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ANOTACE

Tato bakalafskd prace se zabyva prenatilni péc¢i, ktera je poskytovana Zeniam v Ceské
republice a v Indii. V Gvodu teoretické ¢asti prace jsou vysvétleny zékladni pojmy tykajici se
multikulturniho oSetfovatelstvi, dale jsou nastinéna specifika multikulturniho oSetfovatelstvi a
péce o zenu vyzndvajici hinduismus. Poté prace seznamuje se zékladnimi informacemi o
hinduismu a kastovnim systému. Nakonec jsou shrnuta specifika poskytované prenatalni péce,
kterd vychazeji z doporucenych postupti platnych v danych zemich. Materidlem pro
priazkumnou ¢ast byly pfepsané rozhovory s informantkami, které maji osobni zkuSenost
s prenatalnimi poradnami. Tato data byla analyzovana pomoci kvalitativni metody oteviené¢ho

kodovani.
KLICOVA SLOVA

Prenatalni péce, specifika multikulturni péce, hinduismus, kastovni systém, systém zdravotni

péce
TITLE
Antenatal care provided in the Czech republic and in India

ANNOTATION

This Bachelor thesis deals with antenatal care, which is provided to women in the Czech
Republic and in India. In the beginning of the theoretical part, the basic concepts related to
multicultural nursing are explained. Then the specifics of multicultural nursing and care for a
woman practicing Hinduism are outlined. After that this work introduces the basic
informations about Hinduism and the caste system. Finally, the specifics of the antenatal care
provided in both countries are summarized. The material for the research part was transcribed
interviews with informants who have personal experience with antenatal care. Data were

analyzed using a qualitative open coding method.

KEYWORDS

Antenatal care, specifics of the multicultural care, Hinduism, caste system, health care system
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SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

AC abdominal circumference; obvod bficha
AFP alfa-feto-protein

ANMs Auxiliary Nurse Midwifes

ASHAs Accredited Social Health Activists

atd a tak dale

BPD biparietal diameter; pficny pramér hlavy
BWR Bordetova-Wassermannova reakce

CRL crown to rump lenght; temeno-kostréni vzdalenost
CR Ceska republika

EFW estimated fetal weight; vdhovy odhad plodu
FL femur length; délka femuru

g gram

HBsAg Hepatitis B surface Antigen; povrchovy antigenviru hepatitidy B
HC head circumference; obvod hlavy

hCG lidsky choriovy gonadotropin

HCV virus hepatitidy C

HIV Human Immunodeficiency Virus

CHOs Community Health Officers

IT informacni technologie

kg kilogram

LHVs Lady Health Visitors

ml mililitr

mmHg milimetr rtutového sloupce



OSVC
PAPP-A
PMSMA
SNs
STD

tzn

tzv

osoba samostatné vydéle¢né ¢inna

pregnancy associated plasma protein-A

Pradhamn Mantri Sarakshit Matritva Abhiyan

Staff Nurses

Sexually Transmited Diseases; sexualné pfenosné choroby
to znamena

takzvany



UVOoD

V soucasné dobé dochazi stale vice a vice k migraci obyvatelstva. At uz je to z diivodu prace
¢i studia, nebo z vice zavaznych divodu, jako je valka nebo zivelné katastrofy. V roce 2020
byl globédlni odhadovany pocet migrantd 281 miliond, coz odpovida 3,6 procentim
celosvétové populace (International Organization for Migration, 2021, s. 37). Z téchto 281
miliontl je 135 miliond Zen (3,5 procent Zenské svétové populace), které budou ve vétsSing

ptipadli vyhledéavat urcitou formu zdravotni péce (International Organization for Migration,

2021, s. 3).

Jinak tomu neni ani v Ceské republice. Poéet cizinct Gerpajici zdravotni pédi kazdorotnd
stoupd, v roce 2021 se jednalo konkrétn¢ o 148,5 tisic osob. Vyjimkou byl pouze rok 2020,
ktery byl znaén& ovlivnén pandemii COVID-19 (UZIS, 2022, s. 1). I pfes fakt, ze Indové
nepatii mezi nejpoéetn&jsi narodnostni mensiny v Ceské republice, nelze je GipIné opomenout.

Jejich podet také meziro&né roste. V roce 2010 byl celkovy pocet Inddi Zijicich v Ceské

republice 1170, v roce 2021 uz 6948 (CSU, 2023).

Bohuzel je 1 v dnesni dobé stdle velké procento zdravotnického persondlu, které nema
dostatecné znalosti ohledné jinych kultur a etnik. JelikoZ se Indové nefadi mezi nejpocetnéjsi
narodnostni mensiny, neznalost ohledn¢ péce o klientky této narodnosti je o to vétsi. Péce o
takové zeny pak nemusi byt dostate¢nd. Sama jsem byla jednou ze zdravotnikli poskytujici
prenatalni péci t€hotné Zené pochazejici z Indie. Rozdilnost nasich kultur byla znat jiz pfi
nasem prvnim kontaktu. Tato zkuSenost byla jednou z motivaci zajimat se o problematiku

multikulturniho oSetifovatelstvi.

Bakalafska prace se sklada zteoretické a prizkumné césti. Teoretickd Cast této prace se
zabyva zékladnimi pojmy zoboru multikulturniho oSetfovatelstvi, nasleduji zékladni
specifika multikulturniho oSetfovatelstvi a specifika péce o Zenu vyznavajici hinduismus.
Dale jsou zpracovany kapitoly tykajici se Indie, poskytované prenatalni péce v této zemi a
systému zdravotni péée. Konec teoretické &asti je vénovan prenatalni péci v Ceské republice a
systému zdravotni pé&e u nas. Pro priizkumnou &ast byly pouZity rozhovory s zenami z Ceské

republiky a Indie, které mély urcitou zkuSenost s poskytovanou prenatalni péci v dané zemi.
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1 CILE A METODY PRACE

1.1 Teoretické cile prace

1. Seznamit se specifiky multikulturniho oSetfovatelstvi.

2. Zjistit zakladni informace o hinduismu a kastovnim systému.
3. Zjistit specifika prenatalni pé¢e v Ceské republice a v Indii.
4

Popsat systém financovani zdravotni péce v Ceské republice a v Indii.

1.2 Priizkumné cile
1. Zjistit, jak probihaji prenatalni poradny v Ceské republice a v Indii
2. Urcit, jaka vySetieni jsou soucasti prenatalni péce?
3. Zjistit, jakym zplisobem probihd financovani poskytované péce.
4. Prozkoumat, jakym zplUsobem ovliviluje naboZenstvi a socioekonomické postaveni
zeny poskytovanou prenatalni péci.

5. Prozkoumat, jak hodnoti Zeny poskytovanou prenatalni péci.

1.3 Metody k dosazZeni cile

Tato bakalafska prace je teoreticko-prizkumnd. V teoretické casti prace jsou sepsany
poznatky z literarni reSerSe. Literatura byla vybirana tak, aby bylo mozné se co nejlépe
seznamit s danymi tématy. V prizkumné ¢ésti jsou analyzovany piepisy nestandardizovanych
polostrukturovanych rozhovor. Analyza probihala kvalitativné metodou oteviené¢ho

kodovani.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Zakladni pojmy multikulturniho oSetrovatelstvi

Multikulturalitu miizeme vnimat jako dokonalou spole¢nou existenci rtiznych kultur a
etnickych skupin, které se mohou navzajem odliSovat. V politice pak miizeme multikulturalitu
pochopit jako prosazovani lidskych prav a svobod nehled¢ na nabozZenstvi, kulturu, etnicitu

nebo rasu (Kutnohorska, 2013, s. 14).

Dale by se multikulturalita dala vysvétlit jako urcity systém piesvédceni a chovani uznavajici
vSechny skupiny ve spolecnosti. Tyto skupiny se navzdjem respektuji a vazi si vzajemnych
odliSnosti. Multikulturalismus pak znamend urcity cil vzajemné tolerance (Kutnohorskad,

2013, 5. 14-15).

Maly etnologicky slovnik (2011, s. 68-69) pak definuje multikulturalismus jako: ,, Popis a
wklad etnické riznorodosti a souziti odliSnych kulturnich a socialnich, pripadné

nabozenskych skupin zalozenych na odlisnych kulturnich vzorcich. *

Etnicitu mizeme chapat jako: ,, Socidalni konstrukt, tj. soubor predstav, na jejichz zaklade se
lidé rozclenuji na skupiny, jez by se meély odlisovat zpiisobem Zivota a kulturou.* (Narodni

ustav lidové kultury, 2011, s. 18-19).

O etnicit¢ tedy hovofime, pokud se jakozto ¢len urcité skupiny odliSujeme kulturné,
nabozensky, rasové ¢i zvyky od ¢lena skupiny jiné. Etnicita je dllezitd pfedevsSim ve vztahu
k osobni totoznosti ¢lovéka. Toto je dulezité predevSim tam, kde jsou si etnické skupiny

blizké a pravidelné se setkavaji (Kutnohorska, 2013, s. 17).

Pojem etnikum uzce souvisi sjiz zmifovanou etnicitou. Etnikum je soubor jednotlivcl
sdilejicich etnicitu. Etnikum Ize zaménit za etnickou skupinu, oba pojmy znamenaji totéz.
Etnicka skupina jsou lid¢ sdilejici spolecny ptivod, jazyk, historii a kulturu, diky které se 1isi

od skupin jinych (Néarodni ustav lidové kultury, 2011, s. 20).

Dle definice Jandourkova Slovniku sociologickych pojmt (2012, s. 75-76) je etnikum:
wkupina jednotlivcil, kteri se od jinych skupin odlisuji svou etnicitou neboli souhrnem faktorii
kulturnich, rasovych, teritorialnich a jazykovych, ddle pak svou historii, sebepojetim,

3

vedomim spolecného piivodu a také tim, Ze jsou jako etnicky odlisni vnimani druhymi. *
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Dale by se etnicka skupina dala definovat jako mensina odliSujici se kulturné od vétSiny. Tato
skupina se vyznacuje urcitymi etnickymi prvky, jako je rasa, ndboZenstvi nebo naptiklad

geograficky ptivod (Kutnohorska, 2013, s. 20).

S pojmem etnikum nebo etnickd skupina se poji i oznaceni rasa. Ne vSak ve smyslu
veédeckém, kde se lidstvo rozdé€luje do ctyt zékladnich skupin — ras, ale v rdmci socidlnich
véd, kdy hovofime o tom, Ze dané genetické charakteristiky rasovych skupin nemohou zcela
vysvétlovat kulturni rozdily mezi nimi. Pojem rasa nas pak zajima zejména ve vztahu
k rasismu, tedy situaci, kdy védecky vnimany koncept ras pifimo ovliviiuje chovani lidi

(Eriksen, 2012, s. 22-23).

Rasismus je pak koncept, kdy zastupci ur¢ité skupiny véfi, Ze existuje souvislost mezi
fyzickymi rysy ¢lovéka a jeho osobnosti nebo intelektem a Ze pravé diky témto rysiim je

jejich rasa nadiazena té druhé (Jandourek, 2012, s. 188).

Stejné jako ostatni zminéné terminy nemaji pevné stanovenou definici, nema ji ani pojem
kultura. Kulturu lze vnimat jako urcité zvyky, hodnoty, ve spojitosti se zdravotnictvim i jako
zpusob 1éCby a péce. Kultura se poji s lidmi a prostfedim, ve kterém je v Case predavana. Je
tedy nécim, co se v prubéhu zivota u¢ime v prostredi, ve kterém vyristame (Kutnohorska,

2013, s. 23).

Kulturou lze nazvat vSechny ¢innosti, které ptimo ovliviiuji uréity materidl, jako je technika,
uméni nebo duchovni vytvory, kam napftiklad fadime pravo, nabozenstvi, zvyky nebo védu.
Definice kultury pak hovoti o tom, Ze lidé neziji pouze podle pfirodnich zakonitosti, ale také
dle svého sebou vytvofen¢ho svéta, ktery muze byt od piirodnich zékonitosti odliSny

(Jandourek, s. 136-137, 2012).

Kulturni Sok proziva jedinec ¢i skupina, kterd se musi potykat s kulturou, kterd je jim

nezndma (Narodni ustav lidové kultury, 2011, s. 53).

Lidé ptichazejici do ciziho statu, ¢elici cizimu jazyku, zvyktim, klimatu, ale i naptiklad jinym
stravovacim navykim, zazivaji proces pfizplisobeni se, ktery je pro né Casto traumatizujici.
Takovy proces nazyvame kulturnim Sokem. Dilezité je uvédomit si, Ze pokud s takovym
traumatem dostatecné nepracujeme, mize mit dlouhodobé nasledky (Kutnohorska, 2013, s.

73).
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Faze kulturniho Soku
Literatura definuje Ctyfi zakladni faze:

1. Libankovéa faze (honeymoon) nebo také turisticka, ¢i faze medovych tydnt, hovoii o
pocatecni euforii. Jedinec je nadSeny z nové spole¢nosti, proziva pocity fascinace a
okouzleni z neznamého prostiedi.

2. Faze krize (crisis) se vyznacuje ndhlou zménou pocitli ohledné prostiedi, ve kterém se
jedinec nachdzi, zafind se seznamovat s mistnimi zvyklostmi, pocituje uzkost ¢i
frustraci. Takovy Cloveék se miize chovat nepratelsky nebo az agresivné, coz muize
vyvrcholit az v psychické problémy.

3. Faze zotaveni (recovery), kdy je jedinec odhodlany ucit se kulturnim odliSnostem,
dochazi k jakémusi psychickému vyrovnani.

4. Faze prizptsobeni se (adjustment) pojedndva o stavu, kdy se jedinec plnohodnotné
realizuje ve spolenosti a uznava zvyky zemé (Kutnohorska, 2013, s. 74; Rihakova,

2010).

2.2 Specifika multikulturniho oSetrovatelstvi

Je dulezité uvédomit si, ze kazdy klient ma svou kulturu a kazdy poskytovatel péce ma také
svou kulturu, kterd mtize byt ¢asto odlisné od kultury klienta. Nesmime ale zapomenout ani
na to, ze kazdad z lékatskych ¢i nelékatskych zdravotnickych specializaci méa svou urcitou
subkulturu. Pokud se vSechny tyto odliSnosti setkaji, mize dojit ke stfetu, ktery pii kulturné

nekompetentni péci vyznamné ovlivni jak klienta, tak poskytovatele péce (Purnel, 2013, s.

45).

Chceme-li, aby byla péce o klientky celistva, kvalitni a efektivni, je dilezité, aby byla
poskytovana individualné a specificky pro danou Zenu. Nelze ale individualizovanou a
kulturné specifickou péci poskytovat pouze zenam z Ceské republiky, nutné je poskytovat ji
vSem Zendm bez rozdilu na vyzndvané nabozenstvi, kulturu nebo etnikum (Kutnohorska,

2013, s. 38).

Synonymem k oSetfovatelstvi multikulturnimu je ¢asto oSetfovatelstvi transkulturni. Pfedpona
trans- ndm vypovida o jakémsi piekraCovani hranic, v tomto ptipadé¢ kultur, o pronikéni jedné
kultury do druhé. Transkulturni oSetfovatelstvi se tedy zabyva porozuménim jednotlivych
kultur, hledanim spole¢nych i odlisnych zvyklosti ve vztahu ke zdravi a vyhovénim z toho

plynoucich specifickych potieb (Kutnohorska, 2013, s. 36-37).
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Jak by tedy méla multikulturni péce vypadat? Jednim ze zdkladnich pravidel je respektovat
danou kulturu. Jednotlivé kultury maji odlisné zvyklosti, hodnotovy systém, zptisob 1écby a
poskytované péce. Dulezit¢ tedy je snazit se porozumét a nabyté znalosti pouzit pro
poskytovanou péci. Ke klientce bychom méli pfistupovat s respektem. Stejné tak, jako se zeny
snazi szit se zvyklostmi v Ceské republice, méli bychom se snazit my nepodhodnocovat jejich
jakozto poskytovatelé péce bychom méli respektovat i dietni zvyklosti nebo zvyky ohledné

oblékani (Kutnohorskd, 2013, s. 38).

Pii poskytovani adekvatni péce ale nejde pouze o pochopeni kulturnich potieb klientky, stejné
tak je dllezité najit zplsob, jakym s zenou komunikovat. I pfes fakt, ze v dneSni dobé
celosvétové mluvi pfiblizné 1,5 miliardy lidi anglicky, nelze pifedpokladat, Ze Zeny
ptichazejici z jinych zemi mluvi timto nebo jinym b&zné pouzivanym jazykem, stejné jako ne
viechen zdravotnicky personal v Ceské republice. V takovém piipadé je vhodné vymyslet
jiny zpasob komunikace, at’ uz verbalni nebo neverbalni (Andrews, Boyle, 2016, s. 33;

Myers, 2015).

A jak je tomu konkrétné v gynekologii a porodnictvi? Mnoho tradi¢nich, lidovych nebo
nabozenskych presvédCeni vyrazné ovliviiuje postoj k oplozeni, t€hotenstvi, porodu nebo
poporodnimu obdobi. Diivodem muze byt fakt, Ze se n¢ktera presvédceni predavaji z generace
na generaci a jsou pifijimana bez ohledu na spravnost danych tvrzeni nebo bez Uplného
pochopeni. Kulturni praxe v oblasti t¢hotenstvi zahrnuje obecné tzv. kulturné schvalené a
neschvalené praktiky. Mezi schvalené miizeme zatadit naptiklad vyvazenou stravu v priabéhu
téhotenstvi, dostatek odpocinku, popiipadé piedporodni preventivni péci, mezi neschvalené
pak fadime napiiklad viru, Ze by Zena neméla pobyvat dlouhou dobu v hluéném prostiedi.
Dale mizeme mluvit o omezujicich a tabuizovanych kulturnich praktikach, zde bychom pak
zminili koufeni, piti alkoholu, piti velkého mnozstvi kofeinu nebo uzivani drog (Purnell,

2013, s. 32-34).

2.3 Specifika péce o Zenu vyznavajici hinduismus

Vira a zvyky indickych Zen €asto vyrazné ovliviiuji pohled na poskytovanou zdravotni péci a
zda vlibec zdravotnické zafizeni Zena vyhleda. V zasadé by se dalo fict, Ze zda Zena vyhleda
nebo nevyhledéd zdravotnické zafizeni a s jakymi tkony bude souhlasit, ovliviiuje jeji socio-

ekonomicky status. Nelze ale generalizovat. Viru v to, Ze jakési nadpfirozeno reagujici na
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chovani jedince ovliviiuje zdravotni stav, miZeme pozorovat i u velice vzdélanych Hinda

(Purnel, 2013, s. 297).

