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UvoD

Tehotenstvi Zeny je tématem, kterym se zabyva mnalbmmili. At se jedna
0 oblast Iéksstvi, psychologi€i prava, se vSemi obory je spojena socialni teraatik
Jen €Zko Ize jednotlivé pohledy obbna ghotenstvi Zeny od sebe ddiavat.

V dnesni doy kdy nastava prudky rozvoj léiské \edy a v popedi stoji otazky
napgiklad ohled® oper&niho a medikamentézniho vedeni porodu, ¢léim
oplodreni nebo zivota fediasreé narozenych &i, se témadhotenstvi stava jest
aktudlrgjSim a diskutovagjSim. To zmisobuje i naist otazek souvisejicich
s psychickymi aspektyghotenstvi a se sociapravni tematikou v tomto obdobi. Ve
své praxi porodni asistentky jsefasto slychala stesky budoucich matek iené
potize, které jejichéhotenstvi doprovazi. | proto jsem si vybrala swbplomovou
praci se zagtenim na bio-psycho-socialni Zny v dol& t¢hotenstvi.

V prvni kapitole své prace se budu zabyvatooddu terminologii ¢hotenstvi.
Vysvétlim blize pojem ghotenstvi a s nim spojenych zakladnich odbornygmijpo
Zametim se na vymezeni rizikového a patologické&imtenstvi.

V druhé kapitole popiSu fyziologické &ny, které u Zeny v graviditnastavaji
a u rekterych Zen jsou spojeny &an¢ prozivanymi kznymi €hotenskymi obtizemi.
Blize charakterizuji zgny reprodukniho sytému a dalSich organovychémmStejr
dulezitymi jsou hormonalni zsmy a charakteristiky uzivani lékv t¢hotenstvi.
V téle Zeny se vyviji plod, jehoZ jednotliva obdobi gjeystrené vyli¢im.

Ve fteti kapitole se za#éim na psychické zsmy v &€hotenstvi. Kazda Zena
zaziva vyvoj matieské identity, psychologick& obdobi i #ny sexuality a partnerstvi
v téhotenstvi. Mohou ji ovliiovat fizné psychosocialni aspekty 1 @oy.

U nékterych Zzen se vyvine problematickyigiup k matestvi a psychické problémy.
VSechna vySe zméma témata bude tato kapitola obsahovat.

V dalSi kapitole se zatiim na to, jakym zfisobem by se #h ménit zpisob

Zivota Zeny véhotenstvi. Dlezitou se stava Zivotosprava, aby nebyl ohroZerjvy

plodu a piibéh t€hotenstvi.



V paté kapitole zminim vybrané etické a praaspekty vdhotenstvi, jako
napriklad zakonné Upravy pracowinnosti nebo pravahotné v Iékéské péi.

Posledni kapitola bude obsahovaizgum, ktery jsem se rozhodla zéih na
zjisteni, s jakou zavaznosti vnimagihbtné zeny &né thotenské potize. Metodiku

vyzkumu, hypotézy a vysledkyjmkumu blize popiSu v dané kapitole.



1 VYMEZENI POJM U

1.1Vymezeni pojmu €hotenstvi

»Tehotenstvi je obdobi Zivota Zeny, kdy v jejim orgrani dochazi k vyvoji plodu.
Zacina splynutim muzské a Zenské pohlavrikypa je ukotieno porodem plodu”
(Rozta:il, 2008, s. 86).

Tehotenstvi se nazyva téz graviditou nebo gestatiofha Zzena se ozfige jako
gravidni. Pokud je Zenaéhotnd poprvé, nazyva se primigravida, podruhé
sekundigravida, dale tercigravida, kvartigravidakal multigravida je ozr@vana
Zena, ktera jeshotna opakovah Rodici Zena se nazyva réklbu. Primipara je Zena,
ktera rodi poprvé, dale je sekundipara, tercipatd, Multipara je Zena rodici
opakovas. Jako stara rodka je v porodnické praxi oztavana Zena, ktera rodi
poprvé ve vice nez 35 letech.

Trvani ¢hotenstvi s&asto udava v lunarnichéasicich, které trvaji vzdy 28 dni,
protoZe ve stejnych cyklech se dostavuje i men&tiu&rvaceni. Resnou délku
trvani €hotenstvi nelze stanovit, v porodnictvi sedipg od prvniho dne posledni
menstruace nebo se stanovi dle ultrazvukového feyfietGravidita trva gmeérné
280 dni od prvniho dne posledni menstruace, cobwda 10 lunarnim gsiaim,
tedy 40 tyddim. Rozmezi trvani ¢hotenstvi, které zahrnuje rozdily v délce
menstrudniho cyklu a nepravidelnosti ovulace, je od 26&684 dri.

Podle klinické problematiky séhiotenstvi dli do ti obdobi zvanych trimestry.
Prvni trimestr trv4d do 12. tydnéhiotenstvi. Druhy trimestr je od 12. tydne do konce
27. tydne &hotenstvi. Feti trimestr z&ina 28. tydnem a k& porodem plodu(ech,
2006; Zwinger, 2004).

Z hlediska vyvoje plodu sehiotenstvi dli také naiti obdobi podle stadia vyvoje
plodu. Od poeti do zé&atku 3. tydne dochazi k vyvoji zakladni¢asti plodu. Toto
obdobi se nazyvémbryogeneziObdobi vyvoje jednotlivych orgénorganogeneze
probiha od 3. do 12. tydné&hbtenstviObdobi fetalnizatina 3. nésicem &hotenstvi



a korti porodem, dochazi wm hlavre k rastu a diferenciaci ploduPorodnickée
nazvoslovi2009).

Z hlediska prb¢hu €hotenstvi rozliSujeméyziologické hotenstvj které probiha
bez komplikaci. Dalerizikové #hotenstvj kde jsou pitomny rizikové faktory
apatologické &hotenstvi s gritomnosti konkrétni patologie. Podle vysledku
téhotenstvi se howoo porodu nebo potratu.

,Porodem nazyvame kazdé ukeni ¢hotenstvi, @ kterém je narozen Zivy
novorozenec o minimalni hmotnosti 500 g, nebezipe-li novorozenec i s mensSi
hmotnosti alespp24 hodin. U mrt¥ narozeného plodu je néstanovena podminka
rovnéz minimalni hmotnost 500 g. Uk&mi ehotenstvi po narozeni pladcizSich
neZ uvedenych hmotnosti oameme jako potrat{Cech, 2006, s. 121).

Porod v terminu, latinskyartus maturus znamena narozeni éti¢ mezi 38.— 42.
tydnem thotenstvi. Redcasnym porodem se rozumi narozeniétdit pred
dokortenym 37. tydneméhotenstvi. Porod opoZdy je po 42. tydnuéhotenstvi
(Zwinger, 2004).

1.2 Rizikoveé a patologické &hotenstvi

Kazdadhotna zena ma pravo na poskytnuti i6ka gedporodni pé&e, prenatalni
p&e, kterou poskytuji gynekologové. Tato l&ie pée spa@iva ve sledovani
zdravotniho stavu éhotnych Zen a vyvoje plodu, cilem je zachycovani
nepravidelnych jev a jejich naprava. K identifikaci rizikového i paigického
téhotenstvi slouzi osobni, rodinna a vSeobecna armani@hotenstvi, ktera jsou
ozna&ena jako rizikova a patologicka, jsowts$inou sledovana na specialnich

odbornych pracovistich.

1.2.1Rizikové téhotenstvi
.Rizikové éhotenstvi je dhotenstvi zen s rizikovymi faktory biologickymi,
socialnimic¢i demografickymi zvySujicimi pragubdobnost netggného ¢hotenstvi,
zarove: i pravdepodobnost ufitého patologického stavu u matky i plodu, ktery ma

za nasledek vysSi perinatalni morbiditumortalitu. Jsou to: piliS vysoky nebo nizky



vek, multiparita, ddicna zatz, neuspSna pedchazejici dhotenstvi, léena
neplodnost apod.{Macka, 1998, s. 149).

Jak jiz jsem vySe zminila, jaildzité identifikovat rizikoveé &hotenstvi pomoci
anamnézy. Ze stranyéhotné matky je ieba zjistit, zda se v jeji anamnéze
nevyskytovala hypertenze (vysoky krevni tlak), v&teé thotenstvi, diabetes
mellitus (cukrovka), uité typy hemoglobinopatij myomatézni uterdsci pozdni
gestéza Ze strany obou rodi je vrodinné anamnéze rizikovy vyskyt mentalni
retardace, vrozenych vyvojovych vadiamych typi alergii.

U samotné ¢éhotné se dale zffsije ekonomicky status, protoZe nizky
socioekonomicky status vede ke zvySeni perindtalmiortality (GUmrtnosti)

I morbidity (nemocnosti). Zajima nas tedy stup#gosazeného vzthni, finargni
piijem, Zivotni Urové, druh zamstnani. Pokud Zena pracuje v nrdrém stresujicim
zanestnani, dochazi u rasgji k predcasnym porodm. Z dalSich anamnestickych
Gdaji je dilezity vk matky. Pokud je Zeénmére nez 18 let, existuje zde vysSi riziko
pieckasného porodu, perinatalniho Gmrti, EPH gestéklampsié a nepravidelnost
déloznich kontrakci. VySSi &k nez 35 let mize mit vliv na chromozomalni
anomalié u plodu, vznik vicgetného &hotenstvi, hypertenzniho oneménn
gest&niho diabetu, porodnich patologii a vyskytu vicgaskychiezi nebo potrat

v I. trimestru. Existuje zde vySSi riziko m#gké mortality a perinatalniho amrti
(Jezkova, 2010).

Déle zjifujeme vySku Zeny.iPvySce Zeny pod 155 centimétéastji dochazi
k pieckasnym porotim, cervikokorporalnim dystokiifna patologiim v naléhani
plodu. U Zen, které &ty pired €hotenstvim nadvahu, dochazt&sgjSimu vzniku

gest&niho diabetu, gestozam a pobod opergnim zpisobem. Pokud je Zena nizSi

hmotnosti, porod byvaskdy predcasny.

! Nemoc, jejiz podstatou je tvorba vadného krevibdwwiva (Vokurka a Hugo, 2004, s. 325).

2 D&loha tvaro¥ deformovana svalovymi nadory.

% Téhotenska toxikdza, k pozdni gestézerpaejména EPH gestéza (Vokurka a Hugo, 2004, ). 294
* Vztahujici se k obdobi okolo narozeni.

® Otoky, bilkovina v mai a vysoky krevni tlak (Vokurka a Hugo, 2004, sO23

® Kretové zachvaty s poruchou zrakud@emi v pozdnimghotenstvi (tamtéz, s. 215).

" Nepravidelnosti chromozéir(tamtéz, s. 50).

® Porucha mechanismu porodu vznikla z mechanickgtio fiunknich gicin.



Je dlezité zjistit i z@isob zivota zeny, fiedevsim zda neuziv&jaké navykové
latky. Koureni u Zeny zvy3uje frekvenci spontannich péfratbrupce placenty
vyskyt vcestného tkka®, prectasny odtok plodové vody, prematufity nahla
intrauterinni amrti, hypotrofif plodu a nizkou laktaci nebo resgind onemocni
u matky. S pétem vykodenych cigaret se zvySuje riziko perinatalni mortyidi
a mortality. Bi pozivani alkoholu vznika u plodu fetélni alkohaofosyndront®. Fi
aplikaci drog zavisi na typu uZivané drogytsinou se dostavuji abstinam
piiznaky v Gzné mfe. U zZeny a plodu je zvySené riziko vyskytu irfeich
onemocgni spojené s aplikaci drog nitrozlnU plodu miZze dojit ke vzniku
vyvojovych vad, hypotrofie a kipdtasnému porodu (Roztib, 2008).

1.2.2Patologické g€hotenstvi

.Patologické ¢hotenstvi jedhotenstvi Zen s chorobnym staverd’ buzeny, nebo
u plodu, ktery ohroZuje jejich zdravi nebo Ziv@tacki, 1998, s. 149).

U Zen se tento stavie vyskytovat jiz ped €hotenstvim aéhotenstvim se
zhorSovat. Nebo patologicky staviie vzniknout az &dhem ghotenstvi. Patologickeé
stavy jsou zavazné, protozeétSinou vyzaduji kromd preventivni pée i I&bu. Jako
piiklad &chto staw slouZi diabetes, srdiei onemocini, preeklampsfé. U plodi to
mohou byt nagiklad patologické polohy, Rh-izoimunizdc¢Paizek, 2006).

Patologické &hotenstvi je u Zeny diagnostikovandi jisténi nasledujicich
preexistujicich chronickych onemdgrn: esencialni hypertene kardiopatie’
matky, renallf onemoc#ni, diabetes mellitus, onemagr $titné Zlazy,

hematologickda onemoéni matky, geneticka onema#mi, poruchy funkce

° Odtrzeni plodovéhaizka.

19Tzv. placenta praevia, je uniisa v dolni¢asti ctlohy, miZze zakryvat dloZni otvor a branit normalnimu
porodu (Vokurka a Hugo, 2004, s. 677).

1 preckasny porod, f&d dokokenym 37. tydnemshotenstvi.

12 Snizeny vaist.

13 Fyzické, psychické a mentalni postizenémitvznikajici v souvislosti s nadmmou konzumaci alkoholu
matkou Ehem thotenstvi (Vokurka a Hugo, 2004, s. 259).

1 Tghotenské onemoeni s otoky, bilkovinou v m# a vysokym krevnim tlakem (tamtéz, s. 703).

'3 |munitni reakce & vzniku protilatek proti cizim antigém, které pochazeji od jedince stejného druhu,
v téhotenstvi vznika vytuéni protilatek pokud je matka Rh negativni & &h pozitivni (tamtéz, s. 415).
7 Choroba vztahuijici se k srdci (Vokurka a Hugo,£2G0656, s. 429).

18 edvinny.
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adenohypofyzy a nadledvin, poruchy funkcetiptitnych &lisek, jaterni poruchy,
neurologicka onemoeni, I&end sterilita, poruchy menstimho cyklu a vyvojové
anomalie dlozni.

Patologické stavy oviwji stav matky, maiskou a perinatalni mortalitu
a morbiditu. Nkteré patologické stavy lze zachytit preventivnipriohlidkami
u gynekologa, jiné vznikaji nahle.

Mezi stavy vznikajici nahle gamnag. krvaceni vé&hotenstvi, pedasny nastup
délozni <¢innosti, inkompetence &ipku™®, prectasny odtok plodové vody,
preeklampsie, Rh-inkompabilfta gestani diabetes mellitus a porucha gluk6zové
tolerancé’, anémié®, vrozené vyvojové vady plodu, vigena gravidita, hypotrofie
plodu, nepravidelné polohy plodu, infek onemocani virové, bakterialnici
parazitarni. Velice nebezfi®é jsou vé&hotenstvi antropozoondzy jako je hikad

toxoplasmédza nebo listeriéza (Ro&tp2008).

19 predni lalok hypofyzy (podisku mozkového).

20 Neschopnostipku, nasledkem je jeho zkracovani a otevirank(Wka a Hugo, 2004, s. 399).
2L Neslwitelnost krevnich antigén(tamtéz, s. 399).

22 Je stav, p kterém organismus nedostaté reaguje na glukdzovou it

28 Chudokrevnost, nedostatésrveného krevného barviva hemoglobinu.
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2 FYZIOLOGICKE ZM ENY V TEHOTENSTVI

Organismus Zeny reaguje na vyvijejici se plaitloze mnoha zjsoby. Hned
nékolik z nich mize Zena sama pdovat. Hodg zen byva zpéatku €hotenstvi
unaveno, co? Zsobuje vysoka hladina progesterthiktery ma sedativniinek.
Dal§i g@icinou Unavy je zrychleny metabolisnitis Vy$si Grové metabolismu
podporuje vyvijejici se embr§fba poskytuje oporu ZivosrdileZitym orgafim Zeny,
na které je véhotenstvi kladeno vice nanbkStopppardova, 1996).

Plod zasahuje téih do vSech funkci maiského organismu. Obegtrexistuji
4 procesy, které pomahajirizpasobit se gravidd Jsou jimi fist tk&ni, retence
tekutin, relaxace hladkého svalstva vlivem progesie a vSeobecné fubiki
piizpusobeni se zvySenym nakok v dok gravidity.

Organismus Zeny se &obtenstvim vyrovnava zénami fady fyziologickych
funkci vyvolanych hormonalnimi  podty v mezimozku a dale podty
z fetoplacentarni jednotk{(Cech, 2006).

Jen malo Zen prozivéhbtenstvi bez jakykoli obtizi. diteré obtize jsou spiSe
negijemné nez zavazné.&8inou nepedstavuji Zadné riziko pro plodid3to je

muze €hotna Zzena jako zavazné vnimat.

2.1Zmény reprodukéniho systému Zeny

Jednou z reakci organismu gaadtenstvi jsou zémy v reproduknim systému.
Vraném gestmim obdobi nastava étsinou amenorea, kdy Zenareptava
menstruovat.

Déloha vlivem hormonalnich z&n v ®hotenstvi ziskava #kéi konzistenci,
modrofialovou barvu hrdla&bzniho a je pekrvend. Hmotnostabhy se zétSuje
z pavodnich 60 grarin az na 1000 gram Kapacita dlozni dutiny se z#tSi az
500 krat.Obsah netotné @lohy je mér nez 10 ml, vdhotenstvi dosahuje 5-20 I.

24 Zensky pohlavni steroidni hormon (Vokurka a Hu2@04, s. 709).
% | atkova fremsna.

%6 7arodek jedince vznikly oplodnim a vyvijejici se v#oze.

2" Tykajici se plodu a placenty.
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Pred €hotenstvim proudi dohou méw nez 2 % krve minutového skitgho
vydejé®, v dok porodu je to az 10 %, co? jéilgizns 500 az 700 ml krve za minutu.
Sttna d¢lohy se ztetuje asi ze 2,5 cm na 1 cm. &%uji se svalova vlakna
a v omezené e dochazi k tvorbnovych svalovych vlaken.

Déloha s plodovym vejcem &ni swvij tvar z hruSkovitého na podélrovoidni.
Podle jeji velikosti mzeme piblizné urcovat délku trvanighotenstvi. Ve 3. &sici
tshotenstvi se nachazi fundudaZnf® za stydkou spondfj ve 4. ndsici &hotenstvi
je jiz 2 prsty nad jeji urovni. VySe pupku dosahdjgozni fundus v 6. ®sici
tehotenstvi, k Zebernim oblotikn saha v 9. &sici, pozdji zacina klesat. U primipar
je zwtSovani bicha méw napadné, nez u multipar, kde je vliverhegeslych
tshotenstvi povolen tonds bisniho svalstva. K nahlému &geni @lohy vlivem
zmnoZeni amniélni tekutify dochazi ve 4. #sici &hotenstvi. Je to obdobi
fyziologického hydramnia a tvorby dolnihéldzniho segmentu.

