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ABSTRAKT

Tato bakalaisk4 prace na téma Vnimani télesnych zmén Zenou v obdobi téhotenstvi
se zabyva vnimanim télesnych zmén téhotnymi Zenami v riznych situacich, at’ uz je to
planované ¢i neplanované t€hotenstvi nebo troven socialniho stavu Zeny. Déle pojednava o
télesnych zménach, které jsou vnimany zenami prvotné, které uvadéji jako pozitivni nebo

naopak jako negativni.

Teoreticka Cast je rozdélena do tii Casti, kde v prvni Casti je obsazeno, jak vznika
téhotenstvi a jeho nasledny vyvoj az do obdobi terminu porodu. V druhé ¢asti je popsano,
jak se méni télo a orgdnové systémy zeny behem téhotenstvi. Posledni ¢ast se zabyva
psychologii téhotenstvi v jednotlivych trimestrech a tim, co psychiku zeny v téhotenstvi
ovliviiyje.

Priizkum byl proveden pomoci dotaznikového Setieni a jeho vysledky jsou

zpracovany do prehlednych grafii a tabulek, které jsou doplnény slovnimi komentéfi.

Klicova slova: téhotenstvi, zmeny, vnimani, psychologie, plod, dité, vyvoj, prizkum

ABSTRACT

This thesis focused on bodily changes during pregnancy, a woman deals with the
perception of bodily changes in pregnant women in different situations, whether it is
planned or unplanned pregnancy or the level of social status of women. It also deals with
physical changes that are perceived primarily by women, which indicate a positive or
a negative contrast. The theoretical part is divided into three parts where the first part is
occupied, as there is pregnancy and its subsequent development up to the date of birth. The
second section describes how to change the body and organ systems of women during
pregnancy. The last part deals with the psychology of pregnancy in each trimester and the
psyche of what affects women during pregnancy. The survey was conducted through
a questionnaire survey and its results are presented in graphs and tables are accompanied by

verbal commentary.

Keywords: pregnancy, changes, perception, psychology, fetus, child, evolution, survey
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UvVOD

Kazda Zena je jedine¢nou osobnosti a stejné tak jedinecné je 1 jeji devét mesicl
dlouhé téhotenstvi, jeho vnimani a prozivani. Gravidita a nasledny porod je velkou udalosti,
kdy se Casto z divky stava Zena se vS§im vSudy a nasledné matka. Je to urcity zlom v zivoté
zeny, ktery v ni zanechd vzpominky, at’ uz pozitivni €1 negativni. Byt v ,jiném stavu* pro
zenu znamend mnoho zmén jak v oblasti fyzické, psychicke, tak 1 socidlni. Naopak stav jeji
psychiky, zralost jeji osobnosti, zdravotni stav, sociadlni uroven a zajiSténi, ve kterém se
nachézi v dob¢, kdy otéhotni, se podili na ndsledném priabéhu téhotenstvi a také bohuzel na

tom, zda své dit€ chce zena donosit nebo téhotenstvi ukoncit.

Jak je znamo, proZivani t€hotenstvi se méni v probihajicich trimestrech. V prvnim
trimestru Zeny zazivaji ambivalentni pocity, coz se upravuje v trimestru druhém, kdy diky
prvnim pohybiim svého miminka si pln¢ za¢nou uvédomovat, Ze jejich dit€¢ je skutecné,
uklidni se a téhotenstvi si za¢nou naplno uZzivat. Posledni, tfeti trimestr, mize opét sebou
pfinaSet negativni pocity, kdy uz je tchotenstvi pro Zenu s piibyvajicimi kily a stale
rostoucim bfiskem mnohdy nepohodIné. Ptala by si uz, aby skoncilo, ale stale se obava
pied¢asného porodu. Mnohdy smiSené pocity v ni mize vyvoldvat 1 myslenka na porod, zda
probéhne bez komplikaci, jak moc to bude bolestivé. Pfi svoji praxi na porodnim sale jsem
se setkavala 1 se Zenami, které mély velky strach ze svoji vlastni smrti, kterou by jim mohl
porod zpisobit. Pfemysleji také o tom, zda budou vilbec dobrymi matkami a o své jeste

nenarozené dité se budou umét po porodu postarat.

Ani dv€ naprosto totoznd téhotenstvi neexistuji. Nezaménitelné se 1i§i, at’ uz jen
malymi detaily. Je nutné, aby si tuto skutecnost uvédomoval cely zdravotnicky tym

a pristupoval k Zené tak individuaIng, jak jen to bude mozné.

Téma Vnimani télesnych zmén Zenou v obdobi téhotenstvi pro svou bakalatskou
praci jsem si vybrala proto, Ze jsem se chtéla blize seznamit s tim, jak Zeny vnimaji sva
téhotenstvi a jaké je doprovazeji pocity. Pfedmétem mého zkoumani bude jiz zminéné
vnimani télesnych zmén téhotnou Zenou. Chtéla bych se dovédét, jaky pocit zeny doprovazi
pti zjiSténi jejich gravidity, jak vnimaji zmény na svém téle doprovazejici jejich téhotenstvi

a zda je psychika zen ovlivnéna napt. netspéchy z predchozich gravidit.
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I. TEORETICKA CAST
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1 VZNIK AVYVOJ TEHOTENSTVI

, Kazdeé téhotenstvi je maly zazrak. Béhem pouhych deviti mésicu vyroste

z nepatrného shluku bunék novy clovicek* (Goze — Hénel, Gertruda Teusen, 2003, s. 17).

Té&hotenstvi je obdobi Zivota Zeny, kdy v jejim organizmu dochazi k vyvoji plodu.
Toto obdobi trva v priméru 10 lundrnich mésict, kdy po 28 dnech to je 280 dni. Pocatek
téhotenstvi je v okamziku splynuti muzské a Zenské pohlavni buiiky a kon¢i porodem plodu.
Obdobi tehotenstvi se de€li na oplozeni, implantaci a nidaci a vyvoj plodového vejce.
Pfechodem z intrauterinniho Zivota do mimomatetského prostiedi v dob& porodu se z plodu

stava novorozenec (Roztocil, 2001).

V ptipadé¢ oplodnéni produkuje oplozené vejce (zygota) humanni choriovy
gonadotropin, ktery zaruCuje dalsi zvétSeni zlutého téliska a jeho pietrvavani v prvnich 12
tydnech téhotenstvi. Kolem 10 - 13 tydnti je placenta dotvoiena a pfevezme na sebe tvorbu
estrogenu a progesteronu. Po prvnim trimestru téhotenstvi projde Zluté télisko hyalinni
a vazivovou degeneraci a zajizvi se. Po celé téhotenstvi nedochazi ke zrani novych folikuli,
vajecnik je inaktivni.

Dé&lozni sliznice se béhem menstruacniho cyklu méni a pfipravuje se na mozné piijeti
oplozen¢ho vajicka. Béhem prvni fdze menstrua¢niho cyklu proliferuje a zvysSené se
vaskularizuje pod vlivem estrogeni. Po ovulaci nastupuje vliv progesteronu. Délozni
sliznice dale proliferuje, zlazy endometria se prodluzuji a rozSifuji a tvoii se hojny sekret
obsahujici cukry, amniové kyseliny, mucin a enzymy. Bohat¢ se také vétvi cévy. Tato Cast
cyklu se nazyva lutedlni ¢i sekre¢ni fazi. V pozdni lutedlni fazi dosahuje sliznice délohy
maxima svého vyvoje, pfijima oplozené vejce dopravené do délohy vejcovodem a nazyva se

t&hotenska decidua (Cech, 1999).

1.1 Zarodecné pohlavni bunky

Pti gematogenezi dochazi k meiotickému déleni, pii kterém vznikaji gamety. Muzska
zarodecna pohlavni builka se nazyva spermie a vznika spermatogenezi, zenska zarodecna
pohlavni buiika se nazyva vajicko (oocyt) a vznikd oogenezi, kterd zaCina jiz v prabchu
prenatalniho Zivota. Jejich spojenim dochéazi k oplozeni a to nejCastéji ve fimbridlni Casti
vejcovodu. Jadra lidskych bun€¢k obsahuji 46 chromozomti, piendsejicich vesSkeré dédicné

vlastnosti. Pohlavni buniky (oocyty a spermatozoa) se liSi od ostatnich bunck téla tim, Ze



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 12

obsahuji polovi¢ni, haploidni, pocet chromozomu, tedy 23. Pii oplodnéni splyva vajicko
a spermie a obnovuje se celkovy diploidni po¢et 46 chromozom, obsahujicich geneticky

kod (genotyp) jak od matky, tak od otce (Leifer, 1999).

1.1.1 Spermie

Jsou to muzské pohlavni buiky, vznikajici vtocitych kanélcich varlete.
Spermatogeneze trva piiblizné 72 dni. Z nediferencované pohlavni buniky spermiogonie
vznikaji mitdzou primdrni spermatocyty obsahujici haploidni pocet chromozomi a to bud’
22+X nebo 22+Y. Tyto bunky prochdzeji druhym meiotickym délenim a vznikaji
spermatidy. Z jedné spermiogonie tedy vzniknou 4 spermie s 23 chromozomy. Ty jsou bud’
nositelem pohlavniho chromozomu X, kdy po splynuti s oocytem vzniké plod Zenského
pohlavi, nebo jsou nositelem pohlavniho chromozomu Y, ktery vede ke vzniku plodu

muzského pohlavi.

Evzen Cech (1999, s. 36 — 37) uvadi: ,,Viechny faze zrani spermii probihaji ve
varlatech. Spermiogonie jsou diploidni (46 XY) a rozmnozuji se mitézou. Déleni
spermiogonii ustava v ¢asném fetalnim obdobi a objevi se opét po puberté. V dospélosti
nastava meidza primarnich spermatocytti, davajici vznik sekundarnim spermatocytim, které
se dale mitozou déli na spermatidy. Pti dalSim zrani spermatid dochézi k diferenciaci, kulata
buiika s velkym jadrem se méni ve zralou spermii (spermatozoon) s kondenzovanym
zplostélym jadrem. Pii primarnim déleni spermiogonii se nékteré nové vzniklé bunky dale

nemeéni a zachovavaji se jako spermiogonie pro dalsi meiotickd déleni.

Zrala lidska spermie je 50 — 60 um dlouh4 a 1ze na ni rozlisit hlavicku (caput), kréek
(collum), spojovaci Cast (part coniuncta), a biCik (cauda). Spermie se pohybuji rychlosti 25
um/s proti proudu — negativni reotaxe. Soucasné se Sroubovité otaci kolem své osy.
Chemotaxi smétuje spermie do alkalického prostiedi, které je pfitomno v cervikalnim kanale
a vdutin¢ délozni. V kyselém prostiedi zadni klenby poSevni je spermie nepohybliva
a zanika zde. Aktivnim pohybem se spermie piesunou z tocitych kanalki varlete do
nadvarlete. Odtud je jejich transport zajiStén peristaltikou ductus defferens a ductus
ejaculatorius. V prostatické ¢asti uretry se spermie misi s alkalickym sekretem prostaty.
Sekret prostaty a seminalnich vackl spolu se spermiemi se nazyvd sperma. Po opusténi

vyvodnych cest pohlavnich muze se nazyva ejakulat. V jednou muzském ejakuldtu se
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nachazi mezi 300 — 500 milibny spermii. Spermiogeneze probihd u zdravého muze od

puberty az do pozdniho stéfi (Roztocil, 2001).

1.1.2 Vajicka (oocyty)

Pocet vajicek se méni podle staii a zavisi na atrezii a folikuldrnim riistu. Atrezie je
nepfetrzity degenerativni proces, pomoci n¢hoz se ztraci oocyty a folikuly z ovaria jinym
zpusobem nez ovulaci. Cely proces atrezie poc¢ind ve fetdlnim ovariu a konci po menopauze.
Maximalni pocet primordidlnich folikulli je asi ve 20. tydnu téhotenstvi (6 — 7 miliont),
v obdobi po porodu je pfitomno asi 1 — 2 miliony folikuli a v dobé puberty se v ovariich
nachézi 300- 400 tisic primordialnich folikuld. OvSem pouze 300 — 400 jich dosp&je az

k ovulaci.

Zrani vajicka se nazyva oogeneze. Profaze prvniho zrajiciho vajicka, primarniho
oocytu, nastava ve vajeCniku jiz behem nitrodélozniho Zivota. Kolem obdobi narozeni se
vétSina zdrode¢nych pohlavnich bunék nachazi ve stadiu relativni inaktivity. Prvni meiotické
déleni se dokonci v Graafové folikulu pod vlivem luteinizaéniho hormonu. Vzniknou dvé
nestejn¢ velké bunky — velky sekundarni oocyt a malé polarni télisko, které pak nalezneme
v perivitelinnim prostoru zona pellucida. Sekundarni oocyt ma 23 chromozomu a jeho druhé
zraci déleni nasleduje okamzité. Dojde k ovulaci. Déleni sekundarniho oocytu a polarniho
téliska se dokonci pfi pasazi vejcovodem, avSak pouze v piipad€é oplodnéni. Vznikaji tfi

polarni téliska a jedno zralé vaji¢ko obsahujici 23 chromozomii (Cech, 1999).

1.2 Oplozeni (fertilizace)

Po ejakulaci dochazi k uloZeni spermii do zadni klenby poSevni. Jejich transport do
délozniho hrdla je zajistén peristaltickymi stahy vaginy pii orgasmu a také jejich vlastnim
pohybem cca 2 — 3 mm/min. V obdobi ovulace je cervikalni hlen fidky s obsahem 99%
vody, coz napomaha vystupu vzhiru spermii do dutiny délozni. Pouze 200 — 500 spermii
piezije a dojde k jejich kontaktu s vajickem. Po ejakulaci jsou spermie schopny oplodnit

oocyt 24 — 72 hodin. Oocyt je schopen oplozeni maximalné 24 hodin po ovulaci.

Fertilizace zaCina v okamziku, kdy kapacitovand spermie pronikd zonou pellicudou

a je dokoncena, kdyz dojde ke spojeni chromozomu oocytu a spermie. Pouze jedna spermie



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 14

je nutnd k oplozeni. BiCik zlstava mimo oocyt. Po vstupu hlavicky do oocytu se zona

pellucida retrahuje a tim zabranuje vstupu dalSich spermii.

V tomto obdobi dochazi k ukon€eni druhé¢ho meiotického déleni oocytu, probéhne
spojeni chromozomalnich vybav a ze dvou haploidnich bunék vznikne jedna diploidni
s kompletni sadou 44 chromozomii, XX nebo XY. Timto vznikd zygota a dochazi
k rychlému mitotickému dé€leni zygoty, které se nazyvd ryhovani a trva asi 30 hodin.
V tomto obdobi dochézi k déleni zygoty na blastomery, které putuji vejcovodem smérem
k délozni duting. Dalsi déleni bun¢k vede k vytvoteni kulovitého utvaru tvofen¢ho 8 — 12
blastomerami, ktery se nazyvd morula. V tomto stadiu vyvoje vstupuje embryo do d¢lohy.
V d€lozni duting zhstdva volné ulozeno 2 — 3 dny a je vyzivovano z hustého hlenu
pokryvajictho dé€lozni sliznici. Dojde k rozpusténi zony pellucidy, tekutina pronikne mezi

buniky moruly a vznikne duty utvar, ktery se nazyva blastocysta.

V blastocysté se vytvari dva odlisné vrstvy bunék. Vnitini vrstva, ktera se nazyva
embryoblast, a ze které vznikne embryo, amnion a zloutkovy vacek. Zevni trofoblast, ze

kterého vznikne plodova ¢ast placenty (Leifer, 2004).

1.3 Implantace a nidace

1.3.1 Priprava déloZni sliznice

Sekre¢né zménéné endometrium je po oplozeni dale stimulovano progesteronem ze zlutého
téliska. ZvySuje se jeho vaskularizace, vySka a obsah glykogenu v bunéénych vakuolach.