Hinduismus nemusi byt vniman pouze jako nabozenstvi, ale také jako urcity styl Zivota. S tim
souvisi praktikovani meditacnich cvieni nebo joégy. Mnoho Hindl Zijicich na vesnicich
uctivd bohyni Zem¢, ktera mé na svédomi plodnost a nemoci, tudiz je zodpovédna za Zivot a
smrt. Cilem Hindi je dosdhnout tzv. mokSy, jakéhosi spaseni, které ukonc¢i kolob¢h Zivota a
smrti a znovuzrozeni — reinkarnace. Tento koncept by méla mit sestra pecujici o osoby
vyznavajici hinduismus na paméti. Hinduisté totiz vnimaji t€lo pouze jako prostfedek pro
jakousi prepravu duse na cesté k Bohu. Jakmile télo doslouzi svému tcelu, duse si bud’ najde

jiné telo, nebo svou cestu k Bohu ukonc¢i. Z tohoto konceptu pak vyplyvaji specifika

poskytované péce (Berenson, 2014, s. 390).

Hinduisté obecné nepodporuji asistovanou sebevrazdu, vefi totiz v zachovani téla do jeho
uplného konce. Zaroven ale vé&fi, Ze jejich pravé ja neumird spoleéné s télem. Mimo
asistované sebevrazdy Casto nesouhlasi ani s krevni transfizi. Naopak darovani a pfijimani
organli a genetické inzenyrstvi jakozto prevence nemoci mize byt povoleno. Neni tomu tak
vzdy, n¢ktefi mohou vnimat darovéani organt jako formu znemoznéni Uplného uvolnéni duse
daného darce. Potraty jsou vnimany negativné, povoleny mohou byt pouze v ptipadé¢ 1ékaiské

indikace (Berenson. 2014, s. 390).

Mezi nejcastéji pouzivané antikoncepcni metody patii intrauterinni télisko, kondom nebo
metoda vypoétu plodnych a neplodnych dni. Casto je ale vtomto sméru problém
v nedostate¢né edukaci. Diky indické kultufe maji Zeny v mnoha piipadech jako jediny zdroj
informaci vlastni rodinu. I tam byva edukace nedostatecna. Ve vétSin€ pripadl Zeny nejsou
dostate¢n¢ informovany az do doby po prvnim porodu. Z tohoto diivodu miize byt pro mnoho
zen prvni t¢hotenstvi a porod velmi stresujici. V pfipad¢, Ze by Zena vyzadovala po prvnim
nebo né¢jakém dalsim porodu antikoncepci, musi se nejprve lékar setkat s manzelem a zajistit

jeho svoleni (Purnel, 2013, s. 299).

Muzi zenu béZné na vysetfeni béhem téhotenstvi nedoprovazeji, stejn¢ tak cCasto nebyvaji
pfitomni ani pfi porodu. Z rodinnych piislusniki byva nejcastéji doprovodem matka. Béhem
porodu je u Zeny pouze porodni asistentka a lékatka, matka miZze byt pobliz, aby v ptipadé
potfeby zen¢ pomohla. Manzel je obvykle ptitomen ve zdravotnickém zatizeni, mé ale
zakdzano byt u porodu. Dle doporuceni ministerstva zdravotnictvi v Indii z roku 2016 je

v indickych statnich nemocnicich doprovézejici osoba povolena, musi to vSak byt Zena, ktera
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ma sama s porodem zkuSenost a je schopna poskytnout rodici zen¢ dostate¢nou podporu. Ve
velké vEtsiné statnich nemocnic vSak tato doporuceni nejsou respektovana a na porodni sal
doprovéazejici osoba nesmi (Purnel, 2013, s. 299; Sarwal et al, 2023; Government of India,

2016).

Dale hinduisté Casto vyzaduji lé€ebny plan zahrnujici ajurvédu a homeopatii. Pii poskytovani
péce, podavani medikace nebo jidla by porodni asistentka méla, pokud je to mozné, omezit

pouzivani levé ruky, kterd je hinduisty vniména jako necista (Berenson. 2014, s. 390).

Indické Zeny vyjadiuji pouzitim Cervené tecky nebo kapky na Cele, Ze jsou v manzelstvi.
Zaroven ji pouzivaji k odehnani nemoci a zlych sil. K vyjadieni manzelstvi ale pouZzivaji také
naramky, nahrdelniky nebo prstynky na palcich nohy. V piipad€, Ze po Zené chceme, aby

cennosti sundala, musime ji vysvétlit, pro¢ tomu tak je (Berenson. 2014, s. 391).

V neposledni fad¢ je vhodné spolupracovat s nutriénim terapeutem. VétSina Zen vyznavajici
hinduismus jsou vegetarianky. Nékteré dokonce odmitaji 1 cibuli a cesnek. V obdobi
téhotenstvi Zeny mohou mit jesté¢ vysSsi dietni naroky. Na podkladé viry tradicni mediciny
v tzv. hot and cold theory (teorie horka a chladu) by méla Zena na pocatku téhotenstvi
konzumovat ,,studené* potraviny, jako napiiklad mléko, jogurt nebo nékteré ovoce, na konci
téhotenstvi pak ,teplé* potraviny, naptiklad vejce, kokos, mango, Cocku atd. Maso je
povétsSinou béhem téhotenstvi odmitano Uplné, Zeny se obdvaji ptipadného potratu nebo

intrauterinniho krvaceni (Purnel, 2013, s. 300; Berenson. 2014, s. 391; Greene, 2007).

2.4 Indie

Indie, zem¢ s druhou nejvyssi populaci na svété, je domovem velmi rGznorodé skupiny
obyvatel. Indickd populace se sestava ztisici etnickych skupin, které mluvi az stovkou
raznych jazykl. Jiz v minulosti byla uc¢inéna opatfeni, kterd méla napomoci sjednoceni tak
rozmanité zem¢. Znacné odliSnosti a napéti mezi jednotlivymi skupinami ale pfetrvava

dodnes (Raikar et al., 2023).

Pro spravné pochopeni potieb indickych Zzen a pro pochopeni poskytované péce je dilezité
znat, na jakém podkladé tyto potfeby vznikaji. At uz se jednd o hinduismus, ndboZenstvi, ke
kterému se hlasi ptes 80 % indické populace, nebo kastovni systém, ktery v Indii s obménami

funguje uz vice nez 3000 let (Sahgal et al., 2021; Buitenen et al., 2023).
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2.4.1 Hinduismus

K hinduismu jakozto nejstar§Simu svétovému naboZenstvi se v dne$ni dobé po celém svété
hlasi ptiblizné¢ miliarda lidi. Je to tak tfeti nejvétsi ndbozenstvi po kiestanstvi a islamu. Z této
miliardy lidi pak zhruba 94 % zije v Indii. Hinduismus je pak jedine¢ny, nebot’ se nejedna o
jediné ndbozenstvi, ale o kompilaci mnoha riiznych tradic, rituali a filozofii. Z tohoto diivodu
se Casto o hinduismu nemluvi jako o naboZenstvi, ale jako o zplsobu zivota (Buitenen et al.,

2023; Hackett, 2015).

Vétsina forem hinduismu uctivd pouze jediného boha znamého jako Brahmad. Pesto ale
hinduisté uznavaji i jiné bohy a bohyné. Nasledovnici totiz véfi, Ze existuje hned nékolik cest,

jak dosdhnout svého boha (Martell, 2022).

DalSim vSeobecné uznavanym presvédcenim je nepfetrzity cyklus Zivota, smrti a nasledna
reinkarnace — samsary. A karmy jakozto univerzalniho zakona pficiny a nasledku (Buitenen et

al., 2023).

Jednou z klicovych myslenek hinduismu je atman neboli vira v dusi. Tato filozofie tvrdi, ze
vSichni zivi tvorové maji dusi a vSichni jsou soucasti jedné, té nejvyssi duse. Cilem téchto
tvort je pak dosdhnout moksa, tedy spaseni, které ukonci cyklus znovuzrozeni, aby se stal

soucasti absolutni duse (Buitenen et al., 2023).

Jednim ze zédkladnich principli ndbozenstvi je, Ze Ciny a myslenky lidi pfimo urcuji jejich
soucasny a budouci Zivot. Hinduisté se snazi dosdhnout dharmy, coz je kodex Zivota, ktery
klade diiraz na dobré chovani a moralku. Zaroven tvrdi, ze je tieba pravdu hledat ve vice

zdrojich, nikoli pouze slep¢ hlasat jiz vyicené (Buitenen et al., 2023).

2.4.2 Kastovni systém
Nébozenstvi neni jedinym diskriminacnim prvkem v Indii. V uréitych regionech
nezanedbatelné mnozstvi lidi vnima segregaci obyvatelstva na zdklad¢ kast, kterych je

v dnesni dob¢ po celé Indii ptes 2 000 (Sahgal et al., 2021; Schwartzberg et al, 2023).

Kastovni systém piedstavuje jakysi hierarchicky zebticek zaloZzeny na socioekonomickém
postaveni ¢loveéka. Lidé se do urcité kasty rodi, dédi se z generace na generaci a je obtizné
kastovni postaveni zménit. Kasty ovliviiuji mnoho aspektl Zivota, casto urcuji praci, jakou
mize dany ¢loveék vykondvat, vyrazné ovliviiuji i spolecensky Zivot, naptiklad koho si ¢lovek

muze vzit. V minulosti byly mezikastovni snatky témét nemozné. Piestoze se historicky kasty
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vazaly na nabozenstvi, dnes se lid¢ fadi k ur¢itym kastadm bez ohledu na to, jaké nabozenstvi

vyznavaji (Sahgal et al., 2021).

Na vrcholu kastovniho zebfiCku jsou tzv. Brdhmani, historicky se jednd o knézi a jiné
nabozenské vidce. V priibéhu casti se Brahmani pasovali do role hlavnich ideologl a
ochrancii. Socidlni skupiny, které jejich nazory odmitaly, byly odsunuty na dno
spolecenského zebticku a byly jim davany podfadné prace. V dneSni dobé se k Brahmanim
hlasi ptiblizn€ 4 % Indii. Zhruba 30 % Indu se pak fadi do vysoce postavenych kast. Az 70 %
uvadi, ze patii do nékteré z nizko postavenych kast. Zhruba 25 % z nich pak patii do kasty
zvané Dalitové, historicky byla tato kasta nazyvana ,,nedotknutelni. Nedotknutelni byli lidé
na pomyslném dné socioekonomického zebticku. Tito lidé byli velice znevyhodiiovani, uvadi

se, ze dokonce nesméli pit stejnou vodu jako ostatni. (Sahgal et al., 2021, Hons, 2019, s. 169).

Po staleti kastovni systém urcoval kazdy aspekt Zivota. Po tom, co se stala Indie nezavislym
statem, Ustava zakézala diskriminaci na zéklad¢ kast. Socialni struktura se ve méstech rychle
meéni. V dnesni dobé kastovni systém stale existuje, neni vSak tak striktné urcujici, jako tomu
bylo v minulosti. Mezikastovni a mezindbozenské snatky mezi vzdélanymi jsou stale Castéjsi.
Nelze ale fici, ze protidiskriminaéni zdkony vyfeSily kastovni problémy. I dnes spousty
Brahmant tvrdi, Ze by za svého souseda nechtéli osobu, kterd patii k Dalitim (Buitenen et al.,

2023, Sahgal et al. 2021).

2.5 Prenatalni péce v Indii

Ministerstvo zdravotnictvi v Indii vydalo doporucené postupy pouze pro primarni
poskytovatele péce: Community Health Officers (CHOs, zdravotnicky pracovnik poskytujici
zakladni terénni zdravotnickou péci v komunitach), Auxiliary nurse midwives (ANMs,
zdravotnickd pracovnice pracujici v komunitach zaméfujici se na Zenské zdravi), Lady Health
Visitors (LHVs, jednd se o ANMs s minimalné pétiletou praxi, které navic splnily
Sestimésicni Skolici program), Staff nurses (SNs, absolventky c¢tyfletého studijniho programu
pracujici jako zdravotni sestry ve zdravotnickych zatizenich) (Government of India, 2021, s.
9; Selvaraj, 2022, s. 140-141). Tyto doporucené postupy definuji né€kolik zikladnich
komponent, které jsou nezbytné k poskytnuti co nejkvalitnéj$i a nejefektivnéjsi prenatdlni
péce, a tim sniZzeni miry matefské a novorozenecké, popiipad¢ kojenecké, umrtnosti (v roce

2020 byla matetskad imrtnost 98-99/100 000 zivé narozenych déti, v roce 2019 pak kojenecka
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umrtnost 30/1000 zivé narozenych déti) (Meh et al., 2022; Ministry of Health and Family

Welfare, 2022). Kazd4 z téchto komponent bude rozebrana nize.

2.5.1 Vcasna registrace

Prvni navstéva a nésledna registrace t€hotné by méla probéhnout co nejdiive po tom, co Zena
zacne predpokladat t€hotenstvi. Kazda takovd Zena by méla byt podporovana v navstiveni
poskytovatele prenatalni péce. Nejlépe pokud tak ucini do 12. tydne té¢hotenstvi. Péce je vSak
poskytnuta kazdé Zen¢, nehled€ na to, v kterém gesta¢nim tydnu prvni prenatalni poradnu
navstivi. Dilezita je i konzultace s manzelem a tchyni t¢hotné zeny, ktefi jsou vyzyvani
k podpofe Zeny béhem téhotenstvi, porodu, Sestined¢li, ale i po pfipadném potratu

(Government of India, 2010, s. 9).

2.5.2 Detekce téhotenstvi

Nejjednodussim zptisobem detekce téhotenstvi v prvnim trimestru je provedeni téhotenského
testu z moci Zeny, ktery funguje na principu detekce hCG (human chorionic gonadotropin,
choriovy gonadotropin). Takovy test by mél byt nabidnut kazdé Zene v reprodukénim veku,

kterd ptichdzi s amenoreou a symptomy té€hotenstvi (Government of India, 2010, s. 10).

Testovaci sadu na detekci té¢hotenstvi 1ze zakoupit v obchodech, poptipadé je vlastni ASHAs
pracovnici (accredited social health activist, akreditované pracovnice v oblasti Zenského
zdravi), ktefi je mohou poskytnout béhem névstév v danych komunitach. V piipade
pozitivniho t¢hotenského testu je nutné konzultovat s Zenou nastalou situaci a poskytnout ji

potfebné informace (Government of India, 2010, s. 10).
Vcasna detekce t¢hotenstvi je dilezitd z nasledujicich divodu:

¢ usnadiluje planovani a poskytovani adekvatni péce matce a plodu,

e |ze kontrolovat zdravotni stav matky v prib¢hu celého téhotenstvi, poptipadé odhalit
difive nezaznamenanou nemoc, kterd by mohla mit vliv na prib¢h téhotenstvi, a tim
ptredejit moznym komplikacim,

e zaroven umoziuje Zen¢ v€asny potrat v piipad¢é nechténého te¢hotenstvi.
Pokud je te€hotenstvi detekovano vcas a je Zené poskytnutd nalezitd péCe od pocatecni faze

téhotenstvi, dochdzi k prohlubovani vztahu mezi Zenou a zdravotnickym personalem, a tim

k vétsi divére. Takova Zena bude pravdépodobnéji konzultovat své potieby a prani ohledné
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porodu se zdravotnickym persondlem (Government of India, 2010, s. 9; Government of India,

2021, s. 14).

2.5.3 Prenatalni poradny

Kazda te€hotna Zena by b&hem svého t¢hotenstvi méla navstivit prenatdlni poradnu alespoii
Styfikrat, a to véetné registrace. Ctyfi prenatalni poradny jsou ale doporuéené minimum, které
by méla Zena podstoupit. Dle zdravotniho stavu te¢hotné miize byt nezbytné pocet kontrol
zvysit, v takovém piipad€ je ale vhodné obratit se na vyS$si pracovisté (Government of India,

2010, s.13).

Prvni navstéva probiha do 12. gestaniho tydne, nejlépe vSak hned, jak je predpokladano
téhotenstvi. Druha néavstéva probihd mezi 14. a 26. tydnem tehotenstvi, tfeti mezi 28. a 34.
tydnem a posledni mezi 36. tydnem a terminem porodu. V druhém a tfetim trimestru je navic
vhodna kontrola v ramci Pradhan Mantri Surakshit Matritva Abhiyan (kontroly pofadané ve
vetejnych zdravotnickych zafizenich vzdy 9. den v mésici), kde je Zen¢ navic provedeno
ultrazvukové vySetfeni (Government of India, 2021, s. 15; Centre for Health Informatics,

2021).

Béhem kazdé poradny je odebirdna anamnéza, at’ uz lékafem nebo vySe zminénymi
zdravotnickymi pracovniky. Zaméfovat by se poskytovatelé péce méli predev§im na soucasny
stav t¢hotné, komplikace behem piredeslych t€hotenstvi a dal§i komplikace nebo onemocnéni,
kterd by mohla mit vliv na soucasné téhotenstvi, jako je napiiklad vysoky krevni tlak nebo

diabetes (Government of India, 2010, s.13; Government of India, 2021, 17-18).

V prvni fad€ se zdravotnicky pracovnik pii odebirani anamnézy zamétuje pifedevsim na vek
zeny, graviditu, paritu a dataci téchto té€hotenstvi a porodd. Dale se aktivné dotazuje na
fyziologické symptomy t¢hotenstvi a rozpoznava ty patologické. Stejné tak fesi soucasnd a
zaznamenava prodéland onemocnéni béhem gravidity. Déle se pracovnik dotazuje na rodinna
onemocnéni, alergie a pfipadné uzivani navykovych latek. V ptipadé komplikované osobni
anamnézy je vhodné doporucit zené navstévovat vefejné primarni nemocnicni zafizeni

(Government of India, 2021, s. 18).

Béhem prenatdlni poradny dale probiha fyzikdlni vySetfeni Zeny. Jednim ze zakladnich
vySetfeni je aspekce. Kontrolovat je mozné naptiklad barvu kize. Anemii jakozto rozsifeny
problém téhotnych indickych zen lze rozpoznat bledosti kiiZe, sliznic, jazyka, nehtli nebo

dlani. V ptipad¢ zlutého zbarveni kiize a sklér je mozné piedpokladat pfitomnost zloutenky.
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Se zvySujici se hladinou bilirubinu se zluté zbarveni méni na hnéd¢ (Government of India,

2021, s. 19).

Na kazdé poradné jsou kontrolovany fyziologické funkce te€hotné. Vysoky krevni tlak je
diagnostikovan bud’ v ptipad¢ dvou po sobé naméefenych hodnotach systolického tlaku nad
140 mmHg nebo vice, nebo diastolického tlaku 90 mmHg a vice. Vysoky krevni tlak mtze
znamenat gestani nebo chronickou hypertenzi, poptipad¢é preeklampsii. Z tohoto diivodu je

dilezité zaroven kontrolovat pfitomnost albuminu v moc¢i (Government of India, 2010, s. 18).