Spojeni mezi svalovatésti &lohy corpus uteff a vazivovowasti cervix uteft
se nazyva isthmus uteri. Tatast se ve 4. #sici €hotenstvi mini na dolni dlozni
segment, mimo graviditu neni rozeznatelna. Hoddahi segment se stava aktivni
casti a dolni &ozni segment pasivni. Tytdasti jsou zevé& ohranéeny tzv.
Bandlovou ryhou. Zevnitdélohy se tento dici pruh nazyva Millerv kontrakeni
pruh.

Poloha dohy v malé panvi a pozg v dutiné biisni je zm¢néna. Na konci
tehotenstvi ¥tSinou neni dloha ve stednicare. Tomu brani vyklenuti promontoria
% a bederni pate. Nejobvyklejsi uloZeni abhy je v dextroverzi a dextrotorzi.
(Umisgni dlohy vice v pravé polovih bficha znamena dextroverzi. Levélaéni
hrana je blize kiBni sén¢, vykonava dextrotorzi.) Umigti célohy uuje na konci

téhotenstvi postaveni plodu ¥ldze a jeho vztah k panevnimu vchodu.

2 MnoZstvi krve vypuzené ze srdce za 1 minutu, ulehsadeni funkce (Vokurka a Hugo, 2004, s. 822).
29 vyklenuti horni¢asti dtlohy nad odstupem vejcovod

%0 Spojeni dvou kosti stydkych v panvi.

L Napsti Zivé tkar (svalu).

2 plodova voda.

¥ Télo délozni.

** Hrdlo cklozni.

% predhdi, vyklenuti horniasti Kizové kosti v oblasti vchodu do malé panve.
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Ukolem dlohy je chranit plod,  porodu se mni ve funkci vypuzovani. Slabé
délozni kontrakce se Z@naji objevovat jiz v I. trimestru, ve lll. trimeastjsou tyto
bézné kontrakceéastjSi. Ozn&uji se jako Braxtonovy-Hicksovy kontrakce a Zzena je
vnima jako nebolestivé tvrdnutéldhy, kazda kontrakce trva asi 30 sekund. Pohyby
plodu v dloze vnimaji primipary ve 20. tydnu, multipary yiZ18. tydnu gravidity.

Zmeny hrdla &loZzniho jsou zpisobeny jeho zvySenou vaskulariZdcédémeny,
hypertrofif® a hyperplazi cervikalnich Zl4z. Blozni hrdlo se &hem thotenstvi
zkracuje a rékne. V cervikalnim kanale se ttiohusta hlenova zatka, ktera fvo
mechanickou bariéru pro vstup mozné infekce dangiudtlozni. V poslednim stadiu
teéhotenstvi se mnozstvi kolagenu &anim cipku postupt snizuje, aby byla
usnadina dilatace hrdfd pti porodu. Peatek dilatace #ozniho hrdla je ¥tSinou
spojen se ztratou hlenové zatky. Tvar zevni brgaky primipar kulaty, u multipar
Strbinovity (Martius, 1996).

Barva poSevni sliznice je Zména vlivem vaskularizace, délka pochvy je
prodlouzena. Fyziologicka poSevni flora je slozené@ukocyti, smiSené bakterialni
kolonizace sfevahou laktobadi!, miZe se objevovat nepatogenni vytok
v disledku zvySené poSevni sekrece. Kyselé pH bréed pstupem patogennich
mikroorganisnd.

Zmény v ml&né Zzlaze nastavaji jiz vraném stupghdtenstvi. Casto Zeny
pocituji zvySenou citlivost a n&gd prsou, pedevsim v oblasti bradavky. Vysoké
hladiny estrogeina progesteranzpisobuji z¥tSeni alveal mlé&né Zlazy a zétSuje
se objem prsu, na kterém se mohou objevit vlivertké® objemu strie. Ve
2. mssici €hotenstvi se ztSuje bradavka, tmavne pigmentace dvorce, bradagka
stava erektil®jsi*’. Po desatém tydnahotenstvi se objevuje kolostrifnnazloutla

tekutina, ktera houstne gnem k terminu porodu (Roztih, 2008).

% vznik krevnich cév v tkani (Vokurka a Hugo, 2084917).

37 Otok.

3 Zvétdeni, zbytiini organu v dsledku z¢tSeni jeho bukk (Vokurka a Hugo, 2004, s. 357).
39 Zvét8eni organui jeho casti v disledku zvySeni pitu jeho buik (tamtéz, s. 356).

40 Roztazeni, rozBvani hrdla dlozniho (tamtéz, s. 187).

“I Tyekovita bakterie, vytvd mlékou kyselinu z cuki (tamtéz, s. 476).

2 7topditelngjsi.

3 Mlezivo, tekutina jejiz tvorba v miéé Zlaze fedchazi vyldovani miéka.
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2.2Zmény organovych systeni zeny

Nemalé zmny nastavaji i v ostatnich organovych systémechkterych se
v nasledujicicltadcich zminim.

Srde¢ni sval méni s postupujicimeéhotenstvim svoji polohu, srdce je vysunuto
kranialrt* a doleva. V dsledku znény polohy se srdce minzvétSuje a vznika
systolicky Selest. Tepova frekvence se zrychluj®e15 za minutu. Srdei vydej je
v pribéhu €hotenstvi vyraz&izvysSen.

Krevni tlak ma tendenci se v Il. trimestru sniZovat. Diastglitlak se snizuje
0 5—10 mm Hg (milimetr rtutového sloupce). Ve lll. trimestru se krevni tlakop
vraci do normalnich hodnot. S rostoucim plodengleze dochazi ve vysSim stupni
téhotenstvi v polozethotné na zadech k syndromu dolni duté zily. Tlakiélmhy na
dolni dutou Zilu dochazi k hypotefizia snizenému venéznifffunavratu. Vlivem
tlaku clohy je ztizen i navrat z vendzniho systému dololioywiny téla, proto se
tshotna niize potykat s otoky dolnich koetin a vznikem hemoroid’.

Krevni objem se v thotenstvi zvySuje o 40-50 %. Objem krveiexvenych
krvinek je zvySen pro zaji&ti krevniho zasobeni placentylahy a pro zvysené
naroky na transport kysliku. Ewovani objemu plazmy se umdrné zwetduje
s rmistem plodu, ficemz zavisi i na vySce Zeny acpo thotenstvi. Rrmérné
zvétSeni je asi 0 50 %, tedy o 1200-1400 ml. Nejry€hleafst je ve Il. trimestru.
Zvyseny plazmaticky objem slouZi jako rezerviekpevni ztrat u porodu.

Patok krve se vdhotenstvi zvySuje i v ledvinach, prsech @&zik V kazi se
zvySuje phtok v oblasti rukou a nohou, obvykle jsou z#ria mista teplejsi. Timto
zpisobem odvadi organismus teplo vyya® plodem a zvySenym metabolismem. P
zvySené fyzické namaze matky seitpk krve fetoplacentarni jednotkou sniZuje,
piesouva se do swal Zdravy plod by sedre tézka fyzicka namaha neta

ovliviiovat Cepicky a Kurzova, 2003).

* Smerem k lebce.

> Nizky krevni tlak.

0 Zilnimu.

“TRitni Zilni mestky, roz&feni Zilnich struktur, které jsou v okoli dolfésti konéniku atitniho kanalu.
“8 Nazloutla tekutina, které je spolu s krvinkamiivohsaZzenymi zakladem krve.
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Hodnoty krevniho obrazuigdevsim od Il. trimestru, seémi. Snizuje se funini
zdatnost erytrocyif’®, prestoZe se jejich pet zvysuje o 25 %. Klesa hemoglotin
i hematokrit’. F¥icinou je vy$e uvedeny zvySeny krevni objem. Produ&akocyti
se zvySuje, vyrazné zvySeni je zaznamenavanaibélpn porodu a poporodnim
obdobi. Stejy tak se zvySuje koncentrace koaguigh faktofi®® vetns
fibrinogend®. ZvySeni hodnot koagulmich faktofi ma ochranny vyznam fp
moznych krvacenich za porodu.

Cast zeleza (Fe) v krvi matky je &hbtenstvi transportovana délehy a plodu.
Z4asoby Fe v organismu matky se tak snizuji, cGzemmit za nasledek jejich deficit
az vznik sideropenické anemie.

U €hotné dochazi imunitnim systému ke znénam v hladig imunoglobulini
(lg), protilatek. Hladiny matskych IgG klesaji serem k nizSim hodnotam. Hladiny
IgM a IgA zistavaji nezrnény. Burecna imunitni odpodd’ se snizuje vikledku
snizeni aktivity T-lyfocyt®*, prestoZe peet leukocyt je zvysen. Jako bariéra proti
vstupu infekci slouzi poSevni epiteklakni hrdlo s hlenovou zatkou, plodové obaly
a antibakterialni funkci ma i plodova voda. Infekcghotenstvi jsou spojeny s vysSi
morbiditou a mortalitou nez v rgtotném stavu.

Vrespiraénim (dychacim) systému dochazi tlakem zSené dlohy
k postupnému zvySeni branice asi o 4 cmusletlku toho se snizuje rezidualni
objem pli¢®. V druhé polovig t¢hotenstvi pevazuje kostalni (hrudni) typ dychani.
Spoteba kysliku stoupa o 20 %, insgind (vdechovy) a minutovy respinai objem
se postuph zvysuje. Hyperventilacé ma za picinu mirnou respiréni alkal6zd’.

Ke konci thotenstvi nize tlak @&lohy na branici vyvolat u mnoha Zen dyspnoi

49 Cervena krvinka.

%0 Cervené krevni barvivo, je obsaZzenservenych krvinkach, dlovéka se podili naienosu kysliku krvi.
*1 Rel. objem erytrocyitv krvi vyjadieny jako zlomek (procento) celkového objemu krveKitka a Hugo,
2004, s. 322).

%2 | atky (tastnici se krevniho sraZeni.

%3 Bilkovina krevni plazmy @leZita pro krevni sraZeni (Vokurka a Hugo, 200264.).

>4 Druh bilé krvinky, ktery se vyznanapodili na specifické imuritorganismu (tamtéz, s. 508).

%> Objem vzduchu, ktery zbyva v plicich po usilovnéydechu (tamtéz, 2004, s. 758).

* Nadnerné, @ilis rychlé nebo Hli$ hluboké dychani.

*" Je hypokapnie, vznika na@dmym vydychanim oxidu uhfitého (Vokurka a Hugo, 2004, s. 752).
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(ztizené dychani). Dechova frekvence, vitalni kipdt a maximalni dechova
kapacitd® v tshotenstvi #stava nezinsna (Roztail, 2008).

Tlak clohy, zvySeny krevni objem aipobeni estrogéina progesteronu maji vliv
na znény vuropoetickém (matovem) systému Zmeny zasahuji ledviny, uretery
(motovody), ma@&ovy mechyf i mocovou trubici. Dochazi k dilataci (rozéhi)
vyvodného moového systému, uretery se prodluzuji. ZvySuje séowmpobjem, coz
ma pravdpodobré za nasledek vy3Si vyskyt gmvych infekci. Ke zvySené miové
frekvenci dochazi v I. a lll. trimestrufiRostouci @loze dochazi k tlaku na rmovy
mechyk, ¢imz se zvySuje uvritmatového ndchyre tlak a tak pdeba c¢asgjSiho
moceni, polakizurie. Ve Il.trimestru polakizurie uséaa znovu se objevuje ke konci
tehotenstvi, kdy na mmvy méchyt tlaci naléhajici¢ast plodu, ktera vstupuje do
malé panve. Ledvinné parky se z¢tSuji. Tlak @&lohy vyvolava zadrzeni nte
a vesikoureteralni refli% ZvétSuje se objem nimvého ngchyie na 1000-1500 ml
v souvislosti se sniZzenim jeho tonu ve II. trimestdumoralni* zmeny, zvyseni
krevniho objemu a zémy fyzické aktivity matky vyvolavaji zemy v renalnich
funkcich. Ve II. trimestru se zvy3uje glomerularfitrace®® o 50 %, renalni
plazmaticky piitok je zvySen v I. a Il. trimestru.

V €hotenstvi se ize objevit glukdza (cukr) v ndd Cukr v mai se v ghotenstvi
vyskytujecastji a nemusi byt znamkou poruchy metabolismu cuRroteinuri&® se
meni pouze nepatin Ve zvySeném mnozstvi se mohou wguat aminokyseliny,
vitaminy rozpustné ve veédpri¢ina je neznama.

Tehotné Zenyc&asto vnimaji zmmy, které probihaji gastrointestinalnim®
traktu .V gastrointestinalnim traktu dochazi v ranéhmtenstvi k neurovegetativnim
zmenam, které mohou vyvolat nauzeu (nuceni na zvracesidy provazenou az

zvracenim. H¢inou zvraceni je nejspiSe zvySena hladina hormadského

8 Maximalni objem, ktery Ize vydechnout po maximéainiadechu (Vokurka a Hugo, 2004, s. 932).
% Ventilace za jednu minutwipmaximalni snaze pacienta o hluboké, rychlé dycfamtéz, s. 549).
60 Zp&tny tok mai z masového néchyie do m@ovodu, gkdy aZ do ledvinné pansky (tamtéz, s. 928).
®L Tykajici se tekutiny, fenesed latek v tekuti rozpustnych (tamtéz, s. 346).

%2 proces filtrace tzv. prvotni niov klubickach ledviny (tamtéz, s. 298).

%3 Vylucovani bilkovin mei.

% Tykajici se travici soustavy.
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choriogonadotropiril (hCG), metabolické zémy v oblasti uhlohydrét dehydratace
a zvysena citlivost na pachy a cha(fepicky a Kurzova, 2003).

Je typické, Ze tyto obtize trvaji asi 6-12nijdzainaji 6 tydm po posledni
menstruaci. K nauzei dochazit$inou po probuzeni v rannich hodinach, atezense
vyskytnout i v jinou denni dobu. Ke konci I. trinestyto obtiZe ¥tSinou ustavaji.
Pro gekonani ranniho zvraceni, vomitu matutinu, bychadda Zzenam podavani
potravy v malych davkachi@d vstavanim zifka. Ri emesis (zvraceni) gravidarum
dochézi jiz k ubytku desné hmotnosti. #° hyperemesis (naddmé zvraceni) se
objevuje ketoacid62§ zhorSuji se jaterni testy, vznikaji poruchy hakpstvi
minerah. V nékterych gipadech je nutna hospitalizace.

V €hotenstvi zaznamenavame u Zen zvySeny poci€ Azneobvyklé chegtna
latky, jako je omitka apod. Tento jev se nazyvéagigndromech, 2006).

Casto Zeny po€iji paleni zahy, protoZe je povolenés kardi€’ a dochazi
k gastroezofagealnimu reflu¥u V dutins Gstni se rni pH slin, coZ mZe vést ke
zvysSeneé kazivosti zul) nekdy k tomu gispiva i mozna demineralizace zub

Vlivem vysoké hladiny estrogénse zvySuje vaskularita dasni, stavaji se
hypertrofickymi a mikkymi. N¢kdy tak mohou reagovat naéameé cisteni zuhi
krvacenim.

Motilita (hybnost) gastrointestinalnino trakjer zpomalena relaxaci hladkého
svalstva pisobenim hormonu progesteronu. Snizena peristiltikegativié
ovliviiuje vyprazd@ovani Zaludku, nasledkemide byt zacpa a plynatost.

Na vznik hemoroi ma v ghotenstvi vliv lokalni tlak, oblegma peristaltika
a nedostatek pohybu. Tyto obtize Ize zmirnit lokgbisobicimi protiza&tlivymi
Cipky. V pfipact zvySeni obtizi a krvaceni z hemorbige teba konzultace
s chirurgem (Roztl, 2001).

% Hormon vznikajici v hypofyze, ktery produkuje vipghu &hotenstvi placenta (Vokurka a Hugo, 2004,
s. 318).

% Druh metabolické acidézy #pobené nadiémnym vznikem ketolatek, které vznikajfimadrmérném Stpeni
tuka (tamtéz, s. 438).

67 C4st zaludku B vyaseni jicnu.

% Stav, kdy dochazi k pronikani kyselého Zatirdeo obsahu zft do jicnu (tamtéZ, s. 745).

% Vinovity pohyb stn dutych orgéf, ktery probiha v podéiném gmi a slouZi k posouvani jejich obsahu
(Vokurka a Hugo, 2004, s. 667).
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Vjaternich funkcich nedochazi k vyraznym zmam. Nekdy mohou vysoké
hladiny hormofi zpasobit ztizeny odtok Zite, coz niZze vyvolat usazovani
Zlucovych soli v Kizi a sedéni.

Centrum rovnovahpohyboveho aparatutéhotné zeny seipsouva do dolnich
korcetin a spolu se zvySenodldsnou hmotnosti vyvolava 2my v postoji, clizi
a rovnovazeda. Dochazi ke zémam statiky panevniho pletence.

U fyziologického ¢hotenstvi je Bzné nadrrné prohnuti bederni pd&eesngérem
vpied, vytvdi se hyperlordéza. Ve Ill. trimestru vlivem velkélmatizeni sva
avaz dolni a gtedni ¢asti patée dochazi k bolestem zad.¢kdly miZze Zena
pocitovat bolesti rukou, wvodem je pedsazeni oblasti &ni patée a flexe (ohnuti)
hrudniho pletence. Vlivem hormbra zvySené elasticity pojivové a vazivoveé tkan
se uvohuji spoje v oblasti sakroiliakarnith kloubi a symfyzy. Rozvoleni
panevniho pletence se projeviigho SirSi bazi, tzv. kachni &hi. Fi vyrazrgjSim
rozvolréni &chto spoji se objevuji problémyipchiazi a bolesti panevnich klotb
V téhotenstvi je zvySend peba pijmu vapniku az o 1/3, aby nedochéazelo
k demineralizaci kosti (Rozt, 2008).

K viditelnym zméndm dochézi n&azi thotné. Zvy$ené hladiny melanifiu
a estrogeh vedou k hyperpigmentdéi Jejich rozeznatelnost zavisi na typiré,
vice jsou znatelné u brunet nez blondynek. ¢hlfjSimi misty, kde
k hyperpigmentaci dochazi, jsou bradavky, pupeledifara) mezi stydkou sponou
a pupkem, axily (podpaZi), vuliaa perineum (hrdz). Na obdji dochazi
k hyperpigmentaci néele, tv&ich a hornim rtu.