Endometrium se déli na:

e stratum compactum — privracené do délozni dutiny, které je tvofeno pievazné
decidualnim stromatem s ustimi z1az,
e stratum spongiosum — piivracené ke st€n¢ délozni, které je tvofeno endometrialnimi
zlazami houbovitého vzhledu.
Téhotna sliznice dutiny délozni se nazyva decidua. V predimplantacni fazi dosahuje
vysky 10 mm. Zmény na endometriu vyvolané implantaci blastocysty se nazyvaji decidudlni

reakce (Roztocil, 2001).
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1.3.2 Vlastni implantace a nidace

Sestym dnem po oplozeni nalehne blastocysta na délozni sténu v horni tieting zadni
¢1 pfedni déloZni stény, zacne se nofit do déloZni sliznice a implantuje se do decidui.
Implantace trva asi 40 hodin. Thned po zanofeni blastocysty se implanta¢ni otvor v decidui
vyplni bunécnou drti a fibrinem a za 10 dni se zcela uzavie implanta¢nim koagulem. Tim je
ukoncena implantace a blastocysta se niduje v decidui. Proces nidace je ukoncen 11. den po

fertilizaci. Po implantaci se decidua d€li na:

e decidua capsularis — piekryva blastocystu,

e decidua bazalis — nachdzi se mezi blastocystou a st€nou délozni, vytvaii matetskou
cast placenty,

e decidua parietalis — pokryva zbytek dutiny délozni.
Decidua capsularis a decidua parietalis se spoji v patém mésici téhotenstvi, kdy je

cela dutina délozni vyplnéna plodovym vejcem.

Trofoblast svou histolytickou ¢innosti rozpousti po implantaci okolni decidualni
tkdn¢ v bunécnou kasi a vytvari tak zdroj vyzivy pro blastocysty - histiotrofé. Pozdéji
pronika blastocysta hloubéji do decidui, trofoblast rozpousti endotel krevnich kapilar. Krev
pronikd do bunécné kasSe, se kterou se misi, aZ krevni sloZka ptevladne a vznika tak druhy
stupen vyzivy — hemotrofé. Timto dochézi k prvnimu styku trofoblastu s matefskou krvi
a po kontaktu s vétSimi matefskymi cévami se vytvafi primitivni intervilézni prostor
obklopujici celou blastocystu. Trofoblast vytvaii choriové klky, coZz je pocatek tvorby

placenty (Roztocil, 2001).

1.4 Vyvoj plodové vejce

,V dobé kdy se vyviji embryo, se také vytvaieji ptridatné struktury téhotenstvi:
placenta, pupecnik a fetdlni ob&h. Spoluvytvareji tak podminky nezbytné pro podporu
zivota plodu a ptipravu k porodu* (Leifer, 2004, s. 44).

1.4.1 Placenta

Je organ, ktery v prubéhu téhotenstvi zprostfedkovava kontakt mezi organizmem

matky a plodu, zasobuje plod kyslikem a zivinami a odvadi zplodiny jeho metabolizmu.
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Mezi 9. a 25. dnem t&hotenstvi zainaji vyridstat zchoria vyrGstky nazyvané
choriové klky. V klcich se vétvi kapilarni sit, kterda zprosttedkuje vyménu latek mezi
matefskym a plodovym obéhem krvi. RozliSuji se klky uponové, které¢ upeviiuji chorion ke
sténé delozni a klky resorpCni, které zprostfedkuji vlastni kontakt mezi krvi matky

a embrya.

Ve 20. tydnu téhotenstvi pokryva placenta polovinu plochy dutiny délozni. Ve 40.
tydnu je placenta ovalny organ o priméru asi 20 cm a vysoky asi 3 cm. Jeji primérna
hmotnost je asi 500 g. Cast obracena do dutiny plodového vejce je kryta amniem
a prosvitaji ji radialné probihajici cévy od pupeéniku. Cést pfivracena k délozni sténé je
hluboce rozbrazdéna ryhami, které oddé€luji jednotlivé kotyledony. Ty jsou tvofeny
placentarnimi klky. Kotyledond je asi 15 — 20 a kaZzdy tvofi samostatnou obéhovou

jednotku.

Od 20. tydne tehotenstvi dochazi k projevim starnuti placenty. Projevuje se dilataci
cévniho systému v klcich a zpomalenym pratokem matetské krve a ukladanim fibrinu. Pi1
jeho vétSim nahromadéni mnohou vznikat takzvané bilé placentarni infarkty (Roztocil,

2001).

1.4.2 Plodové obaly
Rozlisuji se tii plodové obaly:

e Decidua — je téhotensky zménéné endometrium, které vytvari zevni obal plodového
vejce a je mateiského piivodu. Zabezpecuje nidaci plodoveého vejce a jeho pocatecni
vyzivu. Ve 12. tydnu téhotenstvi dosahuje 10 mm a poté se tlakem plodového vejce
ztencuje a na konci té¢hotenstvi je silnd 1 mm.

e Chorion - vznikd z diferencovaného trofoblastu. Tvofi vazivovou blanu
mezodermalniho pivodu, kterd v mistech mimo oblast placenty splyva s amnialnim
obalem.

e Amnion — je vnitini obal plodového vejce. Je to bezcévnad prisvitnd blana
piekryvajici plodovou ¢ast placenty a piechazejici na pupecnik (Slezékova a kol.,

2011).
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1.4.3 Plodova voda

Je to tekutina, ktera vyplituje amnialni dutinu a tim zabezpecuje idealni podminky
pro rust a vyvoj embrya a plodu. VEtsi ¢ast plodové vody je tvofena amnidlnim epitelem.
Mensi Cast je tvofena moci plodu. Relativné nejvice plodové vody je pritomno ve IV. mésici
téhotenstvi, kdy je hovofi o fyziologickém hydramniu. Na konci téhotenstvi je asi 600 —
1000 ml plodové vody. Je to ¢ird nebo lehce mlé¢né zakalena tekutina, slabé alkalicka,
mikrobidlné sterilni.

Kudela Milan (2004, s. 128 - 129) tika: ,,V poslednim mésici gravidity je kolob&éh
plodové vody relativné velmi rychly a plodova voda je obménovana kazdé 2 — 3 hodiny.
Plodova voda ma specifickou hmotnost 1007 — 1025 g/1. Je odrazem fetalni renalni funkce.
Obsah bilkovin kolisd od 0,25 — 0,5 g/l. Slozeni bilkovin je podobné matefskému séru.
V plodové vodé jsou dale aminokyseliny, proteohormony a steroidni hormony, mastné
kyseliny, cholesterol, fosfolipidy a fada dalSich latek Z odloupanych epitelii plodu i amnia
rozptylenych v plodové vodé lze genetickymi metodami urc€it pohlavi plodu 1 fadu
vrozenych, zejména metabolickych, poruch Plodovd voda miize obsahovat i mekonium,
kter¢ se do amnialni tekutiny dostava ze stfev plodu, zejména pii akutni intrauterinni
asfyxii.*

Funkce plodové vody jsou nésledujici:

e gradudlné radidln€ roztlacuje délozni svalovinu, chrani placentu pied tlakem plodu
a tim usnadiiuje placentéarni cirkulaci,

e je soucasti vnitiniho prostfedi plodu a aktivné se podili na jeho metabolizmu,

e do plodové vody plod moci a opét vodu polyka. Vytvaii se tak kolob¢h latek, které
se podileji na metabolické rovnovaze plodu nebo jeji poruse,

e chrani plod pied traumatem zvenci,

e chrani matku pted bolestivymi pohyby plodu,

e umoziuje pohyby plodu,

e za porodu slouzi jako dilatator dolnitho dé€lozniho segmentu, délozniho hrdla
a délozni branky,

e diagnosticky lze plodové vody vyuzit ke stanoveni stavu plodu (Roztocil, 2001).
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1.4.4 Pupecnik

Pupecnik se vyviji ve stejné¢ dobé jako placenta a spojuje placentu s plodem.
Pupecnik se nejcastéji upina ke stiedu placenty a na stfedni stén¢ biicha plodu koznim
pupkem. Obsahuje dvé tepny odvadéjici odkyslicenou krev od plodu a jednu zilu piivadéjici
okysli¢enou krev k plodu. Cévy jsou nepravidelného tvaru a mohou vyvafet tzv. nepravé
pupecnikové uzly. Pupecnik je zaplnény Whartonovym rosolem, ktery pokryva, chrani
a odd€luje cévy od sebe. Pupecnik je na konci téhotenstvi asi 2 cm Siroky

a rozmezi jeho délky je 30 — 90 cm (Leifer, 2004).

1.4.5 Plod

Po fazi implanta¢ni a nida¢ni nastupuji dvé vyvojové etapy zarodku. V pribéhu
embryondlniho vyvoje trvajictho od 3. do 12. tydne téhotenstvi prochazi embryo stadii

organogeneze. Od 12. tydne nastupuje obdobi fetalniho ristu a embryo se méni na plod.

Embryonalni vyvoj: ,,V tomto obdobi dochédzi k vyvoji orgdni embrya. Druhy
tyden téhotenstvi je nazyvdm preembryondlnim. Zde dochazi k bunééné diferenciaci
a tvorbé membran. Embryo je vtomto stadiu ploché a nazyvad se bilaminarni zarodecny
ter¢ik. Kdyz embryo nabude valcovitého tvaru, uzavira ho amnion v amnidlni dutiné.
Amnialni tekutina vytvaii pruzny prostor, ktery umoznuje systematicky vyvoj embrya,
zamezuje tvorb€ sristll mezi plodovymi blanami a embryem, chrani ho pfed poSkozenim
vyrovnavanim zevnich a vnitinich tlakl, ovlivituje teplotu embrya a jeho muskuloskeletarni
vyvoj tim, ze umoznuje embryu volny pohyb. Kolem 13. dne téhotenstvi zacind byt patrny
zarodecny stvol. Jakmile se v ném vytvofi cévy, nazyva se pupecnik. Tteti tyden je obdobi
rychlého rlstu. V této dobé nastupuji prvni znamky téhotenstvi vCetné¢ amenorrhoei.
Bilaminarni embryo se vyviji v trilaminarni a je tvofeno tfemi vrstvami bunék. Embryonalni
vyvoj se postupné rozviji od kranidlniho konce embrya ke kaudalnimu. Béhem 4. tydne se
na obou koncich uzavird neurdlni trubice a mozek zacina rychle rtist. Plivodné je embryo
napiimené. Jeho typické ohnuti se vytvaii az se zvétSovanim mozku. Rychly rist hlavy je
dominantnim znakem 5. tydne téhotenstvi. Embryo ma tvar C s prominujici oblasti srdce.
Zacinaji se vytvaiet ptfedni koncetiny. Diferenciace koncetin pokracuje v pribéhu 6. tydne.
Mozno jiz rozlisit jednotlivé prsty. Mozek je stile velky v porovnani s ostatnimi ¢astmi
embrya. Poc¢ina se diferenciovat oblast obli¢eje. Morfologie srdce se za¢ind podobat svému

definitivnimu tvaru a zalinaji fungovat srde¢ni chlopné. Jatra ptejimaji tvorbu cévnich
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bunécnych elementl a krevni obéh zacind fungovat. V 8. tydnu jsou vyvinuta vicka, ktera se
prikladaji k sob€. Dutina ustni je vytvofena s ukonenym vyvojem jazyka a patra. Obli¢ej ma
JiZ definitivni lidskou podobu. Koncetiny jsou jasné¢ odd€leny od trupu. Prsty se prodluzuji.
V nékterych ¢astech kosti se vytvareji osifikacni jadra. Neuromuskularni vyvoj umoznuje
pohyby plodu. V poslednich dvou tydnech embryonalniho vyvoje prochazi urogenitalnim a
gastrointestinalni trakt vyraznym vyvojem. Plvodné koncily oba systémy ve spoleCném
slepém vaku, ale vtomto obdobi jsou jiz oddéleny septem. Vyvijeji se ledviny a vnitini
pohlavni organy. V 10. tydnu dojde k pfemisténi stfeva do dutiny biiSni. Je ukonceno
zprachodnéni rekta a analni membrédna je perforovdna. Rty se pohybuji a naznacuji vyvoj
saciho reflexu. Zevni pohlavni orgény jsou plné diferencovany koncem 12. tydne. Délka

embrya je 50 - 80 mm a vazi 8§ — 14 g.* (Roztocil, 2001, s. 77 — 80).

Fetalni vyvoj: Pocatkem fetdlniho vyvoje je prakticky ukoncena organogeneze
a zevni podoba plodu. V pritbéhu 7 mésicti bude plod kontinualné riist a vyvoj stavajicich

struktur bude ukoncen. Vyvoj orgdnovych systému zlepsi jejich funkci.

Vyvoj plodu ve tretim mésici tehotenstvi — viechny organy jsou vyvinuté a vnitfnosti
pevn¢ usazeny v biisni dutin€, nyni dité zacina rist a silit. Plod vazi okolo 20 az 30 grami a
je dlouhy pfiblizn¢ 10 cm. Jeho hlava je ve srovnani se zbytkem téla stale velké a tvofii asi
jednu tfetinu jeho celkové délky. Na vSech koncetindich miizeme jiz dobfe rozeznat prstiky.
Zacinaji se vyvijet vn€jsi pohlavni organy, ale nelze jeSté urcit, zda jde o muzské nebo
zenské pohlavi. Dité se trhané¢ pohybuje, ohyba ruce a nohy, ovSem jeho pohyby matka
nemuze jeste citit, jsou velmi slabé. OCi jsou jiZz na svém misté, kryty vicky, kterd zlstavaji
zaviena. Srde¢ni tep se pohybuje mezi 110 az 160 udery za minutu a pokracuje vyvoj
ob&hového systému. Zloutkovy vadek zanika a jeho funkci tvorby krevnich bungk piebiraji
vyrazn€ vyvinutd jatra, kostni dfen a slezina. Jsou vyvinuty ledviny, plod pfijima plodovou

vodu a vylucuje ji jako mo¢ (Kitzingerova, Baileyova, 1997).

Vyvoj plodu ve ctvrtéem meésici tehotenstvi — plod je dlouhy piiblizné 16 cm a vazi
okolo 150 gramu. Kize jiz neni tak tenka, ale stale prasvitna, takze jsou vidét cévy. Povrch
téla je kryt jemnymi chloupky a chmyiim, kterému se odborné fika lanugo. Na jazyku se
zacinaji vyvijet chutové poharky, proto jiz plod vnima chut’ plodové vody. Dité se zacina

mracit a délat rizné grimasy. Neustéle probihd tvorba kostni tkdn€é. Vnéjsi genitalie uz jsou
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zietelné odlisSné a proto je moZné na ultrazvukovém vySetieni urCit pohlavi ditéte

(Kitzingerova, Baileyova, 1997).

Vyvoj plodu v patém mésici téhotenstvi — ,,Plod je okolo 25 cm dlouhy a vazi zhruba
250 gramu. Na hlavicce mu zacinaji rtist vlasy a na prstech nehty. Podkozni tukovy polstar
je velmi tenky. Srde¢ni ¢innost plodu Ize zjistit poslechem. Déleni nervovych bunék je témét
u konce. Ptesto je od tohoto tydne hmotnost zvySuje asi 0 90 g za mésic, okolo bunék se
vytvaii dal$i hmota, bez které by jinak builky nemohly pracovat. Zacinaji se oddélovat
dosud srostla o¢ni vitka. Tvoii se sklovina zubl. Zaludeéni Zlazy zaéinaji tvofit §tavy.
Zacind tvorba $tav slinivky bfisni a Stavy jiz zacinaji odchazet do tenkého streva. Pridusky
jsou rozvétvené, nastava tvorba jejich sliznicni vystelky. Jsou vyvinuté hlavni plicni cévy,
tepny 1 zily. Je vytvofena zékladni vnitini sktruktura ledvin. U dévc¢atek se zalina tvofit
definitivni struktura vajecniki, u chlapct ve varlatech semenné kanalky. V hrdle délohy se
zacinaji tvofit Zlazky, v téle délohy hladké svalstvo, v misté mezi pochvou a jejim zevnim

vyusténim se tvofi zéklad panenské blany. (Patizek, 2008, s. 175)

Vyvoj plodu v Sestéem mésici tehotenstvi — plod méii ptiblizné 30 cm a jeho vadha se
pohybuje okolo 600 grami. Té&lo nyni zac¢inad rast rychleji nez hlava a ke konci tohoto
meésice budou proporce plodu stejné jako u terminového novorozence. Kiize je vrascita, je
Mozkové buiiky jsou tak dokonalé, ze dit€ uz je schopno pamatovat si a ucit se. Uvnitt plic
se tvofi stale vice vzduchovych vacki. Oteviely se 1 nozdry a dité zacina zapojovat dychaci

svaly. Jiz v této dobé dochazi k nacviku celého procesu dychani.

Vyvoj plodu v sedmém meésici téehotenstvi — plod je 35 cm dlouhy a vazi asi 1 500
grami. Nyni probihaji obrovské zmény v nervovém systému. Mozkové buiky a nervova
vlakna jsou propojené a plné funkcni. Ditéti zacina byt v déloze tésno, pravdépodobné se
bude mén¢ pohybovat. Toto je posledni mésic, kdy mize dit€¢ zmeénit svoji polohu. Dychaci
rytmus se jiz rozvinul a vzduchové vac¢ky v plicich se zacinaji pfipravovat na prvni nddech
mimo matcino télo. Dit¢ se zaCind pfipravovat na porod, a pokud by k nému opravdu

piedcasné doslo, pak uz by mélo obrovské Sance ptezit (Stoppardova, 2007).

