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Uvod

Tématem mé bakaléiské prace je ,,VIiv zivotniho stylu na kvalitu zivota téhotné
zeny*. Zabyva se pribchem celého téhotenstvi, Zivotnim stylem béhem té¢hotenstvi a zaroven
kvalitou zivota. Toto téma jsem si vybrala proto, Ze jsem se setkala s mnoha t€hotnymi

Zenami a zajimalo mé, jestli béhem téhotenstvi méni sviyj zivotni styl.

T¢hotenstvi mutizeme jednoduse definovat jako tzv. ,jiny stav®. Ten je
charakterizovan t¢hotenskymi zménami, které t€hotnou zenu béhem téhotenstvi doprovazeji
a na které se zena adaptuje (Vachkova, 2014, s. 70). Mezi t¢hotenské zmény patii prevazné
psychické a télesné obtize. Proto je vhodné béhem téhotenstvi dodrzovat spravnou
zivotospravu, ktera snizuje moznost zdravotnickych komplikaci. Zakladem pro spravnou
zivotospravu béhem tchotenstvi je zdrava strava, pravidelny spanek, dostatek pohybu
a nepozivani navykovych latek (Cech, 2006, s. 74). To ve dokaze ovliviiovat kvalitu Zivota

téhotné Zeny.

Bakalatské prace je rozd€lena na dvé€ Casti, a to na teoretickou a empirickou cast.
Teoreticka Cast se nejprve zaméfuje na pojem kvalita zivota. Objasiiuje historii kvality
zivota, méfeni kvality Zivota a také se zabyva specifickou kvalitou zivota v téhotenstvi.
Po kvalité zivota navazuji zékladni informace o fyziologickém téhotenstvi, vyvoji plodu,
zménach v organismu Zzeny vyvolané t&hotenstvim, prenatdlni péci a Zivotnim stylu

v téhotenstvi.

Empirické ¢ast obsahuje analyzované vysledky dotaznikového Setteni. To se zabyva
kvalitou Zivota t€hotné Zeny se zaméfenim na zdravy Zivotni styl. Pro vyzkum byl pouzit
specificky dotaznik QOL-GRAYV se souhlasem autord (Vachkova, Mares, Jezek, 2013)

a k tomuto dotazniku byl pfiloZen nestandardizovany dotaznik na Zdravy Zivotni styl.



TEORETICKA CAST

1 Kvalita zivota

1.1 Historie pojmu

Termin ,,kvalita Zivota™ se poprvé vyskytuje ve 20. letech minulého stoleti
v souvislosti s uvahami o ekonomickém vyvoji a uloze statu v oblasti materidlni podpory
nizsich spolecenskych vrstev a se zkoumdnim vlivu statnich dotaci na kvalitu Zzivota

chudsich lidi a na celkovy vyvoj statnich financi (Payne, 2005, s. 205).

Mares (2006, s. 11) ve své knize uvadi, ze americti autofi (Snoek, 2000) se domnivaji,
ze termin kvalita Zivota pouZili americti ekonomové S. Ordway a F. Osborn. Tito muzi
ve svych pracich v letech 1953 a 1954 varovali pied nebezpe¢nymi ekologickymi dopady
ideje neomezeného ekonomického ristu. Ekonom J. Galbraith ve své knize Spolecnost
hojnosti v roce 1958 kritizoval stlé rozSifovani primyslové vyroby jako zdroj blahobytu.

Napsal: ,, To, co je diilezité pro nase dobro, nespociva v kvantité, je to kvalita Zivota “.

Dale se tento termin objevil v USA, kdy v 60. letech americky prezident Johnson
prohlasil, Ze snahou jeho domaéci politiky bude zlepSovani kvality zivota Americ¢ani. Myslel
tim to, Ze spolecenské blaho neni urovdno kvantitou spotiebovaného zbozi, ale tim,
jak dobfte se lidem Zije za ur¢itych podminek (Payne, 2005, s. 205). Termin kvalita Zivota
se ve spolecnosti rychle ujal a stal se vpolitice a médiich modnim slovem

(Mares, 2006, s. 11).