Vlivem dalSich hormonalnich 2m ristem @lohy a ml€né Zlazyéasto dochazi
k tvorbs strii’* porugenim 3kary. Objevuji se pedevsim v oblasti ficha, hyzdi
a prsou. Zpdatku maji natzowlou barvu, pozéi zbélaji. Zustavaji znatelné i po
porodu na rozdil od pigmentovych skvrréhbtenstvi nize rektery piibéh koznich

onemocgni zlepSovat, jiné zhorSovat, jeho vliv je begvidatelny.

9 Malo pohyblivy kloub mezi kostiikzovou a panvi.

"L Barevna latka, pigment, obsaZenaiikvlasech a duhovce oka.
2 7vySena pigmentaceike.

73 Zevnicast zenského pohlavniho Gstroji, resp. zevnictdebdi

" Pajizévka, trhlinka v ii.

"5 Vazivova vrstva kZe lezici pod pokoZzkou.
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U rekterych Zen dochazi k tvattmovych pigmentovych név®, ke zwtSeni nebo
zabarveni stavajicich né&v Pigmentové zgny po porodu ustupuji. ZvySenou
tvorbou estrogeihse az u 50 % zentke na dlanich objevit erytém (mavenani).
VétSinou po porodu mizi (Martius, 1996).

Kvalita vlasi je v €hotenstvi ¥tSinou zlepSena. Je to igwbeno tim, Ze
u hotnych je v klidové fazi pouze 10 % foliku{vlasovych véki). U nethotnych
je to 20 % folikuti. Po porodu folikuly ot vstupuji do klidové faze, coz je
doprovazeno zvySenym vypadavanim iulas

Zrak v t&hotenstvi se iiZze zhorSovat k rozagnému vidni. To je z@sobeno
edéememcocky, ke kterému dochazi. Stav se po porodu upradojenormalniho
(Zwinger, 2004).

V thotenstvi se fize objevit syndrom karpalniho tunéluZena jej podiuje jako
brréni predevsim v palci a ukazosku provazené necitlivosti,¢kdy se pidava
i slabost. V gkterych gipadech mZe byt postizena cela ruka az feglokti.
Pricinou tohoto stavu je tlak na nerv prochazejici zepdo pednicasti zagsti. Tlak
je zpisoben otokem karpalniho tunelu tstedku retence vody.

Ve tetim trimestru byvajtastjsi kiece v oblasti lytek, chodidel a stehen. Mohou
Zzenu budit ze spankutiBinou byva nedostatek kalcia v krvi, které se daradih po
konzultaci s Iékem (Stoppardova, 1996).

Metabolizmus t¢hotné se vyrazn méni. Teéhotensky stav vede ke zvySené
¢innosti metabolismu, protoZe organizmus Zeny mags$ti vyZivu svoji i plodu. Ve
[l trimestru je bazalni (zakladni) metabolismyysen o 15-20 %.

ZvySena dlesnd hmotnost je #Zgobena istem lohy, placenty a plodu,
zvétSovanim pr8, objemu krve, extravaskularni (mimocévni) a exhalérni
(mimobureéné) tekutiny. V I. trimestru byva vahovyipistek 1-2 kg, ve Il. a lll.
trimestru 5kg. Rmeérny celkovy vahovy firastek v Ehotenstvi by se #h
pohybovat okolo 12 kg.

Ve druhé polovie téhotenstvi se zvySuji hodnoty cholesterolu, trighiahi

fosfolipidt, lipoproteini. Jen malé mnozstviédhto lipidi se uklada v tukovych

8 Mistni vyvojova anomaliete, podobna maitskému znaménku nebo pav&ovy névus (Vokurka a Hugo,
2004, s. 602).
" Prostor v oblasti z&gti mezi zapstnimi kistkami a tlustym vazivovym pruhem (tamtéz, s.432).
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bunkach matky. V druhé polovéntéhotenstvi se tukové zasoby snizuji pro zvySenou
potrebu vyZivy plodu.

O mnoho zvySena je peba zeleza a vapniku. Relva bilkovin je také zvySena,
stejre tak i cukfi, prevazre glukozy. Pro plod, placentu, plodovou vodu a cévni
reCiSte je zapotebi zvySeny fisun vody. Elo matky zadrZzuje az o 6,5 littekutin
vice nez v neéhotném stavu. Tato situace je aspbena zvySenou sekreci
adrenokortikosteroit!®, zvySenou tubularni reabsorpci zadrzovanim sodiku
a stazou tekutin v dolnich kéetinach. Staza tekutin v dolnich Ketinach vyvolava

otoky dolnich koetin, které ghotenstvicasto doprovazeji (Roztid, 2008).

2.3Hormonalni zmény

Ani ¢innost endokrinnich 7142 nezistava nezmnéna. Redni lalok hypofyzy
(podwsku mozkového) je vlivem estrogemirré zwétSen. Produkce luteinizaiho
hormonu (LH) a folikulostimuléniho hormonu (FSH) z adenohypofyzy je p&tiaa
supresivnim vlivem estrogéra progesteronu a vlivem vysokych hodnot hCG. Klirn
naristd produkce hormonu tyreotropinu (TSH), adrendkairopniho (ACTH)

a melanotropniho hormonu (MSH). Produkce prolak{ifRL) se zvySuje ke konci
téhotenstvi, kdy seflo Zzeny gipravuje na rozvoj laktace. Oxytocin vyvola u zeny
délozni kontrakce a ejekci mléka z dakt

ZvysSené hladiny estrogemmaji za pic¢inu funkni a organickou zgmu Stitné
Zlazy. Dochazi ke 2¢Seni Stitné zlazy, je zvySen metabolismus jodu.

Hladina parathormonu, ktery se tive pristitnych &liskach, se zvySuje. Ziny
v nadledvinach jsou minimalnijika mirré hypertrofuje a miré se ngni adrenaldf
funkce.

Langerhansovy osivky®® slinivky bfisni zvySuji produkci inzulinu. Naopak je
shizena tk&ova citlivost na inzulin, takze hladiny glukdzy ®eySuji jen minimals.

Zarovei je snizena tolerance glukozy, protéza dojit ke vzniku gestaiho diabetu.

"8 Steroid (nap kortison), ktery vznika vike nadledvin.

9 Zp&tné vychytavani latek v ntov ledvinnych tubulech (Vokurka a Hugo, 2004, 52).

80 Zlazy s vnitni sekreci, které nemaji vyvod a své wgky (hormony) vylduiji piimo do krve.
8L vyvod 714z se zevni sekreci.

8 Tykajici se nadledvin.

8 Malé ostfivky burtk roztrousené uvriislinivky brisni s endokrinni funkci.
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V €hotenstvi neprobih&a ovulace. Vzniklé corpus lutdahaté €lisko) a pozdji
placenta vylduji mnoho hormot. Placenta produkuje choriovy gonadotropin,
lidsky placentarni laktogen a steroidni hormonyaebol a progesteron.

Zena nejvice podije vliv hormonul7-beta estradiolyktery pmisobi zétSeni
délohy, mi&né Zlazy a pohlavnich orgénJeho vlivem dochézi ke zZmam
v distribuci €lesného tuku. Jeffginou zneény v mineralnim a vodnim metabolismu,
ovliviiuje travici metabolismus. Stimuluje produkci metastimulujiciho hormonu,
ktery zpisobuje tvorbu pigmentace. Podporuje céevnérpyra hematologicke zény.

DalSim hormonem, ktery ma vyrazny vlivéhotenstvi jeprogesteron Tento
hormon je v I. trimestru produkovan zlutyrdliskem, pozdji jeho dlohu gebira
placenta. Ma vliv na vyvoj sekfrich dukti v ml&né Zzlaze. Zfisobuje zvySené
ukladani tuk a zvySenou retenci sodiku, naopak snizuje motiténiciho systému.
Tento hormon podporuje vyvoj decidudliithbunsk, je potebny k procesu
implantace a snizuje pohyby myometriasiohy. Dychani ovliviuje tim zgisobem,
Ze zvySuje citlivost dechoveho centra pro,CO

hCGje glukoprotein s podjednotkami alfa a beta. Adéaljednotku ma identickou
s luteiniz&nim hormonem (LH), beta podjednotka je p&p specificka. Detekovat
jeho hodnoty je mozné asi ve 3. tydghdtenstvi. Jeho nejvysSi hodnoty r&ime
v 8. tydnu &hotenstvi. Ve IlI. a lll. trimestru jsou jeho hodyatizké, protoze jeho
hlavni funkci je v I. trimestru udrzeni zZlutéhigka vylwujiciho progesteron. Déle
stimuluje syntéz¥f testosteronu ve varlatech muzskych pladstimuluje trofoblaéf
k imunologické odposdi pred infel¢nim agens.

Lidsky placentarni laktogen (hPLge da v organismu Zeny detekovat jiz od
5. tydne &hotenstvi. Produkuje ho trofoblast a jeho hodnatgtou vI. a Il
trimestru. Tento hormon m&imé nebo ngmé (Einky na nasledujici metabolické
déje. Zpasobuje Stpeni tuki a zvySuje cirkulujici volné mastné kyseliny, ktetéuzi
jako zdroj energie pro matku i plod. Diky tomu jelispozici glukdza a proteiny pro

potreby plodu. Antiinzulinovy &inek tohoto hormonu vede ke zvySeni glykémie

8 vztahujici se k dozni sliznici v thotenstvi.

8 Svalova vrstva &ohy, tvar ji hladké svalovina.

% Tvorba slozijsich latek z jednodussich.

8 pivodre jedna vrstva plochych aZ kubickych klama povrchu blastocyty, ktera se diferencuje naq@vé

obaly a placentu (Vokurka a Hugo, 2004, s. 889).
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matky, zvySuje se sekrece inzulinu. Spolu s dalSfimimony msobi z¢tSeni
alveoli® v ml&né Zlaze (Zwinger, 2004; Rozih 2008).

2.4Zmény ve farmakokinetice® a uZivani 16k v téhotenstvi

Léky, které Zena ¥hotenstvi uziva, prochazeji placentou az do platitSina
léka prochazi pes placentu vivodni forng. Ostatni l€ky prochazeji jako metabolity
vznikajici z @ivodnich gipravki v organismu Zeny, nebdigrichodu placentarni
tkani. Fyziologické zmny v €hotenstvi, jako je atSeni objemu extracelularni
tekutiny, zvySeni gitoku ledvinami a glomerularni filtrace, zvySeni ztatického
volumu, zmny v jaternich funkcich, obléni stevni peristaltiky, ovliviuji
farmakokinetiku.

To, jaka je intenzita cinka Iéka, zavisi nafiklad na koncentraci preparatu
v organismu, gestaim st&i plodu nebo mnozstvi aplikovaného Iéku. Reakcéplo
na stejny preparat seude lisit, dilezité jsou charakteristické vlastnosti preparatu.

Presto se ale mohou vyskytnout begvidatelné reakce a nasledky.

2.4.1Léky v téhotenstvi

.V priameru uziva Zzena v gbehu thotenstvi 4-10 druhléki po nizre dlouhou
dobu, a to téry v 80 % @gipad: bez Iékaského pedpisu” (Roztail, 2001, s. 106).

V €hotenstvi se fidava k dlouhodob uzivanym prepar@in negastji léciva
proti zvraceni, nevolnosti, z&E@ hypnotika. Jef¢éba, aby se Zena o uzivani vSech
léciv v gravidit poradila s odbornym |ékam, protoZze vSechny do jisté miry
ovliviiuji t€hotenstvi a plod. Ne§iSi rizika nespravného uzivanicié existuji
v obdobi organogeneze. Znama thalidomidova af@&@@-tch letech vedla k rozvoji
teratologie a omezeni preskripce dékhotnym. Léké maji k dispozici seznamy
€kt zcela bezpaych nebo s jagndefinovanym rizikem pro uzivani ¥hotenstvi.
Nekteré Iéky jsou zakazany pouze v obdobi organogenekteré zase v obdobi

peripartalnim nebo v obdobi kojeni.

8 Mala dutinka, stavebni s&ést rekterych 14z patrna mikroskopicky.
% pPribsh $&peni a zrin I&iva v organismu vase.
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2.4.2Rizika farmakoterapie

Tehotenstvi se z hlediska vyvoje plodu a moznéhauarmak dli na 3 obdobi.
Témi jsou blastogenezetrvajici do 17. dne éhotenstvi od oplodimi, obdobi
organogenezdrvajici od 17.-55. (90.) dnéhotenstvi a obdolietogenezdrvajici
do konce ¢hotenstvi. V obdobi blastogeneze, kdy nejsaitkipuzcela diferencovany,
se negativni vliv farmak fize projevit déma zmisoby. Ri velkém poSkozeni buk
blastocystd zanikne, pi mensim po$kozeni jsou 2Bné biiky nahrazeny novymi
a vyvoj pokr&uje normalg. V obdobi organogeneze dochazi k vyvoji ofgangi
negativnim vlivu léiv vznikaji vrozené vyvojové vady.

Po ukotieni 3. ndsice jiz tSinou nedochéazi ke vzniku malforméci
Nebezpénym se v3ak stava vliv na funkci orgaplodu, ktery se &Sinou projevi az
po narozeni. Léky mohou mit negativni vliv na féaoentarni perfuf, coz se
projevi chronickou hypoxif a hypotrofii plodu.

V €hotenstvi je dlezité se drzetd&kolika obecnych zasad farmakoterapie. Pokud
Zena uzivalaied €hotenstvim léky pro chronické onemean je teba je i nadale
podavat. V pipadt, Ze jsou v obdobghotenstvi kontraindikovany (vyléeny), musi
se vynenit za jiny nesSkodici preparat. Pokud je nutdgky preparat véhotenstvi

v s

(Kacitova a Grundmann, 2007).

2.5Vyvoj plodu jako souéast zmen v téhotenstvi

K oplodréni vajicka dochazi népstji ve vejcovodu, poté vajko putuje do
délozni dutiny a piblizné 7. den se zaitbdo cElozni sliznice. V tu dobu lidsky
zarodekcita asi 150 bukk. Builky se rychle mnozi a ve 2. tydnu dosahujétpo
nékolika set. Veitetim tydnu &ghotenstvi ndti zarodek fiblizné 2,5 milimetru. Jiz se
za’in& vytvaet zaklad pro mozek askteré nervy, &i i sluchovy organ. Ve 4. tydnu
teéhotenstvi nti zarodek jiz 6 milimetr. Na ultrazvukovém vySini je patrna

hlavicka se zakladem pro uSigica Usta. Od 25. dne sechaaji vytvaet zaklady

% Duty kulovity ttvar vznikly koncem 5. dne po opteai (Vokurka a Hugo, 2004, s. 109).

1 Znetvdeni, vrozena Gchylka tvaru vznikla za nitém¥niho vyvoje zarodku (tamtéz, s. 516).
2 pritok krve nebo jiné tekutiny organetntkani.

% Snizeny obsah kysliku ve tkanich.
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koncetin, ledvin a traviciho Ustroji, Zea pracovat jednoduché srdce ploducélr
1990).

Koncem 4. tydne zarodek obsahuje milionydbua je desettisickratési, nez
bylo zenské vatko. Télicko je obloukovi¢ stateno do pismene ,C* a &fi asi
8 milimetri. Na paté je viditelné ocaskovité zakoani.

Ve 2. lunarnim ®sici se hlawka plodu stava hrbolgBi a velikosti je stejna,
jako trup. S osouélicka svira pravy uhel. Postuprse vytvdi mezi hlavikou
a trupem zlUzené misto, které se stava zakladenkrgraHlavova c¢ast zarodku je
v porovnani s trupem a koéetinami &tSi. Mezi dolnimi kotetinami se postugn
vyviji hrbolek, coz je zaklad pro vznik zevnich pomich orgaf. Na konci druhého
mesice je zarodek dlouhy 3 centimetry. Zarodek mazigtelre lidsky tvar a po
8. tydnu thotenstvi je nazyvan plodem.

Na z&atku 3. lunarniho gsice dosahuje plod hmotnosti vice nez 5 grabBo
tretiho n¥sice niizeme pozorovat barvuike jako piisvitné sklovitou. Horni
koncetiny zaznamenavaji rychlyast, az tikrat vyssi nez jeust dolnich kogetin,
objevuji se na nich prstiky. Na kondietiho mésice plod vazi asi 15 gram
a dosahuje délky 9 centimétfHortakova, 2010).

Ve 4. lunarnim ®sici se ze sklowt zabarvené ke stava mathcervena kze.
Na konci tohoto obdobi se na ni objevuji drobnénné viasky. Z&ina i vyvoj svai,
které jsou zatim jemné, a pohyb plodu pomoci nicprp sekundiparu znatelny jen
v klidové poloze Zeny. Primipara vnima pohyby a2.otydny pozdji. Na konci
4. mesice plod vazi asi 130 grama nefi 16 centimetk. Srdce bije asi 120 az
160 Gded za minutu a viéva do plodu 24-30idikrve za den{erny, 2006).

V 5. lunarnim résici tvai hlavicka asi fetinu délky plodu a zpomaluje gwrust.
Svaly sili natolik, Zze¢hotna Zena ke konci ¢rice niize citit jemné pohyby plodu.
Plod dostavauzné podsty k pohybu. Vznasi se v plodové wod dotyk s vnini
stnou plodového vejce vyvola pohyb. Kdyz ma plod mi&sliku, znéni polohu
a tak i polohu pupmiku. Tim niiZze uvolnit pfitok krve v pupéniku a zajistit si tak
vySSi fitok kysliku, pokud jeho nedostatek nema jir&ipy. Na hlaviéce plodu
za&ina rast vlaski, na rukou se vytwézaklad proiist nehié. Ke konci tohoto résice

dosahuje asi 25 centiméfrcoz je zhruba polovina délky, kterou bude mitdplo
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v terminu porodu. Jeho hmotnost je 300 gramezi €lickem a vnifni s€énou
plodového vejce koluje asi 750 ml plodové vody,r&tehrani plod fed otesy
a narazy (Mack, 1998).