Vyvoj plodu v osmém meésici téhotenstvi — plod je dlouhy okolo 40 cm a vazi asi
1 800 gramt. Klize je napnuta pomoci slabé vrstvy podkozniho tuku, chmyti je postupné

nahrazovano ochrannou vrstvou mazku, ktery bude ke konci téhotenstvi také mizet.
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V celém mozku se prohlubuji zavity a dokoncuje se jeho cévni zdsobovani. Duhovky jiz
maji schopnost akomodace. Dité€ jiz umi zavirat vicka a zacind mrkat. Kosti stale zesiluji a
prodluzuji se. Plod polykd velké mnozstvi plodové vody, od které si zpétné moci

(Stoppardova, 2007).

Vyvoj plodu v devatém meésici tehotenstvi — ,Plod je 45 cm dlouhy a vazi 2700
grami. PodkoZni tukovy polstar je jiz vytvofen, na kizi mizi vrasky, kiize je napjata.
Ochrannd vrstva kize se z ¢asti odlupuje a zbytky pluji v plodové vodé. Lebka neni zcela
pevna, dva hlavni lebe¢ni lupinky, vazivové plosky mezi lebecnimi kostmi, se uzaviou az
nékolik mesicti po narozeni. Duhovka oka je jiz pigmentovana. Ve vajeCnicich se objevuji

méchyrky s vajicky, jejichz pocet je pro cely zivot u Zeny konecny* (Patizek, 2008, s. 191).

Vyvoj plodu v desdatéem mésici téhotenstvi (termin porodu) — plod ma jiz vSechny
znamky zralosti, je 48 az 50 cm dlouhy a vazi tfi az Ctyfi kila. Kize je hladka jemna, na
nékterych mistech stale pokrytd vrstvou mazku, ktery umozni snadnéjSi pohyb porodnimi
cestami. Lanugo postupné mizi. Nehty na rukou jsou dlouhé a mutze si s nimi poSkrabat
oblicej. U chlapcti jsou varlata sestoupla v Sourku a u dévcatek jsou malé stydké pysky
piekryty velkymi stydkymi pysky, poSevni vchod je jimi uzavien. O¢i ditéte jsou modreé,
v pribéhu nékolika tydnli po porodu se muze jejich barva zménit. Stieva ditéte jsou
naplnéna mekoniem. Jde o smés sekreti vyluCovanych zazivacim traktem, lanuga, které
spadava z kiize, pigmentu a bunck ze stfevni stény. Vldkna nervovych bunék dosahuji

definitivniho vétveni a délky, vystavba cév v mozku je hotova (Patizek, 2008).

1.5 Trvani téhotenstvi

Délka téhotenstvi se v porodnictvi pocitd od prvniho dne posledni menstruace.
Gravidita trva 40 tydnd, coz je 280 dni. Délka te€hotenstvi se udava v ukoncenych tydnech.
Za porod v terminu povazujeme ukoncené téhotenstvi v obdobi od 38. tydne do 42. tydne.
Pojmem parita rozumime kolikaty je v potfadi nynéjSi porod. Naopak pojmem gravidita

rozumime, kolikrat byla zena té¢hotna.

Termin porodu muzeme vypocitat podle prvniho dne posledni menstruace, kdy
k prvnimu dni posledni menstruace pficteme sedm dnli a odecteme 3 mésice. Druhym
zpusobem urceni data terminu porodu je vypocet dle data oplodnéni, kdy k tomuto dnu

pricteme 38 tydnd. Tuto metodu je ovS§em mozno pouzit jen v piipadé, kdy jsme si datem
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oplozeni zcela jisti. V dne$ni dob¢ je daleko nejptesnéjSi urceni terminu porodu pomoci

ultrazvukového vysetieni.
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2 TELESNE ZMENY V TEHOTENSTVI

Téhotenstvi klade jiz od samého zacCatku na organismus zeny zvySené naroky. Na
orgéanech Zeny, 1 na celém organismu vznikaji zmény, které jsou pokladany za fyziologické,
a po porodu se vétSina téchto funkci vrati do ptivodniho stavu. OvSem kazdé téhotenstvi je
jedinecné a proto se mize projevovat razng. ,,T¢hotenstvi je normalni stav a nema-li Zena
problémy, neni obvykle diivod k tomu, aby ménila sviij Zivotni styl. Jisté je na misté omezit

Skodlivé vlivy z okoli.

e Zaméstnani nevadi, neni-li Zena vystavena ionizujicimu zafeni nebo chemikaliim,
které mohou plod poskodit.

e Sportovni aktivity, pokud jsou velké, je vhodné postupné utlumovat. Nejvhodnéjsi
sport pro téhotnou je plavani a vodni aerobik. Zakazanou sportovni aktivitou je
potéapéni s kyslikovou bombou.

e Pokud Zena onemocni, je nutno I€kafe informovat o tchotenstvi. Nemoci
v te¢hotenstvi je vSak zapotiebi léCit. Skutecné rizikovych 1€kt je jen malo.

e Drogy je vhodné omezit. Za maximalni tolerované davky lze uznat 6 Salkd kavy
nebo 2 skleni¢ky alkoholu bézné velikosti nebo 15 cigaret denné¢ — ale radéji ne
vSechny tyto moznosti najednou. Z drog nese nejmensi riziko pro plod marihuana,
nejveétsi kokain.

e Pohlavni styk nevadi. Jen 1ze uvést, Ze t€¢hotné Zené by se nemélo foukat do pochvy,
kdy by mohlo dojit ke vzduchové embolii.

e Je tfeba pocitat s tim, Ze uZ od zacatku téhotenstvi se vyrazné prodluZzuje reakéni
doba.

e Vyziva by mé¢la obsahovat dostatek bilkovin, vitamini a minerdli. Rizikové je
vegetarianstvi nebo dokonce veganstvi. U téchto Zen je doplnéni vitaminti nutné*

(Cepicky, 2006, s. 13).
2.1 Znamky a priznaky téhotenstvi

Znamky, ptiznaky té¢hotenstvi se déli podle pritkkaznosti na:

e Nejisté znamky tehotenstvi
e Pravdépodobné znamky téhotenstvi

e Jisté znamky téhotenstvi
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2.1.1 Nejisté znamky téhotenstvi

Pfi nejistych znamkéch si vétSina Zen nemysli, Ze jsou té¢hotné. To protoze vétSinu
téchto potizi pocitovala v jiném spojeni, jako naptiiklad pfi menstruaci. Proto se na tyto
priznaky nelze spoléhat, ale brat je orientacné a jako prvni alarm. Jsou vyvolany zménami

v neurovegetativnim systému a projevuji se jako celkové zmény:

e Opozdéni menstruace (amenorea) - V téhotenstvi neprobiha dozravani
folikulti. Vynechdni menstruace ale neni jistym znamenim t&hotenstvi, menstruace
mize byt pouze zpozdéna nebo chybi z jiného divodu.

e Stfidani ndlad - Mlze dochéazet k emocionalni labilité (piecitlivélost, stfidani nalad,
pfehnané reakce atd.).

e Unavnost - Pfedevsim v prvnim trimestru gravidity.

e Sklon k z&vratim a mdlobam - Zejména v preplnénych mistnostech.

e Projevy poruch traviciho ustroji - V disledku zvySené hladiny progesteronu je
zpomalen pohyb stiev a zvySeni doby prichodu stravy travici trubici zpiisobuje veétsi
vstiebavani vody.

e Ranni nevolnosti az zvraceni - Privodnim jevem je také zvySend citlivost vici
pachim.

e Zvysené slinéni, zmény chuti.

e Pocit napéti v prsech, zvétseni prsii - Zena ma pocity napéti, pnuti, brnéni v prsou
nebo zvySeni citlivosti. Prsy se pfipravuji na laktaci, dochazi ke zméné pigmentace.

e Zmény vpigmentaci - Dochazi ke zvySeni pigmentace dvorci, alek
hyperpigmentaci miize dojit 1 na jinych castech téla (oblicej, biicho, posevni vchod,
hraz).

e Bolesti bficha, tlak v podbiisku.

e Husty bily vytok.

e ZvétSeni objemu krku.

o Casté nuceni k moeni — To je zplsobeno zvétiujici se délohou a prekrvenim
panevni oblasti.

Ptetrvavani hypertermické (zvySené) faze bazalni teploty po terminu ocekavané menstruace

(s.n. Priznaky téhotenstvi, www.orifit.com, aktualizovano 2011, stazeno 18.4.2011).
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2.1.2

2.1.3

Pravdépodobné znamky téhotenstvi

Goodellovo znameni — Vyhlazeni cervixu a vaginu zplsobené piekrvenim oblasti.
DéloZni ¢ipek je mekky.

Chadwickovo znameni — Purpurové nebo namodralé zabarveni d€lozniho hrdla
a vaginovulvarniho hlenu.

Hegarovo znameni — Zméknuti dolniho déloZniho segmentu.

ZvétSeni delohy a biicha — Objevuje se na zacatku téhotenstvi spise nepravidelné.

Braxtonovy-Hicksovy kontrakce — Jsou nepravidelné bolestivé stahy délohy, které

zacinaji ve II. trimestru.

Balotovani — Je palpacni vySetfeni manévr pii vySetfeni per vaginam, pii némz je

plod uveden v pohyb jemnym klepnutim vysetiujiciho prstu a rychle se vraci zpét.
Obrysy plodu — Lze nahmatat po 24. Tydnu. Mohou se zaménit za tumor.

Abdominalni strie — NarGZovél¢é Cary na biiSe (nebo 1 jinde), které signalizuji

roztahovani kuze.

Téhotensky test — Nejsnazsi metoda, jak zjistit t€hotenstvi, je t€hotensky test z moci.
Doporucuje se testovat nejdiive od 1. dne (nejlépe od 4. dne) chybégjici menstruace

(Leifer, 2004).

Jisté znamky téhotenstvi

Predstavuje objektivni prikkaz plodu a jeho projevil klinickymi metodami. U téchto

znamek se nedd moc pochybovat. Jimi se neda vyvratit teorie o t€hotenstvi.

Ozvy plodového srdce - Jsou dvoudobé, pravidelné rytmické zvuky frekvence 120
az 150/min. Nejsou synchronni s pulzem téhotné. Misto nejlepsi slysitelnosti je tteba
hledat, az do konce 7. lundrniho mésice se méni, teprve poté, kdyZz plod zaujme
definitivni polohu a postaveni v dé€loze, zlistavaji na stejném misté. Frekvence ozev

se muze ménit pii pohybech plodu, pfi déloznich stazich je nizsi.

Pohyby plodu - Pohyby plodu je moZno pozorovat pii pohledu na bfiSni sténu
té¢hotné anebo je zjistit pohmatoveé rukou pfilozenou na bfisni sténu téhotné asi od

16 tydne gravidity. T¢hotnd sama je zaCina vnimat od 20. tydne a vySe, zkuSené;si
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vicerodicka uz od 18 tydne téhotenstvi. Frekvence pohybt se béhem dne méni, jsou

casova obdobi, kdy je t€hotna nepocituje - plod odpociva, spi.

e Prikaz plodu pohmatové (palpaci) nebo pomocnymi vysetiovacimi metodami — Pri
vySetfeni pochvou je mozné od konce 4. lunarntho mésice hmatat piedni poSevni
klenbou nal€hajici ¢ast plodu a vyvolat ptfiznak balotovani. Od 6. mésice lze plod
nahmatat pies bfiSni sténu t€hotné, pozdé€ji se daji rozpoznat 1 jeho jednotlivé Casti.
Ultrazvukem lze po vynechani menstruace pozorovat zvySenou d€lozni sliznici, v 5.
tydnu menstruacniho stafi se d4 na ultrazvukovém obraze rozeznat tzv. gestacni
vacek. Od 7. tydne se da zjistit srdecni akce a brzy nato (po 8. tydnu) se zobrazuje
1 samotné embryo (s.n. Priznaky téhotenstvi, www.orifit.com, aktualizovano 2011,

stazeno 18.4.2011).

2.2 Zmény v reproduk¢énim systému

Zmény v reprodukénim systému Zeny v t€hotenstvi umoznuji rast plodového vejce,
nasledujici porod a Sestinedéli véetné laktace. T€hotenské zmény navazuji pfimo na sekrecni

fazi ptislusného cyklu.

,Déloha — nasledkem hormondlnich zmén je piekrvend, méni svoji konzistenci (mékka,
prosakla, chybi tonus), barvu (hrdlo zbarveno modrofialove), riistem plodového vejce
v dutin€ déloZni méni sviyj tvar a ulozeni v malé panvi a pozdéji v dutin€ biiSni. Jeji rist ma
urcitou posloupnost a podle velikosti délohy (pfi palpa¢nim vySetfeni) mizeme usuzovat na

délku tehotenstvi.

Hrdlo délozni (cervix) — prochazi v prabéhu téhotenstvi zménami, které vedou k jeho
zkracovani a zm&knuti. Zlazy hrdla délozniho (cervikalni Zlazy) produkuji husty hlen, ktery
se hromadi v cervikalnim kanale — tak je vytvofena hlenova zatka, ktera kanal uzavira (jedna

se o jakousi bariéru pro ascendentni vstup bakterii do dutiny délozni).
Pochva — zvySené prokrveni méni barvu posevni sliznice, ndsledkem zmén dochazi k jejimu
prodlouzeni, zédhyby pochvy méné¢ prominuji, je zvySena poSevni sekrece projevujici

s vytokem (nezameénit se zanétem).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 27

Zevni rodidla — zevni struktury hraze se v t€hotenstvi. ZvySené panevni prokrveni, relaxace
panevnich zil, zvySeny tlak rostouci d€lohy, zacpa a obezita mohou vyvolat varixy zevnich

rodidel a rekta.

Milécnd zZlaza — téhotnd jiz brzy po vynechani menstruace pocituje napéti v prsou, jejich
zvétSeni a citlivost bradavek. Postupné tmavne pigmentace dvorce, bradavka se zvétsuje. Jiz
po desatém tydnu miZeme pozorovat tvorbu naZloutlé tekutiny (kolostrum), ktera lze

vytlacit z bradavky lehkou masazi.

Vajecniky — vysoka hladina placentarnich hormonii blokuje sekreci FSH a LH, dochazi
k vzestupu prolaktinu a tim 1 k potlaceni cyklické ovaridlni hormonalni aktivity.* (Slezakova

akol, 2011, s. 134)

2.3 Zmény na ostatnich organovych systémech

Kardiovaskuldarni systém — v t€hotenstvi se dusledkem zvétSené a piekrvené délohy,
objemem rostouciho plodu a dalSich ¢asti plodového vejce a ptiristku na vaze Zeny
roz$ifuje periferni systém. Vysoky stav branice méni polohu srdce, kdy je vysunuto nahoru a
doleva a soucasné lehce rotovano. Vznikéa vétsi zatiZzeni pravého srdce. Puls se zrychluje az
o 15 uderti za minutu. Se vznikem placenty se vytvari uteroplacentarni obéh zajiStujici
vyménu latek mezi matkou a plodem. Celkovy objem krve se zvySuje a stejné tak
1 minutovy objem srde¢ni. T téhotenstvi je ztizeny vendzni navrat, jehoz disledkem vznikaji
varixy dolnich koncetin, vulvy, hemeroidy. Otoky dolnich koncetin maji také pficinu ve

zvySeném vendznim tlaku.

Krevni systém — objem krve nartstd az o 1500 ml. V tchotenstvi ndsledkem
vzestupu plazmatického objemu (nafedéni krve) klesa koncentrace Cervenych krvinek v krvi
v poslednich 10 tydnech téhotenstvi. Produkce leukocytli se zvySuje a naopak dochézi
k poklesu plazmatickych bilkovin. Srazlivost krve je vyssi. U fyziologicky téhotnych se az 6
krat zvySuje riziko hluboké Zilni trombozy.

Respiracni systém — v t€hotenstvi objem vdechovaného vzduchu znacné stoupa,
jelikoz stoupéd potieba kysliku. OvSem ventilace se zvySuje pouze tim, ze téhotné Zeny

dychaji vice zhluboka, ale frekvence dechu se neméni. ZvétSovani délohy vede ke zvySeni
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branice asi o 4 cm. Ke konci gravidity mnoho Zen pocituje dyspnoi, coZ je vyvolano tlakem

dé€lohy na branici.