V 70. letech se dostal do Evropy, kde ho pouzil politik Willy Brandt, ktery postavil
politicky program némecké socidlni demokracie na dosahovani lepsi kvality Zivota pro své

spoluobcany (Payne, 2005, s. 205).

,, Teprve pozdeji se z nej staval pojem védecky, nejprve v sociologii a potom
i v ostatnich vedach o ¢loveku. Rozvijel se tremi smery:

a) objektivnim — byl chapan jako souhrn objektivnich indikatori, napr. o kvalité

Zivotnich podminek v dané zemi



b) subjektivnim — byl chapan jako souhrn subjektivnich indikatori, napr. o kvalite

jedincovy ,, cesty zZivotem “

¢) kombinaci objektivnich a subjektivnich indikatorii* (Mares, 2006, s. 11).

1.2 Definice pojmu — kvalita Zivota

Co je kvalita? Dle etymologického slovniku slovo , kvalita® je odvozeno
od latinského zékladu ,,qualita® — kvalita — ¢i ,,qualis“ — jaky (i slovo ,, kvalifikace *
odvozené od tohoto slova). Kvalitou se rozumi i ,,jakost, hodnota* (napt. , dobrd
az prvotridni nebo Spatnad hodnota ), tj. charakteristicky rys, jimz se odliSuje dany jev jako

celek od jiného celku (Kiivohlavy, 2002, s. 162).

Umistil se 1 v mnoha oblastech lidské ¢innosti, a to pfedevsim ve védeckych oborech.
Zacinal v ekonomii, politologii a sociologii, dnes ho najdeme i ve filozofii, socialni préci,
teologii a psychologii. MiZzeme se snim setkat i ve vétS§iné medicinskych obord,
v oSetfovatelstvi, biologickych oborech, v ekologii. Avsak tento pojem se objevuje

1 v technickych oborech, které ovliviiuji prostiedi pro Zivot (Mares, 2006, s. 11).

Pojem kvalita Zivota je velmi slozity a Siroky, tézko uchopitelny pro svou
multidimenzionalitu a komplexnost. Snazi se o pochopeni lidské existence, samotného byti
¢1 smyslu Zivota. Tento pojem zkouma psychologické, socialni, materidlni, duchovni a dalsi

podminky pro §tastny a zdravy Zivot Elovéka (Subrt, 2008, s. 122).

V literatufe existuje obsahla fada definic ,, kvality Zivota . Neexistuje vSak ani jedna,
kterd by byla vSeobecné akceptovana. Lze shrnout, Ze kvalita Zivota je chdpana jako
disledek interakce mnoha riznych faktord, které ovliviuji lidsky rozvoj jednotlivct i celych
spolecnosti. Koncept mé v zasad¢é dvé dimenze, a to subjektivni a objektivni. Kvalita Zivota
subjektivni se zabyva lidskou emocionalitou a vSeobecné se spokojenosti se zivotem. Kvalita
zivota objektivni se tyka pozadavki, které se vztahuji k socidlnim a materidlnim podminkédm

Zivota, socialnimu statusu a fyzickému zdravi (Payne, 2005, s. 207).
,,Slabiny dosavadnich pristupit shrnul Moons et al. (2004) do Sesti bodu:

1. kvalita Zivota nesmi byt pouzivana jako synonymum pro pojmy zdravotni stav

Jjedince nebo pro funkcni schopnost jedince



2. kvalita Zivota pocita spise se subjektivnim hodnocenim nez s objektivnimi

parametry

3. je chybou, kdyz se nerozlisuje mezi indikatory kvality Zivota a determinantami
ovliviwujicimi kvalitu Zivota

4. kvalita zZivota se miize ménit v case, ale zmény zrejmé nejsou prilis velke

5. kvalita zivota miize byt ovlivnéna jak v pozitivnim, tak v negativnim smyslu

6. diagnostika celkové kvality Zivota by méla mit prednost pred kvalitou Zivota

souvisejici jen se zdravim “ (Mares, 2008, s. 69).