V 6. lunarnim résici €hotenstvi se u plodu vytyiovrstvicka podkozniho tuku.
Zaklad pro vSechny organy je jiz vytm, pouze se v dalSichéaicich zdokonaluii.
Rast plodu se do délky zpomaluje, kdezto hmotnostinigtek se zvySuje. V tomto
mesici tedy plod vyroste o 5 centim&@ jeho hmotnost se zvySi na 350 giiam

V 7. lunarnim résici plod je& nema ustalenou polohu, protoZze ma kolem sebe
mnoho prostoru, a tak ji e ¢asto n&nit. NegasgjSi polohou se stava poloha
hlavickou doli, protoze ma vySSi hmotnost nez konec panevnimfaaresici se
intenzivre rozviji mozek. Dokoé&uje se stavba mozkovych polokouli, mozkoviéyk
i Sedé hmoty mozkové. Naiki je rizre silna vrstva mazku vydsovana mazovymi
Zlazkami, ktera chraniuii plodu ged pisobenim plodové vody. Na konci 7¢&sice
ma plod 35 centimeira vazi 1200 gratn

V 8. lunarnim résici kize plodu zesstli, vrstva podkozniho tuku se &guje. Na
hlavicce jsou viditelné vlasky, na rukou a nohou nehtiKe konci ngsice je
hmotnost plodu asi 1700 grém délka 40 centimeir

V 9. lunarnim mésici postupty mizi z kize jemné chmy. Povrch Kze se
vyrovnava zesilovanim podkozniho tuku, barudekje Gzova. Plod zaujme wtbze
stalou polohu. N&astjSi je hlavikou doli, nebo zadgkem dofi. Hmotnost plodu
dosahuje 2600 graira délka je 45 centimeir

Na konci 10. lunarniho ¢sice n¢ti plod kolem 50 centimeir Hmotnost plodu je
riiznd. Zavisi na konstitu®i rodica, pastu porodi, straw, onemociini v gravidit
a dalSich okolnostech. U prvoréedk ma plod pimérnou hmotnost 3300 gram
Chlapci mivaji vysSi hmotnost nezwdatka a vicerodky rodi dti o vysSi
hmotnosti. Plod ma jiz vSechny znamky donoSenoti@re pripraven ijit na swt
(Tréa,1990; Mack, 1998).

% Stavbadla.
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3 PSYCHICKE ZM ENY

Zivot sowdasné Zeny stale ovlivwje jeji schopnost stat se matkou. Mnohé

Vi s

v v

a zda je mit. Vysledkem je pak nizSi porodnosttqi® Zena se chce nejprve
vzklavat, seberealizovat a budovat kariéru, stavaakenezavislou a roli matky
odklada na vedlejSi kolej. Tyto Zeny sigdemuiji, Zze matistvi je obtiznym ukolem,
ktery @inasi nejenom radost, ale také &mau zatz, a je vyznamnou Zivotni
zmenou. Tehotenstvi, porod a Sestingids sebou finaseji velké zrny v €lesném
vzhledu a mnohé Zeny se toho obavaji. Narozeningaoje nejen bolestivou
a stresovou zalezitosti, ale mnohdy vederdirgavajici Uzkosti a velkému tlaku
odpowdnosti za Zivot déte. Pro kazdou Zenu byva narozeni potomka aistate
zcela specifickym prozitkem, na kteryigobi jeji gedchozi vyvoj i pibéh
tehotenstvi a porod(Psychické zamy #hotnych 2006)

Znaxna cast zen podle Stoppardové vi, kdycaa své di#t. Jedna se
pravéEpodobré o intuitivni pocit, ktery nejspiSe vznika na zadavelmi ¢asného
vylouceni Zenskych hormdn Je to prolongovaria vysoka hladina progesteronu,
poté tvorba choriagonadotropinu vznikajiciho predmictvim fetalnich tkani asi
7 dni po oplodéni. Podle mych zkuSenosti z praxe jsem §ikatikrat poznala Zenu,
ktera fesré oznaila den pcgeti sveho dite. Ri dalSim rozhovoru jsem zjistila, Ze
jen u rekolika Zen bylo mozno tuto znalosti¢st intuici. VEtSina z nich to &déla
prost proto, Ze si hlidala své plodné dny as manzeléamopala den peti
potomka. Poetnd skupina Zen mi také &olvala, Ze na svéehotenstvi pisla az
kolem 2. a 3. isice thotenstvi (Stopppardova, 1996).

Stejrk jako nastavaji fyziologické zny jiz od p@&atku €hotenstvi, objevuji se
i zmény psychické. Tyto nastavaji v oblasti emtho prozivani a také dochazi
k ménicim se naladam. Psychické&m jsou ovlivriény socialnimi, ekonomickymi

aspekty a vliv na®&maji samoiejme¢ somatick&meny. Psychické zeémy se dostavi

% Prodlouzené.

27



u vSech &hotnych, pi tom je neovliwiuje to, zda bylo dét nechéné, ¢i vitané.
Intenzita zrén pak zalezZi na osobnosthotné a okolnich vlivech, které na riigobi.

Obdobi &hotenstvi Ize povaZovat za jednu z vyvojovych kviZivots Zeny. Zena
si musi pivykat na to, Ze jkeka nova role vyzadujici, aby dalgegnost paebam
ditéte pred viastnim panim. Postuphodklada togim byla, a objevuje taim se ma
stat. Je dlezité zn&nit ¢i prizpusobit staré typy chovani.ddterych zgisohi chovani
se Zena musi Updrvzdat a respektovat takovetugoby, které nebudou v kontraverzi
s jeji roli matky.Casto v této fazi nevyrovnanosti méa Zzena pocitycemasti, (zkosti
a zmatku. Nkdy i s litosti vzpomina na 8yzivot, ktery uz nebude nikdy stejny a po
fadu let se k&mu nebude moci vratit. Pro vyrovnani s novou reldjlezité, aby ji
akceptovali lidé z okoli,iedevsim rodina (Roztd, 2008).

Na p@éatku €hotenstvi, kdy jedo Zeny spjato s pétkem vzniku nového Zivota,
si zena klade mnoho otazek. Jsou to otazky typw: hGde dal? Jak to zvladnu?
Zvladnu to wibec?" JistZe se tyto otazky vyskytuji i v jinych fazich Ziapkdy vSak
meéla Zena jiné moznosieseni. V této dabse ¥tSinou jednalo o racionalieseni,
kdy Zena rozhodovala sama za sebe, a nenesla @hyst za nikoho dalSiho.
Téhotenstvi pinasi jinou situaci, jiz nelze uvazovat jakéive. Nyni se vSe od
pocatku tyka také déte, akoli je jeSt v brise matky a malé. Zena siddomuije, Ze
dit¢ bude moci sice vychovéavat, ale nema nenit jeho genetickou vybavu. Ma
predstavy o tom, jaké charakteristické rysy byélhtaby di¢ mélo. Také nize
zazivat obavy o svych schopnostech stat s&Sagm rodéem. Ri ocekavani dalSiho
potomka se matka sama sebe pta, zda se jifipaddadnout dalSi dit
Z emocionalniho hlediska tedyire byt gravidita obtiznym obdobim.

Samodhotenstvi je firozenym fyziologickym jevem. Jégba zdraznit, Ze nejde
0 zadnou nemoc, artgvladajici tendence viack civilizovanych zemi k jeho
medicinalizaci pindSi nejen zitaziovana pozitiva takového postupu, ale ma i sva
nesporna negativa. V kazdérigac je to vyznamné obdobi v zivokeny, vzdy se
jednda o jedinény zazitek, i kdyz Zzena rodi opako¥amprotoze kazdé&hotenstvi je
jiné. Nelze jej srovnavat shotenstvim pedchozim, protoze i ditoude jiné. Rady
od kamaradek affbuznych je iteba brat s opatrnosti. Kazda Zena se totiz musi

naladit na své pr&vprobihajici ¢hotenstvi a dostat se se svyméwditn tzv. ,na
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stejnou vinu“. Bhotenské obtize umozni Zesi prirozere postup@ navyknout na
novou Zivotni situaci. Tyto obtiZe ji pomahaji sédomit, Ze po porodu budou jeji
dny vypadat jinak. Timto Zigobem davaijroda alespb kratky cas na pivyknuti si
budouci zZivotni zrn¢ (Stadelmann, 2004).

Veskeré emoce se dhbtenstvi rychle gni a €hotna proZziva pocity, které&igte
nentla. Kolisani hladiny hormanvede ke zrenam nalady od euforie az po deprese.
Zmény nalady byvajicasgjSi nez u nethotnych Zen. Rdavaji se negativni,
hyperkritické postoje, podraZdost, gehnané reakce na celkem bezvyznamné
udalosti, menSiiéra v sebe a panikeni, rekdy i smutek a zachvaty @léd. Tyto
reakce jsou vzhledem k obdoBhotenstvi normalni, Zena své city obtjzroviada
(Stopppardova, 1996).

Poruchy spanku, které se mohouwhotenstvi objevovat, pitivost, deprese
I zvySenou agresivitu fize zhorSovat vyskyt somatickych obtizi jako je ez
zvraceni, bolesti zad, obstipdtapod.

VétSina Zen pocuje v €hotenstvi witou miru obav. Mezi prvni obavy gat
nejistota, jak otec dite €hotenstvi pijme. Mozné psychické obtiZze jsou &mé
tomu, jaky vztah Zena s partnerem ma, a zda yoténstvi planované. Charakter
a osobnost partnierjejich wk a rodinny stav ovliiuje miru prozivaného stresu.

AvSak psychické zemy se nevyhybaji ani Zenam, které si swBotenstvi
planovaly, Zziji v harmonickych partnerskych vztéwibez problér zdravotnich,
financnich, bytovychéi v zamgstnani. Projevuji setpdevSim ve zvySené citové
reaktivitt. Obdobi, kdy se Zena stava matkou, je obdidhigrnocovani dosavadnich
hodnot (Mack;, 1998).

V €hotenstvi byvaji zeny na €le ponerné rychlé, proto se s nimi nemusi
vSechny zeny ihned vyrovnat. dlici se postava e naruSovat fiedstavu sama
o sol#. Zena si pak five gipadat zvlasts, nepocfuje sounélezitost s vliastnim
telem. Nekdy se vyskytnou obavy, zda je zvySena hmotndst frimérena a zda
bude Zena whotenstvi a po porodu pro svého partnditafliva. | @i pozitivnim

vztahu k &hotenstvi se objevuji protiGdné pocity (Stopppardova, 1996).

% zacpa.
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3.1Vliv povér o téhotenstvi a €hotenskych kurzi na psychiku

zeny

Tehotenstvi opadaji mnohé pairy. Powra je faleSnou a nepodlozenou virou
v neskuténé souvislosti mezi jevy.éhotna Zena ma k pértivosti vétsi sklon nez
za normalnich okolnosti. V minulosti poyy vyswitlovaly tehdy nevysitlitelné
jevy, které sotasna ¥da \tSinou jiz objasnila. f&sto i v dnesni racionalni dbb
existuji Zeny, které se p&ami nechavaji ovliwovat. Rizné pFedstavy pak
vyvolavaji v mysli €hotné zneklidujici obavy.

Dostatek informaci ochotenstvi, porodu a mezilidskych vztazicliza snizit
obavy i Uzkosti. Kurzy proéhotné organizované porodnimi asistentkami, iieka
psychology a pediatry majitippst k psychické rovnovazeshotné. Zeny a jejich
partnéi se zde mohou seznamit se zaklady zivotospraefaténstvi, pipravit se na
porod a poporodni obdobi.cUse vyrovnavat se se Zmami v €hotenstvi. Kurzy
vétSinou zahrnuji i cwieni. Cilem byva zmirnit strach z nadchazejicihoogor
a prakticky si osvojit &které potebné techniky a Zygoby chovani, jako jefdéba
relaxace @ porodu. Navozeni pozitivniho vztahu kdit které gijde na st

a [iprava o jeho p# je zadoucim vysledkenPgychické zemy #hotnych 2009.

3.2 Psychologicka obdobi udhotné zeny
Z psychologického pohlediléme &€hotenstvi nait obdobi. V kazdém z obdobi

se néni citové postoje k diti.

Prvni obdobi zéna dnem, kdy Zena svéhbtenstvi zjisti, ko& pohyby dikte.
V tomto ¢ase gravidity sethotna stava introvertni, zaiuje se vice na sebe, sleduje
své Elo, pozoruje se a @wje si, zda je opravdéhotnd. Typickym pro toto obdobi
je rozla&nost a naladovost. Mohou se objevovat pocity prniinkdyz Zzena mysli
na to,ceho se bude muset po narozenétditvzdat. Je to obdobi nejistot a &m
kterécasto zisobuji u Zeny &sSi sblizeni a kontakt s matkouc¢hdly Zenyiesi, jak
zpravu o ¢hotenstvi sdit nejblizSim, rodig. To se stava obtiznym Ukolem, zviast
pokud jiz Zena fedem @ekava negativni reakce. Neprovdané Zeny si nejstdl |

postojem partnerai@Si otazkusatku (Ratislavova, 2008).
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Ukolem prvniho obdobi jehotenstvi gijmout, coz probiha u kazdé Zeny jinym
zpasobem. Hjeti téhotenstvi je ovlivéino tim, zda bylo ckhé, planované, nebo
necekané, jaka je osobni anamnéd#tné a jaké ®la Zena profesni plany.

Do druhého psychologického obdobhdtenstvi se Zena dostava tehdy, kdyz
pocituje pohyby plodu. Toto obdobi kéinschopnosti déte samostath existovat.
Ambivalentni pocity v péatcich &hotenstvi se #¥ni na pozitivni. U ¥tSiny Zen
prevaZzuji pozitivni zazitky. Jenfipzdravotnich obtiZzich &patnych pedchozich
zkuSenostech se vyskytuji obavy uzkostného typu.

Prvni pohyby déte jsou pro matku vyznamnym okamzikem, jsou totnfm
vnimatelnym kontaktem, prvnim &dnim ditéte. Napomahaji k tomu, aby si Zzena
zretelrgji uvédomovala, Ze se stava matkou (Stadelmann, 2004).

Casto se fidavaji fantazie a sny o nenarozenéndtdé magické mysleni. &kdy
pietrvavaji otazky o pohlavi plodu, i kdyz v dneSmadarni dob si rodice pohlavi
svého potomkadtSinou davaji sélit. Nastavajici rodie zdizuji materialni patby
a vybiraji jméno pro dit Vaha Zeny se v tomto obdobi zvySuje, cékteré thotné
vhimaji negative, mohou odmitat sexualni aktivitu #&asto zaZivaji obavy
z genetickych vad dite. Zena se &Sinou snazi o to, abytiotenstvi prothlo bez
komplikaci. Proto aktivé shani informace o¢hotenstvi a zdravém vyvoji plodu
asnazi se podle nich chovat. Ukolem této fazeajw; Zena fjala plod jako
budoucihosamostatného jedince. Také abkjgba nastavajici zemy rodinného
systému a fipravila se na novou roli matky.

Toto obdobi se oztiaje zacas pohody, fizptisobeni a femeny. Rostouci ficho
jiz je vidét a signalizuje vSem, Ze je Zenghdtna. Ostatni lidé tak reaguji vice
chapa¢ k potebam zeny(epicky, 1992).

Na rozhrani Il. a lll. psychologické fazéhotenstvi se Zena dostava do jakéhosi
rozporu. Obava sef@dasného porodu, ale zardwvei preje, aby mohla co nejve
porodit.

Posledni psychologické obdobi jéleFité pro pipravu diéte na Zivot mimo
matino tlo. Jiz brzy bude schopno samostatného zivota¢ pémoci tizného
chovani nize matce stovat, jak se mu d& Je schopné vnimat zvuky. Je &hati

matky, Zije spolu s ni a s jejim okolim. &prostednictvim pohyb zkousi swj vliv
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na matku, ktera se mu musizpusobovat aniz by chia. Nekdy tim di€ signalizuje

treba nedostateé prokrveni placenty a nuti tak matku ke vhgéinpoloze. V tomto
obdobi si jiz matka pkuwvedomuje, Ze v ni roste dimajici utité vlastnosti a dava
je najevo.

V poslednim obdobi seuXe ¢astji objevovat n@ni sréni, ve kterém prozivaji
teéhotné své obavy, mnohdy velmi znepokojujici. Nejspde o promitnuti strachu
do snu, Ze se ditnarodi postizené, strach z porodu a nové role.s@ntak mohou
stat psychologickouifpravou na blizici se situaciid@lstavuji zpsob, jak se pocity
dostavaji na povrch, argdstavuji tak uitou cestu k uvoleni. Tyto obavy
doprovazeji budouci rotk i bkdhem dne. Mluvit o nich jeidezité, i kdyz existuje
nebezpei, ze se dostanou doé¢domi potl&gené zazitky (Stopppardova, 1996;
Stadelmann, 2004).

V zavrecneé fazi je typické ,statni hnizda®, kdy Zenaipravuje prostedi, ve
kterém Zije, na fichod svého potomka. Zena zaziva pocity zranitélnbsji se
porodu a s nim souvisejicich bolesti, nevyvarujarsestrachu o zdravi dte i ze
smrti. Na jedné str&nzaziva Zena obavy z bliziciho se porodu a vychibiye, na
druhé stra& pociruje diskomfort z pokréilého stadia ¢hotenstvi a své sousteni
smeiuje k porodu. Zena si gdomuje to, Ze opusti své pracovni predt, své ritualy
a bude si muset zvyknout na rozdilny styl Zivotany neurotické a endné labilni
toto obdobi zaZivaji problematicky. Ukolem tohotadéa je piprava na porod
a ichod potomka na st ktery jiz nebude sa@asti organismu matky (Hin,
2000).

3.3 Vyvoj materske identity

Vyvoj psychickych zrn a reakce zeny jsou #hotenstvi ovliviény osobnosti
tehotné, jejim ¥kem, zralosti a postojem &hotenstvi, také jejim socialnim
a ekonomickym zazemim dipravenostna roli matky.

Vlastni ja Zeny se stava nedilnou &mti nové role matkyimz probiha vyvoj
mateské identity. Cely rodinny charakter dostava noymdobu. Zena &Sinou

postupr ztraci ekonomickou s@ébta*nost a stava se zavislejSi na partnerovi.
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V tomto kehkém obdobi zeny je j€Svice teba podpora partnera, rodiny fiagel
(Ratislavova, 2008).

Vyvo] matéské identity probiha jiz &dhem €hotenstvi. Mezi procesyigvzeti
matgské ulohy pat hned wrkolik zptsohi projewva, jimiz jsou imitace, hrani roli,
fantazie, introjekce-projekce, zamitnuti, akceptacudiedini. Témito projevy se
snazi Zzena vygédat se s vyvojovou krizi, ktera doprovafidtenstvi. Jejich cilem
je z&lereni svého vlastniho ja do noveé role.

Aktivnim projevem jeémitace. Zena napodobuje chovani osob, které jiz danou
roli zazily, nebo ji v sotasné chvili zazivaji. Tim se snazi bjgii své mateské
tlohy, feba obléekanimehotenskych Sét

Zena si snazi vyzkouset svoji tlohu i v kotkiéituaci. Jde o chovani, které se
nazyvahrani roli. Jedné se néjxlad o vyhledavéani situaci, kde ma Zena moznost se
starat o malé dit Tim mize sama sabprokazat, Ze je na roli matkyipravena.