Uropoeticky systéem — v zacatku téhotenstvi pritok krve ledvinami prudce stoupa,
zvySuje se glomerularni filtrace. Dochazi k rozSifeni mocového vyvodného systému
(hydronefroze), coz je jeden z predisponujicich faktorl relativné castého téhotenského
onemocnéni - pyelonefritidy. T&hotenstvi také doprovazi cast&$Si moceni. V prvnim
trimestru je zptisobeno tlakem zvétSujici se délohy na mocovy méchyt, v druhém trimestru
se frekvence moceni normalizuje, jelikoZ déloha se jiz nevyskytuje v oblasti malé panve, ke

konci téhotenstvi dochazi opét k utlaCovani mocového méchyte a to hlavickou vstupujici do

malé panve.

Gastrointestinalni trakt — dasn€ jsou vice prokrvené, mékké, hypertrofické a proto
jsou nachylnéjsi k poranéni. Je zvySena produkce slin, ovSem tento pocit miiZze mit za vinu
té¢hotenska nauzea. Dochazi také k CastéjSimu vyskytu zubniho kazu zplsobené hlavné
snizenou kyselosti slin. Velké zastoupeni téhotnych trpi t€hotenskou nauzeou a néekdy
1 zvracenim. V pozdnim téhotenstvi je obvyklym problémem paleni Zahy, protoze zvétSena
déloha tla¢i na Zzaludek. Zaludek a stfeva postihuje snizena hybnost, coZ vede ke

zhorSenému vyprazdiiovani zaludku a zacpg. V te€hotenstvi se ¢asto méni stravovaci navyky

téhotnych, chut’ k jidlu 1 pocity Zizné se zvySuji.

Metabolismus, hmotnost matky — bazalni metabolizmus béhem gravidity stoupa az
0 20%. V téhotenstvi dochéazi k nedostate¢né utilizaci glukdzy a je i urcita rezistence na
inzulin, ¢imz dostava latkovd vyména nékteré znaky podobné cukrovce. Do 30. tydne
gravidity se vytvofi asi 4 kg tuku, pozdé&ji jiz jen malé mnozstvi. Tuk se tvofi zejména na
biiSe, zddech a hornich castech stehen. Tuk uloZeny b&hem tcéhotenstvi slouzi jako
zasobarna energie. Zasoby, které zen¢ po porodu zZené ziistavaji, jsou pozdéji vyuzity pro
laktaci. Cepicky (2006, s. 35) uvadi: ,,Spo¢itame-li vahu plodu, placenty, zvétsené délohy,
zvétSenych prsi, zveétSeného mnozstvi krve a ur€ité zadrzeni vody v téle, vychazi asi 12 kg.
V idealnim ptipad€ je vahovy pfirtstek v prvni tietiné téhotenstvi asi 0,5 kg, ve druhé
treting asi 5,5 kg a ve tfeti tietin€ asi 6 kg. Ale toto je jen abstraktni ideal, vahovy pfirtstek
v t€hotenstvi je velmi individudlni. Skutecnost je, Ze pokud zena ptibere méné nez 12 kg,
tak vlastn€ hubne, coZ neni optimalni situace. Snad lze fici, Ze do 15 kg je vahovy pfirtstek
normalni, nad 20 kg uz normalni neni, bud’ jde o velké otoky, nebo o prejidani. Tato Cisla

r

pochopitelné neplati pro viceetna téhotenstvi.*
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Pohybovy aparat — postoj a chiize Zeny jsou zménény kvili zvySené télesné
kyf6za v oblasti kréni a hrudni patefe. Plsobenim téhotenskych hormonti dochazi také
k uvolnéni pletence panevniho. Tyto zmény maji za pficinu chiizi o Siroké bazi a mirné
kolébani téla. Rada téhotnych pouzivd podpirné pasy, které se daji koupit ve
zdravotnickych pottebach. Masaze zad v téhotenstvi jsou moZné, ale maséfi téhotné
masiruji neradi z obavy, Ze by jim mohli ublizit.

Kozni systém - u téhotnych je zvy$ena tvorba pigmentace. Zlutohnédé skvrny se
mohou objevovat na tvafich, hornim rtu, Cele, prsnich dvorcich, bfiSe, podpazi, vulvé
a hrazi. Strie neboli pajizévky vznikaji roztrzenim hlubSich vrstev kize. Jsou velmi
individualni rozdily ve sklonu ke vzniku strii, vhodné je promastovani kize v té¢hotenstvi,
ale nemusi to vzdy pomoci. Zpodatku jsou razovofialové, pozdgdji zbélaji. Casta je
poporodni ztrata vlast, jejiz pfi€ina je nezndma, ale predpoklada se vliv hormondlnich zmén

(Kudela a kol., 2008).
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3 PSYCHOLOGIE TEHOTENSTVI

., Tehotenstvi je jen zacatek — zacdtek nového Zivota pro dite, které vyrista
v matciné téle, ale také nového zivota pro jeho rodice” (Iris Goze — Hénel, Gertruda

Teusen, 2003, s. 7).

V dobé tehotenstvi se Zena vyrovnava s velkym mnozstvim zasadnich Zivotnich
zmén. Vyvoj psychickych zmén Zeny v obdobi téhotenstvi je z velké €asti podminén jeji
osobnosti, vékem, zralosti jeji osobnosti, postojem k té€hotenstvi, pfipravenosti na novou

roli matky, na jejim socialnim, ekonomickém zazemi, momentalnim Zivotnim prostiedi apod.

Téhotna si postupné piivyka na novou Zivotni roli, dochdzi k vyvoji matetské
identity, kdy se Zena zacletiuje do nové role matky. Mohou se u ni dostavit obavy spojené
s pocitem obéti. V t€hotenstvi se také mohou oZivit star$i psychické konflikty, pfedevsim

s vlastni matkou, které nebyly fesSeny.

Benigni téhotenskd encefalopatie je porucha kognitivnich funkci u téhotnych zen.
Jde o zmény psychiky zplisobené téhotenstvim. Vyskyt téchto zmén je vysoky, az u 50 %
zen. Projevuje se poruchami paméti, problémy s ucenim, navou, nespavosti, potizemi se
¢tenim, poruchami koncentrace a dezorientaci. T¢hotné sviij stav jen vyjime¢né povazuji za
patologicky a potize nesd€luji 1€kafi. Stav se vétSinou po porodu spontdnné upravuje

(Rastislavova, 2008).

3.1 Prozivani téhotenstvi

Téhotenstvi nebo-li ,,byt v jiném stavu®, je pro Zenu opravdu jiny stav, Zena jinak
vnima svét, jinak se chova, ma jiné starosti, adaptuje se na prichazejici zmény. U vétSiny Zen

se negativni pocity vyskytuji Castéji nez ty pozitivni.

G. Leifer (2004, s. 76) tika: ,, At uz tchotenstvi je, nebo neni pldnované, méni
mezilidské vztahy mezi vSemi cCleny rodiny. Oba rodice se mohou citit zaskoceni
skutecnosti, Ze cekaji dité a stanou se rodi€i. Jako prvni je napadne, jak dité narusi jejich
vztah jako paru. Rodice, kteii jiz n€jaké dit€ maji, pfemysleji o tom, jak dokazou rozdélit
svou energii 1 lasku mezi novy pfirtstek do rodiny a starSi déti a jak nové dité ovlivni
sourozence. T¢hotenstvi je pro Zenu vice neZ jen fyzicka zalezitost. V prubéhu téhotenstvi

nejprve akceptuje dité jako soucast sebe sama a postupné si zvyka na predstavu ditéte jako
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samostatné bytosti. Méni se z téhotné Zeny v matku. S postupujicim téhotenstvim se jeji

roee
1

reakce méni.

Té&hotné pottebuji néjakou jistotu, informaci o kterou se mohou opfit jako napiiklad
termin porodu jejich ditéte. Nekteré Zeny mohou ztracet zajem o sex, protoze jsou unavene,

citi nevolnost, nebo chtéji chranit své dité. I partner se miize bat, aby ditéti neublizil.

,Je tieba zduraznit, ze mnohé konflikty a problémy, které téhotna zena zaziva,
nemuseji byt pfimym duasledkem jejiho téhotenstvi nebo stavu jejiho ditéte. T€hotenstvi
matce a otci poskytuje unikatni ptilezitost pro vlastni psychicky vyvoj. V tomto smyslu je
opét tfeba si s pokorou vzpomenout, Ze nékteré primitivni kultury tvrdi, Ze porod je
duchovni pftilezitosti Zzeny stat se skuteCnou zenou, tedy lidsky a duchovné se narodit*

(Marek, 2002, s. 191).

3.1.1 Prvni trimestr

V obdobi prvniho trimestru se Zena o téhotenstvi dozvidad. MizZe se ji zdat zabavné,
7e v sob¢ nosi zazrak, ktery se v ni rozviji a viibec nikdo o tom nevi. Prvni zndmkou pro ni
mize byt vynechani menstruace, které je pozdéji podnétem k navstiveni jejiho lékarte.
Gynekolog je tedy prvni osoba, kterd zen¢ mize s jistotou potvrdit, ¢i vyvratit t€hotenstvi.
Ne kazdé tehotenstvi musi byt nutné chténé, rozhoduje o tom mnoho faktorti. Prvni trimestr
je tedy adaptacni faze, je obdobim smifeni s t€hotenstvim a uvédoméni si toho, Ze se v zené
zaCind vyvijet a rust jeji budouci dité, které po narozeni od zakladu zméni jeji dosavadni
zivot. Pokud je t€hotenstvi chténé, mnohdy 1 vytouzené, mohou se objevovat pocity strachu
z jeho ztraty, ¢i obavy z poruch vyvoje plodu. V prvni fazi téhotenstvi miize casto dochazet
ke spontannim potratim a potratim z genetické indikace. Proto neni v této Casné fazi
vhodné o jiném stavu informovat mnoho lidi a také zaméstnavatele, pokud ovSem Zena
nepracuje v rizikovém prostiedi, které¢ by mohlo mit negativni vliv na vyvoj ditéte. Pro toto

obdobi je u zeny typické psychicka rozladénost, naladovost a nejistota.

,,Ukolem porodni asistentky v tomto obdobi je dostatek prostoru pro rozhovor se
zenou, vyslechnuti, akceptovani jejich ambivalentnich pocitli, popt. doporuceni pomoci

v socidlni oblasti.” (Rastislavova, 2008, s. 26)
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3.1.2 Druhy trimestr

Druha psychologicka tfetina téhotenstvi zacind v obdobi, kdy Zena zafne vnimat
pohyby plodu, viditeln¢ se ji zvétSuje objem biicha a své budouci dit¢ mize vidét na
ultrazvukovém vySetieni. Rozporuplné pocity ztéhotenstvi se zaclinaji upevnovat
v pozitivni. Cim je tyden gravidity vyssi, tim vice Zen udava, Ze jejich thotenstvi bylo

chténé (PeCena M., 1999).

V této fazi gravidity je nutné, aby Zena zacala brat plod jako nezavislou bytost,
komunikovala s nim, dodrzovala spravnou Zivotospravu a podporovala tim jeho spravny
vyvoj, ktery je nyni bouflivy. Pravdépodobnost potratu je nyni mnohem mensi. V tomto
obdobi jiz téméf vSichni v Zenin€ okoli o jejim jiném stavu vi, a pokud jim to nefekla ona
sama, napovi jim jeji télesné kiivky. T€hotna si zacind v podvédomi piedstavovat, jak asi
bude jeji dit¢ vypadat, zda se ji narodi chlapec ¢i dévce, jak ho pojmenuje, jestli dokaze byt
dobrou matkou apod. Proto je vhodné jeji zalenéni do kolektivu t€hotnych Zen, kterym
mohou byt ptfedporodni kurzy, kde si spolu mohou vyménovat pocity, obavy, ndzory

a navazat nova pratelstvi.

,Porodni asistentka by méla byt odbornikem, ktery citlivé uvede informace na
pravou miru, ziskd diveru t€hotné. Zaroven si musi uvédomit zvySenou sugestibilitu t¢hotné
zeny, citlivost na profesionalni humor. Je potieba dobré spolupriace v tymu s ostatnimi
zdravotniky, aby zena dostavala jednotné informace, které¢ by ji dodavali jistoty”

(Rastislavova, 2008, s. 26).

3.1.3 T¥reti trimestr

V zavérecném obdobi miize mit Zena strach z ptedC¢asného porodu, ale také ji
téhotenstvi miiZze ptipadat nekonecné a t&si se, az skonci. Tato faze je oproti druhé emocné
piipravovat na porod a na piichod a pé¢i o nového €lena rodiny. Vybira si misto porodu,
rozhoduje se pro vybér partnera pro porod a spolu s partnerem si mohou vytvofit 1 porodni
plan, podle kterého by chtéli, aby byl jejich porod vedeny. U Zeny se mtiZe objevovat strach

z porodu, jeho piipadnych komplikaci a bolesti, ktera je jeho souc¢asti.

,Porodni asistentka poskytuje podporu, porozuméni a doprovod. Cilem pfedporodni

ptipravy by mélo byt posileni sebediivéry Zeny, viru ve vlastni schopnosti porodit a postarat
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se o dité. Dilezité je samoziejmé rodinné zamezi, hlavné podpora partnera. Je zvySena
potfeba pozornosti, ¢asto vznikaji pocity odmitnuti, poranéni. Zena je jesté v Gast&j$im
kontaktu s porodni asistentkou, Casto 1 se zafizenim, kde bude rodit. Znalost prostiedi
1 personalu porodnice, divéra ve zdravotniky je velkou vyhodou a snizuje obavy zeny

k porodu.” (Rastislavova, 2008, s. 27)

3.2 Vliv somatickych zmén na psychiku

Béhem téhotenstvi se télo zeny meni, ¢imz si stale vice uvédomuje sviyj jiny stav.
Zvysuje se telesnd hmotnost, méni se tvar téla, zvyraziiuje pigmentace, mohou se také
vytvaret strie a prsy jsou napjaté. Té€lesné zmény piijima vétSina Zen s negativni reakci. JeSté
zraniteln€jsi jsou ty Zeny, které byly se svym télem nespokojené jiz pied té€hotenstvim. Ke
konci t¢hotenstvi se objevuji obavy ze ztraty atraktivity a kontroly nad svym télem, ¢i
moznosti poskozeni téla. To, jak zena vnima své télo a jak jeji organismus reaguje na

téhotenstvi, je neodd¢litelnou soucasti prozivani, chovani, psychickych reakci. Proto je

nezbytné piistupovat k t€hotné vzdy v bio-psycho-socidlnim kontextu (Rastislavova, 2008).

3.3 Nepriznivé psychosocialni faktory ovliviiujici téhotenstvi a plod

3.3.1 Vék Zeny

Téhotenstvi mize negativné ovlivilovat vék Zeny, ktery mize byt bud’ piili§ nizky,
nebo naopak piili§ vysoky. U mladych Zen miize jit o téhotenstvi nechténé, vzniklé
z ndhodného vztahu. Mize jit také o t¢hotenstvi chténé, kde je Casto pfi¢inou potieba divky
osamostatnéni se od rodiny a zvysSeni sebeucty. Mladéd Zena neni mnohdy schopna odolavat
psychickym naroktim t€hotenstvi a ¢asto miva omezenou schopnost rozeznat potieby svého
ditéte. U Zeny vySsiho véku mohou téhotenstvi doprovéazet obavy z netispéchu a tzkost.
Starsi t€hotné kladou vétsi diraz na uspokojeni svych potieb, miize se objevit konflikt mezi

jejimi pottebami a potfebami ditéte (Rastislavova, 2008).

3.3.2 Negativni zazitky z predchoziho téhotenstvi
Zazitky neuspéchu z predchoziho téhotenstvi jako je napi. potrat, porod mrtvého
plodu, narozeni postizen¢ho ditéte nebo kleStovy porod, nepiiznivé ovlivituji psychiku zeny.

T&Zka situace je u Zen, které potraceji habitudlné. Riziko dalSiho potratu u Zeny, ktera jiz
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tfikrat potratila, je 30 — 70 %. V takovém piipad¢ musi byt porodni asistentka velice citliva
a schopna Zené naslouchat. Zeny, jejichZ pfedchozi téhotenstvi skonéilo porodem mrtvého
plodu, by mé¢ly otéhotnét az po ukonceni procesu truchleni. Matky, které otéhotnély po
piredchozim neuspéchu v téhotenstvi mohou mit rtizné pocity. Nékteré mohou mit problém
se emo¢n¢ angazovat v pritomném téhotenstvi (boji se, aby to opét Spatné nedopadlo), jiné

ho zase mohou prozivat jako jedine¢né (Rastislavova, 2008).