1.3 Méreni kvality Zivota

Neni jednoduché zméfit kvalitu Zivota, pfesto metod méteni kvality Zivota je velké

mnozstvi. Mizeme je rozdélit do tii skupin:
a) Objektivni — kvalitu hodnoti druha osoba
b) Subjektivni — hodnotitelem je sama dana osoba

¢) SmiSené — vzniklé kombinaci méfeni objektivniho a subjektivniho.

1.3.1 Objektivni metody méreni kvality Zivota

APACHE II — Hodnotici systém akutniho a chronicky zménéného zdravotniho stavu

Tato metoda se snazi vystihnout celkovy stav pacienta ryze fyziologickymi
a patofyziologickymi kritérii. Dle zéavaZnosti onemocnéni je mozné urcit, jak se
kvantitativné odklofiuje dany stav pacienta od stavu normalniho. M¢éfi se odchylky od vSech
abnormalnich fyziologickych funkci. Vysledek je psan jednim ¢islem v rozmezi 0-71 bodd.
Cim vice bodt, tim vy$§i pravdépodobnost imrti pacienta (K¥ivohlavy in Payne, 2005,
s. 282, 283). Nejvice se tato metoda pouziva v oblasti Spojeného kralovstvi Velké Britanie

a Severniho Irska, a to pfedevs§im na jednotkach intenzivni péce (Ktivohlavy, 2002, s. 165).
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Karnofskyho index

Lékar vyjadiuje indexem sviij nazor na celkovy zdravotni stav napt. onkologického
pacienta. Hodnoty indexu jsou odstupiiovany po deseti od 0 % - 100 %, pficemz ¢im vySssi

index, tim lepsi zdravotni stav (Kfivohlavy, 2002, s. 166).

VAS — vizualni analogova skala

Tato metoda slouzi k zhodnoceni celkového stavu pacienta na deseticentimetrové.
stupnici (usecce), kterd je bud’ vodorovna nebo pod thlem 45°, a zakresluje aktualni stav
pacienta za pomoci kiizku. Tuto stupnici mize zhodnotit 1ékat, zdravotni sestry a rodinny

prislusnik pacienta (Ktivohlavy in Payne, 2005, s. 284).

QL Index ILF — Index kvality Zivota pacienta ILF

Tato metoda je zamétena na slovné formulovana kritéria. Patii sem sebeobsluznost
pacienta, socialni opora, zvladani tézkosti spojenych snemoci, bolesti a celkovy

emociondlni stav pacienta (Kfivohlavy in Payne, 2005, s. 285).

QoL (quality of the pacient) — Spitzertav systém vyjadieni kvality Zivota pacienta

Patii k nejcastéjSim pouzivanym systémim zaznamenavani kvality zivota pacientii
v celosveétovém metitku. Je zaméten na pracovni schopnost, bolesti, finan¢ni situaci, ndladu
pacienta, komunikaci pacienta s okolim, fyzickou nezavislost pacienta na druhych lidech

atd. (Ktivohlavy in Payne, 2005, s. 286).

1.3.2 Subjektivni metody méreni kvality Zivota

SEIQoL — Schedule for the Evaluation of Individual Quality of Life (Systém individualniho

hodnoceni kvality Zivota)

V této metod¢ se jedna o zplsob zjiStovani kvality Zivota, ktery neklade kritéria,
ale vychazi z toho, jak je kvalita zivota definovana dotazovanou osobou. Pojeti kvality Zivota

je v této metode individudlni. Mezi nejcastéjsi podnéty, které se uvadeji, jsou zdravi, rodina,

11



prace, nabozenstvi, finance a vzdélani. Tato metoda dava moznost pacientim svobodné

zvolit oblasti zajm1, zaméteni, hodnot (Ktivohlavy, 2002, s. 170, 173, 174).