Jak jsem jiz vicekrat zminilagéhotnou ¢asto provazejfantazie o jejim didti.

O tom, jak bude vypadat, jak se bude chovat. Fantawhou mit podobuigni,
obav i sti.

V lidech kolem sebe vnima Zena chovani vebsmouci roli a pedstavuje si v ni
sebe samu. Jedna se o pracé®jekce F¥i projekci zpisob chovani ostatnichie
pfijmout a akceptovat ho, nebo jej naopak odmitne.

S fjetim nové role souvisi i litost a smutek nad tvarekterych prvki svého
minulého j&, které nejde dohromady s novou rolin&asi ugdomi to, Ze se jiz
nemize vratit ke své jpvodni roli, ktera nikdy nebude stejna jakive (Roztdil,
2008).

3.4Zmény sexuality a partnerstvi v €hotenstvi

Psychické zemy t€hotné zeny dopadaji i na lidi v jejim okoli, negrica partnera
a blizkou rodinu. Vztah partnera k partnerce s@im on prochazi éitou znenou
identity. Zena dekava od partnera vice zajmu, uznani a écierSnadgji nez kdy
jindy podléh& pocitu ublizeni a strachu. Reakce tmo@ thotenské zmny jsou
razné. Pokud jde o zralého muze, sec¢mami se vyrovnava aiima je jako

piirozené. Bhotna pak od svého muzeka podporu, existéni zajiS&ni, ochranu
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a pratelské pochopeni, wmz bude davat najevo radostriiekavani pichodu digte
(Cepicky, 1992).

Prvni trimestr&otenstvi se pro partneréhbtné niize stat obtiznym. Ditjiz
existuje, ale zatim neni itJ neni mozné je nahmatat. Kdezto Zena ¢iti, \které
jsou ostatnim utajeny, vS8e vnima mnohem djlivPartnetim mize pomoci
piitomnost u prvniho ultrazvukového vy&ati, kdy mohou nahlédnout do Zivota
svého digte a slySet tlukot srdka ditte.

U rekterych muz se niize vyskytnout syndrom ,couvade“. Muz tak zaziva
somatické fpiznaky ¢€hotenstvi jako je nahlé zvySeni élesné hmotnosti,
gastrointestinalni obtize, 2Zmu chuti k jidlu. Psychologové tuto udalost wthyji
tak, Ze jde nejspiSe o vyjahi somatické Uzkosti. Obtize se objevuji u pasner
3. mesici €hotenstvi, postugnvsak slabnou. VyrazSimi se stavaji ot okolo
2. mesice ped porodem.

V poslednim trimestru byva partnersky vztattSmou intenzivni. Dlezité je
vzajemneé naslouchani a povidani si o pocitech. d@oskt i si byt nablizku a byt
nablizku svému nenarozenémucétljtbyt tu jeden pro druhého. Posledni tydny
teéhotenstvi namluje partnery podle autoréasto laska a &knost. Upeituje se
emocionalni spojeni¢tesna laska &tSinou ustupuje do pozadi (Stadelmann, 2004).

Z praxe vSak vim, Ze tomu zdaleka nenidasto, jak uvadi autor. Civilizovany
partner samaejme bere ohled na stav své partnerky a nenutélatdo, co nechce
nebo nemize. Mnohdy v3ak si nahrazuje to, co mu chybi dodwasre jinde.

U socialit slabych nebo okrajovych vrstev obyvatelstva palkopa& niize
tehotenstvi Zeny stav rodiny natolik zkomplikovat,seek ni chové partnefiie nez
drive.

Jak jsem jiz &olikrat zminila, @éekavani potomka #&mi cely rodinny systém.
U v8ech¢leni nastane zina socialnich roli. Jerdba, aby se ut¥ibo misto pro
zatim nenarozené ditSourozenci by #i byt na gichod nového dite dogedu
pripravovani. Reakce sourozencéda byt iznd, zavisi na jakém vyvojovém stupni
praw je a na postoji rodii. U budoucich prarodii a dalSich fibuznych nastavaji
razné vyvojoveé krize. Vyrazné uloha je matk§hatné, ktera rize byt Zen velkou

oporou. Na druhou stranu mam z praxe zkuSenoste Zmesni zeny citi daleko déle

34



mladé a Ze vnimaji 8y ad¢l babicky jako predtasny. Jsou dokonce tipady, kdy se
babitka nechava od vngéate oslovovat tiestnim jménem, aby se naiemosti ihned
neodhalilo, do jakéiedchozi generace pat

Nekteré zeny jsou whotenstvi zahlethy do sebe a gravidity tolik, ze
s partnerem komunikuji jingym #apobem nezied graviditou a festavaji vykonavat
funkce v rodig. Pro partnera je¢tké tento stav chapat a tolerovatiza to byt
posatek rozpadu vztahuigdevsim pokud se Zena po porodu ngsnCech, 2006).

Téhotnou mohou také doprovazet pocity jako strachziréty partnerského
vztahu, pocity samoty, sociélni izolace. Obava gty partnera se e
u rekterych Zen vyskytnout v souvislosti se ztratou usdxi aktivity. Jiné zeny
sexualni styk odmitaji ze strachu, aby neposSkogiyd. Existuji i zeny, které
potrebuji k po¥Seni ze sexu moznosghotnst.

V obdobi &¢hotenstvi mize zZena prozivat sexualni styk mnohem intergivrez
kdykoli predtim. Touha po sexudélnim sblizeni a prozitekhorse liSi u jednotlivych
zen, i u téze jedné Zeny vipEhu gestace. Typické je snizeni sexualniho zajmu
v prvnich tech ngsicich, picinou miZe byt pocit trvajici anavyi nevolnosti. Ve
druhém trimestru se sexualni zajenize naopak zvySovat. Pokles zajmu nastava
opct ve tetim trimestru. Nkteré Zeny v &hotenstvi shledavaji sex vice vzruSujici
sexualita je prawipodobré zpisobena zvysenou hladinou Zenskyckletenskych
hormoni. Tyto hormony zpsobuji bohatSi prokrveni pohlavnich orgam vulvy.
Dusledkem je vysSi drazdivost a citlivost nervovyelkateni, coz ma za nasledek
rychlejSi vzruSivost. Prsy jsou také vice drazdivéze uvoldni po orgasmu byva
delSi nez mimo gestaci.

Ne vSechny Zeny ¥hotenstvi vSak potuji vysSSi prozitek ze sexu. Mensi
prozitek ntize nastavat u Zen, které se vlivengnigi postavy citi nefiazlive.
Mohou pocfovat stud a chovat se zdrzesgliNa ztrat libida se podileji ranni
nevolnosti, Gnava a emocialni labilitateRrveni zevnich rodidel iie byt tak velké,
Ze Zistavaji i po orgasmu zbytid a bolestiva.

Nekteré Zeny, které #ly snizenou orgastickou schopnost a libidéed

teéhotenstvim, vnimaji toto obdobi jako zaminku phi@rpSeni sexualniho zZivota.
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Kvalita vztahu partnéra sex v gravid# spolu souviseji. Ve vztahu, kde je laska,
porozungni a respekt, lze vyti sexudlni souziti, které odpovid&edstavam
a panim obou partnér Téhotna Zena by si &a vybirat takové pohlavni aktivity
a polohy, které ji vyhovujiCastost pohlavniho styku bysha uriovat také Zena a jeji
partner by nil jeji prani respektovaiiepicky, 1992; Mack, 1998).

3.5Zeny s problematickym pristupem k matatstvi

Prozivani &hotenstvi a sexualniho Zivota owliyi osobnostni dispozice
a zékladni postoje k Zivotu. Zeny podle tohdZeme pomysk rozalit do ti
zakladnich skupin gizr¢ problematickym fistupem k matestvi.

Do prvni skupiny lze #adit Zzeny, pro které jedtezita jejich kariéra, maji
aspech v osobnim i pracovnim zivgtbyvaji dominantni, maji autoritu a racionalni
mysSleni. Bez obav soi#ti s muzi a maitstvi u nich vyvolava frustraci v osobnim
seberozvoji. Jsou to Zeny, které se dostgteneidentifikovaly se svym Zenstvim,
nekdy jej caste&né i odmitaji.

U druhé skupiny Zen vyvolav@&hotenstvi strach fipdevSim z odpadnosti, dale
inhibici aZ regresi. Casto jsou zavislé na partnerovi, vyZopj se nezralosti
a nesamostatnosti.

Treti skupina Zen touzi po poznani, vzrusSeni, mandkloromiskuit a nestabilit.
Tyto Zeny nejsou spokojené s trvalym partnerskymahem, neclfi Zit
konzervativnim stylem zivota.

Pro rkteré Zeny jed&hotenstvi nevitanou udalosti a jedinyasenim je pro &
teéhotenstvi ukodit. Pokud je &hotenstvi neclihé z pomijivych ficin, jako je teba
negizniva ekonomicka situaceéi studium, niZze dojit k postupnému vyrovnani
a €Seni se na dit(Roztail, 2008).

Podle mého nazoru jggsto matestvi ve @tsSiné pripadi udalosti planovanou,

vytouzenou a radostnou.

" Navrat na nizsi, méreraly stupé vyvoje (Vokurka a Hugo, 2004, s. 746).
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3.6 Psychosocialni faktory ovliviiujici téhotenstvi

Vek zeny pod 20 let se stava jednim zifampvych psychosocialnich fakigr
které mohou ovlisiovat €hotenstvi i plod. Otdzkouustava, jaka byla motivace
k t¢hotenstvi takto mladych Zen. Stava se, zehetenstvi neckné, a proto fed
okolim utajované. Jindy toiwie byt snaha rychleji do&pa zbavit se rodiny, kde se
Zena citi neuzndvana. Domniva se, Ze tak ziskanzéjeoli a Ze zvysSi vlastni
sebelctu. Nakonec ale nastava jentaoavani, pocit samoty, vlastni neschopnosti
a nezvladani nové role, izolace od vrsteuné& wdomi nedostatmé podpory od
partnera a rodiny. Psychika mladé Zenygjed&ni vyzrala a obtiZnse tak vyrovnava
s vysokymi naroky situace. Adolescentni matky tepiedaji vlastni identitu,
hledaji samy sebe. Snazi se porozusvym pocitm a hodnotdm. Nezralé matky
mivaji omezenou schopnost reagovat nargigt ditte. Krong uvedené snahy
0 osamostatmi miZe byt také dvodem gedcasnéhodhotenstvi revolta a snaha své
okoli Sokovat, zvlastrodice. Tento postoj je obzvlaSkratkozraky, protoze divka
sice umgla rici ,a“, ale uz nevi, Ze po ,a"“ nasleduje ,b“, ® putnost dalSihteSeni
a starosti o dé Takové pipady kori bud’ adopci, nebo se¢kdo z rodiny nakonec
smiluje a di¢te se ujme. V nejhorSintipact maze dit i prijit o Zivot.

DalSim z nejpznivych socialnich faktdrje wk zeny nad 35 let. StarSi Zzeny jsou
zralejSi a ¥tSinou maji vyeSeny vztah k matce. Pokud se jedna o pghotéenstvi
Zeny, je doprovazencetsimi obavami a Uzkostmi. Psychologické problémnasi
cekani na vysledky vyS@ni amniocentézy, které se u tétékavé skupiny
doporuuje provadt (Gregorova, 2009).

Snahou tohoto vygeni je objevit Bktera mozna postizeni wtil NejznandjSi
z nich jeDowniv syndrom jehoz vyskyt s rostoucimékem Zeny roste. Pro zakrok
by se mdli oba rodte rozhodnout spobeé, neba existuji utkita rizika tohoto
vySeteni. Jeho vysledek ime znamenat nezbytnost zasadniho rozhodnuti, totiz
rozhodnout se, zda si parfhponechaji postizené ditCekani na vysledky vy3emni
piinasi zew psychickou z&¥ (Kasperova, 2010).

OhrozZenou se stava skupina Zzedzké socialni nebo ekonomické situaci. Jedna
se 0 matky svobodné, opésé, sociala izolované, Zzijici v nevyhovujicich

socialnich ¢i ekonomickych podminkach. émto Zenam schazi e socialni
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podpora a pomoc. Opuése Zeny trpi frustraci svych zakladnichipbt gedcasné
porody jsou u nichtasgjsi. Mivaji sklon se k déti chovat hostilg a odmita¥.

U Zen s nizkym socialnim statusem jsdeddasné porody takéastjSi a rodi @ti

S nizkou porodni vahou (Ratislavova, 2008).

Negiméreny strach z potratu se vyskytuje u Zen, kteréaviditu velice paly.
podobné negativni zkuSenosti ze svého okoli, straste. Zeny, které maji sklony
k hypochondrii nebo hysterii, kladou na lé&a gibuzné velké naroky. Jéeba zen
trpelivé naslouchat a vystovat vSechny zrny v €hotenstvi.

Gynekologové musi uih rozptylit strach &hotné o zdravi dite, zjeho
poSkozeni a smrti. Strach je vysSi tam, kde se yiygk hrantni nalezy
screeningovych telta nejasnych naléz z ultrazvukovych vySégni. ProifeSeni
krizovych situaci ¢hotna Zena pétbuje jest vice nez jindy podporu chapajiciho
partneraCech, 2006).

3.7 Psychické problémy v ghotenstvi

Psychické poruchy ¥hotenstvi ovliviuje stav budouci matky i jeji socialni
situace, jeji fyzicky stav a predispozice k psykfin porucham. Bkdy je obtizné
rozliSit, zda jde o poruchy nalady v normalnich fokz nebo se jedna uz
0 psychopatologii.

V €hotenstvi se mohou rozvinout neurdzy, kognitivnirushy, Uzkosti,
endogenni poruchy a poruchy, které vznikaji tslddku organového postizeni.
Nebezpené je riziko suicidia, které t¥d6 % matéské mortality (Roztéil, 2001).

Depresivni stavy souviseji s hormonalnimémami, které vdhotenstvi nastavaji.
Projevuji se netdka u nezadoucihahotenstvi a nefenivych exogennich vliy,
které souviseji fmo nebo neffmo s graviditou. Depresivni stavy se daegji
projevuji v p@&atcich gravidity a vyzrauji se celkovou skleslosti, nespavosti,
nechutenstvim, vegetativnimi poruchami. Mémsté jsou depresivni stavy u zen,
které maji k &¢hotenstvi pozitivni posto;.

Ve lll. trimestru &hotenstvi se mohou objevit kognitivni poruchy, &tgsou

prechodného charakteru. Zendize zaznamenavat zhordeni gdmTento stav se
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nazyva benigni encefalopatie a vyskytuje se az @5Bhotnych. Typické jsou
mirné potize sdenim, poruchy pawti, koncentrace, dezorientace. Po porodu potize
samovoli ustupuiji.

Tehotenstvi mohou dkteré Zeny prozivat jako obdobi Gzkosti. Pokud seaz
v t€hotenstvi hodéh emané angazuje, byva uzkost z&mna na plod. Jiné Zeny ji
zan®iuji na sebe. Obavy se tykajigolevSim pibéhu €hotenstvi a situace po
porodu. Nejvyraz#i se Uzkost projevuje na Zatku a ke konci¢hotenstvi. Objevuji
se otazky ohlednzdravi plodu, porodu, nebo poporodné@® dit a jeho vychovy.
Partnéi Uzkostnych Zen sdileji podobné obavy az v lifpgmh. Uvadi se, Ze
Uzkostné stavy matky negativovliviuji stav plodu.

Tehotné Zeny mivaji vySSi sklon k neuroticismu. VZamejsou ani fobie.
Negativni emoce dl€epického jsou whotenstvicastjsi nez pozitivni. Revladaji
az u 90 % zen(lepicky, 1992).

S timto nazorem se ja uplmeztotohuji. Z mé praxe porodni asistentky jsem
mela moznost poznat mnohéhbtnych Zen viznych fazich g¢hotenstvi. Nezda se
mi, Zze by az u 90 % Zenrqvladaly negativni emoce. Mnoho Zen mluvilo o svém
teéhotenstvi a budoucim potomkovi spiSe v kladném kmyskdyz @i problémech
v pacatcich thotenstvi a P bolestech u porodu nastavaly emoce negativifgstp
byly zmireny i emoce pozitivni. Myslim, Ze existuji vZzdy ersoobojiho typu

zarove, pricemz je &€zkeé ukit, které maji pevahu.
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4 ZADOUCI ZM ENY V ZIVOTOSPRAV E TEHOTNE ZENY

Tehotna zena by #ta svému stavuifzpisobit i swij styl zivota. Pokud probiha
tehotenstvi bez komplikaci, neni tolik #m nutnych, jako je tomu né&lad
u rizikového &hotenstvi. Kazda Zena by vSakélen dodrzovat takové zasady
zivotospravy, aby si nevyvolala patologicky staakFby mohlo dojit k ohrozeni
zdravotniho stavu jakhotné, tak k ohrozeni zdravého vyvoje plodu.

Zasady spravneé Zzivotospravy jsou tedylerité pro pedchazeni moznosti
zdravotnich komplikaci u Zeny i plodu.éM by se ¥novat pozornost dodrZzovani
pravidelného spanku, zdravému stravovani, praviddifekaci, aktivnimu pohybu,
vyhybani se strésn a nezdravému prdsti.

Zasady spravného stravovanghdtenstvi zminim v nasledujici¢adcich. Zena
by meéla prijimat zdravou stravu o obsahu 2400-2800 kcal, nanzena zhruba
40 kcal na kilogram hmotnosti Zeny. Nejsou vhodrnygehnkaloricka jidla, ktera
vedou k obez#t, nekdy az ke gestanimu diabetwi preeklampsii. Reduii dieta
muze vést k pedcasnému porodu, proto je také nevhodna. Lehce stha&ijidla je
vhodné rozlozit do @i porci za den. Celkovy obsah bilkovin byélnza den
predstavovat okolo 80-100g,cehoz polovina tohoto mnozstvi ma byt Ziidmeho
ptivodu. Mnozstvi doporteného tuku je nizsi, 60-80 g na den. Jidla, ktbsaluji
hodreé cukru, je vhodné omezit. Ilezitym se stava ffjem vlakniny a vitamit
vovoci a zelenih V druhé polovig téhotenstvi stoupa pieba minerai
a stopovych prvik. Predevsim jeteba zvysSit pijem vapniku a Zeleza.