3.3.3 Zeny v tézké socialni nebo ekonomické situaci

Casto se u téhotnych Zen setkdvame s uzkosti, utrdpenosti, depresi, naladovosti
a strachem. Uzkost byva nejvétsi na zadatku téhotenstvi, kdy se Zena obava pribéhu
téhotenstvi a porodu, a na konci téhotenstvi, kdy ptichazeji na fadu otazky o vychove a péci
o dité. Psychiku Zeny miZe ovlivnit i zména jejiho socidlntho postaveni. Zena ztraci
ekonomickou sobéstacnost, stava se zavisla na manzelovi. Mohou pftijit obavy, zda neztrati
své postaveni v zaméstnani. Zeny, které si na kariéfe zakladaji, mohou brat téhotenstvi
a porod jako obét. Diilezity je i samotny vztah mezi partnery. Pokud muz touzil po rodin¢,
proziva s zenou jeji téhotenstvi, zahrnuje ji pozornosti, dava ji pocit bezpeci a jistoty. Kazda
téhotnd Zena totiz touZi po partnerové ocenéni. V dalsi fazi t€hotenstvi se pozornost zeny
piesouva na sebe a plod. Partner se miize zacit citit zbytecny a mize zacit na dité¢ zarlit. U
Zen s nizkym socidlnim statutem zvysené riziko ptfedcasného porodu a jejich déti mivaji nizsi
porodni hmotnost. Hlavni pti¢iny hor§iho vyvoje t€hotenstvi jsou stres, vliv Spatné vyzivy a

zivotniho stylu (s.n.Téhotenstvi, htp://.tehotenstvi-am.webnode.cz, stazeno 18.4.2011).

3.3.4 Nechténa téhotenstvi

Nechténé tchotenstvi je takové, o kterém se tc¢hotnd Zena, ¢i divka ze své vlastni vile
rozhodne, ze je nezadouci. Velky pocet tehotenstvi je neplanovany a mnoho z nich jsou
téhotenstvi nevitana a nechténa. Neplanovana a nechténé téhotenstvi jsou budoucimi rodice
obvykle pfijata, paklize maji dostatek Casu se této zméné prizplsobit, ale opravdu nechténa
téhotenstvi jsou néco jiného. Nechténa téhotenstvi maji mnoho pfic¢in. Jednou z nich mtize
byt naptiklad znasilnéni. VEtSina z nich je nicméné méné dramatickd. Neékteti lidé spolu
soulozi, aniz by védéli o moznosti antikoncepce, nebo si ji nejsou schopni sehnat, nebo jsou

mladi, neopatrni a nezodpovédni, nebo antikoncepce, kterou pouzivaji, nefunguje. At uz je
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pfic¢ina jakakoli, nechténé téhotenstvi miize zapficinit velmi vazné problémy. V ptipadé, Ze
rodice jiz obtizné vyzivuji nékolik déti, mize jedno dit€ navic znamenat nouzi a zoufalstvi
pro celou rodinu. Matku, ktera ceka dité a je fyzicky oslabena, trpi néjakou chorobou, nebo
je zavisla na drogach, mize jeji t¢hotenstvi jesté vice zdravotné ohrozit, nebo miize porodit
nemocné a poskozené dité. Mlad4, svobodnd zena muze byt naprosto nepfipravena,
neschopna nebo neochotna ptrevzit odpovédnost spojenou s matetstvim. Nechténé dité pak
mize znamenat neStésti nejen pro ni, ale 1 pro samotné dit€. V tomto a v podobnych
piipadech se zena klidn¢ muze rozhodnout, ze dobrovolnd interrupce je jedinym feSenim
(s.n. Potrat — nechtena téhotenstvi, www?2.hu-berlin.de, aktualizovano 25.11.2010, stazeno

12.5.2011).

3.3.5 Zeny s komplikacemi v téhotenstvi

V pribéhu téhotenstvi mohou u zen nastat rizné komplikace, které mohou zené
znepiijemnovat toto obdobi. Komplikace mohou byt lehkého nebo také vaznéjsiho
charakteru, a proto neni dobré je podcenovat a ihned navstivit 1ékafe, aby se zabranilo
pipadnému potratu ¢ jinym komplikacim. Zenam s témito komplikacemi je predepsan klid
na lizku a mnohdy i dlouhodoba hospitalizace. To zplsobuje velky napor na psychiku
a u dlouhodobé hospitalizovanych se mohou vyskytnout 1 psychické zmény nazyvané jako
hospitalismus. Porodni asistentka by méla v pritbéhu hospitalizace zajistit a vytvofit co
nejvice kladnych vlivii v 1é€ebném prostiedi, umoznit navstévy piibuznych a pratel
a sledovat socialni klima na pokoji (s.n. Komplikace v  téhotenstvi,

http://tehotenstvi.zdravotne.cz, stazeno 12.5.2011).

3.4 Emocni poruchy v téhotenstvi

Z psychologického hlediska je téhotenstvi pro Zenu krizovym obdobim, kdy se
projevi jeji zralost, mize byt zdrojem uzkosti, pocatkem nebo zhorSenim uzkostnych
poruch. Zakladni faktory strachu a tzkosti t¢hotné jsou:

e uzkost, ktera se vztahuje k téhotenstvi a porodu,

e uzkost, ktera se tyka nasledné péce o dite,
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e uzkost jako psychopatologicky symptom.

Uzkost z psychoanalytického hlediska se v t&hotenstvi miize vyskytovat na hlubsi
neurotické — hysterické hladin€, kde je hlavnim problémem vstup do dospélého Zenského
svéta. Dalsi typ uzkosti je na narcistické hladin€, kdy Zeny mohou vnimat te¢hotenstvi jako
disledek ztraty dosud ptitomného mladistvého vzhledu. Jako posledni jsou Zeny s hranicni
emocné nestabilni poruchou osobnosti, které ovlada strach o dité nebo obavy o vlastni Zivot
z ohrozeni ditétem. Rizikové faktory rozvoje tzkosti v gravidité jsou:

e pfitomnost psychické poruchy v anamnéze,

e stresujici faktory spojené s té¢hotenstvim,

e problematické minulé t€hotenstvi a porod,

e rizikové faktory na urovni psychické nebo socialni

V téhotenstvi a po porodu je tieba dostateCné¢ veénovat pozornost uzkostnym
porucham, protoze ovliviiuji 1 pribéh béhem téhotenstvi a poporodni péci o dité. Tehotné
zeny, u kterych se rozvinula uzkostna porucha, patii do péce psychologa ¢i psychiatra. Na
prevenci uzkostnych poruch se miize porodni asistentka podilet pomoci podévani dostatku

informaci t€hotnym zenam a jejich partnerm (Rastislavova, 2008).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODOLOGIE VYZKUMU

Vyzkum probihal v Krajské nemocnici Tomase Bati ve Zlin€ na gynekologicko -
porodnickém oddéleni. Sbér dat probihal v pribéhu meésice biezna a dubna roku 2011.
Rozdéno bylo 110 dotaznikli a vraceno bylo 110 dotaznikli, coz ¢ini navratnost 100%.
Ovsem 10 dotaznikli jsem musela vytadit pro jejich vyraznou neuplnost. Pfed pocatkem
vyzkumu jsem provedla pilotaz, kdy jsem oslovila 10 Zen v mém blizkém okoli. Tii z nich
byly téhotné a zbylych sedm gravidnich nebylo, ale téhotenstvim si v minulosti jiz proSly. Na

zakladé pilotaze nebylo tteba ménit strukturu zadné otazky.

4.1 Zpisob sbéru dat

K provedeni vyzkumu jsem si zvolila vyzkumnou metodu dotazovani a forma
vyzkumu byla provadéna pomoci strukturovaného dotazniku. Dotazovani bylo provadéno

pisemnou formou a odpovédi respondentky zaznamenavaly do dotazniku.

4.2 Nastroj sbéru dat

Jako nastroj sbéru dat jsem zvolila pisemnou formu dotazovani. V Gvodni ¢asti
dotazniku byly respondentky sezndmeny s ticelem vyplnéni jim piedlozen¢ho dotazniku.
V dalsi ¢asti byly t¢hotnym zenam kladeny jednotlivé otdzky. Dotaznik mél celkem 26
otadzek. Pti sestavovani struktury dotazniku jsem vychazela z pfedem urcenych cili mého
vyzkumu. Dotaznik obsahoval otazky uzaviené, kdy mély respondentky oznalit jednu
z ptedem formulovanych odpovédi. Dalsi otazky byly polouzaviené, které nabizely jak
piredem stanovené odpovédi, tak moznost doplnéni, pokud dané odpovédi nevyhovovaly.
Zbylé otazky byly oteviené a respondentky tak v nich mohly svobodné vyjadfit své nazory
a pocity. Dotaznik je k dispozici v ptiloze P I.

4.3 Charakteristika zkoumaného vzorku

Respondentky tvofily t€hotné Zeny, klientky gynekologicko-porodnického oddéleni.
V 36 (36,0%) piipadech se jednalo o Zeny, které mély s t€hotenstvim prvni zkuSenost a ve
zbylych 64 (64,0%) o Zeny, které byly téhotné jiz n€kolikrat. Dotazniky byly klientkdm

rozdavany pti ambulantnim natdeni KTG zaznamu na oddé€leni porodniho salu. Dotazniky
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jsem klientkam rozdavala sama v pribéhu blokové praxe na porodnim sale. VSechny zeny

byly pii vyplhovani dotaznikii velice ochotné, coZ mé potésilo.
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5 STANOVENE CILE VYZKUMU
Cilé. 1

Zjistit, které z télesnych zmén zacinaji téhotné vnimat jako prvni.

Cil ¢. 2
Zjistit, které zmény na svém téle vnimaji téhotné Zeny jako pozitivni a které jako
negativni.

Cil¢. 3
Zjistit, zda Zeny, které nejsou téhotné poprvé, vnimaji télesné zmény stejné intenzivné
jako v pripadé prvniho téhotenstvi.

Cilé. 4
Zjistit, zda je obdobi gravidity a s ni spojené zmény vnimano rozdilné u planovaného,
¢i neplanovaného téhotenstvi.

Cil¢. 5
Zjistit, zda vnimani gravidity a sni spojené zmény souvisi s urovni socidlniho
zabezpeceni a rodinného stavu Zeny.
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6 ANALYZA VYSLEDKU DOTAZNIKU

Tabulka 1: Vyhodnoceni otazky ¢. 1

KOLIK JE VAM LET? ABSOLUTNI RELATIVNI
CETNOST (N) CETNOST (%)

méné nez 20 0 0,0

20-25 11 11,0
26 — 30 39 39,0
31-35 28 28,0
36 a vice 22 22,0
3 100 100,0

Graf 1: Grafické znazornéni otazky ¢. 1

Kolik je Vam let?

0% 1%

22%
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026 -30 o31-35
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Analyzou zjisténych udaju bylo zjisténo, ze zadna (0,0%) z respondentek nebyla
mladsi 20 let, 11 (11,0%) probandek spadalo do v€kové skupiny 20 — 25 let. Nejpocetnéji
zastoupena byla vékova skupina 26 — 30 let, kam je fazeno 39 (39,0%) Zen. Dalsi skupina je
tvofena 28 (28,0%) téhotnymi zenami ve véku 31 — 35 let. Posledni skupinu tvoii 22
(22,0%) zen starSich 36 let.
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Tabulka 2: Vyhodnoceni otazky ¢. 2

JAKE JE VASE NEJVYSSI DOSAZENE ABSOLUTNI RELATIVNI

VZDELANI? CETNOST (N) | CETNOST (%)

zékladni 2 2,0
stiedni bez maturity 23 23,0
stfedni s maturitou 35 35,0
vyS$i odborné 8 8,0
vysokoskolské 32 32,0
jsem studujici 0 0,0
> 100 100,0

Graf 2: Grafické znazornéni otazky ¢. 2

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Bzakladni
Ostfedni s maturitou

Bvysokoskolské

B stfedni bez maturity
OvysSi odborné
@jsem studujici

Nejvice respondentek dosahlo stfedniho vzdé€lani s maturitou, jedna se o 35 (35%)

zen. 23 (23%) z dotazovanych Zen dosdhlo vysokoSkolského vzdélani. DalSich 8 (8%)

z celkového poctu odpovidajicich probandek na dotaznikové Setfeni doséhlo vysSiho

odborného vzdélani. Vzdélanost zen dokumentuje také fakt, ze pouhé 2 (2%) respondentky

maji zékladni vzdélani.
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Tabulka 3: Vyhodnoceni otazKy ¢. 3

JAKY JE VAS RODINNY STAV? ABSOLUTNI RELATIVNI
CETNOST (N) | CETNOST (%)
svobodna 25 25,0
vdana 70 70,0
rozvedena 3 3,0
vdova 0 0,0
jiny 2 2,0
3 100 100,0

Graf 3: Grafické znazornéni otazky ¢. 3

Jaky je Vas rodinny stav?

3% 0% 2%

Bsvobodna Bvdana Orozvedena

Ovdova |jiny

Vétsina Zen, celych 70 (70%) uvedla, Ze jsou vdané. Ctvrtina z celkového poétu
dotazovanych, tedy pravé 25 (25%) byla svobodna. Pouhé 3 (3%) Zeny uvedly, Zze jsou
rozvedené a 2 (2%) respondentky uvedly jiny rodinny stav, v téchto piipadech se jednalo o

situaci, kdy se par nachazel v rozvodovém fizeni.
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Tabulka 4: Vyhodnoceni otazky ¢. 4

VE SVEM ZAMESTNANI JSTE: ABSOLUTNI RELATIVNI

CETNOST (N) | CETNOST (%)

velmi spokojena 33 33,0
spiSe spokojena 14 14,0
spokojena 22 22,0
spiSe nespokojena 6 6,0
nepracuji 21 21,0
Y 100 100,0

Graf 4: Grafické znazornéni otazky ¢. 4

Ve svém zaméastnani jste:

Bvelmi spokojena B spiSe spokojena

Ospise nespokojena MW nepracuji

Oskokojena

Otazka, ktera se tykala spokojenosti zen

vjejich zaméstnani, pfinesla vesmeés

pozitivni vysledky. 34 (34%) z dotazovanych je ve svém zaméstnani velmi spokojeno, 14

(14%) respondentek uvedlo, Ze jsou spiSe spokojeny a dalSich 22 (22%) Zen je v zam&stnani

spokojeno. Pouhych 6 (6%) dotazovanych je ve svém zaméstnani spiSe nespokojeno.

Zbylych 21 (21%) zen uvedlo, Ze nepracuji, divodem mutze byt budto strukturdlni

nezameéstnanost nebo matetska dovolend dotazovanych zen.
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Tabulka 5: Vyhodnoceni otazKy ¢. 5

CISTY MESICNI PRIJEM VASI ABSOLUTNI RELATIVNI
RODINY CINNIi: CETNOST (N) | CETNOST (%)
méné nez 10 000 K¢ 2 2,0
10 000 - 20 000 K& 32 32,0
21 000 - 30 000 K& 34 34,0
vice nez 31 000 K¢& 32 32,0
3 100 100,0

Graf 5: Grafické znazornéni otazky ¢. 5

Cisty mésicni pfijem Vasi rodiny &inni:

Oméné neZ 10 000 KE @10 000 - 20 000 K&
021000 - 30 000 K¢ Ovice neZ 31 000 K&

Pti pohledu na graf a tabulku tykajici se paté otazky (Cistého meésicniho piimu
rodiny) lze vypozorovat, ze respondentky vytvofily tfi pomérmné vyrovnané skupiny. 32
(32%) dotazovanych uvedlo, ze se jejich Cisty mésicni piijem pohybuje v rozmezi 10 000K¢
az 20 000K¢&. Naprosto stejny pocet Zen uvedlo, Ze €isty mésicni pfijem jejich rodiny je vyssi
nez 31 000K¢. Jen o dvé procenta vice, tedy 34 (34%) respondentek uvedlo, ze piijem
jejich rodiny se pohybuje v rozmeni 21 000K¢ az 30 000K¢E. Pouhé 2 (2%) probantky si
musi vystacit s ptijmem pod hranici 10 000K¢.
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Tabulka 6: Vyhodnoceni otazKky ¢. 6

CISTY MESICNI PRIJEM NA JEDNOHO ABSOLUTNI RELATIVNI
CLENA VASi RODINY CINI: CETNOST (N) CETNOST (%)
méné nez 5000 K¢& 10 10,0
5000 - 10 000 K& 42 42,0
11 000 K& a vice 48 48,0
y 100 100,0

Graf 6: Grafické znazornéni otazky ¢. 6

Cisty mésiéni pfijem na jednoho élena Vasi rodiny &inni:

@mené nez 5000 KE
@5 000 - 10 000 Ke
011000 KE a vice

Také Sesta otdzka se tykala finan¢niho zabezpeceni rodiny. Cilem bylo zjistit Cisty

meésicni pfijem na jednoho ¢lena rodiny. Témét polovina, 48 (48%) dotazovanych uvedla, ze

ptijem na jednoho €lena jejich rodiny je vyssi nez 11 000K¢. Celych 42 (42%) respondentek

odpovédélo, Ze piijem na jednu osobu vrodin¢ se pohybuje vrozmezi 5 000KE az

10 000KE. 10 (10%) dotazovanych uvedlo, ze Cisty mési¢ni piijem na jednoho ¢lena rodiny

je niz§i nez 5 000KC.
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Tabulka 7: Vyhodnoceni otazky ¢. 7
VASE RODINA BYDLI: ABSOLUTNI RELATIVNI
CETNOST (N) | CETNOST (%)

ve vlastnim byté 29 29,0

ve vlastnim domé 41 41,0

u rodicu 8 8,0

v podnajmu 20 20,0

jiné 2 2,0

¥ 100 100,0

Graf 7: Grafické znazornéni otazky ¢. 7

Vase rodina bydli:

@ve viastnim byté mve viastnim domé
Ou rodicu av podnajmu
|@jine

Pomoci sedmé otazky jsem chtéla zjistit, kde bydli rodiny dotazovanych Zen.