1.3.3 SmiSené metody méreni kvality Zivota

MANSA — Manchester Short Assesment of Quality of Life

Tato metoda je vypracovadna univerzitou v Manchesteru. Je zaméfena na méteni
kvality Zivota tim, Ze hodnoti celkovou spokojenost se Zivotem a stadou predem
stanovenych dimenzi Zivota. Napf. spokojenost se sebepojeti., finan¢ni situaci, zaméstnanim
a socialnimi, rodinnymi vztahy. Cilem metody MANSA je vystihnuti celkového obrazu

kvality zivota dané¢ho ¢lovek v danou chvili (Kfivohlavy, 2002, s. 176).

LSS — Méreni spokojenosti

Jedna se o stupnici spokojenosti, ktera ma sedm stupiiti, uvedenych na vodorovné
ose, ktera je oznacena od minima (,, nemiize to byt horsi*) po maximum (,, nemiize to byt

lepsi ) s péti mezistupni (Kfivohlavy, 2002, s. 176, 177).
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1.4 Kbvalita Zivota téhotné Zeny

T¢hotenstvi ,,je specificky stav, ktery neni ani nemoci, ani normalni zdravotnim

stavem zeny “ (Vachkova, Mares, 2012, s. 287).

T¢hotenstvi je pro organismus velkou zatézi. Mezi télesné zmény v t€hotenstvi patii
napt. rist tkdni, hypertrofie rodidel, zvysené ochlupeni, retence tekutin ve tkanich, méni
se vzhled postavy a obli¢eje. Také dochazi k relaxaci hladkého svalstva, predevsim v déloze,
zmény na kiizi, snizuje se peristaltika stfev, mocovych a zluovych cest atd. VétSina téchto
télesnych zmén se béhem Sestined€li navrati zpét do plivodniho stavu (Vachkova, Mares,

2012, s. 288).

T¢hotenstvi je pro zenu somatickou zalezitosti. Dochazi nejprve k akceptaci ditéte
jako soucasti sebe sama a pozdéji jako samostatné bytosti. Postupné se Zena méni z t€hotné
Zeny na matku. V téhotenstvi Zena prochazi psychickymi zménami, které se v jednotlivych
trimestrech lisi. Jen malo té¢hotnych zen pristupuje k t€hotenstvi bez starosti. T¢hotenstvi
ovlivituje kvalitu zivota Zeny, a navic se prozivana kvalita zivota méni v ¢ase (Vachkova,

Mares, 2012, s. 288).

Kvalitu zivota téhotnych Zen lze zkoumat tfemi zplsoby:

- Kovalitativng - napt. formou strukturovanych rozhovori
— Kvantitativn€ - napi. pomoci dotaznikti, posuzovaci skaly

— Kombinovanou metodou — spojenim kvalitativnich a kvantitativnich postupti

(Vachkova, 2014, s. 31, 32)

Kvalitativni metody se pouZzivaji velmi malo. Mezi zname kvalitativni vyzkumy jsou
od autort Luke et al. (1999) a Sherman a Flaxman (2002). Luke et al. zkoumali Ginavu a jeji
dopady na téhotné Zeny. Sherman a Flaxman studovali nauzeu a zvraceni u t¢hotnych Zen.

Oba tyto vyzkumy byly za pomoci rozhovorti (Vachkova, Mares, 2012, s. 289).