Podstatny jeffisun jédu pro spravnou funkci Stitné Zlazy. Jehdostatek totiz
vede k porucham neurogenezéeg@asnym porodm a vzniku kretenismu u plodu.
Prijem kyseliny listové je vyznamny pro prevenci vyskdefekti neuralni trubice.
VySSi @ijem vapniku je nutny pro zaj&ti normalni neuromuskularni drazdivosti,
krevni koagulace a vyvoje kosti plodu. Neménlezity a potebny je i hacik, ktery
ma protiketové a antidepresivniinky. Zelezo jeiteba gijimat ve vy33im mnozstvi

jako prevenci vzniku anemie (Hronek, 2004).
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V €hotenstvi je nutna zvySenadeéo vyprazdovani m@e a stolice. Polakizurie
je fyziologickym stavem. Dochazi k ni vlivem tlakkilohy na m@ovy mechyk. Je
treba pravidelné vypraadvani mde, které pedchazi vzniku symptomatickée
bakteriurie. K mirné mamvé inkontinenci dochazi az u 50 &hotnych zen.

V €hotenstvi dochazitasto k zacp, prevenci se stdva konzumace potravin
s velkym obsahem vlakniny spolu s pitnym rezimemlnéS laxativa jsou
kontraindikovana. ® zacg bych doportovala piti mineralni vody s mirnym
laxativnim @&inkem.

Pohyb vd&hotenstvi jeiteba pizpasobit stupni ¢hotenstvi a zdravotnimu stavu.
Zenam s fyziologickyméhotenstvim neni pohyb zakazan, naopak. Zena byese a
nentla cvicenim gepinat a nema by volit pohyby, na které jsou vazanyesty tla
¢i hrozi riziko padu a urazu. Nevhodnym se tak stél@jbal, atletika, jizda na koni
apod. Vhodné je ndiklad €hotenské cwieni, plavani, orientalni tance a turistika.

Pro spanek plati, Ze byhtrvat alespé 8 hodin den& Béhem dne by rla Zena
odpaivat, predevsim v pokr@lém stadiu ¢hotenstvi.

Hi fyziologickém €hotenstvi neni pracovni aktivita zakdzana, ¢larhy vSak byt
namahava. Pak ma Zena moznost Kligracovat do 32.-34.tydne&hbtenstvi,
terminu nastupu na mas&kou dovolenou. Bkteré Zeny pracuji az do porodu.
Nevhodné zawstnani je takové, které je fyzickyi psychicky naroné, nebo
zahrnuje noni sluzby. Rozhodh Zzena nesmi pracovat v priedi, ve kterém se
vyskytuje nadmrnd prasnost, hluk, vibrace, teplo, chemikalie ndddologicky
material. Nendla by se opomijet ani otazka dopravy do prace. Ru&rzda Zena
snasi &hotenstvi jinak, podléehoz by nila byt posuzovana népjeji prace.

Samo cestovani vlakem, autobusem nebo awestenstvi neovliiuje. Vhodné
je cestovani pouze na kratSi cesty. Dlouhé ces$t¥ ratzuji organismuséhotne,
coz mize mit vliv na zdravy vyvojéhotenstvi. B cestovani dochazi dasgjSimu
styku s infekcemi, @esim, nutnosti stani a riziku hypertermie. DalSim &tpe je
odloweni od zdravotnického #aeni, které u Zeny dohlizi na spravnyakgh
teéhotenstvi. Cesty jsouétsinou spjaty s dovolenou,tipkteré by se Zena ¢a
vyvarovat rkolika rizikam. Fi delSim pobytu na silném slunci ade dojit
k dehydraci a fehrati organismuéhotné, skodlive jemsobeni UV paprak Nejwtsi
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obavy z cestovani jsou vazany s dietetickymi¢zami, mize dojit k dyspepsit
a alimentarni nakaZ&(Smetanova, 2010).

Hi télesné hygied by meéla zZena dbat na opatrnosti koupani, které se
nedoporduje v @irodnich vodach. Existuje zde riziko vzniku gemitahfekce, ktera
muze byt gi¢inou i predkasného porodu. iPkoupani v horké van miZze nastat
prehrati organismu. Proto bychehiotnym doportila spiSe sprchu s pouzivanim
kyselych emulzi v intimnich partiich pro prevenzniku infekce.

V €hotenstvi dochazi k&tSi kazivosti zub, proto je vhodné jéistit po kazdém
jidle. ZvySena p& o prsni bradavky by ¢a byt zapojena od druhé poloviny
téhotenstvi.

Po prvni polovia t¢hotenstvi se zvySuje vendzni staza v dolnich¢&bnach,
proto by sedhotna néla vyvarovat delSiho stani &isezeni by fla ukladat nohy
do vySSi polohy, omezi se tim otok Ketin.

Pozor by si #la Zena dat na infekce, ke kterym jeskidtenstvi vnima§jSi. Jako
prevenci bych navrhovala vyhnuti se miisf kde je zvySena moznost infekce, jako
jsou veejné dopravni prosdky, véejna socialni zdzeni, cekarna lékge v dok&
epidemii a podohin

Pohlavni styk neniipfyziologické gravidit kontraindikovan. Jei¢ba vSak
sexualni aktivity fizpusobit stupni ghotenstvi. U rizikovéhochotenstvi by se Zena
me¢la sexualniho styku zdrzet, zejména pokud u niadgdl trimestru ke krvaceni
nebo ma-li v anamnézeégqatasny porod. Pohlavni styk by pak u ni mohl vyvidét
krvaceni, tak #doZni ¢innost pisobenim prostaglandif® z ejakulatu nebo
orgasmem zeny (Roztb, 2008).

Zena vihotenstvi by se #ha vyhybat jakémukoli uzivani navykovych latek,
protoze negativh ovliviiuji téhotenstvi. Kofein je znamy svym hypertenznim
acinkem. V malych davkach zvysSuje fetoplacentarnifimr ve vysSich davkach
muze zmsobit Zaludeéni obtize a vyvolatéhotenskou hypertenzKouieni naopak
fetoplacentarni perfazi snizuje. Jeho negativiiingk se zvySuje s @tem

vykourenych cigaret. V souvislosti s kimnim existuje riziko hypotrofizace plodu,

% Souhrnné oznni proradu travicich obtiZi viznych kombinacich z mnohdigin.
% |nfekce vstupujici do organismu travici trubici.
100 atky podobné hormdmn vznikajici prakticky ve v8ech organeéhat(Vokurka a Hugo, 2004, s. 713).
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intrauterinniho odut@ni plodu, abrupce placenty a jinych patologii. d&varozené
je ohrozen somaticky a neuropsychicky vyvo.

Alkohol ovliviiuje metabolismus jak matky, tak plodu. Snadno prach
placentou. Pokud se Zena alkoholu ve velkém mnobastwvaruje, hrozi poskozeni
plodu. MiZze se narodit dit s giznaky fetalniho alkoholového syndromu nebo
s @iznaky abstinetnich projewi. Pro fetalni alkoholovy syndrom je typickastova
retardace a dysfunkce CNS (centralniho nervovébt@sy).

Zcela jednozna¢ a bez jakéhokoli kompromisu by séhotna Zena #la
vyvarovat uzivani drog. To je totiZ spojeno s vymani patologiemi u novorozence.
Po narozeni se v nejzav&piich gipadech projevuje fetalni abstird@n syndrom,
ktery mize korgit smrti novorozencéVilhelmova, 2010
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5VYBRANE ETICKE A PRAVNI ASPEKTY VDOB E
TEHOTENSTVI

Prava a etika k sébmaji blizko a neni jednoduché je proti &symezit. To, co
je etické, je&t neznamena, Zze musi byt podle prava. V nasledujiképitolach
uvadim vybrané etické a pravni aspekty, které sa& vdmnoha fipadech prolinaji,

a proto je nelze od#tit ostrou hranici.

5.1 Etické aspekty

Zakladni vzory chovani rodiny i spotesti, jako je p& o psychické blaho
téhotné, jeji klid, respektovani jejich pozadaykjsou ovlivreny vzdElanim
a schopnosti lasky k bliznimu ob&ciMohou vyznamé ovliviiovat pfibéh gravidity
a porodu.

Zakladni eticky princip odpédnosti gedpoklada, Ze rode k €hotenstvi
pristoupi zodpo¥dre. To znamena, ze zplozeni naplanuji v@gday budou schopni
se o di¢ postarat. Budou mit vZzdyedevSim na mysli progph nenarozeného die,
coz znamena dodrzovani zasad spravné vyzivy a deleé navivy lekare.
Bohuzel to #kdy vypada tak, Ze se veSkera odfmnost za zdravi klade na léka
ale na svoji odpasdnost za zdravighotenstvi a dérodice zapominaji.

V naSi moderni daébstale petrvava role zeny jako matky. Nata také peéet
pari, které maji problémy s getim. NemoZnost shotret a problémy s @éhotninim
piinasi fadé zen psychické problémy a zasahuje do jejich peskébo vztahu.
Asistovana reprodukce umiije othotnst Zenam, které spont&hnotehotnst
nemohou. Takovychifpadi v sowasné dob pribyva. Untlé oplodreni Ize provést
manzelskému paru na jejich Zzadost. Sperma nebdgkweajnize byt pouzito od
manzeh samotnych, nebo od anonymnich da©plodréni nelze ze zakona provést
zenam osastym nebo ve svazku stejného pohlavi. Etickym profdén se stava

redukce plod, pokud se uchyti vice jak dva. S miglofm oplodrénim prichazi vice

44



zdravotnich rizik jako je ektopick® tehotenstvi, potraty, iectasné porody aj.
(Cech, 2006).

Ve vztahu |éka(zdravotnicky personal) a pacient se v praxi ujpiptdva etické
principy. Jsou to: princip progpnosti a princip respektovani autonomie pacienta.
Pokud je v8ak Zena&hotnd, pak do vztahu Iéka pacient vstupujecastnik teti,
plod. Neni pak neobvyklé, Ze vznikaji konflikty odj téchto astniki. Leka musi
postupovat vzdy lege artis. A to i vipad, Ze se jeho nazor s postupem lege artis
rozchazi. Sotasny nazor lekaké \edy se pro § stava zavaznym a podletho
musi ¢init rozhodnuti pi p&i o t€hotnou Zenu. Setkavame se pakés moznymi
konflikty zajma.

Jednim z konfliKt je prospch t#hotné, jak ho chape ona sama vs. ptasp
tehotné, jak ho chape lékaTen mize byt rozdilny. Zena ma pravo odmitat
doporieny postup i p takovych situacich, kdy je ohrozen jeji zivot.kags jejim
odmitnutim nemusi souhlasit, ale musi ji podeolpowit o nésledcich jejiho
rozhodnuti a dat stvrdit jeji rozhodnuti podpisétakud by n8l byt do rozhodovani
zaazen rodinny fislusnik, Ize takéinit pouze se souhlasem Zeny. Rozhodnuti
teéhotné musi zdravotnicky personal respektovat. Wipjde ¢asgji o rozhodnuti,
které nema velky vliv na zdravi Zeny.d na zvyklostech zdravotnickéhorizaeni,
které jsem fi své praxi ndla moznost zaznamenavat, zvySovalo &midenzi jak
teéhotné, tak u personalu.

Nekdy mohou nastat situace, kdy Zena neni schopnaiana vyslovit. Pokud je
nevyslovila jiz dive, postupuje zdravotnicky personal podle své ywahejlepSim
prosgchu Zeny. MiZze se stat, Ze Zena vyZaduje postup, ktery neoilladu s lege
artis. Napiklad se domaha indukce porodu nebo isiggho fezu, ktery neni
indikovan z jasnych ivodi. Na takovy postup pak nemé pravo. Zadosti Zererékt
se nachazeji na hranici postupu lege artis, jaktefea porod do vody, Ize vyhév
Je ovSemritba nalézt fislusSného zdravotnického pracovnika &zni, které zen
Zzadost umozni uskutsit.

DalSi konflikt zajni je prosgch plodu, jak ho chapeshotna vs. prosgch plodu,

jak ho chape Iéka Pokud nastanouéjaké komplikace (fedcasny porod, vrozené

101 ylozenyei jsouci mimo obvyklé misto (Vokurka a Hugo, 2084216).
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vady plodu apod.), musi mihotna Uplné informace, aby se mohla v dané situaci
dle svého wdomi rozhodnout. Lékamize radit agresivni nebo konzervativni
Konetné rozhodnuti zalezi vzdy na Zen

Prosgch tthotné, jak ho chape sama vs. présp plodu jak ho chape 1ékage
dalSim z moznych konflikt zajmi. V situaci, kdy se Zzena rozhodne podstoupit
interrupct®® v pripadt nech&ného thotenstvi, klade progph swij nad prospch
plodu. Nenarozeny plod nema zadna prava, protoespektuje rozhodnuti zeny.
Setkavame se situacemi, kdiefdstavuje prosich plodu pracovni neschopnost zeny,
pobyt na tizku nebo farmakoterapii. kdy svym chovanim Zena plod ohrozuje
nagiklad kodenim, pitim alkoholu apod. V takovychipadech nezbyva nic jiného,
nez zenu feswdcovat o dodrZzovani dopatanych zasad. Vyjimkou se stava
moznost pozadani o rozhodnuti soudu, pokud hrobezapEi z prodleni. Tato
vyjimka existuje v extrémnich fijpadech rozporu mezi prasgem &Ehotné
a Skodou, které plodu #pobi. Jako fiklad mize poslouzit odmitani ciskeéhoiezu,
kdy porod panevnimi cestami neni fyziologicky mazny

Hedposlednim konfliktem zajinse stavgprospch matky vs. proggeh plodu, jak
je chape leka Muze nastat situace, kdy je Zena pdkranim &hotenstvi ohrozena
na Zzivok. Jedna se nailad o vazna srdmi onemoctni nebo karcinomy
diagnostikované whotenstvi. V &chto situacich je indikovano ukéeni €hotenstvi,
s nimz v8ak musi Zena souhlasit. Pokud neni schepnoalas uélit, dava se
prednost zivotu Zeny. Jind zavazna situace nastélyd, jk Zena chronicky nemocna
a musi uzivat Iéky, které ohrozuji plod. Potonkgba thotné zajistit adekvatni pé
a ukorteni €hotenstvi indikovat na zaklad Spatnych vysledk prenatalni
diagnostiky. Eticky narné byva i rozhodnuti o cisskémiezu, pokud prognéza pro
plod Zistdva Spatnd. Takovy agresivni postup v zajmu plodde ohrozit Zenu,
piicemz situace pro plod se neam Na zaklad vSech informaci o moznostech
postupu se paéeka na rozhodnuti Zeny, které se akceptuje.

A konené posledni konflikt vznika § kolizi zajmi dvou (i vice) plod. V oblasti

asistované reprodukce dopowje lékdska wda v rekterych gipadech selektivni

192 ymglé preruseni ghotenstvi
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redukci embryi. B vicecetném &hotenstvi nize nastat situace, kdy jeeba v zajmu
jednoho plodu ghotenstvi ukodit diive. OvSem pro dalSi plod by bylo vyhodné
teéhotenstvi zachovat. Nejobti&ii je rozhodnuti, kdyz je vyvoj plddna hranici

mozné Zivotaschopnostiépicky a Dudova, 2010).

5.2 Prava téhotne v |ékarskeé pe&i

Pravem Zeny je, aby séastnila rozhodovani, které se tyka jejiho zdravwini
stavu a stavu nenarozenéhoéit Ve zdravotnické praxi existuje povinnost
postupovat tzv. lege artis, ktera je ukotvena \omé&kh. Vyjaduje ji 8 11 zakona
¢.20/1966 Sb.Rika, ze zdravotni @& poskytuji zdravotnicka Z&eni v souladu
s dostupnymi poznatky lékské \&dy. Tyto poznatky jsou v oblasti & o thotné
Zeny \tSinou popsany ve forénraznych doportieni Ceskou gynekologicko-
porodnickou spokenosti a v odborné literatel (Kokoeny, 2006).

Vyjimky z postupu lege artis jsofi.tZena niize postup lege artis odmitnout, pak
se voli druhé mozné nejlep§eSeni postupu. Pokud situace v krajni nouzi
neumoduje postup lege artis, nebezZpge bezprosedni a nasledky se postupem
non lege artis nezhorSi, je mozné jej pouzit. VyaRa cinnost také podléha
zvlastnim pedpisim. Zadosti Ze® o postup non lege artis, jak jsem uslad
v piedchozi kapitole, nesmi lékayhowt.

V dnesni medicinsky vysig dok® existuje mnoho moznosti v oblasti prenatalni
diagnostiky. Bhotnd se rize obavat jak dopoteného vykonu, tak samotného
vysledku. Prdvem Zeny je jakoukoli diagnostiku omhmit, i kdyZz je v jistych
situacich patbna. Obtizné rozhodovaniiuge nastat i) feSeni otazky igruseni
téhotenstvi na zakladzjistni vrozené vyvojové vady plodu. Zakén75/1986iika,

Zze divodem ukogieni €hotenstvi jsou zavazné&dicné choroby a vyvojové vady
diagnostikované u plodu. Kazdy ovSeniza vnimat zavaznost chorobyvrozené
vady jinak. Nekteré Zed neprijde zavazny Dowiav syndrom, jiné se zda maly
rozS€p rtu divodem pro ukoeni thotenstvi. Provedeni uitého ukoreni
tehotenstvi je na rozhodnuti |éka Souhlas s uétym ukortenim €hotenstvi musi
dat samoiejme Zena (Kokoteny, 2006).
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Kron® prav pacienta by éta t€hotné Zet nalezet i nasledujici prava, ktera
zminim.

Hed podanim lékwi pred lekdskym zakrokem ma byghotna informovana
o pozitivnich @incich I&by, ale i o vSech moznych rizicich a negativnié¢mdich,
které z daného Ukonu hrozi ji samotné a nenaroaemnithi. Pred zapoetim I&by
ma byt Zena informovana i o0 moznych alternativigobtupech a o prevenci, a to jiz
v raném stadiu ¢hotenstvi. Jako prevenci bych dop@ila Zendm naifpklad
teéhotenské kurzy, kterétigpivaji k psychické a fyzické pohédchotné. Touto
formou pak pomahajitpdchézet gkterym l&ebnym a porodnickym zasam.