Nejvetsi ¢ast respondentek, celych 40 ( 41%) uvedlo, Ze bydli ve vlastnim domé. DalSich 20

(29%) dotazovanych zen uvedlo, Ze bydli ve vlastnim byté. V podnajmu zije 20 (20%)

z celkového poctu respondentek.
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Tabulka 8: Vyhodnoceni otazKy ¢. 8

PO KOLIKATE JSTE TEHOTNA? ABSOLUTNI RELATIVNI
CETNOST (N) CETNOST (%)
poprveé 36 36,0
podruhé 44 44,0
potteti 16 16,0
poctvrté a vice 4 4,0
y 100 100,0

Graf 8: Grafické znazornéni otazky ¢. 8

Po kolikaté jste téhotna?

Opoprvé M@podruhé Opotieti Opoétvrié a vice

Z dotaznikového Setteni vyplyva, ze36 ( 36%) respondentek bylo téhotnych poprve,
celych 44 (44%) dotazovanych zen uvedlo, ze bylo téhotnych podruhé. 16 (16%) Zen
uvedlo, Ze byly téhotné potieti a dalsi 4 (4%) uvedla, Ze téhotenstvi zazila Ctyfikrat nebo 1

vicekrat.
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Tabulka 9. Vyhodnoceni otazky ¢. 9

RODIT BUDETE: ABSOLUTNI RELATIVNI
CETNOST (N) | CETNOST (%)
poprveé 42 42,0
podruhé 44 44,0
potteti 10 10,0
poctvrté a vice 4 4,0
Y 100 100,0

Graf 9: Grafické znazornéni otazky ¢. 9

Rodit budete?

Bpoprvé M@podruhé DOpotieti

Opoétvrté a vice

Dalsi otazka se tykala toho, po kolikaté budou dotazované zeny rodit. Témét

polovina, ptesnéji 44 (44%) respondentek si touto zkuSenosti jiZz jednou proslo a budou

tedy rodit podruhé. Zcela novou prvni zkuSenost sporodem bude mit 42 (42%)

dotazovanych zen. DalSich 10 (10%) z celkového poctu dotazovanych bude rodit jiz po tieti

a 4 (4%) zeny uvedly, ze budou rodit poctvrté nebo 1 vicekrat.
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Tabulka 10: Vyhodnoceni otazky ¢. 10

V KOLIKATEM JSTE TYDNU ABSOLUTNI RELATIVNI
TEHOTENSTVI? CETNOST (N) CETNOST (%)
41. tyden 2 2,0
40. tyden 25 25,0
39. tyden 19 19,0
38. tyden 16 16,0
37. tyden 16 16,0
36. tyden 7 7,0
35. tyden 5 5,0
34. tyden 2 2,0
33. tyden 4 4,0
32. tyden 2 2,0
31. tyden 2 2,0
3 100 100,0

Graf 10: Grafické znazornéni otazky ¢. 10

V kolikatém jste tydnu téhotenstvi?

41. 40 39. 38 37. 36. 35 34, 33 32, 31
tyden tyden tyden tyden tyden tyden tyden tyden tyden tyden tyden

Nejvice Zen, které odpovidaly na tohle dotaznikové Setfeni, se nachdzelo ve
Ctyficatém tydnu téhotenstvi, bylo jich 25 (25%). Ve tficatém tydnu téhotenstvi bylo pii
vyplilovani tohoto dotazniku 19 (19%) respondentek. 16 (16%) Zen bylo shodn¢ v tficatém
osmé¢ a tficaitém sedmém mésici téhotenstvi. Zbyvajici respondtentky byly takika

rozvomérng roztiidény do tydnt 31 az 36.
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Tabulka 11: Vyhodnoceni otazky ¢. 11

PROZILA JSTE NEUSPECH V NEKTEREM ABSOLUTNI RELATIVNI

Z PREDCHOZICH TEHOTENSTVI? CETNOST (N) | CETNOST (%)

umélé ukonceni téhotenstvi 2 3,1
samovolny potrat 13 20,3
pred¢asny porod 6 9,4
operativni porod 8 12,5
porod mrtvého plodu 2 3,1
mimodélozni téhotenstvi 0 0,0
zadny netspéch jsem neprozila 33 51,6
> 64 100,0

Graf 11: Grafické znazornéni otazky ¢. 11

3%

Prozila jste neuspéch v nékterém z predchozich téhotenstvi?

Bumélé ukonéeni téhotenstvi B samovolny potrat

BZadny ne(spéch jsem neproila

DOoperativni porod Bporod mrivého plodu

Opfedéasny porod

BmimodéloZni téhotenstvi

Na tuto otazku odpovidalo z celkové poctu respondentek jen ¢ast Zen z celkového

zkoumaného vzoku a to z toho ditvodu, Ze 36 jich bylo t€hotnych poprvé. Ze zbyvajicich 64

téhotnych celych 33 (51,6%) v pfedchozim téhotenstvi neprozilo Zadny neuspéch, 13

(20,3%) si zazilo samovolny potrat. Operativnim porodem si proslo 8 (12,5%)

respondentek. 8 (9,4%) mélo zkuSenot s pred¢asnym porodem svého ditéte. 2 (3,1%) zen

prodélalo umélé preruSeni téhotenstvi a stejny pocet zazilo také porod mrtvého plodu.

Potésujici je okolnost, Ze 7z4dna z Zen neprodélala mimodé¢lozni t€hotenstvi.
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Tabulka 12: Vyhodnoceni otazky ¢. 12

SVE TEHOTENSTVI JSTE: ABSOLUTNI RELATIVNI

CETNOST (N) | CETNOST (%)

peclivé planovala spolené s partnerem 59 59,0
peclivé planovala, ale partner nebyl o Vasich planech 0 0,0
predem informovan
peclivé planovala, ale nepodafilo se Vam otéhotnét v 2 2,0
daném Case
peclivé planovala, ale otéhotnéla jste az po hormonalni 2 2,0
terapii
peclivé planovala, ale otéhotnéla jste az po vykonu IVF 4 4,0
neplanovala, otéhotnéla jsem nedopatienim 30 30,0
neplanovala a ani jsem si otéhotnét nepiala 3 3,0
Y 100 100,0

Graf 12: Grafické znazornéni otazky ¢. 12

Své téhotenstvi jste:

Bpeclivé planovala spoleéné s partnerem

@Eneplanovala a ani jsem si otéhotnét nepfala

Bneplanovala, otéhotnéla jsem nedopatfenim

Wpedlivé planovala, ale partner nebyl o VasSich planech pfedem informovan
Opedlivé planovala, ale nepodafilo se Vam otéhotnét v daném Ease
Opeclivé planovala, ale otéhotnéla jste aZ po hormonaini terapii
mpetlivé planovala, ale otéhotnéla jste az po vykonu IVF

VeEtsi cast, celych 59 (59%) dotazovanych své téhotenstvi planovalo spolecné

s partnerem. Zajimavé je Cislo 30 (30%), pravé tolik Zen otéhotnélo nedopatifenim. Az po

vykonu IVF se podafilo otéhotnét 4 (4%) respondentkam. 2 (2%) zeny sva téhotenstvi

peclivé planovaly, ale nepodatilo se jim otéhotnét v daném case nebo az po hormonélni

terapii. Zarazejici je, ze 3 (3%) ze zkoumaného vzorku sva télotenstvi neplanovala a ani si

otehotnét neptala. Aby partner nevédél o planech své partnerky se nestalo ani jednou.
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Tabulka 13: Vyhodnoceni otazky ¢. 13
JAKY BYL VAS PRVOTNI POCIT, ABSOLUTNI RELATIVNI
KDYZ JSTE ZJISTILA, ZE JSTE TEHOTNA? CETNOST (N) | CETNOST (%)
radost 51 51,0
$tésti 14 14,0
pocit naplnéni 4 4,0
strach 8 8,0
smutek 0 0,0
nejistota 19 19,0
zoufalstvi 4 4,0
y 100 100,0

Graf 13: Grafické znazornéni otazky ¢. 13

Jaky byl Vas prvotni pocit, kdyZ jste zjistila, Ze jste téhotna?

Bradost MStésti Opocit naplnéni Ostrach  Wsmutek Onejistota  Wzoufalstvi

Touto otazkou jsem se snazila zjistit, jaké pocity zazivaly zeny, kdyz zjistily Ze jsou

téhotené. 51 (51%) respondentek pocitovalo radost a 14 (14%) Stésti. 4 (4%) zeny zvolily

odvovéd’ pocit naplnéni. Objevovaly se tu i1 negativni pocity. V 19 (19%) ptipadech Slo

o nejistotu, v 8 (8%) o strach a 4 (4%) probandky uvedly jako sviij prvotni pocit zoufalstvi.
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Tabulka 14: Vyhodnoceni otazky ¢. 14

JAK CELKOVE PROZIVATE SVE ABSOLUTNI | RELATIVNI
TEHOTENSTVI? CETNOST (N) | CETNOST (%)

uzivam si ho, je to krasné obdobi 50 50,0
je to hezké obdobi, ale mam i hodné negativnich pocitl 34 34,0
neuvédomuji si n¢jaké zvlastni pocity, prozivam jej spise 13 13,0
neutralné
téhotenstvi pro mé znamena jen samé komplikace a 3 3,0
negativa
Y 100 100,0

Graf 14: Grafické znazornéni otazky ¢. 14

3%

Jak celkové prozivate své téhotenstvi?

BuZivam si ho, je to krasné obdobi

Bje to hezké obdobi, ale mam i hodne negativnich pocitl
Oneuvédomuiji si néjaké zvlastni pocity, proZivam jej spise neutralné
Otéhotenstvi pro mé znanemena jen samé komplikace a negativa

Na otazku, jak celkové prozivate své téhotenstvi, odpovédéla presnd polovina, tedy

50 (50%) dotazovanych Zen, ze je to krasné¢ obdobi, které si uzivaji. Pro 34 (34%)

respondentek je gravidita hezké obdobi, ale bohuzel 1 s mnohymi negativnimi pocity.

Neéutralné bez néjakych zvlaStnich pociti proziva 13 (13%) Zen. Jen samé komplikace

a negativa piindsi té¢hotenstvi 3 (3%) t€hotnym.
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Tabulka 15: Vyhodnoceni otazky ¢. 15

KTEROU TELESNOU ZMENU NA SVEM TELE ABSOLUTNI RELATIVNI
VSOUVIS]@JiCi S Tf«:HgTENSTViM JSTE CETNOST (N) | CETNOST (%)
ZACALA VNIMAT NEJDRIVE A V KTEREM TO
BYLO TYDNU TEHOTENSTVI?

zvyseni hmotnosti 12 12,0
zhorSeni kieCovych zil 2 2,0
bolesti v podbtisku 2 2,0
zvétSeni prsou 24 24,0
rostouci biisko 27 27,0
bolesti prsou 14 14,0
obtizné dychani 2 2,0
nevolnost 12 12,0
paleni Zahy 1 1,0
zmény chuti 2 2,0
vynechani menstruace 2 2,0

Y 100 100,0

Graf 15: Grafické znazornéni otazky ¢. 15

Kterou télesnou zménu na svém téle souvisejici s téhotenstvim jste zacala
vnimat nejdrive?

vynechani menstruace

zmeény chuti

"N H

paleni zahy

nevolnost 12 ]
obtizné dychani [
bolesti prsou 14 ]

rostouci bfisko 2207/ ]

zvétseni prsou 24 ]

bolesti v podbfisku

i H

zhorseni kieéovych Zil

zvy$eni hmotnosti 5 [2) ]

Odpovédi na tuto otdzku tvoii stézejni cast celého mého vyzkumu, pravé zde jsem
zjistovala, které télesné zmény na svém téle Zeny behem téhotenstvi pocituji nejdiive. 27
(27%) z dotazovanych zen odpovédélo, ze nejdiive vnimaji roztouci btiSko, dalSich 24

(24%) respondentek zageristrovalo nejdiive zvétSeni prsou. Celych 14 (14%) zen uvadélo
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bolesti prsou jako prvni zménu béhem téhotenstvi. Shodné, a sice 12 (12%) dotazovanych
zen vnimalo nejdiive nevolnost a zvySeni hmotnosti. Mezi dal§i zmény, které uvedlo mensi
procento respondentek patii vynechani menstruace, zmény chuti, zhorSené dychéni, bolesti

v podbiisku nebo zhorSeni kiecovych Zzil.
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Tabulka 16: Dalsi vyhodnoceni otazky ¢. 15

VE KTEREM TYDNU TEHOTENSTVI JSTE ABSOLUTNI RELATIVNI
ZACALA VNIMAT CETNOST (N) | CETNOST (%)
ZMINENE TELESNE ZMENY?
20. tyden 20 20,0
10. tyden 44 44,0
12. tyden 2 2,0
8. tyden 10 10,0
15. tyden 4 4,0
6. tyden 8 8,0
3. tyden 6 6,0
5. tyden 4 4,0
4. tyden 2 2,0
y 100 100,0

Graf 16: DalSi grafické znazornéni otazky ¢. 15

Ve kterém tydnu téhotenstvi jste zacala vnimat zminéné télesné zmény?

4. tyden
5. tyden
3. tyden
6. tyden
15. tyden
8. tyden

12. tyden

10. tyden

20. tyden

Vnimani télesnych zmén béhem téhotenstvim bylo analyzovdno v pfedchazejici
otazce, tabulce a grafu. Tento graf zndzorfiuje, ve kterém tydnu t€hotenstvi byly zminéné
télesné zmény zpozorovany. Nejvice zen, presné 44 (44%), zacalo na svém téle pozorovat
zmény v pribéhu desatého tydne. DalSich 20 (20%) respondentek vnimalo zmény
souvisejici s t¢hotenstvim az ve dvacatém tydnu téhotenstvi. 10 (10%) z Zen zase vnimalo
télesné zmény uz v 8 tydnu téhotenstvi. Zbyvajici respondentky vnimaly zménu razné

rychle, ale vzdy to bylo do desatého tydne t€hotenstvi.
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Tabulka 17: Vyhodnoceni otazky ¢. 16

KTERE TELESNE ZMENY VAS PO DOBU
TEHOTENSTVI NEJVICE POZITIVNE
OVLIVNOVALY A KTERE VNIMATE KLADNE?

ABSOLUTNI
CETNOST (N)

RELATIVNI
CETNOST (%)

pohyby miminka 20 18,2
rostouci biisko 22 20,0
zmeény chuti 2 1,8
zlepSeni pleti 14 12,7
maly nardst hmotnosti 5 4.5
vymizeni migrén 2 1,8
zdravéjsi vzhled vlast 1 0,9
zadné 12 10,9
neodpovédélo 32 29,1
> 110 110
Graf 17: Grafické znazornéni otazky ¢. 16
Které z télesnych zmén Vas po dobu téhotenstvi nejvice pozitivné
ovliviiovaly a které vnimate kladné?
neodpoveédélo ‘ ‘ 49.‘1 ]
Zadné | 1‘0 g | ]
zdravéjSivzhled vlast ([g)
vymizeni migrén m;j
maly narust hmotnosti 7I|
zlepSeni pleti | 12.7 ]
zmény chuti 7I§|
rostouci bfisko | 20,0
pohyby miminka | 1 15,2‘ 1
0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0 35,0

Touto otazkou jsem chtéla zjistit, které télesné zmény nejvice pozitivné ovliviiovaly

Zeny b&hem jejich téhotenstvi. Cetnost odpovédi je zkreslena tim, Ze celych 32 (32%) Zen na

tuto otazku viibec neodpovédélo. Ze zjisténych odpovédi Ize konstatovat, ze 22 (22%) zen

vnima pozitivné rostouci biisko, dalSich 20 (20%) pohyby miminka. U 14 (14%)

respondentek doSlo ke zlepSeni jejich pleti, 5 (5%) z dotazovanych bylo rado, Ze jejich

hmotnosti nariist byl minimalni. 12 (12%) z dotazovanych Zen nezaregistrovalo viibec Zadné

pozitivni télesné zmény béhem téhotenstvi.
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Tabulka 18: Vyhodnoceni otazky ¢. 17

KTERE TELESNE ZMENY VAS PO DOBU
TEHOTENSTVI NEJVICE NEGATIVNE
OVLIVNOVALY A KTERE VNIMATE JAKO
PRITEZ?