V ptipad¢, Ze si zena stézuje na dusnost, je vhodné zkontrolovat i dechovou frekvenci. Norma
je 18-20 dechli za minutu. Pokud je dechova frekvence vyssi nez 30 dechll za minutu, mize se
jednat o jiz zminénou anemii, poptipad¢ néjakou ze srdecnich chorob. Takova Zena by méla

byt podrobena dal$im vySetfenim (Government of India, 2010, s. 17).

Kromé fyziologickych funkci je na prenatalnich poradnach kontrolovan i vahovy pftirastek.
Jako vychozi je brana vdha z Uvodni poradny. Fyziologicky véhovy pfiriistek je béhem
téhotenstvi 9-11 kg. Idedln¢ pak dva kilogramy za mésic po ukon¢eném prvnim trimestru.
Pokud zena pfibira méné nez 2 kilogramy za mésic, mél by ji zdravotnicky personal
nabidnout dopliikky stravy a poucit o vhodnych potravindch s dostatecnou kalorickou
hodnotou. Pfi nedostate¢ném kalorickém pfijmu lze ocekdvat intrauterinni riistovou restrikci
plodu. Naopak mési¢ni vahovy pfiriistek vyssi nez 3 kg muze znacit viceCetné t€hotenstvi,
diabetes mellitus nebo preeklampsii. Jak uz bylo zminéno vySe, u kazdé Zeny je kontrolovana
pfitomnost bilkoviny v moc¢i. Mimo to v moci stanovujeme i pfitomnost cukru jakozto ptiznak

gestacniho diabetu (Government of India, 2010 s. 18).

2.5.4 Profylaxe béhem téhotenstvi

Kazdé zené je doporucovano uzivat jednu tabletu kyseliny listové denné behem celého
prvniho trimestru. Kyselina listova slouzi jako prevence defekt neuralni trubice u plodu. Ve
druhém a tfetim trimestru je navic ke kyseliné listové pfidano Zelezo. Tato kombinace je zené
doporucena po dobu Sesti mésicli jako prevence anemie. Ve stejném casovém obdobi je
vhodné uZzivat kalcium pro prevenci hypertenze a pred¢asného porodu. Pfi prvni prenatalni
poradné je Zen¢ aplikovana prvni davka ockovaci latky proti tetanu, druha davka by méla byt
podana v odstupu jednoho meésice. Jako prevence malnutrice zplsobené cervy je Zenam
podana jedna tableta Albendazolu. Tato tableta miize byt podana nejdiive po dokonceném

prvnim trimestru. T&hotné Zeny trpici malnutrici maji dale narok na kazdodenni balicky
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potravin dle nutri¢nich norem po 300 dni. Zendm je dile poskytnuta lozni sit’ s insekticidy

(Government of India, 2021, s. 21-22; Mazhar et al., 2021).

2.5.5 Zevni a vnitini vySetieni

Zevni vySetfeni napomaha ke sledovani pribehu téhotenstvi, ristu plodu, polohy plodu a
poslechu srdeénich ozev. Zena by méla byt pfed zevnim vysetienim vymocena, mélo by byt
zajiSténo soukromi a vysvétlen postup vySetieni. Samotné vysetfeni probihd v leZze na zadech
s mirn¢ pokréenyma nohama. V prvni fad¢ je méfena vyska dé€lozniho fundu, dle namérené
délky lze datovat t¢hotenstvi a odhalit ptipadné patologie. Dle palpacné zjisténé polohy plodu
pracovnice CHO méfi srdecni ozvy, které by se mély pohybovat v rozmezi 120-160 tept za
minutu. Ozvy jsou méfeny pomoci stetoskopu nebo fetoskopu. Po probéhlém zevnim
vySetieni mize byt dle uvazeni zdravotnické pracovnice Zen¢ provedeno vaginalni vySetfeni.
Vaginalni vySetfeni je kontraindikovano v ptipad¢ vaginalniho krvaceni, pfedchozich potratt

v anamnéze nebo pii asném odtoku vody plodové (Governmento of India, 2021, s. 23-27).

2.5.6 DalSi provadéna vySetieni primarnimi poskytovateli péce

Mimo vySe zminénych vySetfeni zdravotnicti pracovnici provadi zakladni diagnostické testy
na onemocnéni negativn¢ ovliviiujici prubéh téhotenstvi, porod nebo poporodni stav matky a
narozen¢ho ditéte. Mezi takova vySetfeni patii méfeni krevniho cukru pomoci glukometru.
Tento test je provadén dvakrat, poprvé béhem prvniho prenatalniho vysetfeni a podruhé mezi
24. a 28. tydnem téhotenstvi. V piipadé pozdniho zachytu téhotenstvi je test provadén také,
podruhé by vSak mél byt proveden v odstupu alespont Ctyt tydnd. Daéle je zendm provadéno
testovani na syfilis. Testovani opét probiha p¥i prvni prenatalni poradn&. Zeny, které jsou
vystaveny vysokému riziku rozvoje tohoto onemocnéni, jsou dale testovany i ve tfetim
trimestru nebo v dobé porodu. Pracovnice CHO maji dale prostfedky k detekci povrchového
antigenu hepatitidy B v séru, stejné tak test HIV. Pro vySetieni krevni skupiny, Rh faktoru a
krevniho obrazu je zen¢ doporuceno navstivit primdrni zdravotnické zatizeni (Government od

India, 2021, s. 28-29).

2.5.7 Edukace

V neposledni fadé je zdravotnickymi pracovniky kazdd Zena béhem prenatalnich poraden
edukovana. Edukace probiha v nékolika oblastech. Béhem t¢hotenstvi je predev§im zaméfena
na rozpoznani patologickych stavii a nasledné nutnosti vyhledat zdravotnické zatizeni. Déle je

kladen diiraz na dostate¢ny odpocinek a piijem potravin. Pracovnice edukuji také v nasledné

24



péci o novorozence a o antikoncep¢nich metodach po porodu. Zendm je po prvnim porodu

doporucovano intrauterinni télisko, po druhém pak sterilizace (Mazhar et al., 2021).

2.5.8 Vysetfeni provadéna v nemocnicich

Jednim z provadénych screeningli v zafizenich disponujicich laboratoii je screening na
syfilis. Screening by mél probéhnout na prvni prenatdlni poradné. Testovani probiha
z odebrané Zilni krve. Zeny, které spadaji do skupiny s vysokym rizikem nakazy, tedy Zeny
zijici v oblastech s vysokym vyskytem onemocnéni, zZeny sanamnézou piredchozi ndkazy
nebo napiiklad Zeny s vice sexudlnimi partnery, popifipadé Zeny, které¢ nebyly testovany na
pocatku téhotenstvi, by mély podstoupit test ve tfetim trimestru nebo pii porodu. V piipadé
pozitivity screeningu je nutno léCit zenu jiz v pribchu téhotenstvi, stejné tak by mél byt
testovan a 1éCen jeji partner. Mimo syfilis by mély byt Zeny testovany i na HIV (Government

of India, 2014, s. 8).

Z odebrané vendzni krve jsou rizikové zeny dale testovany na hypotyreézu. Mezi rizikové
faktory patii naptiklad obezita, diagnostikovand mentalni retardace v rodiné t&hotné,
infertilita v anamnéze. Zeny, kterym byla diagnostikovana hypotyre6za, by mély uzivat

Levothyroxin (Government of India, 2014, s. 4-6).

Poslednim provadénym vySetfenim je screening na gestacni diabetes. Screening by mély
podstoupit vSechny téhotné Zeny na prvni prenatalni poradné. T¢hotnd Zena pfijde nalacno a
vypije roztok 75 grami glukézy rozpusténé v 300 mililitrech vody. Po dvou hodinéach je
métena hodnota krevniho cukru glukometrem. V ptipadé pozitivniho vysledku je Zena dale
brana jako diabeti¢ka. V pfipadé negativniho vysledku je test znovu opakovan mezi 24. a 28.

tydnem téhotenstvi (Government of India, 2018, s. 4-6).

Screening na streptokokové onemocnéni skupiny B neni v Indii provadén. Antibioticka

profylaxe béhem porodu je pak poskytovéana jen u rizikovych rodic¢ek (Ghia C. et al., 2021).

2.6 Systém zdravotni péce v Indii

Indie se vyznacuje velkou mirou odlisnych poskytovatelii zdravotni péce, at’ uz ve vetejném,
nebo soukromém sektoru. Soukromé poskytovatele péce Ize navstévovat predevsim ve vétSich
méstech. Jejich péce vSak neni dostupna vSem bez rozdilu. Dovolit si ji mohou predevs§im lidé
vysoce postaveni a bohati. Lidé z vesnic a chudsich nebo odlehlejsSich ¢ésti Indie vyhledavaji

péci predevSim u poskytovateli zdravotni péce z vefejného sektoru, kde jim je péce
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poskytovéna zcela zdarma, popfipadé¢ za maly poplatek. Takovych poskytovatell je velké

mnozstvi na riznych urovnich (Chokshi et al., 2016).

Vefejné zdravotnictvi jakozto statni subjekt podléha zdkonim, rozhodovani a planovani
ustfednim narodnim a stitnim vlddam. Vlada pak poskytuje vizi a nabizi programy pro
zlepseni péce. Pfedevsim se ale zabyva financovanim systému. V soukromém sektoru je tomu
jinak. Prestoze se soucasné vlady snazi o regulaci, kontrola soukromych poskytovateld péce

v podstaté neprobiha (Selvaraj et al., 2022, s. 35).

S ohledem na ustavni rozdéleni byla tvorba legislativy, vize a rozpoctl piredevsim zalezitosti
statnich vlad, ovSem se zdsahy vlad ustfednich. Stejné tak je financovani rozdéleno mezi
statni a ufedni vlady, kde dvé tietiny vydaji pochazi od vlad statnich. Muze se vSak stat, Ze
jsou programy navrhnuty vladdou ustfedni, ale financovéani a odpovédnost za jejich realizaci

byla na vlade statni (Selvaraj et al., 2022, s. 36-37).

Zdravotni sluzby ve vefejném zdravotnictvi zahrnuji jak lécebné, tak preventivni sluzby.
Rozdé€luji se dle velikosti zafizeni a poctu obyvatel v dané oblasti. Nejnizsi Uroven, tzv.
subcentra, jsou zfizena tak, aby slouzila v oblastech se zhruba tfemi az péti tisici obyvatel.
Nad nimi jsou primdrni zdravotni stfediska pro populaci 20-30 tisic, komunitni zdravotni
stiediska pro 80-120 tisic obyvatel, pro vétSi poCty obyvatel jsou zfizovany okresni
nemocnice. Posledni tfi zminéna zdravotnicka zatfizeni slouZzi pro kritictéjsi stavy, provozuji
totiz nepietrzitou pohotovost, stejné tak sluzby pro neodkladnou porodnickou péci a péci o

novorozence (Selvaraj et al., 2022, s. 37; Chokshi et al., 2016).

Nad trovni okresnich nemocnic poskytuji tzv. tercidlni péci zdravotnicka zatizeni 1ékarskych
vysokych Skol nebo nadodborné statni nemocnice. Tyto nemocnice jsou ziizovany a
provozovany statni vladou, financovany jsou ale z prostiedkd vladdy ustfedni. Ministerstvo
zdravotnictvi ale neni jedinym zfizovatelem zdravotnickych zafizeni. Své nemocnice maji
také jind ministerstva. Naptiklad Ministerstvo obrany nebo Ministerstvo Zeleznic, policie a
pfistavnich uradt, které pfimo vlastni a fidi jimi provozované nemocnice. Mimo to maji
zamé&stnanci ministerstev pracujici nebo v diichodu pfistup k péci, Iékim a diagnostickym
sluzbam soukromych zafizeni, které nejsou zfizovany ministerstvy, ale jinymi soukromymi

subjekty (Selvaraj et al., 2022, s. 37-38).

Hlavnim zdrojem financi pro zfizovani a provozovani statnich zdravotnickych zatfizeni a

poskytovani dalsi zdravotni péce jsou piijmy z dani a cel. V poslednich letech je snaha o
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zlepseni kvality poskytované péce a zvySeni dostupnosti péce vSem obyvatelim. Vydaje na

tuto péci ¢ini zhruba 4-5 % celkového vladniho rozpoctu (Selvaraj et al., 2022, s. 83).

2.7 Prenatalni péce v Ceské republice

I pres fakt, ze vétSina téhotenstvi probiha fyziologicky, mize dojit k situacim, kdy se od
fyziologie odchyli. V takovém ptipad¢ je nutné stav odhalit v¢as, abychom ochranili matku,
popiipadé vyvijejici se plod. Z tohoto divodu je vhodné béhem téhotenstvi podstupovat

pravidelné kontroly, fyzikalni a laboratorni vySetieni (Rozto¢il et al., 2017, s. 120).

Diky zjiSténym klinickym a laboratornim vysledkim miZeme rozhodnout o dal$im postupu
vedeni prenatalnich poraden, vedeni porodu nebo zajistit specifickou péci, kterou vyzaduje
matka nebo dit¢ po porodu. Stejné¢ tak miZeme podat Zené relevantni informace o jejim
zdravotnim stavu, popiipadé zdravotnim stavu nenarozeného ditéte (Dubova, Zikan, 2022, s.

647).

Zena by méla v idedlnim piipadé vyhledat gynekologa 2-3 tydny po vynechani menstruace.
V soucasnosti vétSina zen pfichdzi k potvrzeni téhotenstvi ve chvili, kdy uz si doma sama
provedla graviditest z moci. Takova navstéva lékare byva okolo 6. tydne téhotenstvi (Roztocil

etal., 2017, s. 120).

Uvodni prenatalni poradnu nazyvame komplexnim prenatdlnim vysetienim. Idealng by mélo
probéhnout do 12. gestatniho tydne. Soucasti je stanoveni terminu porodu a vystaveni
téhotenské prikazky s osobnimi a vyznamnymi anamnestickymi udaji, jako jsou onemocnéni
téhotné Zeny, ale i onemocnéni v rodiné, kterdA mohou mit negativni vliv na probihajici
téhotenstvi. Mezi tato onemocnéni fadime napiiklad hypertenzni onemocnéni, diabetes
mellitus, vrozené vyvojové vady a jiné. Dale se Zeny ptdme na gynekologickou anamnézu,
kde nas zajimaji pfedevSim nepravidelné menstruacni cykly, lé¢ena sterilita, gynekologické
zanéty nebo vrozené vyvojové vady. V neposledni fadé nas zajima socidlni situace t€hotné

(Roztocil et al., 2017, s. 120).

Pro spravné poskytovanou prenatalni péci je tieba Zenu dle odebranych anamnestickych tidaju
zafadit do skupiny t¢hotnych s nizkym rizikem (low risk pregnancy), nebo téhotnych
s konkrétné¢ definovanym rizikem (risk pregnancy). T€hotné s nizkym rizikem je takova, ktera

nemd zadné rizikové faktory v anamnéze a Zzadné abnormélni vysledky provadénych
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vydetfeni. Zena mize byt do skupiny s konkrétng definovanym rizikem zafazena kdykoliv

v pribéhu téhotenstvi (CGPS CLS JEP, 2021; Wilhelmova et al., 2021).

Zeny s nizkym rizikem navitévuji prenatalni poradny do 34. gestacniho tydne jednou za 4-6
tydni, od 34. gestacniho tydne jedenkrat za 1-2 tydny a od 40. tydne t€hotenstvi minimalné
dvakrat za tyden. Prenatdlni poradny mohou byt poskytovany Iékafem nebo porodni

asistentkou (CGPS CLS JEP, 2021; Wilhelmova et al., 2021).

Pocet navstév u téhotnych ze skupiny risk pregnanacy zavisi na konkrétnich vysledcich
klinickych i laboratornich vysetfeni. Ke kazd¢ Zené je zde potieba pfistupovat individualné
dle jejiho zdravotniho stavu. Poradny pro Zenu s definovanym rizikem vede Iékaf,

spolupracuje viak s porodni asistentkou (CGPS CLS JEP, 2021; Wilhelmova et al., 2021).

Dand vySetfeni u té¢hotnych z obou zminénych skupin miZeme rozdé¢lit na pravidelna a

nepravidelna (CGPS CLS JEP, 2021).

2.7.1 Pravidelna vysetieni
Zena takova vySetieni podstupuje pii kazdé prenatalni poradné poskytované lékafem nebo

porodni asistentkou. Mezi pravidelna vysetieni miizeme zatadit:

e sbér anamnézy a nasledné zatazeni klientky do jiz zminénych skupin,

e zevni vySetfeni,

e urceni hmotnosti a hmotnostniho pfiristku,

e zméfeni krevniho tlaku,

e chemicka analyza moci na pfitomnost bilkoviny a cukru testovacim papirkem,
e potvrzeni vitality plodu,

e bimanualni vaginalni vySetfeni a soucasné urCeni cervix score dle uvazeni lékatre Ci

porodni asistentky (Prochézka et al., 2020, s. 197-198; CGPS CLS JEP, 2021).

2.7.2 Nepravidelna vySetieni

Nepravidelna vySetieni jsou takova, kterd se provadéji jen v ur€itém tydnu t€hotenstvi.

Mimo pravidelnd vySetfeni provadénych na kazdé prenatdlni poradné je soucasti
komplexniho prenatilniho vySetfeni do 14. tydne vystaveni t&hotenské prikazky
obsahujici dilezité anamnestické udaje Zeny. Zaroven by mél 1ékatf nebo porodni asistentka
vysvétlit pribéh dalSich prenatalnich poraden a informovat o nésledujicich nepravidelnych

vysetienich (CGPS CLS JEP, 2021).
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Dale je Zena seznamena s metodami screeningu nejcastéjSich morfologickych a
chromozomalnich vyvojovych vad. Pfednost by méla byt ddvana kombinovanému screeningu
v L. trimestru, ktery ale neni hrazen z vefejného zdravotniho pojisténi. V ptipad¢ nejasnych
nebo patologickych vysledki indikuje lékat jedno z invazivnich vysetieni. (CGPS CLS JEP,
2021).

Do 14. tydne té¢hotenstvi odebirame Zen€ krev v rdmci laboratorniho vysetieni pro stanoveni
jeji krevni skupiny a RhD faktoru, déle vySetfujeme nepravidelné antierytrocytarni protilatky
(pomoci nepiimého Coombsova testu). Dale vySetfujeme krevni obraz téhotné, konkrétné
hematokrit, erytrocyty, leukocyty, trombocyty a hladinu hemoglobinu. Odebranou krev jesté
posilime na sérologické vySetfeni na sexudlné¢ pfenosna onemocnéni (STD, sexually
transmitted diseases) z diivodu ochrany zdravotnického personalu a narozeného ditéte. Zde
vySetiujeme antigen hepatitidy B (HBsAg, Hepatitis B surface Antigen), lidsky virus imunitni
nedostate¢nosti (HIV, Human Immunodeficiency Virus), protilatky proti syfilis (BWR,
Bordetova-Wassermannova reakce) a u rizikovych téhotnych navic virovou hepatitidu C
(HCV). Jako posledni je stanovena glykémie nalacno (Prochédzka et al., 2020, s. 198; Dubova,
Zikén, 2022, s. 644).

