostikou dity stupe rizika jak fyzicky, tak psychicky. Je to flaa
ziskani vice informaci o plodu. VeSkera rozhodnuthotenstvi se dotykaji nejen
teéhotné Zeny, ale i ostatnicteni rodiny. Samostatny o3evatelsky proces fize mit
vliv. na mnoho oblasti Zivota Zeny. Set €chto pozitivnich a negativnich viiv
rozhoduje o tom, zda prenatalni diagnostika ntétngs pro &hotnou. Prenatalni
diagnostika musi bytifstupna i Zenam, které neuvazuji o ulem €hotenstvi pi
pozitivnim nalezu postizeni plodu. Normalni nalea mntéto situaci velice pozitivni
efekt. Vysledek prenatalniho vyBei ma zasadni vliv na plod, a proto toto vieweit
nasled® pouzité v klinické praxi musi byt stoprocettpiesné a spolehlivé. Jednim
pozitivem pro &hotnou je uji&ni o normalnim vyvoji plodu a jeho stavu, celkov
zbaveni obav o zdravi plodu. Ndgad stanoveni alfa-fetoproteinu, hCG a volného
estriolu zvySi obavy éhotné ped chromozomalnim vy&enim, naopak steni
piiznivych vysledk znamena pokles nép a obav. Psychika Zeny reaguje nditér
informace o stavuéhotenstvi iznym zmisobem. Otazkou je zde, zda prenatalni
diagnostika neposkytuje faleSné informace vedoudaiklikinéni, nagiklad pxi
normalnim vysledku prenatalniho vyi&ati na pitomnost muskularni dystrofigigtava
téiprocentni moznost, Ze ditse narodi sdkterym druhem vrozeného postizeni.
Otazkou je, zda zeny podstupujici tato vieeit jsou schopné akceptovat, Zefi p

pozitivnim vysledku nelze zcela vylgitii dalSi mozna postizeni plodu.

Zawrem lzetici, Zze prenatalni diagnostik&ipasi vice prosgchu €hotné zZen
nez plodu, ktery je objektem vygeni. Porodnik ma zde odpmnost nejen k matce,
coz edukuje jeho rozhodnuti v konkrétnich situacich. Musitly Gvahu z4jmy plodu
I matky (CALDA, 2003).
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ZAVER

Diky této bakalské praci jsem se doakla vice z oblasti prenatalni @&
lé¢ebnych postuly o roli porodni asistentkyfpp&di o tthotnou Zenu. Velice énzaujala
piedevsim problematika diagnostickych metod odhdtlkjiosrozené vyvojové vady
plodu. Myslim si, Ze dneSni dobainAsi stdle #3Si mnoZstvi rizik a komplikaci
v pribéhu €hotenstvi. Je to dité dano tim, Ze ifibyva stale vice matek nad 35 let,
u kterych je nutné provét amniocentézu zejména v moznému postizeni plodu
Downovym syndromem. Neéjznivy vliv ma rovréz Skodlivé prosedi a Spatny Zivotni

styl.

Kazda Zena, kteracekava narozeni d@ie, si feje, aby vSe ,dale dopadlo*,
aby porod prothl bez komplikaci, a aby ona i dibyly v paadku. Zeny ale vnimaji
teéhotenstvi rozdil Nekteré zcela zmni svij dosavadni zivotni styl a navyky, vse
podiidi zdarnému ukateni €hotenstvi, tedy narozeni zdravéhawit S naptim sleduji
Lrast iska“, psychicky prozivaji nav&ty, vySeteni a testy u |éka. V dol& gravidity
pro né v podstat nic ,jiného" neexistuje, nemysli na nic ,jiného‘eh na své dit

Nekteré budouci matky si naopak s probihajicihotenstvim tolik starosti neldji.

Vrozené vyvojové vady jsou zdedloveékem jiz po tisice let. Diky kosternim
pozistatkim vime, Ze tzné vyvojové vady se vyskytovaly i u naSiclegki. OvSem
i ve 21. stoleti @stavaji vrozené vyvojové vady vyznamnym zdravotmiroblémem,
tedy i socidlnim a ekonomickym. Vrozené vyvojovéyanohou postihnout prakticky
jakoukoliv tk& ¢i organ lidskéhoda.

V souwtasné dob je otdzce prevence vrozenych vyvojovych vadovana velka
pozornost jiZz v jejich diagnostice v prenatalnindobi \Wetné prenatalni diagnostiky.
Prenatélni diagnostika vrozenych vyvojovych vad dpieda v poslednich letech
obrovsky vyvoj a dnes mame moznost identifikovatSv spektrum vrozenych
vyvojovych vad, a to ¥asrgjSich fazich ghotenstvi, neZz to bylo mozné&ea rokem
2000. \kasna a fesna diagnostika vrozenych vyvojovych vad utupe podrobs

informovat rodée o povaze a progndze vady a nabidnout jim varidai§iho postupu.
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Vrozené vyvojoveé vady jsou stale vyznamnym tématepen medicinskym, ale
i spole&enskym. Zatimco rozvoj prenatalni diagnostiky vymna snizil paty
vrozenych vad u narozenych, umoznil rozvoj perimata postnatalni |ékaké pée
piezivani jedint i s takovymi vadami, u kterychiige nebyla velka Sance néaegiti.
Napiiklad mnoho vrozenych vyvojovych vad srdce je modnés diagnostikovat jiz
prenatald, coZz umo#uje zajistit vhodné podminky pro vedeni porodu edkéadny
kardiochirurgicky zakrok po porodu. Prohlubujici sealosti o etiologii vrozenych
vyvojovych vad umoznily zavéstadu preventivnich opani, nap. specialni
farmakoterapie pro¢hotné, suplementace kyselinou listovou atp. Day&kum v této
oblasti azejména identifikace dalSich genetickyclaktori v budoucnosti
pravdpodobré umozni jest lepSi preventivni opggni. Kazdopadf) 21. stoleti je stale

teprve na z&tku - cesta je otégna.
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