ABSOLUTNI
CETNOST (N)

RELATIVNI
CETNOST (%)

zadné (k t€hotenstvi zmény patii) 7 5,3
zmény nalad 2 1,5
zadychavani 4 3,0
obtiznéjs$i pohyb 4 3,0
Unava 10 7,6
bolesti zad 12 9,1
paleni Zahy 11 8,3
velké biisko 9 6,8
otoky 13 9,8
zvyseni hmotnosti 18 13,6
nevolnost, zvraceni 10 7,6
vysoky krevni tlak 3 2,3
kieCové zily 5 3.8
bolesti a rist prsou 3 2,3
¢asté nuceni na moceni 1 0,8
kie¢e DKK 2 1,5
zhorSeni pleti 5 3,8
vSe co s téhotenstvim souvisi je pritéz 1 0,8
neodpovédélo 14 10,6
Y 132 100,0




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

60

Graf 18: Grafické znazornéni otazky ¢. 17
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Naplni sedmnacté otazky jsou télesné zmény, které ovliviiovaly t€hotné Zeny béhem

jejich gravidity negativné. V 18 (18%) piipadech byl negativnim zjisténim narast hmotnosti,

pro 13 (13%) dotazovanych Zen jsou negativum otoky dolnich konc¢etin béhem téhotenstvi,

bolesti zad byly nepiijemné pro 12 (12%) respondentek, v 11 (11%) ptipadi se jednalo o

paleni zahy, deset zen zminilo nevolnost a zvraceni. Dals$i negativné vnimané, avSak méné

cetné télesné zmeny, zjisténé béhem pruzkumu lze zafadit zmény nalad, obtiznéjsi pohyb,

vysoky krevni tlak, kieCové zily, bolesti a rast prsou, ¢asté moceni nebo zhorSeni pleti. 14

(14%) dotazovanych na tuto otazku neodpovéedélo.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

61

Tabulka 19: Vyhodnoceni otazky ¢. 18

JSTE SPOKOJENA S TiM, JAK SE MENI
VASE TELO
BEHEM TEHOTENSTVI?

ABSOLUTNI
CETNOST (N)

RELATIVNI
CETNOST (%)

velmi spokojena 12 12,0
celkem spokojena 31 31,0
spokojena 42 42,0
celkem nespokojena 12 12,0
velmi nespokojena 3 3,0
100 100,0

2

Graf 19: Grafické znazornéni otazky ¢. 18

12% 3%

42%

Jste spokojena s tim, jak se méni Vase télo béhem
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Tato otazka se tykala spokojenosti se zménami téla béhem téhotenstvi. Souhrnné lze

fict, Ze odpovédi byly pievazné pozitivni. 42 (42%) respondentek bylo spokojeno s tim, jak

se ménilo jejich télo béhem gravidity. Dalsich 31 (31%) bylo celkem spokojeno, 12 (12%)

dotazovanych zen bylo dokonce velmi spokojeno, stejny pocet respondentek byl celkem

nespokojen s télesnymi zménami béhem téhotenstvi. Pouhé 3 (3%) Zeny byly velmi

nespokojené.
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Tabulka 20: Vyhodnoceni otazky ¢. 19

VAS HMOTNOSTNI PRIRUSTEK ABSOLUTNI RELATIVNI

V TEHOTENSTVI JE? CETNOST (N) | CETNOST (%)

velmi nizky 0 0,0
nizky 16 16,0
priméfeny 62 62,0
vysoky 18 18,0
velmi vysoky 4 4,0
> 100 100,0

Graf 20: Grafické znazornéni otazky ¢. 19
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Z celkového poctu dotazovanych povazuje celych 62 (62%) sviij hmotnostni

piirastek za pfiméfeni, 1ze tedy fici, ze prave tyto Zeny jsou se svym télem v téhotenstvi

spokojené, stejn¢ tak jako ty, které uvadéji svlij hmotnostni piiristek jako nizky. Vysoky

hmotnosti ptirtstek se zda pro 18 (18%) a velmi vysoky pro 4 (4%) zeny. Nizky ptirtistek

pro 16 (16%). Posledni moZnost, velmi nizky pfiristek, neuvedla Zadna z dotazovanych.
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Tabulka 21: Vyhodnoceni otazky ¢. 20

BYLO PRO VAS PRVNI TEHOTENSTVI A S ABSOLUTNI RELATIVNI
NIM SPOJENE CETNOST (N) | CETNOST (%)
ZNAMKY TEHOTENSTVi V NECEM JINE,
NEZ TA DALSI?
ANO 26 26,0
NE 38 38,0
prvni t€hotenstvi — neodpovida 36 36,0
y 100 100,0

Graf 21: Grafické znazornéni otazky ¢. 20
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Na tuto otazku odpovidala opét jen ¢ast respondentek a to 64 (64%). Zbyvajicich 36
(36%) bylo poprvé téhotnych. Uvedenych 64 (64%) respondentek lze rozdélit mezi dve
odpovédi. 26 (26%) zen odpovedélo, ze prvni téhotenstvi pro né bylo jiné. Zbyvajicich 38

(38%) neuvadi zddné rozdily mezi prvnimi a dalSimi graviditami.
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Tabulka 22: Vyhodnoceni ¢asti otazky ¢. 20

ROZVEDENI ODPOVEDI A) ANO ABSOLUTNI RELATIVNI

CETNOST (N) | CETNOST (%)

intenzivn&jSi vnimani a prozivani 11 41,0
bez potizi 6 23,0
fyzicky méné€ narocné 3 12,0
zména chuti 2 8,0
zvyseny lékatsky dohled - po IVF 2 8,0
nechténé — interupce 2 8,0
> 26 100,0

Graf 22: Grafické znazornéni casti otazky ¢. 20
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Tento graf podrobnéji zachycuje odpovédi na predchozi otazku, kdy jsem zjist'ovala,

jestli bylo pro zZeny jejich prvni téhotenstvi vnéfem jiné nez ta nasledujici. Nejvice

probandek, 11 (41%) se shodlo na tom, Ze prvni téhotenstvi bylo vnimano a prozivano

intenzivnéji. DalSich 6 (23%) uvedlo, ze prvni téhotenstvi pro né bylo bezproblémove,

zatimco dalsi bylo provazeno komplikacemi. Fyzicky méné naro¢né bylo prvni téhotenstvi

pro 3 (12%) dotazovanych zen. Shodné 2 (8%) respondentky uvedly, ze prvni t€hotenstvi

obnaselo zménu chuti nebo zvySeny lékatsky dohled. 2 (8%) Zeny také uvedly, Ze prvni

téhotenstvi bylo jiné v tom, ze bylo nechténé.
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Tabulka 23: Vyhodnoceni otazky ¢. 21

KOURITE V TEHOTENSTVI? ABSOLUTNI RELATIVNI

CETNOST (N) | CETNOST (%)

jen obcas 2 2,0
pravidelné 1 cigaretu denné 0 0,0
pravideln¢ do 5 cigaret denné 3 3,0
pravidelné vice neZ 5 cigaret denné 0 0,0
v té€hotenstvi nekoufim 23 23,0
jsem nekutacka 72 72,0
> 100 100,0

Graf 23: Grafické znazornéni otazky ¢. 21
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Piijemnym zji§ténim bylo, ze 72 (72%) respondentek uvedlo, Ze nekoufi vibec.

Otazkou je, do jaké miry jsou jejich odpovédi pravdivé. Béhem téhotenstvi omezilo koufeni

23 (23%) dotazovanych zen. Pravidelné, méné nez pét cigaret denné¢ koutfi 3 (3%)

dotazované. Zbyl¢ 2 (2%) kouii béhem téhotenstvi obcas.
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Tabulka 24: Vyhodnoceni otazky ¢. 22

PIJETE ALKOHOLICKE NAPOJE V ABSOLUTNI | RELATIVNi

TEHOTENSTVI? CETNOST (N) | CETNOST (%)

jen obcas 12 12,0
pravidelné denné 1 sklenice vina 0 0,0
pravideln¢ vice neZ jedna sklenice vina 0 0,0
pravidelné jiny druh alkoholu 0 0,0
alkohol v téhotenstvi nepiji 72 72,0
jsem abstinentka 16 16,0
> 100 100,0

Graf 24: Grafické znazornéni otazky ¢. 22
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Podobnych vysledki jako u cigaret bylo dosazeno také pii piti alkoholickych napoj.

Vétsina z dotazovanych zen, pravé 72 (72%), alkohol béhem téhotenstvi nepije. 16 (16%)

z respondentek se fadi mezi abstinentky. 12 (12%) Zen pije alkohol obcas i1 bé&hem

téhotenstvi. Zbyvajici odpoveédi méli nulovou Cetnost



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 67
Tabulka 25: Vyhodnoceni otazky ¢. 23
JSTE ZAVISLA NA JINYCH NAVYKOVYCH ABSOLUTNI RELATIVNI
LATKACH? CETNOST (N) | CETNOST (%)
NE 99 99,0
¢okolada 1 1,0
y 100 100,0

Graf 25: Grafické znazornéni otazky ¢. 23
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Jste zavisla na jinych navykovych latkach?

Pomérné Usmévné bylo vyhodnoceni otazky &islo 23. Drtiva vétsSina, celych 99

(99%) z dotazovanych Zen neni zavisla na jinych ndvykovych latkach. 1 (1%) respondentka

vSak pfiznala svou zéavislost na ¢okoladé.
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Tabulka 26: Vyhodnoceni otazky ¢. 24

JAKE POHYBOVE AKTIVITY V PRUBEHU ABSOLUTNI | RELATIVNI
TEHOTENSTVi UPREDNOSTNUJETE? CETNOST (N) | CETNOST (%)
pravidelné prochazky 79 34,8
cviceni v kurzu predporodni piipravy 11 4,8
plavani 20 8,8
joga 6 2,6
bfi$ni tance 4 1,8
cviéeni na mici 28 12,3
jen bézné domaci prace 61 26,9
ptisny klidovy rezim 14 6,2
jiné 4 1,8
¥ 227 100,0

Graf 26: Grafické znazornéni otazky ¢. 24
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Odpovédi na otazku na pohybové aktivity Zen béhem té€hotenstvi piinesly nasledujici

vysledky. 79 (34%) z dotazovanych zen si doptava pravidelné prochazky, 61 (27%)

vykonava jen bézné¢ domaci prace, 28 (12%) Zen cvici na rehabilitatnich micich, dalSich 20

(9%) pravideln¢ plave, 14 (6%) uptfednostiiuje ptisny klidovy rezim. Pouze 11 (5%)

respondentek navstévuje kurzy piredporodni piipravy.
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Tabulka 27: Vyhodnoceni otazky ¢. 25

UZIVATE NEKTERY Z VOLNE PRODEJNYCH
POTRAVINOVYCH DOPLNKU URCENY

ABSOLUTNI
CETNOST (N)

RELATIVNI
CETNOST (%)

TEHOTNYM ZENAM?
materna 2 2,0
calibrum 8 8,0
mamavit 14 14,0
elevit 0 0,0
gravital 22 22,0
jiny vitaminovy preparat 8 8,0
zadny z téchto prosttedkil neuzivaim 46 46,
> 100 100,0

Graf 27: Grafické znazornéni otazky ¢. 25
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Uzivani téchto potravinovych doplikii souvisi s vétSim prfibirdni na vaze té¢hotnych

zen a také s vysSi porodni hmotnosti jejich rozenych déti. 46 (46%) tehotnych uvedlo, Ze

zadny z téchto preparatli neuziva a byly to prave ty, které uvadély sviij hmotnostni ptirtistek

jako nizky nebo piiméteny. Gravital uziva v t€¢hotenstvi 22 (22%) zen a dalSich 14 (14%)

Mamavit. 8 (8%) probandek uzivda Calibrum a jiné vitaminové preparaty (Femibion).

Maternu uZivaji 2 (2%) zcelkového vzorku a posledni Elevit se v odpovédich vibec

nevyskytoval.
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Tabulka 28: Vyhodnoceni otazky ¢. 26

PRI NAKUPU POTRAVIN PREFERUJETE ABSOLUTNI RELATIVNI

JEJICH: CETNOST (N) | CETNOST (%)

vyZivovou hodnotu 80 80,0
kalorickou hodnotu 4 4,0
cenu 16 16,0
y 100 100,0

Graf 28: Grafické znazornéni otazky ¢. 26
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PotéSujici je zjisténi, ze 80 (80%) z dotazovanych zen preferuje pii nakupu

vyzivovou hodnotu potravin. 4 (4%) t€hotné uptednostiuji kalorickou hodnotu a 16 (16%)

respondentek nakupuje potraviny podle jejich ceny.
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DISKUSE

Z vysledkti dotaznikového Setfeni vyplyva, ze nejvice dotazovanych zen 27 (27%),
vnima jako prvni té€lesnou zménu své rostouci biiSko. Podle mého nazoru je tomu tak proto,
ze rostouci bfiSko znamena pro Zeny dikaz o existenci jejich ditéte a jeho ristu. Pro 62
(62%) respondentek je jejich hmotnosti pfirtistek v tehotenstvi podle nich piiméieny
a celych 42 (42%) zen je se zménami svého téla béhem jejich téhotenstvi spokojeno. Tahle
skute¢nost je nejspise ovlivnéna tim, Ze vétsina téhotenstvi je planovanych a chténych. Zeny

potom pfijimaji zmény na svém téle spojené s t€hotenstvim vesmeés pozitivne.

Mezi odpovédmi se jiz zminéné rostouci biiSko vyskytlo nckolikrat. Tentokrat
1 v pfipad¢ pozitivné vnimanych téhotenskych zmén a to ve 22 (20%) ptipadech. Vzapéti
nasledovaly pohyby miminka ve 20 (18,2%) ptipadech. Dle mého nazoru je tomu tak opct

proto, Ze tyto dvé polozky jsou diikazem skutecnosti t€hotenstvi a ristu plodu.

Jako nejvice negativni zménu uvadé€ly probandky zvySeni télesné hmotnosti a to v 18
(18%) ptipadech. Tohle zjisténi mi piijde zvlaStni ve smyslu, ze jako pozitivni zménu
zahrnuji rostouci biiSko, coz neodmysliteln€ musi znamenat 1 rist télesné hmotnosti. Navic
téhotné zeny nejCastéji uvadely, ze se svym télem a jeho zménami jsou v obdobi téhotenstvi
spokojené a svoji vahu povazuji za pfiméfenou. Mezi dal$i negativni zmény zeny tadily
otoky dolnich koncetin, bolesti zad ¢i paleni zadhy. Tohle jejich tvrzeni je pochopitelné,
jelikoz vSechny tyto jimi vnimané zmény jsou jisté velice nepiijemné a omezuji je zajisté
v mnoha ¢innostech.

Z 0daji ziskanych vyzkumnym Setfenim lze konstatovat, Ze téméf kazdé druhé
téhotenstvi je doprovazeno rGznymi neuspéchy, jako je samovolny potrat, interupce,
predcasny porod, operativni porod a porod mrtvého plodu. Tyto problémy mohou byt
zpusobeny civilizaénimi chorobami nebo také zplsobeny zZivotnim stylem matky
a prosttedim, ve kterém se nachézi. Intenzivnéji vnimalo své prvni t€hotenstvi oproti dal§im
graviditam 11 (41%) zen z mého zkoumaného vzorku. Tohle je pro mé pochopitelné a
cekala bych 1 vice respondentek stakovou odpoveédi. VSechno co je pro nas nové a
proZivame poprvé, tak je vnimano intenzivnéji. Tohle u téhotenstvi plati nejspis
nekolikanasobné. Je to piece stav, kdy v matéing téle roste novy Zivot.