Pfi ultrazvukovém vySetieni do 14. tydne téhotenstvi je hodnocen pocet plodu pfitomnych
v té¢hotné déloze a jejich vitalita, v pfipadé vicecetného téhotenstvi je dale hodnocena
chorionicita a amnionicita. U plodu je zméfen CRL (crown-rump lenght), tedy temeno-
kostréni délka. Z naméfené délky je urceno stafi téhotenstvi a stanoven termin porodu

(Prochazka et al., 2020, s. 198; CGPS CLS JEP, 2022).

Pii ultrazvukovém vySetieni ve 20+0 az 22+0 je opét hodnocen pocet plodu a jejich vitalita.
U plodu méfime jeho biometrii, tzn. biparietadlni pramér (BPD, biparietal diameter), HC (head
circumference, obvod hlavy), AC (abdominal circumference, obvod bticha), FL (femur
length, délka femuru), z naméfenych hodnot je stanovena EFW (estimated fetal weight), tedy
odhadovana hmotnost plodu. V pfipadé nesouladu odhadované hmotnosti se stafim
téhotenstvi je vhodné dalsi vySetfeni. U plodu je dale hodnocena jeho morfologie. Pii
vySetieni je dale urceno mnozstvi plodové vody a lokalizace placenty. V piipadé, ze placenta
zasahuje do dolniho délozniho segmentu, je méfena vzdalenost dolniho pdlu placenty od

vnitini branky (Prochazka et al., 2020, s. 198; CGPS CLS JEP, 2022).
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Dalsim nepravidelnym vySetfenim je oralni glukézo-toleranéni test ve 24+0 aZ 28+0. Zena
k vySetfeni pfichazi po 8 hodinovém la¢néni s vynechanymi léky, které doptedu urci 1ékar,
zpravidla se jednd o léky, které ovliviiuji hodnoty glykémie, tedy kortikoidy, tyroxin nebo
progesteron. Zena je dale poudena, aby tfi dny pied testem nijak vyrazné neménila své
stravovaci navyky a den pfed testem vynechala vyssi fyzickou ndmahu. Pii samotném testu je
téhotné zméfena glykémie nalacno, nésledné dan k vypiti roztok 300 ml vody se 75 g glukdzy
a méfena glykémie po jedné hodiné a dvou hodindch. V pifipadé hodnot mimo stanovené

normy je Zena dale doporucena do diabetologické porady (Prochazka et al., 2020, s. 198).

U RhD negativnich Zen je dale provadéna antepartalni profylaxe RhD aloimunizace.
Profylaxe je provadéna vterminu od 27+1 do 28+0 pomoci anti-D-imunoglobulinu

aplikovaného RhD negativni matce (Prochazka et al., 2020, s. 198).

Ve 27+1 az 32+0 je provadéno dalsi laboratorni vySetieni Zzeny. Z odebrané Zilni krve je
zen¢ stanoven hematokrit, hladina hemoglobinu a pocty krevnich elementd, tedy erytrocyta,
trombocytl a leukocytll. Déle je znovu provedeno sérologické vysetieni HIV, HBSAG a BWR
(CGPS CLS JEP, 2021).

Ultrazvukové vySetieni ve 30+0 az 32+0 probiha stejnym zpisobem jako ve 20. az 22.
tydnu teéhotenstvi. Je tedy opét zhodnocen pocet plodd, jejich vitalita a zméfena biometrie se
stanovenim odhadované hmotnosti plodu. Odhadovana hmotnost je dale posuzovana
s konkrétni dataci téhotenstvi. U plodu v tomto stadiu t€hotenstvi hodnotime i jeho polohu.
Pfi vySeteni je opét hodnoceno mnozstvi plodové vody a ulozeni placenty s pfipadnym

zméfenim vzdalenosti od vnitini branky dolniho d&lozniho segmentu (CGPS CLS JEP, 2022).

V neposledni fadé je provadén vaginorektalni stér na detekci streptokoku skupiny B
v rozmezi od 35. do 38. tydne té¢hotenstvi. Samotny stér je odebran Stétickou z dolni tfetiny
pochvy a poté stejnou Stétickou z rekta. Vzorek je odeslan ke kultivaci, kde je hodnocena
pfitomnost streptokokii skupiny B. V pfipadé pozitivity je nutné edukovat t€hotnou o
diilezitosti v€asného piijezdu do porodnice, aby byla mozna dostatecna antibiotickd profylaxe

pted porodem plodu (Prochéazka et al., 2020, s. 198).

V terminu kolem 36. tydne t€¢hotenstvi probihd zaevidovani t¢hotné do porodnice, ve které¢ ma
v planu rodit. Dle uvazeni lékate je od 40+0 proveden kardiotokograficky non-stress test.
Té&hotenstvi by mélo byt ukonéeno do 42+0 (CGPS CLS JEP, 2021).
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2.7.3 Screeningova vySetieni v téhotenstvi
Mimo zminovand pravidelna a nepravidelna vysetfeni probihaji béhem téhotenstvi prenatalni
screeningy k odhaleni pfipadnych patologii. V idedlnim pfipadé by mély probihat u kazdé

téhotné zeny.

Kombinovany prvotrimestralni screening je preferovan pfed ostatnimi vySetfenimi. Pfi
zminovaném screeningu je zen¢ v rozmezi 10+0 az 11+3 odebrana zilni krev s naslednym
stanovenim hodnot plasmatického specifického t¢hotenského proteinu A (PAPP-A, pregnancy
associated plasma protein-A) a volné podjednotky beta choriového gonadotropinu (hCG,
human chorionic gonadotropin). V pfipadé Downova syndromu je hodnota PAPP-A sniZena a
hodnota volného beta hCG zvySena. Soucésti kombinovaného prvotrimestralniho screeningu
je také ultrazvukové vySetieni, které probihd zhruba 2 tydny po odbéru krve. Vysledky tedy
byvaji k dispozici. Na ultrazvuku je v tomto pfipadé posuzovano §ijové projasnéni plodu nebo

ptitomnost nosni kiistky (Dubova, Zikan, 2022, s. 648-649).

V ptipadé, Ze t€hotna zena nepodstoupi prvotrimestralni screening, je doporuceno podstoupit
Triple test. Triple test je provadén mezi 14. a 16. tydnem tchotenstvi. Jedna se o
biochemickou analyzu AFP (alfa-1-fetoprotein), placentarniho estriolu a celkového hCG.
V ptipadé Downova syndromu je hodnota AFP a estriolu sniZzena, hodnota celkového hCG
zvySena. Nevyhodou Triple testu je jeho nizka senzitivita a pomérné vysoka faleSné pozitivita

(Dubova, Zikéan, 2022, s. 649).

2.8 Systém zdravotni péce v Ceské republice

V Ceska republice je zdravotni péde dle zakona &. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim
pojisténi, hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi. Dle uvedeného zakona je zdravotni péce
poskytovana viem z fondil zdravotnich pojistoven. Kazda osoba s trvalym pobytem v Ceské
republice, nebo osoba zaméstnana na tizemi Ceské republiky bez trvalého pobytu, ma viak
povinnost odvadét do fondd urcitou Cast svého platu. Konkrétné se jednd o 13,5 %

z vymétovaciho zékladu. Povinnost odvadét platbu plati jak pro zaméstnance, tak pro osoby

samostatnd vydéle¢nd ¢inné nebo osoby bez zdanitelnych piijma (MZCR, 2023).

Za studenty, nezaopatiené déti, osoby na rodicovské dovolené, osoby pobirajici starobni nebo

invalidni dtichod, osoby registrované na Ufadu prace atd. hradi zdravotni pojisténi stat.
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V ptipadé, Ze jsou osoby z vyjmenovanych skupin zarovent zaméstnanci, hradi pojistné mimo

stat 1 pojisténec.

Takto nastaveny systém péce zarucuje financovani zdravotnich sluzeb vS§em osobam nezavisle
na jejich finan¢ni situaci nebo zdravotnim stavu. To znamend, ze rozsah poskytované
zdravotni péce nezavisi na vysi pojistného. Spolutcast na platbé zdravotnich sluzeb cini
maximéalné 15 %. Vétsinou jde o doplatky za léky & zdravotni pomiicky (MZCR, 2023;
MZCR, 2020).
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3 PRUZKUMNA CAST

3.1 Pruzkumné otazky

Na podkladé zkoumaného tématu a prostudované literatury byly stanoveny tyto pruzkumné

otazky:

1. Jak probihaji prenatalni poradny v Ceské republice a v Indii?

2. Jaka vySetfeni jsou soucasti prenatalni péce?

3. Jakym zplsobem probihd financovani poskytované péce?

4. Jakym zpilisobem ovliviiuje naboZenstvi a socioekonomické postaveni zeny
poskytovanou prenatalni péci?

5. Jak hodnoti Zeny poskytovanou prenatalni péci?

3.2 Metodika prizkumu

Pro tcely tohoto prizkumu byl pouzit rozhovor. V mém ptipad¢ se jedna o metodu smiSené¢ho
vyzkumu, tedy kombinaci kvalitativniho a kvantitativniho vyzkum. Pfi némZz prazkumnik
ziskava data ve formé textu, ktery je nutno pozdéji analyzovat. Rozhovor je formou verbalni
komunikace mezi prizkumnikem a informantem. Pojem rozhovor lze zaménit za anglické
Hinterview*. Velkym kladem rozhovoru oproti jinym metoddm je pfedevSim moZnost
navazani blizkého osobnéjsiho vztahu prizkumnika s informantem. V takovém piipadé ma
prizkumnik béhem rozhovoru Sanci ziskat vice informaci. Dal§i vyhodou rozhovoru oproti
jinym metoddm je moznost reagovat v danou chvili na danou situaci. Prizkumnik ma
moznost doptavat se na dopliujici otazky. Stejné tak mé informant vice prostoru ke sdéleni
svych myslenek nebo naptiklad kladeni otazek priizkumnikovi v ptipad€ nejasnosti (Chraska,

2016, s. 176, Kutnohorska, 2009, s. 22-23).

Pro tuto bakalafskou praci byl vybran rozhovor polostrukturovany. Polostrukturovany
rozhovor je jakymsi kompromisem mezi strukturovanym rozhovorem, kde jsou pevné dané
otazky, od kterych se tazatel neodchyluje a pevné dodrzuje jejich znéni a potadi, a mezi
rozhovorem nestrukturovanym, ktery je vice podobny bézné komunikaci a kde jsou otazky
pouze orientacni a neni potieba zachovat jejich potadi. U polostrukturovaného rozhovoru jsou
stanoveny hlavni otazky, na které tazatel musi ziskat odpovédi. K tomuto jasné danému
minimu se piiddvaji otazky vyplyvajici z dané situace. Informant tak méa vét§i moznost
vyjadrit své myslenky a tazatel moznost doptavat se na otdzky dopliiujici. (Chréska, 2016, s.

176-177; Knechtova et al., 2019).
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Tak tomu bylo i v pfipadé této bakalatské prace. Jiz pted rozhovory byly stanoveny zakladni
otazky polostrukturovaného rozhovoru, které byly s mirnymi obménami neménici vyznam
dané otdzky pokladany informantkdm. VSechny informantky byly s témito otazkami
seznameny jiz pred rozhovorem. Po téchto jasné stanovenych otazkach nasledovaly otazky

dopliyjici, které informantky dopiedu neznaly.

Informantky pak byly vybrany metodou Snéhové koule. Tato metoda spociva v kontaktu
s n€kolika malo pocate¢nimi informanty, kteti dale odkazuji na dalsi, které je mozné v ramci

prizkumu oslovit (Rehék, 2018).

3.3 Charakteristika priizkumného souboru

Informantkami pro tuto bakaldiskou praci byly vyhradné Zeny, které byly té€hotné a
navs§tévovaly urCitou formu prenatilnich poraden. A to konkrétné v priibéhu poslednich
maximéalné péti let (mezi lety 2019 a 2022). Zeny z Ceské republiky pak navitévovaly
prenatalni poradny alesponi pfi jednom jejich t¢hotenstvi mezi lety 2021 a 2023. Tyto
informantky byly vybrany zdmérné. A to z divodu ménicich se doporucenych postupi
v pribéhu let. V Ceské republice tomu bylo naposledy pravé v roce 2021. V Indii jsou pak
posledni komplexni aktualizované doporucené postupy z roku 2010. Indické informantky tedy
byly vybrany spiSe na zékladé podobnosti terminti poslednich t&hotenstvi s Zenami z Ceské
republiky. Jednou z informantek byla navic lékatka pracujici jako gynekolog a porodnik
v Indii. Tato Zena byla vybrana z divodu lepSiho nahledu na indické zdravotnictvi a
pochopeni fungovani systému. Zaroven poskytovala pomoc pii hledani informaci pro

teoretickou Cast bakalarské prace (CGPS CLS JEP, 2021; Government of India, 2010).

Celkovy pocet Zzen byl 10. Z toho 5 (50 %) pochazejicich z Ceské republiky, kterym byla
soucasné poskytovana prenatalni péée v Ceské republice. A 5 (50 %) z Indie. U Zen z Ceské
republiky doslo k saturaci dat, nebylo tedy tieba dalsSich informantek. U zen z Indie se n¢které
odpovédi mirné liSily, dal$i oslovené Zeny ale nechtély byt do prizkumu z riznych davodi

zahrnuty.

Informantkdm z Ceské republiky bylo 30 az 35 let. 3 znich (60 % informantek z Ceské
republiky) Ziji na vesnici a 2 (40 %) Ziji ve mé&sté. Zenam z Indie bylo 29 az 35 let, viechny

pak Ziji ve mésté.
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Vzdélani a profese informantek:

Informantka z CR &. 1 — vysokoskolské, pracuje jako finanéni manazer
Informantka z CR ¢&. 2 — stiedoskolské s maturitou, asistent pedagoga
Informantka z CR ¢&. 3 — stiedoskolské s maturitou, OSVC v pohostinstvi
Informantka z CR ¢&. 4 — vysokoskolské, specialni pedagog

Informantka z CR ¢&. 5 — vysokoskolské, OSVC

Informantka z Indie €. 1 — vysokoskolské, 1¢karka

Informantka z Indie €. 2 — vysokoskolské, IT v softwarové firmée
Informantka z Indie €. 3 — vysokoskolské, finan¢ni manaZzer
Informantka z Indie ¢. 4 — vysokoskolské, finan¢ni konzultant

Informantka z Indie €. 5 — vysokoskolské, IT v softwarové firmée

3.4 Zpracovani dat

Jednotlivé rozhovory probihaly rizné dle casovych moznosti oslovenych zen. A hlavné dle
jejich bydlisté. S vétsinou Zen bydlicich v Ceské republice rozhovor probihal osobné v jejich
domacim prostfedi. Takovd mozZnost se Zenami zIndie vzhledem k piesptilis§ velké
vzdalenosti nebyla. Rozhovory s témito Zenami byly uskutecnény pfes online platformu
Google Meet. S kazdou Zenou, at’ uz z Ceské republiky, nebo z Indie, probihala dopiedu
online komunikace skrz Facebook nebo Whatsapp. Zenam byly dopiedu zaslany otazky
polostrukturovaného rozhovoru. Mély tak prostor a Cas se na samotny rozhovor pfipravit.
Rozhovory probihaly v obdobi od listopadu 2022 do btezna 2023. Velky rozestup byl dan

vvvvvv

Kazdy rozhovor trval v rozmezi 20-40 minut, a to dle ochoty a z4jmu informantek.

Na pocatku kazdého rozhovoru jsem se znovu predstavila a shrnula informantkam, z jakého
diivodu rozhovor probiha. Déle jsem je zb&ézné€ seznamila s mym studiem a divody, pro¢ jsem
si vybrala zrovna toto téma pro svou bakalarskou praci. Dale byly vSechny informantky

ujistény, ze bude cely rozhovor anonymni a Ze maji kdykoliv moznost neodpovidat, poptipadé
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rozhovor ukoncit. Pfi samotném rozhovoru byly otazky pokladdany tak, aby jim informantky
co nejlépe rozumély. V piipadé, Ze otdzce nerozumély, byla zopakovana, popiipadé

preformulovana.

Po souhlasu informantek byly vSechny rozhovory nahrdvany na diktafon, poté piepsany do
textové podoby v programu Microsoft Office Word. V z4jmu zachovani anonymity byly
informantky oznadeny jako R1, R2, R3, R4, RS v ptipadé Zen z Ceské republiky a IN1, IN2,
IN3, IN4, INS5 v ptipad¢ zen z Indie.

3.5 Analyza a interpretace vysledku

Jako podklad pro analyzu slouzily nahravky rozhovortl, které byly nasledné piepsany do
textové podoby. Data ziskana z pfepsanych rozhovort byla déle rozfazena do jednotlivych
kategorii a podkategorii pomoci otevieného koédovani, konkrétné metodou ,,tuzka papir®.
Jednotlivé pasdze z rozhovoril byly dle podobnosti oznacovany riznymi barvami a nasledné
pasaze se stejnou barvou zatfazeny do stejné kategorie, popiipadé podkategorie. Vzniklé
kategorie a podkategorie jsou vice rozebrany v interpretaci vysledkl nize (Knechtova et al.,

2019).
Vzniklé kategorie:

ZkuSenost s poskytovanou prenatalni péci
Prenatalni poradna

Materialni vybaveni poskytovatele péce
Faktory ovlivilujici prenatalni péci

Financovani péce

AN A e

Dtlezitost prenatalnich poraden

3.5.1 ZkuSenost s poskytovanou prenatalni péci

Tato kategorie je dale rozdélena na dvé podkategorie. Prvni podkategorie Obdobi
prenatalnich poraden vypovidéa o letech, kdy byla jednotlivym informantkdm poskytovana
prenatalni péce. Otazky ohledné¢ obdobi prenatdlni péce byly do prizkumu zatazeny
predevsim z ditvodu proménlivosti doporuc¢enych postupti v pribehu let. Druha podkategorie
Poskytovatel péce hovoii o zkuSenostech informantek ohledné osob poskytujicich prenatalni

péci béhem jejich te¢hotenstvi a zdravotnickych zafizenich, do kterych informantky dochézely.
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Podkategorie 1 — Obdobi prenatalnich poraden

Jednotlivym informantkdm byla polozena otazka: ,,Kdy nebo ve kterych letech vdm byla
poskytovéna prenatalni péce?“ VSechny pak uvedly, ze do prenatalnich poraden dochazely
v pritbéhu poslednich péti let. Viem informantkam z Ceské republiky byla poskytovana
prenatalni péce alespon pii jednom jejich t€¢hotenstvi v poslednich 2 letech. Informantkdm R1

a R2 byla od roku 2018 prenatalni péce poskytovéana vicekrat.