Mezi kvantitativni metody patii specifické dotazniky (napt. Pregnancy-Unique
Quantification of Emesis and Nausea, dale jen PUQE, Nauzea and Vomitinng of Pregnancy
Quality of Life, dale jen NVP QOL) jsou zaméfeny na konkrétni potize v t€hotenstvi
(napf. nauzeu a zvraceni) nezli na fyziologické téhotenstvi (Vachkova, 2014, s. 36.) Tato
metoda se pouzivad nejcastéji. Jeji vyhodou je ziskani velkého mnozstvi dat (Vachkova,

Mares, 2012, s. 288).
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Vzacné se mulzeme setkat se smiSenym pfistupem reprezentovanym
individualizovanymi metodami (Mother Generated Index, dale jen MGI, SEIQoL)
(Vachkova, 2014, s. 35).

Zahrani¢ni studie se zabyvaji spiSe patologickymi aspekty téhotenstvi, které
negativné ovliviiuji kvalitu zivota v t€hotenstvi. Védci studovali, jak ovlivni kvalitu Zivota
v t¢hotenstvi napf. epilepsie, vrozend srde¢ni vada, gestacni diabetes, transplantace ledviny,
nauzea a zvraceni (Vachkova, Mares, 2012, s. 287). Dalsim pifedmétem zkoumani byl
napt. vztah depresi a uzkosti v Casné gravidité, vznik preeklampsie, strach spojeny
s t¢hotenstvim a porodem, uzkost a jeji vliv na ptedCasny porod, vztah mezi stresem
arizikem vzniku hypertenzniho onemocnéni, vztah zaméstnani a t€hotenstvi (Vachkova,
2014, s. 101, 102). Méné¢ pozornosti bylo vénovano vztahu mezi normalnim, fyziologickym

pribéhem téhotenstvi a kvalitou Zivota Zen v té¢hotenstvi (Vachkova, Mares, 2012, s. 287).

V Ceské republice nalezneme studie, které zkoumaji vliv uréitého onemocnéni
na téhotenstvi. Jde predevSim o rizikové ¢i patologické té¢hotenstvi, ale bez zaméteni
na kvalitu Zivota. MiiZeme se i setkat se studiemi, které spiSe souviseji s kvalitou zdravotni
péce bchem prenatidlniho vySetfovani (napt. Smetanovd, 1999) a s psychosocidlni
problematikou v t¢hotenstvi (napt. Bad’'urova, 2005), ale opét bez zaméreni na kvalitu Zivota

zeny (Vachkova, Mares, 2012, s. 287).

Pro tuto praci byl pouzit dotaznik QOL — GRAV (Vachkové, Mares, Jezek, 2013),
ktery obsahuje 9 poloZek souvisejicich s biopsychosocidlnimi zménami v obdobi t€hotenstvi

a k nému je ptiloZen dotaznik na Zdravy Zivotni styl, ktery obsahuje 22 polozek.
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2 Teéhotenstvi

T¢hotenstvi je obdobi zivota Zeny, kdy v jejim organismu dochazi k vyvoji plodu.
Tehotenstvi za¢ind splynutim muzské a zenské pohlavni buiiky a je ukonceno porodem
plodu. Nazyva se téz gravidita nebo gestace. Obdobi téhotenstvi trva ptiblizné 10 lunarnich

mésict po 28 dnech, tj. 280 dni a 40 tydnii (Roztocil, 2017, s. 86).

Obdobi t¢hotenstvi délime na tii trimestry. Prvni trimestr je do 12. tydne, druhy
trimestr trvd od zacatku 12. tydne do konce 27. tydne a tieti trimestr je od 28. tydne

do porodu (Slezakova, 2017, s. 142).

Zena, ktera je téhotna poprvé, se nazyva primigravida, podruhé sekundigravida, dale
tercigravida atd. Rodici Zena, kterd je prvorodicka, se nazyva primipara, druhorodicka

sekundipara a po tfeti rodici tercipara (Macka, 1998, s. 31).

T¢hotenstvi se déli na obdobi oplozeni, implantaci, nidaci a vyvoj plodového vejce.
Ptechodem z intrauterinniho zivota do mimomatetského prostiedi v dobé porodu se z plodu

stava novorozenec (Roztocil, 2017, s. 86).