Diky tomuto vyzkumu jsem si potvrdila svoje minéni o tom, zda vnimani télesnych

zmén ovlivituje planované nebo neplanované téhotenstvi. Pii zjiSténi planované gravidity
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tuto skutecnost doprovazely pocity radosti, Stésti a pocitu naplnéni, coz se také dalo
odekavat. Zena, ktera si dité pieje a jeji téhotenstvi je vytouzené snad ani nemize reagovat
jinak. Tyto respondentky si také sviyj ,jiny stav® uzivaly jako krasné obdobi. Naopak
u neplanovaného téhotenstvi se objevovaly pocity nejistoty, strachu a dokonce 1 zoufalstvi.
U zeny je dtlezité, vjakém rozpolozeni se nachazi jeji psychicky i fyzicky stav. Tyto
skutecnosti poté ovlivni, jak své t€hotenstvi piijme a bude nasledné prozivat.

Ptijemnym a dokonce 1 piekvapivym zjisténim pro mé& bylo, Ze Groven socialniho
zabezpeceni a rodinny stav Zeny nema vesmés vliv na piijeti a prozivani téhotenstvi.
I svobodné respondentky s nizkym financnim zajisténim dokazi svoji graviditu pfijmout

a radovat se z ni.
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ZAVER
Cilé¢. 1
Zjistit, které z télesnych zmén za¢inaji téhotné vnimat jako prvni.

Prvni cil byl splnén na zakladé odpovédi na patnactou a devatendctou dotaznikovou
polozku. Z celkového reprezentativniho vzorku sta Zen jsem ziskala jedendct riznych
odpovédi s rozdilnou cCetnosti. Z vysledkit vyplyva, Ze nejvice Zen, presnéji feceno 27
(27,0%) z dotazovanych, vnima nejdiive své rostouci biisko, coz souvisi 1 se zvySenim
hmotnosti celého téla. 12 (12%) z dotazovanych odpovédélo, ze pravé zvySeni hmotnosti
pro né bylo prvni zaregistrovanou télesnou zménou. 62 (62%) respondentek uvedlo sviij
hmotnosti pfirtstek béhem téhotenstvi za pfiméfeny. O néco méné Zen, celych 24 (24%),
zaregistrovalo nejprve zvétSeni prsou. S touhle télesnou zmeénou Uzce souvisi také dalsi
casta odpovéd’ a to bolestivost prsou, kterou uvedlo 14 (14%) dotazovanych zen. Rostouci
btisko, narGst hmotnosti a zvétSeni prsou spolu s jejich zvySenou bolestivosti tvofili nejvetsi

cast odpovédi. Lze tedy tvrdit, Ze prevazné tyto zmény vnima vétSina Zen jako prvni.

Mezi dalsi télesné zmény podle vysledkti dotaznikli patii nevolnost, tak odpovédé€lo
12 (12%) Zen. Shodnou cetnost vykazovalo pét dalSich odpovédi, vynechani menstruace,
zmény chuti, obtizné dychani, bolesti v podbiisku a zhorSeni kieCovych zil. Jen pro 1 (1%)

zenu bylo prvni téhotenskou zménou paleni Zahy.

Cilé. 2
Zjistit, které zmény na svém téle vnimaji téhotné Zeny jako pozitivni a které jako
negativni.

Cile cislo dvé bylo dosazeno pomoci odpovédi na dotaznikové polozky Sestnact,
sedmnact a osmnact. Z vysledki dotaznikii vyplyva, ze 42 (42%) respondentek bylo se
zménami svého téla spokojeno, dalSich 12 (12%) bylo velmi spokojeno a 31 (31%) celkem
spokojeno. Ve 12 (12%) ptipadech byly zeny s télesnymi zménami celkem nespokojeny
a 3(3%) byly dokonce velmi nespokojeny.

Mezi pozitivn€é vnimané télesné zmény muzeme zatadit rostouci bfiSko a pohyby
miminka. Zeny tak odpovidaly zejména z toho diivodu, Ze je to znamkou zdravého riistu

a vyvoje miminka. DalSi pozitivni zménou, kterou jsem zjistila, bylo zlepSeni pleti,
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konkrétné vymizeni akné. T¢hotné také dokéazaly ocenit nizky vadhovy ptiristek, vymizeni

migrén nebo zlepSeni kvality vlasi.

Jako nejvice negativni télesnou zménu souvisejici s t€hotenstvim mizeme oznaclit
zvySeni hmotnosti a s tim souvisejici zhorSeni pohyblivosti, takto odpoveédélo 18 (18%) z
dotazovanych zen. Velmi negativné byly vnimany také otoky dolnich koncetin, bolesti zad
a paleni zahy. Pomérné Casto respondentky zminovaly také tinavu, zvraceni a nevolnost.
Negativni zkuSenosti si lidé vybavuji intenzivnéji nez zdzitky pozitivni. Diikazem tohoto
tvrzeni je fakt, ze negativnich odpovédi bylo asi tfikrat vice nez téch pozitivnich. Mezi dalsi
nepiijemné se projevujici télesné zmény zaradily dotazované zeny zhorSeni pleti, kiece
DKK, casté nuceni na moceni, bolestivost a rast prsou, kieCové zily, vysoky krevni tlak,
vnimany zaporné, byvaji spojené Casto s bolestivosti, ur¢itym omezenim a nepiijemnymi

pocity.

Cilé. 3
Zjistit, zda Zeny, které nejsou téhotné poprvé, vnimaji télesné zmény stejné intenzivné
jako v pripadé prvniho téhotenstvi.

Tento cil jsem splnila pomoci odpovédi na dotaznikové polozky Cislo osm, devét,
jedendct a dvacet. Z odpovedi na osmou otazku vyplyva, ze 36 (36%) respondentek bylo
téhotnych poprvé, proto je nebudu brat pii analyze tohoto cile v potaz. Zaméftila jsem se na
zbyvajicich 64 (64%) zen, z nichz celych 44 (44%) uvedlo, ze byly téhotné¢ podruhé. 16
(16%) zen uvedlo, Ze byly t€hotné potieti a dalsi 4 (4%) uvedly, ze graviditu zazily Ctyfikrat

nebo 1 vicekrat. Bohuzel, ne vSechna téhotenstvi dospéji az k porodu.

Pouhych 33 (52%) Zen si prozilo sva ptredchozi t€hotenstvi bez neuspéchu. Ze 64
zen, které byly téhotné vice nez jedenkrat, ma 13 (20%) z nich zkuSenost se samovolnym
potratem, k interukci doslo ve 2 (3%) ptipadech. Mezi dalsi neuspéchy, které Zeny zazily
v nékterém ze svych predchozich tchotenstvi patti predCasny porod, operativni porod
a bohuzel také porod mrtvého plodu. Pfipad mimodélozniho téhotenstvi se nevyskytl ani
jedenkrat, coZ je pfijemnym zjiSténim.

Prvni t€hotenstvi bylo v né€em jiné pouze pro 26 (26%) Zen, z tohoto poctu jich 11

(41%) wuvedlo, ze ho vnimaly a prozivaly intenzivnéji ve vSech smérech. 6 (23%)
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respondentek uvedlo, ze prvni téhotentvi pro né¢ bylo, na rozdil od téch dalSich
bezproblémové. Dalsi 3 (12%) probantky zminily, Ze prvni gravidita pro né byla fyzicky
mén¢ naro¢nd, coz muze souviset napt. s pribyvajicim vékem. Pro 2 (8%) dotazované bylo
prvni t€hotenstvi spojené se zménou chuti a pro stejny pocet zen bylo jiné v tom, ze nebylo

chténé.

Cilé. 4
Zjistit, zda je obdobi gravidity a s ni spojené zmény vnimano rozdilné€ u planovaného,
¢i neplanovaného téhotenstvi.

Po dikladné analyze jsem rozdé€lila vSechny vyplnéné dotazniky na ty, ve kterych
zeny sva téhotenstvi planovaly a na ty, kde doSlo k ot€hotnéni neplanované. Planovanych
bylo 70 (70%), neplanovanych téhotenstvi 30 (30%). Markantni rozdil byl zejména v tom,
jak zeny pocitové reagovaly pii zjisténi svého ,jiného stavu®. U neplanovaného téhotenstvi
pievazovaly pocity nejistoty, zoufalstvi a strachu, pouze ve 2 (2%) pripadech se vyskytla
také radost. Tyto Zeny prozivaly celkoveé své t€hotenstvi nejcastéji jako hezké obdobi, které
bylo vSak spojeno i s negativnimi pocity. Pouze u neplanovanych téhotenstvi se ve 3 (3%)

ptipadech vyskytla odpovéd’, Ze t€hotenstvi znamena jen samé komplikace a negativa.

Pti planovaném tcéhotenstvi byly pocity Zen spojeny ve vétSin€é piipadi s radosti
a Stéstim, jen v péti piipadech se vyskytla nejistota nebo strach. Celkove si Zeny toto obdobi

uZzivaly a bylo pro né€ etapou Zivota, kterou povazovaly za krasnou.

MiuZeme tedy konstatovat, Ze Zeny, které¢ sva tchotenstvi planuji, vnimaji toto
obdobi a s nim spojené zmény rozdilné, nez ty, které otéhotni neplanované. Tim jsem splnila

ctvrty cil, ktery jsem si stanovila.

Cilé. 5
Zjistit, zda vnimani gravidity a sni spojené zmény souvisi s urovni socidlniho
zabezpeceni a rodinného stavu Zeny.

Po podrobné analyze vyplnénych dotaznikii jsem dospéla k zavéru, ze rodinny stav
zeny ani uroven socialniho zabezpeceni nijak zvlast’ nesouvisi s vniméanim jejiho t€hotenstvi.

Odpoveédi, které zjistovaly pocity pii potvrzeni gravidity a jejiho celkového prozivani byly
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rizné a rovnomérné rozprostiené mezi svobodné, vdané i1 rozvedené Zeny s rliznou vysi

meésicniho ptiymu jejich rodiny a druhem jejich bydleni. I tento cil se mi tedy podatilo splnit.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

apod.
atd.
DKK
FSH
KTG
LH
napf.

pm

a podobné

a tak dal

dolni koncetiny

folikulo - stimula¢ni hormon
kardiotokogram

luteiniza¢ni hormon
napiiklad

mikrometr
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PRILOHA P I: DOTAZNIK PROVYZKUMNE SETRENI

Viazena sle¢no, vaZena pani,

Jmenuji se Lenka Sebelova a jsem studentkou 3. ro¢niku studijniho oboru Porodni
asistentka na Fakulté humanitnich studii Univerzity Tomase Bati ve Zliné. Obracim
se na Vas s prosbou o vyplnéni dotazniku, ktery je soucasti mé bakalaiské prace na
téma ,,Vnimani télesnych zmén Zenou v obdobi téhotenstvi*.

Dotaznik je zcela anonymni a ziskané informace budou pouZity pouze pro
vypracovani praktické ¢asti bakalaiské prace.

Pokyny pro vyplnéni:

Uved’te vZdy jednu odpovéd’, pokud neni uvedeno jinak.

Vybranou odpovéd’ zakrouZkujte.

U nékterych otazek nejsou mozZnosti, proto popiste své nazory a pocity svymi slovy.

Dékuji za Vasi spolupraci a pieji mnoho radostnych okamziki s Vasim miminkem.
Lenka Sebelova

1. Kolik je Vam let?
a) Mén¢ nez 20
b) 20-25
c) 26-30
d) 31-35
e) 36 avice

2. Jakeé je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Zékladni
b) Stfedni bez maturity
c) Stiedni s maturitou
d) Vyssi odborné
e) VysokoSkolské
f) Jsem studujici

3. Jaky je Vas rodinny stav?
a) Svobodna
b) Vdana
c) Rozvedena
d) Vdova

4. Ve svém zamgstnani jste:
a) Velmi spokojena
b) Spis spokojend
c) Spokojena
d) Spis nespokojend
e) Velmi nespokojena
f) Nepracuji



5. Cisty mési¢ni ptijem Vasi rodiny ¢ini:
a) Méné nez 10 000 K&
b) 10 000 — 20 000 K¢&
¢) 21000 —30 000 K&
d) Vice nez 30 000 K¢

6. Cisty mési¢ni pifjem na jednoho ¢lena Vasi rodiny ¢ini:
a) Mén¢ nez 5 000 K¢
b) 5000 - 10 000 K¢
c) 11000 a vice

7. VaSe rodina bydli:
a) Ve vlastnim byt¢
b) Ve vlastnim domé
¢) U rodica
d) vpodnajmu

8. Po kolikate jste t€hotna? (v ptipad¢ volby varianty a) neodpovidejte na otdzky ¢. 11 a 20)
a) Poprvé
b) Podruhé
c) Potieti
d) Poctvrté a vice

9. Rodit budete?
a) Poprvé
b) Podruhé
c) Potieti
d) Poctvrté a vice

10. V kolikatém jste tydnu te¢hotenstvi? ............

11. Prozila jste netispéch v nékterém z predchozich t¢hotenstvi?
a) Umg¢lé ukonceni t¢hotenstvi
b) Samovolny potrat
c) Ptedc¢asny porod
d) Operativni porod (s. c., forceps, VEX)
e) Porod mrtvého plodu
f) Mimodé&loZni téhotenstvi
g) Zadny neuspéch jsem neprozila

12. Své téhotenstvi jste:
a) Peclivé planovala spolecné s partnerem
b) Peclivé planovala, ale partner o VaSich planech nebyl pfedem informovan
c) Peclivé planovala, ale nepodafilo se Vam otéhotnét v daném Case
d) Peclivé planovala, ale otéhotnéla jste az po hormonalni terapii
e) Peclivé planovala, ale otéhotnéla jste az po vykonu IVF
f) Neplanovala, oté¢hotnéla jste nedopatienim
g) Neplanovala a ani jste si otéhotnét nepiala



13. Jaky byl Vas prvotni pocit, kdyz jste se zjistila, Ze jste t€hotna?
a) Radost
b) Stésti
c) Pocit naplnéni
d) Strach
e) Smutek
f) Nejistota
g) Zoufalstvi

14. Jak celkové prozivate své téhotenstvi?
a) Uzivam si ho, je to krasné obdobi.
b) Je to hezké obdobi, ale mam i1 hodné negativnich pocitu.
¢) Neuvédomuji si néjaké zvlastni pocity, prozivam jej spiSe neutraln¢.
d) Tehotenstvi pro m& znamena jen samé komplikace a negativa.

15. Kterou télesnou zménu na svém téle souvisejici s téhotenstvim jste zacala vnimat
nejdiive a v kterém to bylo tydnu t¢hotenstvi?

16. Které télesné zmény Vas po dobu tchotenstvi nejvice pozitivné ovliviiovaly a které
vnimate kladng?

17. Které télesné zmény Vas po dobu tchotenstvi nejvice negativné ovliviiovaly a které
vnimate jako ptitéz?

18. Jste spokojena s tim, jak se méni Vase télo béhem téhotenstvi?
a) Velmi spokojena
b) Celkem spokojena
c) Spokojena
d) Celkem nespokojena
e) Velmi nespokojena

19. Va&s hmotnostni ptirtstek v priabehu téhotenstvi je? (zvolte moznost a uved'te v kg)
a) Velmi nizky
b) Nizky
c) Piiméfeny
d) Vysoky
e) Velmi vysoky

20. Bylo pro Vas prvni téhotenstvi a s nim spojené znamky téhotenstvi v néfem jiné nez ta
dalsi?

b) NE



21. Koufite v t€hotenstvi?
a) Jen obcas
b) Pravidelné 1 cigaretu denné
c) Pravidelné do 5 cigaret denné
d) Pravidelné€ vice nez 5 cigaret denné
e) V tehotenstvi nekoutfim
f) Jsem nekufacka

22. Pijete alkoholické napoje v téhotenstvi?
a) Jen obcas
b) Pravidelné denné 1 sklenici vina
c) Pravideln€ vice nez 1 sklenici vina
d) Pravideln€ jiny druh alkoholu (uvedte:............cooiiiiiiiii )
e) Alkohol v t€hotenstvi nepiji
f) Jsem abstinentka

23. Jste zavisla na jinych navykovych latkach?

24. Jaké pohybové aktivity v pribéhu téhotenstvi upfednostiiujete? (mtizete zvolit vice
odpovédi)

a) Pravidelné prochazky

b) Cviceni v kurzu ptedporodni ptipravy

c) Plavani

d) Joga

e) Bfisni tanec

f) CviCeni na mici

g) Jen bézné domdci prace

h) Ptisny klidovy rezim

) T

25. Uzivate néktery z voln€ prodejnych potravinovych doplikl uréeny t€hotnym Zendm?
a) Materna
b) Calibrum
¢) Mamavit
d) Elevit
e) Gravital
) Jiny VItamINOVY PreParat:.......oouuiinititt ettt et
g) Zadny z téchto prostiedkli neuzivam

26. Pti nakupu potravin preferujete jejich:
a) vyzivovou hodnotu
b) kalorickou hodnotu
c) cenu
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