R1: ,,...prvni prenatalni péce mi byla poskytovana v roce 2018, coz mi bylo 28, a druhad

prenatalni péce mi byla poskytovana v roce 2021, a to mi bylo teda 32.“

R2: ,, Poprvé v roce 2014, pak v roce 2019, pak chvili v roce 2020 a ted’ naposledy v roce
2022.“

Podkategorie 2 — Poskytovatel péce

Vsechny zeny, které byly dotazovany, navstévovaly béhem svych prenatalnich poraden lékare
nebo 1ékaiku, konkrétné gynekologa. Informantku ¢. 1 z CR navic navitévovala porodni
asistentka v jejim domécim prostfedi, stejné tak tomu bylo v piipadé informantky &. 5 z CR.
Informantka R1 uvedla: ,, ...Jd méla jeste svou takovou osobni porodni asistentku, kterou jsem
vyuzivala. “ Informantka R5 na otazku poskytovatele péce odpovédéla takto: ,,Mdm sveho
gynekologa, kam jsem dochdzela na néjaké poradny a urcitd vysetieni. Ale zaroven jsem si
platila svou porodni asistentku, ktera dochdzela ke mné domii. Mimo uvedené kontroly
v domacim prostiedi informantky &. 5 z CR porodni asistentkou, dochazely viechny zminéné
zeny na prenatalni poradny do zdravotnickych zatizeni. V pfipad€ Zen z Indie se jednalo o
soukromé nemocnice. Zeny z Ceské republiky navitévovaly ordinace svych obvodnich
gynekologl, poptipad¢ nemocni¢ni zatizeni.

Informantka IN1 navic mluvila o ASHA pracovnicich podilejicich se na prenatdlni péci, které
pracuji prevazné ve venkovskych oblastech v Indii, kde ziji Zeny, které nejsou schopné

dochazet do nemocnic.

IN1: ,, Ano. Jsou tu porodni asistentky. V Indii jim Fikame ASHA. Ty casto pracuji hlavnée pri
edukaci Zen, vikaji jim, jak jsou prenatdlni poradny diilezité. Pracuji hlavné ve venkovskych
oblastech. Protoze stile mame ve spousté oblastech jakési kmeny. A Zeny z techto oblasti
Casto zadnou péci nechteji. Za takovymi Zenami prave chodi ASHA. Chodi k nim domi, rikaji
jim o diilezitosti prenatalnich poraden, poskytuji jim zakladni péci, edukuji je o spravneé

Zivotosprave a také jim poskytuji nutricni balicky s potrebnymi potravinami. *
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Informantka IN3 mluvila o poskytovatelich prenatalni péce v Indii takto: ,, ... Chodila jsem ke
specialistovi v oboru gynekologie. V Indii mame nekolik poskytovatelii pece. Ale ja chodila

pouze k jednomu gynekologovi do nemocnice a pak k jednomu radiologovi na ultrazvuk. *

3.5.2 Prenatalni poradna

Kategorie Prenatalni poradna je zaméfend na cCetnost navstév tchotenskych poraden
v priibéhu gravidity, vySetfeni, kterd béhem prenatalnich poraden probihala a spokojenosti, ¢i
nespokojenosti informantek s poskytovanou péci. Proto byla tato kategorie rozdélena do

podkategorii Cetnost navstév, Provadénd vysSetient, Spokojenost informantek.
Podkategorie 1 — Cetnost navitév

Informantkdm byla poloZena otdzka: Jak Casto jste navstévovala prenatdlni poradny? I pies
fakt, Ze se u vSech Zen jednalo o fyziologické t&hotenstvi, se odpovédi mirné ligily. Zeny
z Ceské republiky vypovidaly, Ze do prenatélnich poraden k Iékaii v prvni &asti t&hotenstvi
dochézely piiblizné jednou za &tyfi az Sest tydni. Cetnost navstév se zvySovala, pokud
v daném tydnu téhotenstvi Zena mimo pravidelné kontroly podstoupila i jina vySetfeni.
Zaroven se zeny shodly, Ze se Cetnost t¢hotenskych poraden zvySovala ke konci gravidity, a to
dle gestacniho tydne na jednou za Etrnact dni, popf. jednou za tyden a cCastéji. Uvedend
etnost navitév je v souladu s doporu¢enymi postupy Ceské gynekologické a porodnické
spolecnosti z roku 2021, kterd stanovuje poskytovani péce u Zen s nizkym rizikem v intervalu
4-6 tydnt v prvnich tficeti ¢tyfech tydnech téhotenstvi, po 34. tydnu pak jednou za 1-2 tydny
az do terminu porodu (CGPS CLS JEP, 2021).

V pfipad¢ informantky ¢. 5 se Cetnost jesté zvySila o poradny s porodni asistentkou. O
cetnosti navstév porodni asistentky fekla informantka RS toto: ,,Jak uz jsem rikala, poprvé
jsme se potkaly na zacatku téhotenstvi. Podruhé kolem 20. tydne. Neéjak po tom druhém
screeningu. Pak za 6 tydnii a pak jsme se potkavaly castéji pred porodem.“ Informantky
z Indie uvadély, Ze nemocnici v rdmci prenatalnich poraden navstévovaly vzdy jednou za
meésic. Lékarka pracujici jako gynekolog pak odpovédéla, ze dle doporucenych postupli by
kazda Zena v Indii méla navstivit prenatdlni poradnu v té¢hotenstvi alesponi Ctyfikrat, dale
mluvila o Cetnosti navstév v méstskych nemocnicich: ,,...Kdyz chodi Zeny do nemocnic ve
meéstech, pokud maji fyziologické tehotenstvi bez jakychkoliv komplikaci, maji 12 kontrol. Ale

‘

pokud maji néjaké komplikace, zvysi se mnozstvi kontrol. A to zalezi, jaké jsou komplikace.’

ey

Cetnost navstév se pak dle informantek lisi u indickych Zen Zijicich ve méstech a u Zen
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cey

zijicich na vesnicich, které ¢asto nemaji finan¢ni prostiedky na cestu k lékafi. Informantka
IN2 uvedla: ,...V Indii mame prvnich 8 mesicu kontroly vzdy jednou za mésic. TakzZe pro
tehotné z vesnic by bylo velmi ndarocné cestovat kazdy mésic k lékari do mésta. To je pro Zeny

ve mestech o mnoho jednodussi.
Podkategorie 2 — Provadéna vyseti‘eni
Tuto podkategorii jsem dale rozdélila dle odpovédi informantek na:

- Pravidelna vySetfeni

- Ultrazvukova vySetteni

- Screeningova vysetfeni béhem te€hotenstvi
- Screening gestacniho diabetu

- Vaginorektalni stér

- Krevni testy

- Suplementy béhem t€hotenstvi

Pravidelna vysetieni

Informantky z Ceské republiky se shodly, Ze na kazdé prenatalni poradné, at’ uz provadéné
I¢katem, ¢i porodni asistentkou, prob&hlo méteni krevniho tlaku, analyza moci na pfitomnost
bilkoviny a cukru testovacim papirkem, ur¢eni hmotnosti informantky a odbér anamnézy.
Uvedena vysetfeni vychazi z doporu¢enych postupti Ceské gynekologické a porodnické
spolecnosti z roku 2021. Informantka R1 dale uvedla zevni a vnitini vySetteni: ,, ...kazdou
poradnu toto, Ze mé sestra zvazila, zmérila, otestovala mo¢ a plus mé potom pan doktor
udeélal ultrazvuk a zméril mné bricho, vy asi vite, jak se tomu Fika, jak se méeri bricho metrem.
A wudélal mi vnitini vySetreni.” O pravidelnych vySetfenich porodni asistentkou mluvila
informantka RS takto: ,,...V podstate mi delala podobné véci jako lékar. Zmérila mi tlak,
zkontrolovala mi mo¢, pak mi pomérila bricho a udélala vysetieni pres bricho. Jak miminko

lezi a poslechla ozvy. A pak jsme si prosté povidaly. *

U informantek z Indie byly odpovédi z ¢asti jiné. VySe zminénd vySetieni probihala v rdmci
jejich poraden také, mimo to ale 1ékat kontroloval testovaci sadou, zda neni Zena anemicka.
Dle vysledkii narodni studie z let 2019-2021 je totiz vice nez 52 % indickych té¢hotnych zen
anemickych. A to pfedevSim znedostatku zeleza (Government of India, 2021, s. 5;

Finkelstein et al., 2019). O pravidelnych vySetifenich fika informantka IN1 nésledujici:
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., ...V prvnim trimestru kontrolujeme jen, jestli se néco odchyluje od klasickych symptomii
tehotenstvi. V prvnim trimestru je normalni zvraceni nebo nauzea. Takze kontrolujeme, zda se
jedna jen o tehotenské zvraceni nebo hyperemézu. Pak kontrolujeme, zda Zena nekrvaci nebo
nema probléemy s mocenim. A zdroven je kazda zena testovana na anemii. Anemie se

«

kontroluje pri kazdé poradnée.*
Ultrazvukova vySetieni

Béhem dotazovani na pribéh prenatalnich poraden informantky R1, R2, R3, IN2, IN4 a IN5
mimo jiné odpovédély, ze jim lékai vzdy délal ultrazvukova vySetfeni. Informantky R1, R2
uvedly, Ze prvni dvé prenatalni poradny lékat provedl ultrazvuk vagindlné, poté uz vzdy
transabdominalni. Odpovéd’ informantky R1 znéla takto: ,, Uplné ty prvni dvé poradny byly
vnitinim ultrazvukem a potom byla poradna uz klasicka a klasickym ultrazvukem a ted’ si
nejsem akordt jistd, ale myslim si, ze pak uz vzdy normalnim. “. Informantky R2 a R3 navic
uvedly dalsi ultrazvukové vySetieni nad ramec pravidelnych poraden ve 36. gesta¢nim tydnu.
Informantka R2 uvedla: ,,4 pak mi bylo jeste nabidnuto vysetieni ve 36. tydnu. Zase ultrazvuk.
Jak roste miminko a na prutoky.“ Informantka R4 neuvedla pfesny gestacni tyden, ale pouze

¢

zminila konec t¢hotenstvi: ,,4 na konci jsem si jesté platila ultrazvuk na riistove restrikce. *
Screeningova vySetieni béhem téhotenstvi

Pfi rozhovoru zeny zminovaly screeningovd vysetfeni. VSechny zeny odpovédély, ze
screeningové vySetfeni podstoupily béhem té€hotenstvi tfikrat. Shodné tomu tak bylo u zen
z Ceské republiky i Indie. Informantky R1 a R2 uvedly, Ze prvni screening vrozenych
vyvojovych vad podstoupily ve tfindctém tydnu t€hotenstvi. Informantky R3, R4 a RS pak o
tyden dfive, tedy v tydnu dvanactém. Dale informantky R1, R3, R4 a RS dodaly, Ze mimo

ultrazvukové vySetieni jim byla v rdmci screeningu odebrana krev.

Pribéh vysetieni popisovala informantka R1: ,,Podstoupila jsem ve 13. tydnu screening, ten
prvotrimestralni kombinovany screening... Soucasti bylo nabrani krve u mého obvodniho
gynekologa a potom velky ultrazvuk...” Informantka R2 dokonce specifikovala genetické
onemocnéni vySetfované pfi screeningu: ,, ...Délali mi ultrazvuk a pravé kontrolovali, jestli je
tam ta nosni kiistka a jestli tam neni jesté néco ohlednée téech vyvojovych vad. Down a tak. A
dle krve a dle ultrazvuku mi to vSechno vyslo v poradku...“ O odbéru krve v rdmci vySetfeni
vrozenych vyvojovych vad mluvila i informantka IN3, zrozhovoru ale neni jasné, zda se
jedna o stejné &i podobné vysetfeni jako v Ceské republice. Odpovéd’ znéla takto: ,, Ano. Jesté

mi délali krevni testy na vyvojové vady miminka a ultrazvuk. *
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Dle odpovédi informantky dal$i screeningova vySetfeni podstoupily jednou ve druhém a
jednou ve tfetim trimestru. Nékteré uvedly konkrétni tyden téhotenstvi, tedy 20.-21. a 30.-31.
O screeningu ve dvacatém tydnu informantka R3 uvedla: ,, ... Byla jsem ve dvacatym tydnu. To
bylo myslim taky na néjaky vyvojovy vady plus na jatra, ledviny, jestli se vyvijeji vSechny

«

organy dobre.’

Informantka IN1 uvedla, co konkrétné¢ vySetfuje lékai b&hem zminovanych screeningt:
., Zaroven provadime ultrazvuk na vrozené vyvojové vady ve druhém trimestru a ultrazvuk na
ristové restrikce ve tretim trimestru. Ten se provani kolem 30. tydne. Pokud je pak divod,
delame i dalsi ultrazvukova vySetreni navic. Zdroven délame na konci tehotenstvi

Dopplerovskeé vysetreni.

Tato screeningova vysetieni jsou v souladu s doporuc¢enym postupem Pravidelna
ultrazvukova vySetieni v pribéhu prenatalni péce, ktery vydala Ceskd gynekologicka a
porodnickd spolegnosti vroce 2022. Navic informantky z Ceské republiky uvadély
Kombinovany prvotrimestralni screening, ktery je v CR obecné preferovan, ale neni hrazen
zdravotnimi pojiStovnami. Doporucené postupy platné v Indii neuvadi ani jedno z Zenami
zminénych vySetfeni. Z odpovédi ale vyplyva, Ze Zeny v Indii, navstévujici soukromé meéstské
nemocnice, podstupuji stejnd nebo velmi podobna vysetfeni, jako zeny z CR (CGPS CLS

JEP, 2022; Dubova, Zikan, 2022, s. 648-649).
Screening gestacniho diabetu

O vySetieni tykajici se gestaéniho diabetu mluvily pievazné Zeny z Ceské republiky.
Informantky R1, R2, R3, a R4 uvedly, ze jim byl provadén test mezi 24. a 26. tydnem
t¢hotenstvi. Informantka ¢. 5 z Ceské republiky uvedla, Ze po domluvé s lékafem test odmitla:
., Pak jsem méla jit jesté na cukrovku, ale to jsem odmitla. ProtozZe jsem si néjakou dobu
meérila sama glykémii doma a bylo to dobré. Dohodli jsme se tak s doktorem, Ze nemusim. Na
tenhle test jsem Sla pri prvnim téhotenstvi a sndsSela jsem to velice Spatné. Znovu uz jsem jit
nechtéla.” Informantky IN2 a IN5 nespecifikovaly konkrétni tyden t€hotenstvi, uvedly pouze,
ze podstoupily test v 8. mésici téhotenstvi. Informantka IN5 navic uvedla odbér krve
v prvnich tydnech téhotenstvi: ,, Ano, urcite. V prvnich tydnech tehotenstvi mi brali krev, aby

“«“

vedeli, jestli neni zvySeny cukr. Pak jeste jednou v 8. mésici tehotenstvi.

O prabéhu oralniho glukdzo-toleranéniho testu (0GTT) mluvily informantky R1, R2, R3 a
R4. Vsechny uvedly, Ze jim byla odebrana krev nala¢no, poté dostaly k vypiti roztok glukézy

a nasledn¢ jim byla stanovena hodnota krevniho cukru po hodiné a po dvou od vypiti roztoku.
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Odpovéd’ informantky R1 znéla takto: ,, Probihal tak, ze jsem Sla do nasi oblastni nemocnice,
rano nalacno. Byla mi odebrand krev, klasicky, ne z prstu, ale klasicky. Potom se cekalo na
vysledky. A protoze jsem méla hodnotu dobrou, tak jsem vypila roztok glukozy a po hodiné mi
byla odebrana znovu krev klasicky a po dvou hodindach znovu. No a vysledky potom byly
odeslany mému gynekologovi. A vzhledem k tomu, ze mi treti hodnota vysla hranicni, tak jsem

3

byla odeslana do diabetologické poradny, kam jsem dochazela jednou za mésic na kontrolu.

Informantka IN1 uvedla, ze indické zdravotnictvi vyuzivd dva rizné doporucené postupy.
Jednim z postupt je oralni glukozo-toleranéni test, stejny jako je bézné provadén v Ceské
republice. Také uvedla, ze pokud Zena ptfed navstivenim soukromé nemocnice dochdzela do
poraden provozovanych lékafi ve stdtni nemocnici nebo pokud nenavstévovala poradny
zadné, je ji udélan test nehled¢ na tyden téhotenstvi. Jeji odpovédi byly tyto: ,, Ano. V Indii
existuji dva typy doporucenych postupii pro screening diabetu. Vetsina zen bude chodit do
nemocnic provozovanych statem. A ty nemaji spravné vybaveni nebo informace. Takze
kdykoliv nas navstivi tehotna zena, ktera predtim chodila do statni nemocnice nebo nechodila
do zZadné, tak kazdé Zene udelame oGTT vysetreni. To znamend, zZe Zené dame vypit roztok
glukozy a pozdeji zmerime hladinu cukru v krvi...Takze kazda Zena v Indii podstoupi pri prvni
navsteve oGTT. Taky se ptame, jestli nema nekdo v rodiné diabetes. Pokud ano nebo pokud
byla abnormalni hodnota krevniho cukru pvi prvnim testu, tak udélame zZené oGTT znovu mezi

28. a 32. tydnem téhotenstvi. *

Dale mluvila o screeningu diabetu informantka IN4. Ta ovSem neuvedla oGTT, ale pouze
stanoveni krevniho cukru bez ptedchoziho vypiti gluk6zového napoje: ,, Nebylo to nic
zvlastniho. Jednou mi odebrali krev na zacatku tehotenstvi a jednou asi v poloviné. Ja méla

hladiny v poradku, tak mi zadné jiné testy nedelali.
Informantka INS5 se zminila o oGTT, konkrétni pribeh nespecifikovala.
Vaginorektalni stér

O vaginorektalnim stéru na detekci streptokoka skupiny B mluvily pouze informantky
z Ceské republiky. Informace o tydnu thotenstvi Zeny R1, R2, R4 a R5 neposkytly. Pouze
informantka R3 zminila, Ze byl stér proveden 35. nebo 36. tyden te¢hotenstvi: ,, Pak mi délali
jeste néjaky ster. To bylo taky néjak po 30. tydnu. Myslim asi 35.7 Nebo 36.7 ““ Toto vysetfeni
je opét vsouladu s doporu¢enymi postupy vydanymi CGPS zroku 2021, které uvadi
vaginorektalni stér ve 35.-37. tydnu téhotenstvi na pfitomnost streptokoki skupiny B jako

soudast nepravidelnych vysetieni (CGPS CLS JEP, 2021).
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Krevni testy

Odpovédi ohledné¢ krevnich testi byly v nekterych ptipadech pomérné nespecifické.
Informantky R1 a R4 zminovaly odbér krve v ramci prvotrimestralniho screeningu. Stejné tak
informantky IN2 a IN3 zminily odbéry pro test na genetické vady plodu. Informantky R2, R3
diivody odbéru neuvedly, ve svych odpovédich mluvily pouze o pftibliznych tydnech
téhotenstvi. Informantka R3 odpovédéla takto: ,, No hned néjak na zacatku tehotenstvi a pak

¢

myslim nekdy kolem tricatyho.