Hed podanim jakéhokoli Iéku musi byt Zena informavate 1€k mze vyvolat
negativni dinky u plodu. | kdyz se Iék povazuje za beapgev thotenstvi, vzdy
néjakym zpisobem plod ovlitiuje a nepedvidatelné reakce ihe vyvolat. Zena
musi byt sezndmena s tim, Zze v zajmu b&zps&i je nutné uzivat jen leky nezbgtn
potrebné v nejnizSich moznych davkach. Poktidbpdani Iéku a Iékakého postupu
existuji nejasné oblasti, ve kterych nebyingn zadny vyzkum potvrzujici jejich
bezpénost s ohledem na fyziologicky, mentalni a neuriglog vyvoj ditte, musi
byt o nich €hotna informovana. ied podanim |éku ma Zena znat i nazev léku, aby
mohla sledovat mozné nezadoucinky a sclit je odbornikovi.

Zena se fi¥e sama bez jakéhokoli natlaku rozhodnout, zdahoaané postupy
v téhotenstvi pijme, nebo je zamitne. Ma pravo znat jméno a kikaldi osoby, ktera
vykonava ¢innosti a rady v souvislosti s jejiméhiotenstvim. Musi &dét, zda
navrhovany vykon bude prasmy pro ni a di& nebo se jedna o tzv. zakrok elektivni
(sleduijici jeji komfort nebo zac@lem vyzkumu). ¥hotnou niize kEhem €hotenstvi
a porodu doprovazet osoba, ktera ji poskytuje psioh i fyzickou podporu (Evans,
1997).

5.3Zakonné upravy pracovniéinnosti v téhotenstvi

Téhotnd Zena nesmi vykonavat prace s ionizujicinerdén, byt vystavena
mechanickému chini, ofedim, z&eni elektromagnetickych vin, z2atujicimu
mikroklimatu, snizenémti zvySenému atmosférickému tlaku, intekmu prostedi,

praci s jedy a Skodlivinami. Nesmi sarfmjmeé vykonavat prace ve vysce, prace
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v nefyziologické poloze,ipstani a tlaku naificho, ve zne&isttném prostedi a prace

v noci. Tehotnd niize pozadat o kratSi nebo @minou pracovni dobu, nesmi byt
poslana na pracovni cestu mimo obec, kde je¢gar@na, nesmi s ni byt rozvazan
pracovni pordr. Pokud Zena dosahuje nizSiho #fkd pii praci, na kterou byla
piefazena (bez svého zaviri), ma pravo na vyrovnavadiigpsvek.

Samotné ¢hotenstvi neni w/odem pracovni neschopnosti. Pokud ma Zena
pracovni neschopnost vystavenou, pakckamastupem na matkou dovolenou.
Pracovni neschopnost vystavuje Ekare v pripac rizikového &hotenstvi, kdy
pracovnic¢innost ohrozuje Zenu nebo plod po strance fyzigk@sychické. Je to
predevsSim fi patologickém &hotenstvi, hrozicim potratu, u dgaj a patologickych
poloh plodu. Narok na pracovni neschopnost ma a ZnzhorSenim neporodnické
chronické choroby.

Zangstnankyni (matce) nalezi v souvislosti s porodenpé&i o narozené dit
matgska dovolena po dobu 28 tyidrPorodila-li zarove dvé nebo vice &i, nalezi
ji mataska dovolena po dobu 37 tyidnMata'skou dovolenou Zena nastupuje
zpravidla od p&atku Sestého tydneagd atekavanym dnem porodu, néie vSak od
pocatku osmeého tydnergd timto dnem.

Vycerpa-li zanistnanky® z matéské dovolené i@d porodem ménnez Sest
tydna, protoZze porod nastaligte, nez wil I€ékat, nalezi ji matiskd dovolena ode
dne jejiho nastupu az do uplynuti doby 28 tydmebo 37 tydi od porodu. Vyerpa-

li vS8ak zamgstnanky® z matéské dovolené ied porodem meénnez Sest tydin

z jiného divodu, poskytne se ji maska dovolena ode dne porodu jen do uplynuti
22 tydm, popipadt 31 tydm, jde-li o zamgstnankyni, kterd porodila zaravedwe
nebo vice &i. Jestlize se dit narodilo mrtvé, nalezi zamtnankyni matiska
dovolena po dobu 14 tydn Mataskd dovolena v souvislosti s porodem nesmi
byt nikdy kratSi nez 14 tydna nenize v Zadnémijpact skortit ani byt geruSena
pied uplynutim Sesti tydnode dne porodu. Ramtivskou dovolenou je povinen
zamestnavatel poskytnout matce nebo otci na pozadaimd, @o vEku 3 let ditte
(Roding 2010).
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6 PRUZKUMNA CAST

6.1 Cil priazkumu a hypotézy

Ze sveé praxe porodni asistentky vim,&etné Zeny séasto zabyvaji obtizemi,
které v thotenstvi Bzr¢ prichazeji. Zda se mi, ze siphodem zasah moderni
mediciny do pibéhu paeti a Ehotenstvi samotnych obtizfipyva. Tyto Zeny pak
mohou i fyziologické zreny v €hotenstvi vnimat jakoipkazku, kterd jim zabiiaje
vykonavat Bzné kazdodenmriinnosti.

Hlavni otdzkou pro #nbylo, jakou zavaznostifgladaji €hotné Zeny &nym
teéhotenskym potizim a jak je vnimaji. Cilemagkumu se pro mne tedy stalo
zjistovani subjektivniho pocitu Zentipvybranych &hotenskych obtizich a zjistit
miru zavaznosti, které jimrigladaji. Jako vedlejSi cil jsem si stanovila zjjskdo
Zzere pomaha se vyrovnavat s prozivanymi obtizemi.

Na zaklad téchto cili jsem stanovila d¥ hypotézy, Zehoz hypotéza. 1 je
hypotézou hlavni pro @ prazkum.

Hypotézaé. 1. Po 37. tydnu gravidity podiji t¢thotné Zeny za zavaznou obavu
0 zdravi digte.

(Pojem ,zavaznd" je specifikovan ozmsim zavaznosti na stupnici v dotazniku
,Stiedrgé zavazna (2)“ nebo ,velmi zavazna (3)" obtiz zané&va thotenstvi.)
Hypotézaé. 22 Ve zvladani ¢hotenskych obtizi bude nejvice Zgpomahat jeji

partner.

6.2 Metodika priazkumu

Pro swj prizkum jsem zvolila jako metodu dotazovani technikwreymniho
dotazniku — viz. Hloha A. Dotaznik obsahuje 9 typpolozek, jejichz obsah je
nasleduijici.

Polozka ¢islo jedna je polozkou filtkani, kter4 vyazovala z pizkumu
respondentky, které ¥hotenstvi nezazivaly zadnéhotenské potize. Otazkaslo
dvé¢ byla také filtr&ni, respondentky v ni vybiraly, které obtiZe ¢hdtenstvi

zazivaly. Pokud byla obtiz ozfena jako zazivana, dajvaly respondentky u dané
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obtize z nabidnuté Skatyslo 1, 2, nebo 3. Kazd#slo ozn&ovalo miru subjektivé
vnimané zavaznostitislusné obtizeCislo 1 se rovnalo malé zavaznosislo 2 se
rovnalo zavaznosti sdni acislo 3 znamenalo obtiz velmi zavaznou. Otasgko fi

je otazkou polouzaenou a dotazovala jsem se v ni na poskytovani powec
zvladani &hotenskych obtizi. Otazkycislo 4-8 slouzi kbliz§imu poznani
charakteristik reprezentativniho vzorku v mémiziumu. Zji§uji v nich Kk,
vzaklani, paritu, stav (rizikovostkghotenstvi a zfisob othotréni. Posledni otazka
v dotazniku je otexend, respondentky zde maji moznost doplnit infoemaa které
jsem se nedotazovala, aliEgto se jim zdaji podstatné.

Dotaznik je ufen zenam po dokéeném 37. tydnu gravidity, které dochazeji
k ambulantnimu gynekologovi nebo na vyg8at CTG, které seé&tSinou provadi
v nemocninich zdizeni. Dale gravidnim Zenam, také po 37. tydimotenstvi, které
navsevuji tthotenske kurzy.

Mé dotaznikové Seni prokhlo po udleni souhlasu s fizkumem v pislusnych
zatizenich v obdobi od 29.3.2010 do 2.7.2010. Dotazjs&m rozdala podle svych
moznosti a ochoty spoluprace nemocnic, ambulantndctinaci a vedoucich
teéhotenskych kunz. Celkem byly rozdany na 4 mistech. Roz#rispaitu dotaznik
do jednotlivych z#izeni bylo dle moznosti jednotlivych fzzeni, c¢ast&ne
korespondovalo s gem gravidnich Zen, které doizzeni (kurzu) dochazely.

V chrudimské nemocnici jsem se rozhodla roz@ltdotaznily, v ambulanci
v Chrudimi 30 dotaznik v prazské nemocnici na Bulovce 90 dota#tnik
a €hotenskému kurzu v Praze 20 dotasnikelkem bylo umozimo rozdani 200

dotazniki.

Vzorec pro vypdet relativni ¢etnosti vyjadiceny v procentech,ktery jsem
negastji pouzivala i zpracovani dat z dotaznikovéhoigei je nasleduijici:

F = n;/n x 100, kde n znamena absolutriietnost, f relativni ¢etnost, rozsah
souboru znazawuje pismeno n. Znak, ktery uzivam v tabulkach z&iacelkovou

cetnost.
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6.2.1 Etické aspekty

Vyzkum produkuje z etického hlediska velké ustwi problénmi. Nekteré jsou
obecné, jiné zase specifické. Mezi obecné prineilgy vyzkumu pat nagiklad to,
Ze vyzkumnik je povinen zpracovat vSechny Udajigrinace a vysledky fesré
a pravdi.

astniky vyzkumu séasto stavaji lidé, stejrjako tomu bylo v mém gzkumu.
V takovych gipadech je dlezité, aby zkoumané osobyéyn zabezpéeny vSechna
prava, ktera jim nalezi a budou je chranit.

Povinnosti vyzkumnika je, aby ziskal souhlagdsti na vyzkumu. Vysloveni
souhlasu znamend, Ze jedinec dostal adekvatniniafce o vyzkumu, které je
schopny pochopit, a rozhodnout se svoliodn (kasti na gm. Informace lze
poskytnout jak Ust) tak i pisems, jak jsem to dinila i v mém pfizkumu pomaoci

anonymniho dotazniku (Bartlova, 2008).

6.3 Vyhodnoceni praizkumu

Tato kapitola bude obsahovat zpracovanad a diypwend ziskanad data
z dotazniku, ktera uvedu v tabulkach. Pro nazomagkterych gipadech filozim

grafické zpracovani.

6.3.1Charakteristika pr izkumného vzorku

Polozka¢.1. Navratnost dotaznikz jednotlivych pracovis

Tab.¢. 1. Pa¥et dotazniki

DOTAZNIKY ROZDANE | NAVRATNOST | VYRAZENE | KE ZPRACOVANI
nemocnice Chrudim 60 38 3 35
ambulance Chrudim 30 28 3 25
nemocnice Bulovka

Praha 9( 48 1 47
teéhotensky kurz Praha 20 15 0 15
celkem E) 200 129 7 122
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V tabulcecislo 1 vidime, Ze z celkového ga rozdanych 200 dotaznrikbyla
navratnost 129 vyplmych dotaznik. Ke zpracovani dat mi nakonegstal vzorek
122 dotaznilk. Mezi vytazené dotazniky pdly ty, které nebyly zcela vyptmy
a jeden, ve kterém respondentka @¢idnaze nezazival&hotenské obtiZze — viz. Tab.

¢. 2 uvedena nize.

PoloZzka¢.2. Na otazku tykajici se obtizi v s@snémgdhotenstvi, odpovida tabulka

¢éislo 2.
Tab.&. 2.0btize v €hotenstvi

OBTIZE V TEHOTENSTVI | P@ET (N)

ano 123
ne 1
celkem E) 123

Tab.¢. 2 uvadi, Ze az na jedinou Zenu ztpol23 ngly vSechny Zeny¢hotenské

obtize.

Polozkaé. 3. Veékova skladba souboru.

Tab.¢. 3. Vékoveé rozloZeni respondentek

VEK POCET (N) | % (R)

19 let nebo mén 1 0,82
20- 24 let L 5,74
25- 29 let 40 32,79
30- 34 let 56 45,90
35 let nebo vice 18 14,75
celkem E) 122| 100,00
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Veék

1% 6%

O 19 let nebo méné
B 20- 24 let

O 25- 29 let

O 30- 34 let

B 35 let nebo vice

33%

45%

Obr.¢. 1. Graf vékového rozlozZzeni respondentek

Tabulka ¢islo 3 obsahuje informace oé&ku respondentek. Z grafického
znazorgni na obrg. 1 miZzeme nazorh vidét, Ze nejpoetrgjSi skupinou mého
vyzkumného vzorku byly Zeny vetku od 30 do 34 let.iiblizné ve tetiné pripadi
spadaly respondenty dékoveé skupiny 25-29 let.

N 4

PoloZka¢. 4. Nejvyssi ukotené vzdlani zkoumanych osob.

Tab.¢. 4. Vzdélani respondentek

NEJVYSSiI UKONCENE VZDELANI | POCET (N)| % (R)
zakladni 4 3,28
stredni bez maturity 20 16,39
stredni s maturitou 56 45,08
vysokoskolské 48 35,25
celkem E) 122| 100,00

54



NejvySSi ukon €éené vzd élani

3%

35% @ zakladni
W stfedni bez maturity

O stfedni s maturitou

O vysokoSkolské

46%

Obr.¢. 2. Graf vzdélani respondentek

V tabulce ¢islo 4 vidime rozloZeni vztini zkoumanych Zen. Nejvice Zen
dosahlo gedniho vzdlani s maturitou (viz obg. 2). 35 % Zen &lo vysokoSkolské

vzklani, 16 % gedni bez maturity.

Polozkaé. 5. Kolikaté €hotenstvi Zena proziva?

Tab.g. 5. Parita

POCET TEHOTENSTVI | PGET (N)| % (R)
prvni 66| 54,10
druhé 45 36,89
tieti 10, 8,20
ctvrté 1 0,82
celkem E) 122| 100,00
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Pocéet téhotenstvi
1%

8%

@ prvni
@ druhé
O treti
O étwrté

54%

37%

Obr.¢. 3. Graf parity

Tabulkacislo 5 zahrnuje informace, kolikatéhbtenstvi Zzena proziva. Z grafické
ilustrace na obg.3 mizeme v¥ist, Ze vice jak polovina gravidnich Zzen
zkoumaného vzorku proZivafavni €hotenstvi. U 37 % Zen probihalghbtenstvi

druhé.

Polozkaé. 6. Bylo €hotenstvi normalni nebo nikoliv?

Tab.¢. 6. Stav sokasného &hotenstvi respondentky

STAV TEHOTENSTVI PGCET (N)| % (R)
fyziologické 75 61,48
rizikoveé 26| 21,31
po réjakou dobu fyziologické,

po réjakou dobu rizikové 21 17,21
celkem E) 122|100,00
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Stav téhotenstvi

17%

o fyziologické

W rizikové

O po néjakou dobu
fyziologické, po néjakou
dobu rizikové

21%
62%

Obr.¢. 4. Graf stavu sowasného &hotenstvi respondentek

Tabulkatislo 6 zahrnuje informace o rizikovosti sagnéhoghotenstvi. Grafické
zobrazenidchto udaj je na obrg. 4. Vice jak polovina Zen dotaznikovéhoréet
prozivala fyziologické &otenstvi. Rizikové éhotenstvi, alespo po ukitou dobu
trvani €hotenstvi, probihalo t&thu 39 % gravidnich zen.

Polozka¢. 7. Jakym zfisobem Zena shotnsla?

Tab.¢. 7. Zpusob o€hotnéni respondentky

ZPUSOB OTEHOTNENI | POCET (N)| % (R)

piirozenou cestou 113 92,62
umeélym oplodrénim 9 7,38
celkem E) 122| 100,00

V tabulcecislo 7 mizeme vidt, Ze téndt vSechny Zeny mého jmkumného
vzorku othotrély ptirozenou cestou. Pouze 7 % Zen podstoupildenou z metod

umeélého oplodini pro vznik sotiasnéhodhotenstvi, coz jigtneni zanedbatelné.
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6.3.2Interpretace dotaznikovych dat vzhledem ke stanovem

hypotézam

Polozka¢. 1. Které z nasledujicich vybranych obtizi zena wasném ¢hotenstvi

zazivala/zaziva?

A jakou miru zavaznosti zengildada zazivané obtizi?