Zeny z Indie IN2, IN3 a IN5 mluvily o krevnich testech v ramci testovani hladin vitamind,
popt. mineralti. Tyto testy dle doporugenych postupti platnych v CR Zenam b&zné provadény
nejsou. Informantka IN2 uvedla: ,,...V prvnim trimestru navic délaji krevni testy na riznad
onemocnéni, kontroluji, zda ma Zena dostatek jodu a ostatnich vitaminii. Pak délaji testy na
cukr. A taky mi brali krev, aby zjistili, zda je miminko v poradku...” IN3 a IN4 mimo
vitaminy a minerdly zminily i1 stanoveni hormonid. IN3 specifikovala hormon TSH
(tyreotropin hormon): ,, Nejprve jsem musela podstoupit test na potvrzeni tehotenstvi. Pak
Jjsem v prvnim trimestru podstoupila hemoglobinovy test na anemii, pak krevni testy na krevni
skupinu a na virova onemocnéni. Krevni test na cukrovku. Ddale mi kontrolovali mo¢ a
hladinu TSH. “ O testovani krve na onemocnéni matky mluvily informantky IN2, IN3 a IN4.
Informantka IN3 uvedla, Ze se jednalo o onemocnéni virova. Déle Zeny mluvily o stanoveni
krevniho cukru, konkrétn¢ informantky IN2, IN3 a IN4. IN3 a IN4 také zminily odbér krve
pro urCeni krevni skupiny: ,,Ddle mi na zacatku téhotenstvi kontrolovali krev. Vim, Ze se
testuji néjaka onemocnéni. Pak taky stanovuji krevni skupinu. Kontroluji cukr a néjaké

hormony.
Suplementy béhem téhotenstvi

O suplementaci béhem téhotenstvi mluvily pouze Zeny z Indie. Jak bylo jiz zminéno vyse,
Zzendm je vramci prenatdlnich poraden odebirdna krev pro stanoveni hladin vitamint a
minerdlll. Na zdkladé téchto vysledkd indické Zeny dostavaji zdarma potiebné suplementy.
Informantky IN1, IN2 a IN5 uvedly, ze kazda téhotna Zena, popiipadé Zzena planujici
téhotenstvi, dostava tablety kyseliny listové v rdmci poskytované péce také zdarma. Odpoved’
informantky IN2 znéla takto: ,, 4 tablety kyseliny listové dostavaji Zeny uz pred otehotneénim.
Kdyz chodi do centra pro planované rodicovstvi, tak dostane tablety kyseliny listove... Ale
prvni 3 meésice téhotenstvi by méla kazda zZena v Indii brat tablety kyseliny listové, které

dostane zdarma. “ Informantka IN1 navic uvedla, Ze Zeny dostavaji kalciové tablety a tablety
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zeleza: ,, A také jim poskytuji zakladni suplementy. Protoze v Indii je spousta Zen anemickych.
Proto kazda zZena dostava tabletové suplementy Zeleza. Také jim poskytuji kalciové tablety,
tablety kyseliny listove. A pokud potrebuji néjaké tablety ohledné komplikovaného tehotenstvi,
tak jim je ASHAs taky poskytnou. *

Podkategorie 3 — Spokojenost informantek

Informantkdm byla polozena otadzka: Byla podle vas poskytovana péce dostate¢na? Popt. Bylo

néco, co vam v péci chybelo?

Vsechny dotazované informantky uvedly, Ze pro né byla péce dostatecna. Informantky R1, R2
a R4 uvedly, Ze byly spokojené s poskytovanou péci. Informantkdm R1 zminila jisté
odliSnosti v prenatalni péci ruznych 1ékait: ,, Byla pro mé dostatecna. Co vim, tak ta
prenatdlni péce se v Ceské republice lisi gynekolog od gynekologa a ja jsem byla absolutné
spokojena, protoze si myslim, ze vzdycky, kdyz jsem potrebovala néco vedet, tak mi to pan
doktor vysvetlil, a vim, Ze poskytoval tu péci precizné a ze neni treba uplné standardem, zZe mi
delal ultrazvuk na kazdé kontrole. Takze jo, bylo to urcité dostacujici. “ OdlisSnosti zminovala i
informantka R4: , VySetreni mi prijdou primérend, dostatecnd. Pouze zdlezi na kvalite
provedeni. Coz se hodne lisi. Vidim rozdil i u svého prvniho a druhého tehotenstvi. Odlisny
pristup doktorky a celého pracoviste... Pri prvnim tehotenstvi to bylo takove lepsi. Meéli urcite
lepsi vybaveni. A musim teda vict, zZe i pristup doktora byl o néco lepsi. Nemuizu vict, Ze by to
ted’ bylo spatny. Ale rozhodné ne tak dobry, jako pri prvnim téhotenstvi. ,, Informantka RS
uvedla, Ze by v pfipadé dalsiho tc¢hotenstvi opét vyuzila sluzeb porodni asistentky: ,,...Ale
rozhodné bych pri dalsim téehotenstvi méla zase svou porodni asistentku. Je to velka podpora

do tehotenstvi.

Zeny IN3 a IN4 na otazku, zda jim v pééi néco chybélo, odpovédély, Ze sdéleni pohlavi plodu
pted narozenim. Odpovéd’ informantky IN4 byla takova: ,, ...Jediné, co v Indii neni mozné, je

¢

vedet pohlavi miminka pred narozenim.

Informantek IN3 a IN4 jsem se déale zeptala, z jakého divodu se nesmi sd¢lovat pohlavi

plodu. Na otazku odpovéedély takto:

3

IN3: ,, V Indii je totiz zakazano sdélovat pohlavi miminka. *

IN4: ,Je to protipravni. Lékari tuto informaci nesmi sdelovat...Aby Zeny nechodily na potrat,

¢

pokud cekaji dceru. *
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3.5.3 Materialni vybaveni poskytovatele péce
Tato kapitola vypovidd o materidlnim vybaveni poskytovateli péce, ke kterym dochazely
informantky béhem téhotenstvi. Informantky z Ceské republiky mluvily o ordinacich svych

obvodnich gynekologii, informantky z Indie o soukromych nemocnicich ve méstech.

Vsechny informantky se shodovaly na vybaveni jako je vaha, tlakomér, materidl na odbéry
krve. Informantky z obou zemi uvadély, ze v ordinace jejich gynekologa bylo liZko pro zeny,
gynekologické kieslo, zidle, stoly. Dale uvadély pomicky, ultrazvuk nebo naptiklad pocitac.
Informantka R3 na otazku o materidlnim vybaveni ordinace odpovédéla: ,, Stuil, Zidle, skrinky.
Pocitac, tiskarna. Gynekologické kreslo, klasické luzko na ultrazvuky, takze i ten ultrazvuk.
Potom obrazovka navic pro tehotnou. Maji cekarnu, prevlikarnu, sesternu obrovskou. Pak
tam maji { mistnost na ozvy, tam maji gaucik, kresilko, stolecek k tomu. Tam ses jak doma
v obyvaku. Taky postel. Tam to maji hezky. A pak ty véci na vySetieni jako vahu, tlakomer a
tak.“

Informantka RS navic mluvila o vybaveni porodni asistentky: ,, Porodni asistentka pak méla
tlakomeér, tu sadu na testovani moci, pristroj na poslech ozev miminka. A pak mi treba

ukazovala rebozo Satek.

V souvislosti s vybavenim poskytovatele péce informantka R1 uvedla, ze v ni vzhled a
vybaveni vyvolava vétsi pocit jistoty: ,,...4 co se tyce prostredi, tak to je pro mé taky hodné
dulezity a pravda je ta, Ze vzhledem k tomu, Ze nase ambulance je hodné dobre vybavena, tak
to vlastné ve mné vyvolava pocit jistoty...No a i to, Ze je jeho poradna prijemnd, je moderné
vybavena, cekarna je prijemne vybavend, jsou tam fotografie a tak. To jsou véci, ktery jsou
pro mé duleZity v navozeni néjaky jistoty a klidu. “ Naopak pro informantku R3 neni dilezité,
jak ordinace vypada. Na otazku odpovédéla takto: ,,Jako z myho pohledu urcite ne. Jako ja do
ty ordinace, co chodim, tak tam to maji moc hezky a mam to tam rada. Je to tam takovy

¢

normalni.

Informantka IN1 mluvila o vybaveni pracovnikli ve venkovskych oblastech, ktefi dochaze;ji
do domaciho prostiedi Zen, takto: ,, Zdkladni vybaveni bude stejné. Budou mit vahu, pristroj
na méreni krevniho tlaku, také maji testovaci sady na detekci anémie a testovani moci. Ale

‘

napriklad testy na virova onemocnéni neudeélaji. ‘

Informantka IN2 navic hodnotila rozdil vybaveni mezi statnimi a soukromymi nemocnicemi:
., Statni nemocnice uz maji i lepsi vybaveni nez drive. Ale stale je pro ndas mnohem pohodinéjsi

navstivit soukromou nemocnici. “ Rozdil mezi témito nemocnicemi popsala slovy: ,,Je to jako

45



kdyz letite v letadle a mate letenku economy nebo prvni tridu. Vidite tam ten rozdil?“
VSechny dotazované zeny zIndie maji pomérné vysoké socioekonomické postaveni,
navstévuji tedy soukromé meéstské nemocnice, samy nemaji zkuSenost se statnimi

nemocnicemi a nedokazi tak presn¢ popsat péci a vybaveni v nich.

rwe

3.5.4 Faktory ovliviiujici prenatalni péci

Informantkdm byly pokladany otazky ohledné viry, socioekonomického statusu a kastovniho
systému ve vztahu k poskytované péci. Na zakladé téchto otazek byla kategorie rozdélena do
podkategorii: Vira a nabozenstv, Socioekonomicky status, Kastovni systém. Na otazky
ohledné viry odpovidaly informantky z obou zemi. O socioekonomickém statusu zen mluvily
informantky z Ceské republiky, na otazky tykajici se kastovniho sytému odpovidaly pouze

informantky z Indie.
Podkategorie 1 — Vira a naboZenstvi

Informantky byly dotazovéany, zda jsou véfici a zda si mysli, Ze vira mize n¢jakym zpiisobem

ovlivilovat poskytovanou prenatalni péci.

Informantky R2, R3 a R4 na otazku, zda jsou véfici, odpovédély jednoznaéné ne. Informantky

R1 a RS uvedly, Ze se nehlasi k Zadné konkrétni vite, dale ale uvedly:

R1:,,No. Ja sice v Boha verim, ale neni to vylozené o tom, ze bych vylozené vyznavala néjaké

nabozZenstvi.

R5: ,,Ne. Myslim, Ze jsem spise spiritualni clovek, ale Zadné konkrétni ndbozenstvi

nevyzndavam.

Informantky IN3, IN4 a IN5 uvedly, ze véfici jsou. Informantky IN3 a IN4 vyznavaji
hinduismus. Informantka IN3 uvedla toto: ,,Ano. Néjakym zpiisobem jsem verici. Ale spise

«

spiritudalné. Sama jsem hinduistka, ktera si vzala budhistu. *

Na otazku, zda si informantky mysli, Ze vira n&jakym zptsobem ovliviiuje poskytovanou
péci, informantka R3 odpovédéla, ze by se tak v dnesni dobé dit nemélo: ,, Tak jako nikdy

Jjsem nad tim nepremyslela, ale myslim si, Ze by se v dnesni dobé nemély delat zadny rozdily.

Informantka R1 mluvila pfedev§im o problematice potrati. Sama se s chovanim zdravotnika
ovlivnénym virou nesetkala. Jeji odpovéd’ byla tato: ,, Tak tam jde asi o to, Ze ja vlastne

nevim, jaky tam jsou stanovy k tomu, ale jediny, co mé napada, tak je potrat. A ja sama bych
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to brala, ale nemyslim si, Ze je to ovlivnény nabozZenstvim, ale myslim si, Ze je to o ty
osobnosti cloveka, zZe ve chvili, kdyz bych otéhotnéla a to miminko by bylo postizeny nebo
prosté byl by néjaky problém, tak bych na potrat sla a neméla bych pocit, Ze se musim
zpovidat Bohu. Ale neumim si predstavit, ze bych jen tak otehotnéla a jen tak Sla na potrat.
Ale nemam pocit, Ze by to bylo proto, ze verim v Boha a zZe by mé Bith mohl potrestat. Je to

‘

prosté proto, Ze mam pocit, ze mam v sobé malyho tvorecka a zZe ho prosté jen tak nezabiju...

Informantka R2 uvedla, ze by mél lékar respektovat rozhodnuti Zeny nehled¢ na jeji ¢i
lékatovo presvédeent: ,,Jd si myslim, Ze se ten doktor nebude chovat jinak. Ze nebude néjak
rozlisovat, jestli Zena necemu veri nebo ne. Myslim, Ze ji nebude presvédcovat o opaku nebo
Ze ji nebude nic vaucovat. A pokud by ji presvédcoval, ze ma udeélat néco jinak, nez sama

chce, tak ja bych na jejim miste hledala jinyho doktora, ktery mé bude respektovat. *

Informantka R4 zase zminila odmitnuti transfuzi n€kterymi véticimi: ,, Nemyslim si. Asi by to
mohlo mit viiv v takovych pripadech, kdy urcité nabozZenstvi zakazuje zZené tieba transfuze, to
pak jo. Ale nemyslim si, Ze kdyz prijde Zena, ktera bude kiestanka, tak se k ni doktorka bude

chovat jinak. *

Stejné tak informantka R5 uvedla, Ze si mysli, Ze Zeny mohou na zéklad¢ ndboZenstvi odmitat
urité zdravotnické vykony. Zadna z dotazovanych informantek ale neuvedla, Ze by byla ona
sama ovlivnéna virou nebo ze by se sama sekala se zdravotnickym persondlem, u kterého by

vira jeho péci vyrazné ovliviiovala.

Na stejnou otazku jsem se ptala i Zen z Indie. Informantky IN2 a IN4 odpovédély, Ze nékteré
zeny mohou véfit, ze je dit¢ dar od Boha, a tedy nemaji nijak zasahovat do téhotenstvi.
Z tohoto divodu mohou dané Zeny napiiklad odmitat nabizend vySetfeni. Odpovéd’
informantky IN2 znéla takto: ,, Ano, mozna. Ale nemyslim si, ze ma takovy viiv kazdé
nabozenstvi. Ale urcité jich tu je par, kterd rikaji strikine, Ze by Zena neméla chodit do center
planovaného rodicovstvi. Protoze veri, ze dité je dar od Boha, a tak by do toho neméli nijak
zasahovat. I kdyby méli pét nebo Sest deti. Ale jak uz jsem rekla, posledni roky se to meni... "
Informantka IN3 si mysli, Ze v dneSni dobé uz virou poskytovana péce ovlivnéna neni tak
moc, jako to bylo dfive. Zaroveii si mysli, Ze je tomu jinak ve méstech a na vesnicich. Ze se
pfistup zen méni v priubéhu let odpoveédéla i informantka IN2. Informantka IN5 na otazku

odpovédéla, Ze nevi, ale Ze tu urcitd moznost je.
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Podkategorie 2 — Socioekonomicky status

Na otazku, zda si informantky mysli, Ze mize péc¢i ovlivnit vzdélani nebo napiiklad pracovni
pozice t&hotné Zeny, odpovidaly pouze informantky z Ceské republiky. Informantky R2, R3,
R4 a RS jednoznaéné odpovédély, ze by péce takovymi faktory neméla byt ovlivnéna.
Informantka R1 uvedla, ze dle jejiho ndzoru kazda Zena dostane stejnou péci, tedy ze ji budou
nabidnuta vzdy stejna vySetieni, ale zaroven si mysli, Ze mize byt ovlivnén pfistup personalu
k Zené a jejich chovani: ,, Tak urcite. Stoprocentné. Ja si myslim, Ze i kdyz clovek nechce mit
predsudky, tak je ma. A ja si myslim, Ze pochazim z néjaké vyssi stredni vrstvy, oba
s manzZelem pracujeme a mame naSetiené penize a nekourime, nepijeme, nebereme drogy,
prosté jsme takovda normalni rodina. A takzZe jsem se viastné nesetkala s tim, Ze by ke mné
nekdo pristupoval jako k nekomu jakoby spatné...Ale verim tomu, Ze pokud do porodnice
prijde maminka, ktera je z néjaké nizsi socialni vrstvy, nebo maminka, ktera je na néjakych
drogdch, tak ten persondl, at’ chce nebo ne, tak k ni pristupuje jinak...Né tak ony dostanou tu
Stejnou prenatdlni péci, kterou jsem dostala ja...zZe prosté ta prenatalni péce je poskytovana
uplné stejné. Dostanou stejna vySetieni ve stejné frekvenci a tak. Takze nemyslim si, Ze by to
bylo uplné tak dany, Ze kdo nemd néejaké postaveni, tak nemad pravo nebo Ze md horsi

poskytovanou péci.
Podkategorie 3 — Kastovni systém

Na otazku tykajici se kastovniho systému odpovidaly vyhradné Zeny z Indie. Informantky
IN3, IN4 a IN5 odpovédély, ze urcitd forma kastovniho systému stdle existuje. Zaroven
uvedly, Ze je v poslednich letech snahou vlady, aby diskriminace na zéklad¢ kast neprobihala.
Informantka IN3 uvedla: ,, Ano, kastovni systéem stdale existuje. Vlada se ale snazi proti
takovému rozdeéleni spolecnosti bojovat. Maji napriklad zakon na poskytovani studia nebo
néjaké pracovni pozice.” Informantky IN4 a INS opét uvedly, Zze je rozdil ve fungovani
kastovniho systému na vesnicich a ve méstech. Odpoveéd’ informantky IN4 byla tato: ,, Do
Jisté miry ano. Vlada se snazi zavadet pravidla proti kastovni diskriminaci. Ale myslim si, Ze
napriklad na venkove je kastovni system stale velka véc. Ve méstech uz si nemyslim, zZe by

kasty néjak ovliviiovaly Zivot. *

Zeny byly poté dotazovany, zda si mysli, Ze kastovni systém ovliviiuje poskytovanou pééi.
Odpovidaly stejn¢ jako na ptedchozi otdzku, tedy ze je dle jejich ndzoru rozdil ve méstech a
vesnicich. Informantka IN4 také odpovédéla, ze spiSe nez kastou, je péce ovlivnéna

finan¢nimi prostiedky zen: ,, Nemyslim si, ze kasty primo. Myslim si, Ze spise veci, které z nich
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plynou. Pokud je clovek chudy, tak nemusi mit moznost dostat se do nemocnice nebo k lekari.
A urcité nema penize na soukromou nemocnici.“ Informantka IN5 uvedla, Zze v méstskych
statnich nemocnicich dostane kazda Zena stejnou péci, nehled€ na kastu: ,, Zase si myslim, ze
to bude spis na venkove. Pokud piijdete ve mésté do stdatni nemocnice, asi to nijak neovlivni.

Tam dostane zdravotni péci kazdy. *

3.5.5 Financovani péce
Informantky byly dotazovdny na systém financovani péce v jejich zemi. Na zakladé
rozdilnych odpovédi byla nasledujici kategorie rozdélena na podkategorie Financovani péce

v CR a Financovani péce v Indii
Podkategorie 1 — Financovani péce v CR

Informantky z CR na otazku financovani prenatilnich poraden uvedly, Ze v jejich zemi
existuje zdravotni pojisténi, ze kterého je péce hrazena. Jednotlivé informantky uvadeély, ze
byla urcita vySetfeni, kterd jejich zdravotni pojistovna nehradila. Informantky R4 a RS
zminily, Ze je v CR povinnost platit zdravotni pojisténi. Odpovéd’ informantky R4 znéla takto:
,, Kazdy proste mésicné musi platit néjakou castku, to je povinné, i kdyz vam nic neni. A
z techto penez se pak plati, co potrebujete.” Vsechny informantky se shodly na platbé
prvotrimestralniho screeningu, ktery v souc¢asné dobé neni pojistovnami hrazen. Stejné tak
informantka R2 uvedla, Ze si hradila nadstandartni ultrazvukové vysetfeni ve 36. tydnu
téhotenstvi: ,, Hradila jsem si ten prvotrimestralni screening. A v tom 36. tydnu jsem si taky

‘

hradila ultrazvuk u svého gynekologa.” Informantka R1 navic mluvila o jakychsi
nadstandartnich baliccich, které si mohou zeny zaplatit u n¢kterych gynekologt: ,, Ale treba
vim, Ze kamarddka chodila v jiném mésté k pani doktorce, tak ona, aby méla ultrazvuk pri
kazdeé poradne, tak si musela zaplatit takovy jako specialni balicek a ten stal tisic korun a
vlastné v ramci toho méla jakoze nadstandartni péci, ktera pro me byla uplné standartni*
Informantky R1 a R5 si mimo zminény screening platily i sluzby porodni asistentky.
Informantka RS uvedla: ,, To bylo zase jiné u porodni asistentky a gynekologa. U gynekologa
Jjsem to mela hrazené ze zdravotniho pojisteni, tam jsem si platila jen prvni screening, jinak

¢

nic. A porodni asistentku jsem si platila ze svych penéz. To mi pojisteni nekrylo.
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Podkategorie 2 — Financovani péce v Indii

Odlisné od Ceské republiky funguje systém zdravotni péde a zdravotniho pojisténi v Indii.
Informantky uvadély, Ze existuji dva zékladni typy nemocnic, soukromé a statni. VSechny
informantky sdélily, Ze je péce ve statnich nemocnicich pro vSechny zdarma, stejné tak urcité
I¢ky. Dale vSechny uvedly, Zze v Indii neexistuje povinnost platit zdravotni pojisteéni, jako je
tomu v CR. Dle jejich slov ale existuji moznosti, jak si zdravotni poji§téni platit. Napiiklad
informantka IN1 uvedla: ,, V Indii mdme spoustu riiznych soukromych pojistoven. Néekteré
nemocnice maji své pojisteni, které si lidi plati a pak je z nich placena péce. 80 % nemocnic
vam poskytne pojisteni. Ale neni tu zZadné pojisteni pro 100 % lidi z Indie. U vas to asi funguje
tak, ze ma kazdy povinnost platit vlade néjakou castku jako zdravotni pojisteni, je to tak? A
pak z tohoto pojisténi plati zdravotni sluzby. V Indii nic takového nemame. Neni tu zZadna
povinnost. Jsou tu urcité soukromé organizace a néjaké vladni pojisteni. Ale je to na kazdem
¢loveku. Ne kazdy si takovou véc miize dovolit. Ale jsou lidé, kteri si pojisteni plati. A pak jsou
take lide, kteri vsechno plati z vilastnich penez. Takze prijdou do nemocnice a zaplati si sam za

sluzby, které mu jsou poskytnuty.

Informantky IN2, IN3, IN4 a IN5S odpoveédély, Ze za jejich prenatalni péci platil
zaméstnavatel. Odpovéd’ informantky IN4 byla takova: ,,Jelikoz jsem chodila do soukromé
nemocnice, peci za mé platil muj zaméstnavatel. Ale v Indii je to ruzné. Kdyz chodite do
viadni nemocnice, tak péci neplatite, ani vétsinu léki. Ale péce neni tak dobra. Kdyz chodite
do soukromé, musite si péci platit samy. Nebo vam ji plati vas zaméstnavatel. “ Informantka
IN2 tekla, ze by se dalo obecné fict, Ze je péce dostupna vSem zendm, jen v rozdilné kvalité:
., No. Je to tak predevsim pro lidi, kteri si miizou dovolit platit za soukromé nemocnice.
Vetsinou je to tak, Ze péci maji kompletné hrazenou, protoze za né plati spolecnost, pro kterou
pracuji. Ale to zalezi na ekonomické situaci tehotné zZeny. Ale obecné by se dalo Fict, Ze je
péce dostupna vsem Zendam, jen v ruzné kvalité. Protoze v dnesni dobeé uz maji i statni
nemocnice, které jsou provozovany vladou, velmi dobré vybaveni. Takze je péce dostupna

‘

vsem.

Informantka IN3 zminila, Ze je péce v soukromych nemocnicich nedostupnd pro chudé a
sttedni t¥idu: ,, V Indii obecné funguji dva typy nemocnic. Jedny jsou vladni, ty jsou
financovany viddou. Zde je péce zdarma nebo za velmi malé poplatky. A druhé jsou
soukromé, ktera nejsou financovany viadou, ale napriklad néjakymi spolecnostmi. A tam je

péce velice draha. Takze si ji chudi a stredni trida nemohou dovolit.“ Konkrétné o jeji
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zkuSenosti a financovani péce pak uvedla toto: ,,Spolecnost, ve které pracuji. Mdame tu
pracovnika, ktery zarizuje zdravotni péci. Vzdy nam doporuci specialistu v daném oboru. Ma
spolecnost spolupracuje s nemocnici, ve které jsou lékari riiznych specializaci. TakzZe i

gynekolog. *

3.5.6 Diulezitost prenatalnich poraden

Vsechny z deseti dotazovanych Zen uvedly, Ze je pro né prenatalni péce dilezitad. PfedevSim
z diivodu, ze lze dopiedu odhalit ptipadné komplikace, a také proto, ze chtéji veédét, ze je
jejich dité v potadku. Informantka R3 uvedla, Zze diky prenatdlnim vySetfenim byla klidn&;si:
 Myslim si, ze urcité. Ja byla rada za kazdou ndvstévu. Cim vic vySetieni, tim jsem byla
spokojenejsi. Jako samoziejmé nikdy nevis, co se stane, ale ¢lovek je prosté klidnéjsi. Kdyby
bylo na mne, tak bych chodila kazdy tyden. * Informantka IN2 také uvedla: ,, My nevime, jaka
Jje situace a v jaka zdravotni kondici jsme. A to muze mit velky vliv na dite. A s tim nam miize
pomoci prenatalni péce. Odhalit, kdyz je neco spatné.* Informantka R1 mimo jiné uvedla, ze
je pro ni pii poskytované péci dilezitad ochota lékare, dostate¢nd komunikace a slusnost. Také
uvedla, Ze je dilezita praxe lékate a jeho zkuSenosti: ,, No. Tak kdyz vezmu toho obvodniho
gynekologa, tak tam je pro me dilezity to, Ze tam se mnou ten doktor komunikuje. A je
schopnej a ochotnej zodpovédet moje otdazky. A muzou to byt otazky opravdu i na télo. Protoze
myslim si, Ze v tehotenstvi vyvstane spousta otazek, které Zena potiebuje zodpovedet. A je fajn,
Ze se ke mné budou chovat slusné...A je pro mé i diilezita praxe toho doktora, Ze vim, Ze uz ma

néjaky zkusenosti...
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4 DISKUZE

V prakticka ¢asti této bakaldiské prace byly analyzovany a vyhodnocovany polostrukturované
rozhovory vedené s informantkami z Ceské republiky a z Indie. Celkem bylo provedeno 10
rozhovorii, ztoho 5 se Zenami z Ceské republiky a 5 se Zenami zIndie. Vsechny z
dotazovanych Zen mély vlastni zkuSenost s poskytovanou prenatidlni péci v jejich zemi
v minulych péti letech, jedna zinformantek byla indickd Iékatka pracujici v oboru

gynekologie a porodnictvi. Vysledky analyzy téchto rozhovor budou shrnuty nize.
Priizkumna otizka &. 1: Jak probihaji prenatalni poradny v Ceské republice a v Indii?

Odpovédi na tuto otdzku jsou obsazeny piedevSim v kategorii 3.5.1. ZkuSenost
s poskytovanou prenatalni peci v podkategorii Poskytovatel péce a v kategorii 3.5.2
Prenatalni poradna. Subkategorie Provadena vysetieni stahujici se ke kategorii Prenatdlni

poradna bude rozebrana u priizkumné otazky ¢. 2.

Z odpovédi v kategorii Zkusenost s poskytovanou prenatalni péci v podkategorii Poskytovatel
péce vyplyva, ze at’ uz zeny z Ceské republiky, nebo z Indie, v ramci prenatalnich poraden
navitévuji 1ékafe zoboru gynekologie a porodnictvi. Dvé zpéti informantek z Ceské
republiky navic uvedly, Ze mimo pravidelnych prenatdlnich poraden u svého gynekologa
vyuzily sluzeb soukromych porodnich asistentek, které maji dle vyhlasky ¢. 55/2011 Sb.
kompetence ke sledovani fyziologického téhotenstvi (MZCR, 2021). Adamkova (2015, s. 77)
ve své bakalaiské praci uvadi, Ze pouze minimalni procento Zen v Ceské republice
nenavstévuje pouze prenatalni poradny vedené lékafi, ale vyhledd sluzeb porodnich
asistentek. Stejn¢ tak ve své praci uvadi, ze si ne vSechny Zeny mohou urcit svého
poskytovatele péce, jelikoz neni sluzba porodni asistentky hrazend z vetejného zdravotniho
pojisténi, tudiz si pé¢i Zena musi platit z vlastnich prostfedki. Tuto skute¢nost uvedly i
informantky R1 a RS v kapitole 3.5.5 Financovani péce v podkategorii Financovani péce

v

v CR.

Z odpovédi indickych informantek vyplyva, Ze vjejich zemi existuje hned nékolik
poskytovatelli prenatalni péce poskytujicich sluzby v rozdilné kvalité. Mimo 1ékate, at’ uz
v soukromych, nebo statnich nemocnicich, existuji napiiklad tzv. ASHAs pracovnice
navstévujici Zeny na venkové, které nemaji dostatecné financni prostfedky k tomu, aby mohly
pravidelné¢ dochazet do poraden vedenych I1ékafi. Tyto pracovnice ale nemaji vybaveni
k poskytnuti komplexni prenatalni péce, jako je tomu v nemocni¢nich zafizenich. ASHAs

jsou tedy schopny poskytnout zdkladni péci téhotné zen¢, edukovat ji v oblasti hygieny,
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nutrice, nerizikového chovani, dilezitosti bezpe¢ného porodu, dale je schopna zprostiedkovat
zakladni suplementy uzivané v t€hotenstvi, nutriéni balicky a hygienické pomicky

(Government of India, 2023).

Dale byly zeny dotazovany na cCetnost prenatilnich poraden. Odpovédi jsou uvedeny
v kategorii 3.5.2 Prenatdlni poradna v podkategorii Cetnost navstév. Zeny z Ceské republiky
dochézely do prenatalnich poraden v souladu s doporudenymi postupy platnymi v Ceské
republice, tedy na pocatku téhotenstvi jednou za 4-6 tydni, ke konci téhotenstvi uvadély
poradny jednou za tyden az dva. Po terminu porodu uz se jednalo o kontroly dvakrat do tydne.
Mimo pravidelné prenatalni poradny Zzeny podstoupily dal§i doporucend vySetieni, kterd
zvySovala cCetnost navstév u lékarfe. Stejnou cCetnost prenatdlnich navstév uvadi ve své
bakalatské 1 Urbankova (2014, s. 51), jejiz prace se zabyvala dodrzovanim koncepce
prenatalni péce z pohledu téhotnych zen. Celkem provedla rozhovory sosmi téhotnymi

zZenami.

Dle doporucenych postupti platnych v Indii by méla kazda Zena navstivit prenatalni poradnu
alespont Ctyfikrat v prib&hu celého tcéhotenstvi (Government of India, 2021, s. 15).
Informantky Zijici v Indii uvedly, Zze navstévovaly prenatalni poradny vzdy jednou za mésic a
ze se Cetnost navstév opét zvysila na konci jejich te¢hotenstvi. Nutno ale zminit, Ze mymi
informantkami byly pouze Zeny navstévujici soukromé nemocnice, tedy zeny Zzijici ve
méstech majici dostate¢né financni prosttedky. Informantka IN1 navic uvedla, Ze Zeny

navstévujici nemocnice podstoupi celkem 12 prenatalnich poraden.

Pruzkumna otazka €. 2: Jaka vySetieni jsou soucasti prenatalnich poraden?

Jak uz bylo zminéno vySe, problematika prenatalnich vysSetfeni je nastinéna v kategorii 3.5.2
Prenatalni poradna v podkategorii Provadena vysetieni. Dle odpovédi informantek byla
podkategorie dale rozdélena na Pravidelna vysetreni, Ultrazvukova vysetieni, Screeningova
vySetreni, Screening gestacniho diabetu, Vaginorektalni stér, Krevni testy a Suplementy
béhem tehotenstvi. Mezi pravidelna vySetfeni informantky uvadély méteni krevniho tlaku,
analyzu moci testovacim prouzkem na pfitomnost bilkoviny a cukru, ureni hmotnosti
informantky a odbér anamnézy. Zminéna vysetfeni probihala u vSech informantek nehled¢ na
zemi, z které pochdzeji, nebo zda jim byla poskytovana lékafem ¢i porodni asistentkou. Dle
doporuéenych postupit CHPS CLS JEP (2021, s. 2) mezi pravidelna vysetieni dale patii zevni

vySetieni, detekce vitality plodu a dle zvazeni l1€kafe vagindlni vySetfeni. O zevnim vySetieni
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provadéném lékafem se zminila pouze informantka R1, stejné tak uvedla, ze pfi poradnach
podstupovala vaginalni vySetfeni. Informantka RS pak uvedla, Ze ji zevni vySetfeni provad¢la
pfi svych kontrolach porodni asistentka. Informantky z Indie uvadély zminéna pravidelna

vySetieni také.

cey

Dle studie vydané v roce 2022 (Kaushal et al.) pfes 45 % indickych Zen zijicich ve méstech a
zhruba 52 % Zen zijicich na vesnicich trpi urcitou formou anemie. V 20-40 % je pak anemie
jednim z faktorti matefské umrtnosti v Indii. Z tohoto diivodu je Zendm mimo uvadéna
pravidelnd vySetfeni dale provadén kazdou prenatalni poradnu test na pfitomnost anemie.
Dotazované Zeny dale uvadély jako soucdst prenatalnich poraden ultrazvukova vySetfeni. Tti

z péti dotazovanych informantek z CR uvedly, Ze jim bylo ultrazvukové vysetieni provadéno

kazdou prenatalni poradnu. Stejné¢ tomu bylo i v pfipad€ informantek z Indie.

Mezi nepravidelnd vySetfeni pak informantky fadily ultrazvukova screeningova vySetfeni.
Vsechny informantky z CR i Indie uvedly, Ze jim bylo provedeno screeningové vysetfeni
tiikrat, a to na pocatku t¢hotenstvi, dale pak jednou mezi 20. a 21. tydnem a jednou mezi 30. a
31. tydnem. Informantky R2 a R3 navic uvedly, Ze podstoupily ultrazvukové vysetieni ve 36.
tydnu t&hotenstvi, které mé&lo uréit piipadné ristové restrikce plodu. Ctyfi informantky z CR
uvedly jako soucast prvniho screeningu odbér krve. Informantka zIndie INI1 uvedla, ze
screening v druhém trimestru slouzi k odhaleni pfipadnych vrozenych vyvojovych vad a
screening v trimestru tietim ke kontrole rtstové restrikce. Hloupa (2022, s. 59) ve své
bakalaiské praci uvadi, e 87 % respondentek, tedy téhotnych Zen v CR, bylo vysetieno
v ramci prvniho screeningového vysetfeni pomoci ultrazvuku a odbéru krve. Ve vyzkumu

Hloupé, stejné jako v mém, nebyla zadna respondentka, kterd by vysetfeni nepodstoupila.

Informantky dale zmitiovaly screening gestaéniho diabetu. Ctyfi informantky z Ceské
republiky vySetfeni podstoupily. Informantka R5 uvedla, ze po dohod¢ s lékafem vySetfeni
odmitla. Informantky R1 az R4 popisovaly, Ze jim byla v prvni fazi odebrdna ven6zni krev
pro stanoveni hodnoty glykémie nalacno, poté jim byl dan k vypiti roztok glukézy a
stanovovana hodnota glykémie hodinu a dvé hodiny po vypiti roztoku. Toto vySetieni jim
bylo provedeno mezi 24. a 26. tydnem téhotenstvi. O odbéru krve ke stanoveni glykémie
v prvnim trimestru se nezminila zadna z informantek z CR, odbér krve zminila informantka
INS, tedy jedna ze Ctyi dotazovanych Indek. Informantka IN1 uvedla, Ze je t€hotnym Zendam
v Indii bézné provadén oGTT jiz v prvnim trimestru téhotenstvi. V ptipad¢é pozitivniho

vysledku nebo zatizené rodinné anamnézy je pak test provadén znovu mezi 28. a 32. tydnem
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téhotenstvi. Himansu (et al., 2022, 484-490) ve svém vyzkumu zmifluje provadéni oGTT
téhotnym indickym Zendm mezi 24. a 28. tydnem téhotenstvi. Pribéh vysetfeni je popisovan
podobné, jako je tomu v Ceské republice, Zilni krev je ale odebirana pouze po dvou hodinach
od vypiti glukézového roztoku. Do jeho vyzkumu pak byly zatazeny Zeny jak z venkovskych,

tak méstskych oblasti.