Tab.¢. 8. Stupai zavaznosti zazivanychéhotenskych obtizi

- L . . |MALO STREDNE | VELMI (ZCELKEM)

2. ZAZIVANE TEHOTENSKE OBTIZE| ZAVAZNA (1) | ZAVAZNA (2) | ZAVAZNA (3) | ODPOVEDI

n; f; n; f; n; f; n;
zvraceni 28| 62,22| 14| 31,11 6,67 45
nevolnost 39| 51,32| 30| 3947 9,21 76
zacpai plynatost 34| 5313| 23| 3594| 7| 1094 64
paleni zahy 37| 4253| 32| 36,78| 18| 20,69 87
zmena chuti 19| 63,33| 10| 3333 1 3,33 30
citlivost na pachy 39| 61,90| 16| 2540| 8| 12,70 63
bolesti (nohou, zad, apod.) 34| 4359| 35| 4487| 9| 1154 78
nespavost 32| 58418| 19| 3455| 4 7,27 55
zvysSena Unava 41| 50,00f 32| 39,02 9| 10,98 82
ztizeny pohyb 32| 49,23| 29| 44,62| 4 6,15 65
ztizené dychani 42| 67,74| 16| 2581| 4 6,45 62
slabost, omdlévani 22| 84,62 3| 1154| 1 3,85 26
casgjSi mateni 42| 38,89| 48| 44,44| 18| 16,67 108
zmeény tvaru a vahyda 51| 54,84| 30| 32,26| 12| 12,90 93
vySSi kazivost zub 17| 8095| 4| 19,05| 0 0,00 21
vyskyt strii¢i pigmentovych skvrn 25| 52,08| 16| 33,33 7| 14,58 48
zmeény v intimnim Zivot 30| 57,69| 14| 26,92| 8| 15,38 52
obava z porodu 38| 50,00| 29| 38,16| 9| 11,84 76
obava z nové role 31| 68,89 11| 2444| 3 6,67 45
obava z novych povinnosti 19| 6552| 9| 3103] 1 3,45 29
obava o zdravi dite 20| 24,10| 42| 50,60| 21| 25,30 83
zmeény nalad 33| 62,26| 12| 22,64 8| 15,09 53
zmeny pociti 21| 56,76| 14| 37,84| 2 5,41 37
zmeény mysleni 18| 54,55| 10| 30,30| 5| 15,15 33
zmeény soustedni 27| 77,14| 5| 1429| 3 8,57 35
zhorSeni pagti 23| 6765| 8| 2353 3 8,82 34
zmeény chovani partnera 21| 75,00| 4| 14,29| 3| 1071 28
zmeény chovani rodiny a ostatnich 22| 68,75 9| 2813 1 3,13 32
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V tabulcecislo 8 jsou obsazeny informace o tom, v jakénitpae vzorku 122
respondentek zazivaly gravidni Zeny vybragtéotenské obtize (posledni sloupek).
V dalSich sloupcich tabulky je zazhamenana miran&né zavaznosti vybranych
obtizi. Nefasgji gravidni Zeny zazivalygastjSi mateni. Za malo zavaznou obtiz
povaZzovaly nejastji slabost a omdlévani. Jakaetire zavazna se jim zdala obava

o zdravi digte. Stejr tak uvadly Zeny za velmi zavaznou obavu o zdravéteit
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Zazivané téhotenské obtize

zmény chovani rodiny a ostatnich M

zmény chovani partnera i ‘

| | |
zhorSeni paméti m ‘ ‘ ‘ :

zmény soustfedéni i ‘

zmény mysleni

zmény pocitd M_‘_‘

zmény nalad

——
obava o zdravi ditéte
obava z novych povinnosti
obava z nové role m ‘ ‘ ‘
obava z porodu

zmény v intimnim Zivoté ﬂ_‘_‘_

vyskyt strii ¢i pigmentovych skvrn

O velmi zavazna (3) v % (fi)
B stfedné zavazna (2) v % (fi)
@ malo zavazna (1) v % (fi)

vySSi kazivost zubl h‘ ‘ ‘ ‘

zmény tvaru a vahy téla M—L

CastéjSi moceni

slabost, omdlévani u ‘ ‘

ztizené dychani u ‘ ‘ ‘ :

ztizeny pohyb M_‘
zvySena Unava M_
bolesti (nohou, zad, apod.) M

citlivost na pachy u ‘ ‘ :
zména chuti M_‘_‘_‘

paleni zahy

zacpa Ci plynatost M__‘

nevolnost

zvraceni M_‘_‘

90

Obr.¢. 5. Graf stupné zavaznosti zazivanychéhotenskych obtizi
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Na obrazkucislo 5 ilustruje graf rozlozeni vnimani zavaznoséizivanych

téhotenskych obtizi. Je zde vid Ze nejastji jsou zazivané obtize vnimany jako

malo zavazné. Relatigrmalo Zen vnima obtize ¥hotenstvi jako velmi zavazné.

Hypotéza ¢. 1. Po 37. tydnu gravidity poduji t¢hotné zeny za zavaznouiesirg

a velmi zavaZznou) obavu o zdravictkt

Tab.¢. 9. Téhotenské obtize (dtedné a velmi zavazné)

] ] $ (CELKEM)

- . . . |STREDNE |VELMI STREDNE ZAVAZNA(2)

ZAZIVANE TEHOTENSKE OBTIZE ZAVAZNA (2) | ZAVAZNA (3) | A VELMI ZAVAZNA (3)
N f; N f; f;
zvraceni 14| 3111 3 6,67 37,78
nevolnost 30| 3947| 7 9,21 48,68
zacpai plynatost 23| 3594| 7| 10,94 46,88
paleni zahy 32| 36,78| 18| 20,69 57,47
zmeéna chuti 10| 3333 1 3,33 36,67
citlivost na pachy 16| 2540| 8| 12,70 38,10
bolesti (nohou, zad, apod.) 35| 44,.87| 9| 1154 56,41
nespavost 19| 3455| 4 7,27 41,82
zvySena Unava 32| 39,02 9| 10,98 50,00
ztizeny pohyb 29| 4462| 4 6,15 50,77
ztizené dychani 16| 2581 4 6,45 32,26
slabost, omdlévani 3| 1154 1 3,85 15,38
castjSi maieni 48| 44,44| 18| 16,67 61,11
zmeny tvaru a vahyda 30| 32,26| 12| 12,90 45,16
vySSi kazivost zub 4] 1905 0 0,00 19,05
vyskyt strii¢i pigmentovych skvrn 16| 33,33| 7| 1458 47,92
zmeény v intimnim Zivog 14| 26,92| 8| 15,38 42,31
obava z porodu 29| 38,16| 9| 11,84 50,00
obava z nové role 11| 24,44| 3 6,67 31,11
obava z novych povinnosti 9| 31,03] 1 3,45 34,48
obava o zdravi dite 42| 50,60| 21| 25,30 75,90
zmeény nalad 12| 2264| 8| 15,09 37,74
zmeny pociti 14| 3784 2 541 43,24
zmeny mysleni 10| 30,30| 5| 15,15 45,45
zmeny soustedni 5| 14,29 3 8,57 22,86
zhorSeni pawti 8| 2353| 3 8,82 32,35
zmeény chovani partnera 4| 1429 3| 1071 25,00
zmeény chovani rodiny a ostatnich 9| 2813| 1 3,13 31,25
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V tabulcecislo 9 je vyhodnoceno, kterou obtiz vnimaji Zzenyzasaznou, coz
piedstavuje ozr#ni obtize za Btdre nebo velmi zavazné. Rozlozeni vnimané
zavaznosti je také graficky zobrazeno nize na d&oradislo 6.Hypotézacdislo 1byla

tedypotvrzena, protoze Zeny néastji vnimaji za zavaznou obavu o zdravietit

Zazivané téhotenské obtize (st fedné a velmi zavazné)

\
zmeény chovani rodiny a ostatnich ] 31,25

zmeény chovani partnera 25,00

zhorSeni paméti

\
zmeény soustfedéni 22,86

zmeény mysleni | 45,45

zmeény pocitl ] 43,24

zmeény nélad ] 37,74

obava o zdravi ditéte ] 75,90

obava z nové role

obava z porodu ] 50,00

zmény vintimnim Zivoté ]42,31

\ \
\ \
\ \
) o \ \
obava z nowch povinnosti ‘ ‘ ] 34,48
\ \
\ \
\ \

wskyt strii &i pigmentowch skvn 147,92 | @ X stfedné zavazna (2)
8 a elmi zavazna (3)
wSSi kazivost zubl [T ]{19,05 v% (fi)

zmeény tvaru a vahy téla ] 45,16

CastéjSi moceni ]61,11

slabost, omdlévani 15,38

ztizené dychani ] 32,26

ztizeny pohyb ] 50,77

zws3ena Unava ] 50,00

nespavost ] 41,82

bolesti (nohou, zad, apod.) | 56,41

citlivost na pachy ] 38,10

zména chuti ] 36,67

paleni zahy | 57,47

zacpa ¢i plynatost ] 46,88

newolnost ] 48,68

zvraceni 137,78

0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00 70,00 80,00

Obr.¢. 6. Graf zdvaZznych €hotenskych obtizi
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Polozkaé¢. 2. Kdo Zer nejvice pomaha ve zvladani obtizi?

Tab.¢. 10. Poskytovani pomoci ve zvladaniéhotenskych obtizi

POSKYTOVANI NEJVETSI POMOCI

VE ZVLADANI T EHOTENSKYCH OBTIZI PEET (N)| % (R)

partner 107 48,20
rodina 61 27,48
kamarad/ka 26 11,71
|ékar ¢i porodni asistentka (sestra) 21 9,46
nikdo 2 0,90|
jind moznost (volna odpeéd’) 5 2,25
celkem E) 222| 100,00

Poskytovani nejv étSi pomoci ve zvladanit éhotenskych obtizi
1% 2%

9%

O partner
W rodina
O kamarad/ka

49%
O lékafr ¢i porodni asistentka (sestra)

M nikdo
O jind mozZnost (voln4 odpovéd)

Obr.¢. 7. Graf poskytovani pomoci @i zvladani téhotenskych obtizi

Hypotéza ¢. 22 Hypotéza, Ze ve zvladandhotenskych obtizi bude nejvice Zen
pomahat jeji partner, bylpotvrzena jak ilustruje graf na obrazkaislo 7. Téng
v50 % nejvice Zzen pomaha ve zvladanighotenskych obtizi jeji partner — viz
tabulkacislo 10. Na druhém misse nej¥tSi oporou gravidni Ze€nstava rodina. Do
volné odpowdi Zeny nejastji doplnovaly, Zze pomoc ziskavaji proéstinictvim

informaci z knihgi internetu.
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Polozka ¢. 3. Informace, které v dotazniku nebyly zahrnuty plesto se zdaly

gravidnim Zendm podstatné, diopyaly respondentky v posledni poloZzce dotazniku

formou volné odpogdi.

Tab.¢. 11. Dophiujici informace

DOPLNUJICI INFORMACE
(VOLNA ODPOVED)

POCET (N)

inkontinence

otoky

kiete svah

kiecove Zily

celkem E)

Jak je zaznamenano v tabulce 11, Zzeny zazoai, mimo mnou vybranych,

r~ s

teéhotenskych obtizi. NeasgjSimi byly otoky a kece svaii, dale se objevily iecove

Zily a inkontinence.
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ZAVER

V diplomové préaci s nazvem Bio-psycho-sociamény v dol& téhotenstvi zeny
jsem se za#fila v teoretickécasti na vytgeni zakladni terminologie tykajici se
tehotenstvi. Popsala jsem somatickeé ¢myy které nastavaji u gravidnich Zen,
a jejichz projevytasto ovliviuji kazdodenni &ny zivot nejen Zeny, ale i celé rodiny
a okoli. VSechny tyto zémy, které u Zeny nastavaji, ouinji jeji psychicky stav. Je
treba, aby oé&chto znénach byl informovan i partner zZeny, protoze vyvigdu - a s
tim souvisejici prokny - ovliviiji i partnersky a intimni Zivot nastavajicich radi
Zena by mila svému stavu ifzpasobovat i suj Zivotni styl, coZ je zadouci pro
spravny vyvoj plodu a prevenci vzniku patologii nifghu €hotenstvi. Nkdy je
k tomu EZnymi, a&koli leckdy vyraznymi zmnami v ghotenstvi i nucena, coz
mnohé zeny mohou vnimat negativiNékteré zeny mohou mit problematicky vztah
k t¢hotenstvi a existuje mnoho psychosocialnich faktkieré to ovliviuji, coz jsem
v teoretické ¢asti také charakterizovala. &btenstvim souvisi mnoho etickych
a pravnich otazek, které jsem neopétarmbjasnit.

V prizkumnécasti diplomove prace jseméha za cil zjistit, s jakou zavaznosti
vnimaji gravidni zeny d&&né thotenskée potize. Vzhledem ktomuto cili jsem
stanovila hypotézu. iedpokladala jsem, Ze za nejzawgZhbudou Zeny pokladat
obavu o zdravi dite, coz mi ndj prizkumny vzorek potvrdil. Tento faktriguzuiji
skut&nosti, Ze pibyva (i faleS®) pozitivnich vysledl testi prenatalni diagnostiky,
a zeny se pak podrobuji tést genetické diagnostiky, jako je rédgad
amniocentéza. Jindy se toto vygeti doporduje Zenam ve &ku vySSim nez 35 let
pii graviditt. A v dneSni dob pribyva Zen, kter&ekaji své dit az po tomto ¥ku.
Poté zenyekaji na vysledky genetického vy&ati a obavaji se, zda bude jejichédit
zdravé. DalSim faktorem, ktery ube tuto obavu podporovat, jefipyvajici
neplodnost pdra s tim spojené procedury metoddého oplodini. Proto bych
pro dalsi piizkum dopordovala tuto moji doménku objasnit.

J& V4

Jako dii cil prizkumnécasti jsem si dala za ukol zjistit, kdo je n&gi oporou

s~ s

Zere ve zvladanighotenskych obtizi. M4 hypotéza byla, Ze ji a&jivoporou bude
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partner. Tedy osoba, ktera jét§inou i nastavajicim otcem, travi se zenou spgie
Zivot, divérné ji zna, a také proto ji bude nejvice podporovantd mij predpoklad
se mi v mém vzorku osob potvrdil.

Mym dalSim osobnimipdpokladem, ktery jsem vSak doipkumu nezahrnula,
bylo, Ze ve velké ni¢ bude Zet s €hotenskymi obtizemi pomahat i 1ék& sestra.
Tento gedpoklad se mi nepotvrdil, cozémako porodni asistentku trochu mrzi,
protoZze pomoc ve zvladardhbtenskych obtizZi je naplni mé prace spolu si&ka
Proto bych navrhovala jako dalsi nagbrizkumu zjistit, z jakych t@voda zeny
nevnimaji zdravotnicky personal jako velkou opordi pvladani BZnych
teéhotenskych obtizi.

Myslim, Ze stanovené cile se mi poldasplnit. Vytv&eni diplomové prace,
piedevsim pizkumnécéasti, mi gineslo mnoho zajimavych informaci v oblasti dané

tematiky a novych mysSlenek pro prozkoumavani dalganéta.
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Priloha A — dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Katiéna Rulikova a jsem studentkou 5.¢miku Prazské vysoké Skoly
psychosocialnich studiRrosim Vas o vyplni tohoto anonymniho dotaznikutykajiciho
se thotenskych potizi, kterym sénuji ve své pipravované diplomové praci.

Z navrhovanych odp@di zakrouZkujte pismeno u spravné odfbyv Vyplnéni tohoto
dotazniku Vam nezabere vice nez 5 minaeédem Vam &kuji za cas, ktery jste énovala
vypInéni dotazniku.

1. Zazivala jste/zazivate v sdiasném €hotenstvi €hotenské potize?
(pokud zakrouzkujete odp&¥ ne, v dalSim vyglovani dotazniku jiz nepoksajte)

a) ano
b) ne

2. Které z nésledujicich mozZznych situaci jste vséasném €hotenstvi
zazivala/zazivate?
(je mozné zakrouzkovat vice od@o)

a) zvracen :

b) nevolnost

c) zacpai plynatost

d) paleni zZahy

e) zmeéna chut

f)  citlivost na pachy

u) obava o zdravi dite :

g) bolesti (nohou, zad, apod.§#:

v) zmeény nélad :

)  zvySena Unava w) zmeny pociti

J)  ztizeny pohyb: X) zmeény mysleni

k) ztizené dychan y) zmeny soustedéni

)  slabost, omdlévani z) zhorSeni pati

aa)zmeny chovani partner

m) c¢asgjSi mateni

n) zmeny tvaru a vahyda bb)zmeény chovéni rodiny a ostatnic
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3. Kdo Vam nejvice pomaha ve zvladani obtizi, kterjste uvedla?
(je moZno zakrouzkovat vice odioN)

a) partner

b) rodina

c) kamaréd/ka

d) léka ¢i porodni asistentka (sestra)

e) nikdo

f) jind moznost (Prosim doftle)..........covviiii

4. Vas ¥k je:
a) 19 let nebo mén
b) 20- 24 let
c) 25-29 let

d) 30- 34 let
e) 35 let nebo vice

5. VaSe nejvyssi ukotené vzdlani je:

a) zakladni

b) stredni bez maturity
c) stredni s maturitou
d) vysokoskolské

6. VaSe Ehotenstvi je:

a) prvni

b) druhé

c) treti

d) vice, kolikaté? ......

7. VaSe sotasné €hotenstvi je/bylo:

a) fyziologické

b) rizikové

c) po réjakou dobu fyziologické, podmkou dobu rizikové

8. Jakym zpisobem jste othotnéla?

a) prirozenou cestou
b) metodou unslého oplodini

9. Pokud nebylo uvedeno v dotaznikudto, co se Vam zda podstatné, prosim napiste to
=T 0] 0 01 0 1 ] £ <
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Prace s odbornou literaturou a prameny (citace,

parafraze, odkazy, dodrzeni norem pro citace, l | X |

cizojazy¢na literatura)

Formalni zpracovani (jasnost tématu, roz¢lenéni textu, | | |

prGvodni aparat, poznamky, prilohy, graficka Gprava)

Metody prace

Vhodnost a Urover pouzitych metod | [ l

Vyuziti vyzkumnych empirickych metod | ] [

Vyuziti praktickych zkugenosti | | X ]

Obsahova kritéria a prinos prace

*x
0 — nehodnoceno; 1 — vyborné; 2 — velmi dobfe; 3 — dobfe; 4 — neprospél/a



Pristup autora k feSené problematice (samostatnost,
iniciativa, spoluprace s vedoucim prace) L0 | l 1 | |

Naplnéni cilt prace

x

VyvazZenost teoretické a praktické ¢asti

v daném tématu L | [ x ] | |
Néavaznost kapitol a subkapitol B | x ] I [ |
DosaZené vysledky, odborny vklad, pouzitelnost

vysledkd v praxi L l L X ] I |
Vhodnost prezentace zavért prace | | X | | |

(publikace, referaty, apod.)

Otazky a naméty k diskusi pfi obhajobé:

Jakou specifickou ulohu ma socialni pracovnice v praci s t&éhotnymi?

Tyka se pusobeni socialni pracovnice vSech nebo jen uréitych skupin téhotnych?

Umite vymezit hranici, co spada do ¢innosti zdravotni sestry a co patii do uplatnéni socialni
prace napf. v preventivni oblasti?

Celkové hodnoceni prace (klady, nedostatky):

V nazvu prace je zbyte¢né psat ,t€hotenstvi Zeny“, protoze téhotenstvi se vzdy tyka pouze
zen.

Volba tématu je aktualni, pro socialni praci véak ne zcela prioritni. S literaturou studentka
pracovat dovede, rovnéz citace jsou spravné.

Nedostatky:

Prilohy se Cisluji zvlaste.

Dotaznik ve vyzkumu je na pocet zkoumanych osob pfili§ slozity. Autorka pracuje s 28
moznymi téhotenskymi pfiznaky, z nichz kazdy mé podle své intenzity 3 varianty, pfi 122
dotaznicich. Nejevi se mi U¢elné stanovovat zvlast pfiznaky jako: obava o zdravi ditéte,
obava z novych povinnosti, obava z nové role, obava z porodu, zmény soustfedéni, zmény
mysleni, zmény nalad, zmény pocitl, pfi¢emz neni vymezeno, co se tim mysli. Méné by bylo
v daném pfipade vice.

Pres uvedené nedostatky autorka praci vénovala péci a prokazala, Ze dovede provadét
vyzkumné Setieni.

Doporuceni k obhajobé: doporucuiji
Navrhovana klasifikace:
Posuzovanou diplomovou praci povazuiji za dobrou a pokud se autorka Uspé&3$né vyporada s

obhajobou a i pfipadnymi pfipominkami vedouciho, Ize ji hodnotit klasifikatnim stupném
velmi dobre.

Datum: 20.9.2010