Vysetfeni na detekci streptokokii skupiny B podstoupily pouze informantky z Ceské
republiky. Vaginorektalni stér byl proveden vSem informantkdm, jedna z péti uvedla, ze se
jednalo o 35. nebo 36. tyden tehotenstvi. Ghia a Rambhad (2021) uvadéji, ze GBS vysetieni

v Indii plosné neprobihd. Antibiotika jsou pak podavéana pouze rizikovym rodickam.

Informantky dale uvadély, Zze jim byla v ramci prenatalnich poraden odebirdna Zzilni krev.
Odpovédi vsak byly pomérné nespecifické. Dvé z péti Ceskych informantek uvedly odbér
krve vramci prvotrimestralniho screeningu. Z odpovédi téchto informantek vyplyva, Ze
nejsou dostate¢né informovéany o divodu odbéru krve. Odpovédi indickych Zen pak byly o
néco presnéjsi. Zeny uvadély odbéry krve pro stanoveni hladiny cukru, vitaminti a minerald,
déle bylo zminéno stanoveni hormonu TSH a testy na virova onemocnéni. Na zakladé téchto
vysledkl je pak Zenam doporufovana suplementace potfebnych vitaminii a minerald. Tyto

suplementy jsou poskytovany v§em zenam zdarma.

Pruzkumna otazka €. 3: Jakym zpiisobem probiha financovani poskytované péce?

Odpovédi informantek na tuto prizkumnou otazku byly analyzovany a vyhodnoceny
v kapitole 3.5.5 Financovani péce, podkapitoly Financovini péce v CR a Financovdani péce
v Indii. Viechny dotazované Zeny vyuZivajici zdravotni pé&i v Ceské republice uvedly, Ze je
v jejich zemi vefejné zdravotni pojisténi, které ma povinnost platit kazdy obéan v CR.
Z tohoto pojisténi je pak hrazena péce, ktera je jim béhem téhotenstvi poskytovana. Dale
uvadely, zZe z vefejného pojisténi neni v soucasné dobé hrazen kombinovany prvotrimestralni
screening. Jedna z péti informantek navic uvedla hrazené ultrazvukové vySetieni ve 36. tydnu
gravidity, ktery mél odhalit pfipadné rlstové restrikce plodu. Dvé z péti informantek navic

vyuzivaly sluzeb soukromych porodnich asistentek, jejichZ péce neni hrazend pojistovnou.

vvvvvv

Veiejné zdravotni pojisténi, jako je tomu v CR, neexistuje. Naopak je mozné vybrat si

z mnoha riznych pojisténi, které nabizeji soukromé pojistovny, poptipadé pfimo soukromé
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nemocnice. Poskytovand péce je pak rozdilnd v soukromém a statnim sektoru. Ve statnim je
péce pro obyvatele Indie zcela zdarma. Problematicka je ale kvalita poskytované péce. Jak
uvadi Tomaskova (2018, s. 63) ve své bakalaiské praci, takové nemocnice Casto nespliuji
zakladni hygienické pozadavky, popiipadé péci poskytuje nekvalifikovany personal.
V soukromém sektoru je pak péce na mnohem vyssi urovni. Informantky ale uvadély, ze je
takova péce z diitvodu nedostatecnych financnich prostfedkii nedostupna pro chudé ¢i stiedni
tiidu. Binasova (2013, s. 42), ktera se zabyvala souvislostmi postaveni Zen v Indii
s matefstvim, dale uvadi, Ze ve statnim sektoru neni individudlni pfistup ke klientim, ale

spiSe funguje sytém skupinové péce.

Pruzkumna otizka ¢. 4: Jakym zpisobem ovliviiuje naboZenstvi a socioekonomické

postaveni Zeny poskytovanou prenatalni péci?

Analyzou a vyhodnocenim odpovédi na tuto prizkumnou otdzku se zabyva predevSim
kapitola 3.5.4 Faktory ovliviujici prenatalni péci, podkapitoly Vira, naboZenstvi,
Socioekonomicky status a Kastovni systém. Zeny byly prvné dotazovany, zda jsou samy
vetici. Tii z péti Ceskych informantek odpovédély jednoznacéné ne. Zbylé dvé neuvedly
konkrétni viru, mluvily ale o urcité spiritualité a vife v ,,néco vic“. Tti z péti indickych
informantek uvedly, ze véfici jsou, dvé z nich vyznéavaji hinduistickou viru. Nésledné byla
vSem informantkdm poloZena otdzka, zda si mysli, ze vyznavané nabozenstvi mize ovlivnit
poskytovanou prenatalni péc¢i. Ani jedna z dotazovanych informantek neuvedla, Ze by se ve
vztahu k vife setkaly s diskrimina¢nim chovanim zdravotnického persondlu. Jedna ceska
informantka pouze zminila problematiku potratl, které jsou nékterymi naboZenstvimi
odmitany. Dalsi dvé Zeny z CR uvedly, Ze by péée mohla byt ovlivnéna virou téhotné zeny. A
to tak, ze na zdkladn€ viry mize odmitnout urcité vykony, popiipad¢ krevni transfuze. Dvé
z péti indickych Zen na tuto otdzku odpoveédély obdobné. Tedy Ze Zeny mohou odmitat
nabizena vySetfeni z pfesvédeni, ze by mohly ublizit plodu. Zaroven uvedly, Ze Zeny véii, Ze
je dit¢ dar od Boha, a tudiz se do té€hotenstvi nemé nijak zasahovat. Jedna z informantek
uvedla, ze by v dnesni dobé péce virou neméla byt ovlivnéna tolik, co diive. Rozdil ale vidi
ve méstech, kde je vEtsi koncentrace vzdélanych lidi, a na vesnicich. VIliv naboZenstvi na
téhotenstvi hodnoti také Binasova (2013, s. 43), ktera ve své praci uvadi: ,,V obou hlavnich

nabozenstvich vyznavanych v Indii je manzelstvi a plozeni deti pokladano za naprostou
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nutnost, a proto jsou probléemem vysoké populacni priristky, které negativné ovliviiuji

ekonomicky rozvoj republiky “.

Na otazku ohledné socioekonomického statusu odpovidaly pouze informantky z Ceské
republiky. Ctyii zpéti dotazovanych jednoznatné odpovédély, Ze postaveni Zeny ve
spoleCnosti nijak neovliviiuje poskytovanou péci zdravotnickym persondlem. Jedna
informantka si mysli, Ze zenam budou nabizena a provadéna vSechna vysetieni stejn€. Co se
ale muze lisit, je chovani personalu vic¢i dané Zen€. Informantky z Indie pak byly dotazovany,
zda si mysli, Ze je poskytovand péce néjakym zpisobem ovlivnéna stile existujicim
kastovnim systémem. Informantky uvadély, Ze je v poslednich letech snaha diskriminaci na
zakladé kastovniho systému z indické spoleCnosti odstranit. Zaroven ale zeny uvadély, ze je
rozdil, zda se jednd o lidi na vesnicich ¢i méstech. VSechny Zeny odpovédély, ze prenatalni
péce nebude kastovnim systémem nijak ovlivnénd. Dale ale uvadély, ze péci velmi ovliviuji
finan¢ni prostiedky Zeny, které s kastou vice ¢i méné souvisi. Nutno podotknout, ze vSechny
z dotazovanych informantek mély vysokoSkolské vzdélani, zily ve méstech a mély dostatecné
prostiedky k dochdzeni do soukromych nemocnic. Da se tedy ptedpokladat, Zze patii do kast
blize k vrcholu hierarchického zebtficku. Dle studie konané mezi lety 2019 a 2020 se
k nejvyssi kasté, Brahminim, zatazuji 4 % Indd, dalSich 30 % do Sirokého seskupeni kast
blize vrcholu indického kastovniho systému. 68 % se identifikuje jako ¢leni niZSich kast,
z toho 34 % ,,Nedotknutelni* neboli dalité (Sahgal et al., 2021). Tomaskova (2018, s. 63) ve
svém vyzkumu, ktery se zabyva specifiky oSetfovatelské péfe o pacienty vyznavajici
hinduismus uvadi, ze kastovni systém stale velmi ovlivituje zZivot Indl. At uz je to ve vécech
jako snatek, od jakych osob se muze dany clovék nechat oSetiovat nebo dokonce jaké

potraviny miiZe jist.

Prizkumna otazka ¢. 5: Jak hodnoti Zeny poskytovanou prenatalni péci?

Jako posledni byly Zzeny dotazovany, zda byly s poskytovanou péci spokojené a zda jim ptijde
prenatalni péce dulezita. Jejich odpovédi jsou v kapitolach 3.5.2 Prenatalni poradna
podkapitola Spokojenost informantek a 3.5.6 DiilezZitost prenatalnich poraden. Vsechny
dotazované informantky odpovédély, Ze byla prenatalni péce dostate¢nd. Jedna z Ceskych
informantek zminila urc¢ité odliSnosti v kvalit€¢ provadénych vysetieni jednotlivymi 1ékafi.
Dalsi informantka uvedla, Ze by v pfipadé dal$iho téhotenstvi znovu vyuzila sluzeb porodni

asistentky z diivodu vétsi podpory béhem teéhotenstvi. Spokojené byly i informantky z Indie.
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Jediny nedostatek vidi v nemoznosti urcit pohlavi ditéte pfed porodem. O této problematice
hovoti i Binasova (2013, s. 42). V minulosti dochézelo v Indii k selektivnim potratiim na
zaklad¢ pohlavi. Divky byly pro svou velkou finan¢ni zaté€z pro rodinu nezadouci, Zeny tedy
rodily pfevazné chlapce. Na zakladé toho bylo vroce 1994 zjistovani pohlavi prenatalné

zakazano.

Vsechny informantky zaroven uvedly, Ze je prenatdlni péce dulezitd. Vyhodu vidély
v moznosti odhalit pfipadné¢ komplikace t€¢hotenstvi vcas. Zaroven chtély byt ujistény, ze je

jejich dité v potadku.
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5 ZAVER

Tématem této bakalaiské prace byla prenatalni péée poskytovana zenam v Ceské republice
a v Indii. Prace je rozdélena na dvé ¢asti, teoretickou a prizkumnou. Na zacatku teoretické
casti jsou vysvétleny hlavni pojmy z multikulturniho osetfovatelstvi, nasleduji specifika
multikulturniho oSetfovatelstvi obecné, poté specifika péce o Zenu vyznavajici hinduismus.
Pro lepsi pochopeni potteb indickych Zen jsou do teoretické ¢asti zafazeny zékladni informace
o Indii, hinduismu a kastovnim systému. Nasleduje kapitola zabyvajici se prenatdlni péci,
ktera vychazi z doporucenych postuptt vydanych indickou vladou. Doporucené postupy jsou
uréeny hlavné pro primarni poskytovatele péce, tedy zdravotniky pracujici v komunitach,
popfipadé v malych nemocnicich. Dale je nastinéno fungovani systému zdravotni péce
dostupné indickym zendm. Dalsi ¢ast teorie se zabyva prenatalni péci, kterd je poskytovana
7enam v Ceské republice, opét vychazejici z dostupnych doporuéenych postupii. Na zavér je
vysvétlen systém pé¢e v Ceské republice. Timto teoreticka ¢ast splituje stanovené teoretické

cile.

V priizkumné c¢asti byly analyzovany polostrukturované rozhovory metodou otevieného
kédovani. Do priizkumu bylo zapojeno 10 Zen, 5 z Ceské republiky a 5 z Indie. Viechny Zeny
mély osobni zkuSenost s poskytovanou prenatalni péci v dané zemi v poslednich péti letech.
Vzhledem k velké vzdalenosti Ceské republiky od Indie bylo pomérné niroéné sehnat
spolupracujici informantky. Dal$im limitem prace byla velka rozmanitost a komplikovanost
indické spolecnosti. Do tohoto priizkumu byly zapojeny pouze vysokoskolsky vzdélané zeny
zijici ve méstech. Nelze ptedpokladat, ze maji tyto Zeny osobni zkuSenost s fungovanim
prenatalni péce ve vesnickych oblastech, kde je péce hiife dostupna a poskytovand v mnohem
horsi kvalité. Déle bylo velice obtizné zjistit jakym zpiisobem probihd péce v soukromych
nemocnicich, pro které nema indické zdravotnictvi vypracované zadné doporucené postupy.
Na zéklad¢ zkoumaného tématu byly stanoveny jednotlivé prizkumné otdzky. Prvni otazka
méla za cil zjistit, jak probihaji prenatalni poradny v Ceské republice a v Indii, druha, jaka
vySetieni jsou soucdsti prenatdlni péce. Treti prizkumna otdzka byla zaméfena na financovani
poskytované prenatalni péce. Ctvrta cilila na faktory ovliviiujici poskytovanou prenatalni
pé&i. Zeny byly dotazovany na vliv naboZenstvi, socioekonomického statusu a kastovniho
systému na poskytovanou prenatalni péci. Posledni prizkumnéd otazka byla zamétfena na

hodnoceni poskytované prenatalni péce.

Dle odpovédi informantek bylo zji§téno, Ze prenatalni poradny v Ceské republice probihaji
dle schématu doporu¢enych postupti vydanych Ceskou gynekologickou a porodnickou
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spole¢nosti a Ceskou lékatskou spoleénosti Jana Evangelisty Purkyné. A to jak Getnost
stanovenych navstév, tak doporucend vySetfeni. VSechny z dotazovanych zen podstoupily
vSechna doporucena vySetfeni ve stanoveném tydnu téhotenstvi, mimo jednu informantku,
ktera odmitla screening gestaéniho diabetu. Poskytovatelem péce v Ceské republice byly
prevazné l1ékari, ve dvou ptipadech doplnéni péci soukromé porodni asistentky. V Indii nejsou
vydané zadné doporucené postupy pro prenatdlni poradny v soukromych nemocnicich.
Odpovédi informantek tedy nebylo s ¢im srovnat. Dale z analyzovanych rozhovort vyplyva,
7e je zdravotni pée v Ceské republice mimo vyjimky, jakou je napiiklad prvotrimestralni
screening, hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi, které méa povinnost platit kazdy obcan
Ceské republiky. Financovani v Indii je pak komplikovangjii a rozdilné ve statnim a
soukromém sektoru. Dle odpovédi informantek je péce ve statnich nemocnicich zcela zdarma
bez povinnosti platit zdravotni pojisténi. Péce v soukromych nemocnicich je pak hrazena
pfimo Zenami, popiipadé jejich zaméstnavateli. Néklady na péci v soukromych zatizenich
jsou ale pfili§ vysoké pro béznou indickou populaci. Z odpovédi dale vyplyva, ze nabozenska
vira v Ceské republice ovliviiuje prenatilni pé¢i minimélng, stejné jako socioekonomicky
status Zeny. Stejné¢ je tomu i v Indii. Dle Zen spiSe nez poskytovanou péci, tyto aspekty
ovliviyji pfistup Zeny k ptipadnym vysetfenim a vyhledani odborné pomoci. Informantky
dale uvadély velky rozdil mezi poskytovanou péci ve meéstech a na vesnicich. VSechny
dotazované zeny ale v zavéru uvedly, Ze byly s poskytovanou péci spokojené a Ze jim piisla

dostate¢na.

Jako pfinosné bych do budoucna spatfovala zaméfit se na péci poskytovanou indickym Zenam
v Ceském zdravotnictvi. I pies jistou podobnost priibéhu prenatalni péce spatiuji odliSnosti,
které mohou byt pro Zeny pfichazejici z Indie do Ceské republiky nezndmé a matouci. Takova
skutecnost pak miize mit negativni vliv na vnimani probihajiciho téhotenstvi, popiipadé

zpisobit strach z porodu v nezndmém prostredi.
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7 PRILOHY

Piiloha A — Struktura rozhovoru pro Zeny z Ceské republiky

Ptiloha B — Struktura rozhovorii pro zZeny z Indie..................
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Piiloha A — Struktura rozhovoru pro Zeny z Ceské republiky

1) Identifikacni otazky

a
b.
C.
d.

Kde zijete?
Kolik vam je let?
Jakeé je vase nejvyssi dosazené vzdelani?

Jaka je vaSe profese?

2) Otazky tykajici se prenatalni péce

ISR

S

= @ oo

—

Ve kterych letech vam byla poskytovana prenatalni péce?

Jaka je vaSe zkuSenost s poskytovanou prenatalni péci?

Kdo a kde vam poskytoval prenatalni péci?

Jak Casto jste navstévovala prenatalni poradny?

Jaka vySetieni jste podstoupila?

Odmitla jste néjaké vySetteni? Pokud ano, pro¢?

Védéla jste uz doptedu, jaka vySetfeni vam budou nabizena?

Byla podle vas prenatalni péce dostatecna?

Jaké bylo materidlni vybaveni zdravotnického zatizeni?

Kdo financoval prenatalni péci? Jakym zplisobem probiha financovani ve vasi

zemi?

3) Otazky tykajici se ndboZenstvi a socioekonomického statusu

Vyznavate n¢jaké ndbozenstvi?
Myslite si, Ze nabozenstvi ovliviluje piistup Zen/poskytovatell péce
k prenatalni péci?

Myslite si, Ze socioekonomicka skupina ovliviiuje poskytovanou péci?

4) Doplityjici otazky

a.
b.

Je podle vas prenatalni péce dulezita?
Co konkrétné je pro vas diilezité pti poskytované péci?
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Ptiloha B — Struktura rozhovorii pro zZeny z Indie

1) Identifikacni otazky

a.
b.
C.
d.

Kde zijete?
Kolik vam je let?
Jakeé je vase nejvyssi dosazené vzdelani?

Jaka je vaSe profese?

2) Otazky tykajici se prenatalni péce

ISR

S

= @ oo

—

Ve kterych letech vam byla poskytovana prenatalni péce?

Jaka je vaSe zkuSenost s poskytovanou prenatalni péci?

Kdo a kde vam poskytoval prenatalni péci?

Jak Casto jste navstévovala prenatalni poradny?

Jaka vySetieni jste podstoupila?

Odmitla jste né¢jaké vySetteni? Pokud ano, pro¢?

Védéla jste uz doptedu, jaka vySetfeni vam budou nabizena?

Byla podle vas prenatalni péce dostatecna?

Jaké bylo materidlni vybaveni zdravotnického zatizeni?

Kdo financoval prenatalni péci? Jakym zplisobem probiha financovani ve vasi

zemi?

3) Otazky tykajici se ndbozenstvi a socioekonomického statusu zen

Vyznavate n¢jaké ndbozenstvi? Jste Hinduistka?

Myslite si, Ze Hinduismus, popfipadé jiné nabozenstvi, ovliviiuje
poskytovanou prenatalni péci?

Existuji v Indii stale kastovni systém?

Myslite si, Ze kastovni systém ovlivituje poskytovanou prenatalni péci?

4) Doplityjici otazky

a.

b.

Je podle vas prenatalni péce dulezita?

Co konkrétné je pro vas diilezité pti poskytované péci?
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