2.1 Priznaky a diagnostika téhotenstvi

Ptiznaky téhotenstvi jsou nejisté, pravdépodobné a jisté. Nejisté znamky té¢hotenstvi

jsou doprovazeny zménami v organismu (Paftizek, 2006, s. 40).

Mezi nejist¢é znamky fadime zvySenou psychickou labilitu, neurovegetativni
poruchy, neuralgii, sklon k zavratim az k mdlobam, k bolestem zubti a inavu. Déle se mize
objevit nechutenstvi k jidlu, ranni nevolnost az zvraceni (Cech, 2006, s. 99). Nauzea
a zvraceni trvaji pfiblizn€ 6-12 tydnli, ale mohou pietrvavat celé te¢hotenstvi. Dochazi
ke zménam na prsou. Zeny pocituji zvysenou citlivost a napéti v prsou, zvlasté v oblasti

bradavek (Roztocil, 2017, s. 106).

Pravdépodobné znamky jsou obvykle vyvolané specificky graviditou. T¢hotenstvi
vSak jesté nepotvrzuji, protoze se mohou objevit i mimo te¢hotenstvi. U téchto zndmek casto
dochdzi k vynechani menstruace. To ale mliZze byt z divodu gynekologickych zanétd, stresu,

¢1 postmenopauzy, ne vSak téhotenstvi. Mezi dal§i pravdépodobné zndmky patii zména
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pigmentace (ztmavnuti kize), zvétSeni bficha, zvySeny vagindlni vytok, zvétSeni

a prosaknuti délohy (Cech, 2006, s. 100, 102).

Mezi jisté znamky tehotenstvi patii prikaz lidského choriogonadotropinu (hCG)
z moc¢i nebo z krve. Jedna se o biochemické vyseteni. Lidsky choriogonadotropin (hCG)
slouzi nejen k diagnostice t€hotenstvi v déloze, ale také k diagnostice mimodélozniho
téhotenstvi, kdy dochdzi k opakované¢ naméfenym nizkym hodnotam hCG oproti
téhotenstvi v déloze. K pozvolnému poklesu hodnot hCG dochézi také u spontanniho
¢1 zamlklého potratu. Koncentrace hCG rychle nartsta az do 12 tydne téhotenstvi. V tomto
obdobi se hladina hCG zdvojnéasobuje kazdé 2 az 3 dny. Pfiblizné v 16. tydnu se hodnoty
ustali na urcité hladiné (Parizek, 2006, s. 41, 42). Dalsi metodou pro prikaz téhotenstvi je
ultrasonografické vysetieni (Cech, 2006, s. 103). Pfi vySetfeni vaginalni sondou je mozné
graviditu detekovat od 5. tydne, jeji vitalitu od 6. tydne prikazem srdecni akce. Soucasti

prikazu téhotenstvi je gynekologické vaginalni vysetieni (Slezakova, 2017, s. 143, 144).

2.2 Vznik a vyvoj téhotenstvi

2.2.1 Oplozeni

K oplozeni dochéazi spojenim muzské zarodecné bunky (spermie) s zenskou

zarodeénou buiikou (oocyt — vajicko) (Cech, 2006, s. 36).

Jadra lidskych bunék obsahuji 46 chromozomi, piendsejicich dédi€nou vlastnost.
Oocyt a spermie obsahuji 23 chromozomii. Oocyt obsahuje jeden pohlavni chromozom
X a spermie jeden pohlavni chromozom X nebo Y (Cech, 2006, s. 36). Spermie rozhoduje
o pohlavi plodu (XX — Zenské pohlavi, XY — muZské pohlavi) (Slezdkova, 2017, s. 134).
Pti oplodnéni se obnovuje celkovy diploidni pocet 46 chromozomi, obsahujici geneticky

kod, jak od matky, tak od otce (Cech, 2006, s. 36).

Pti ejakulaci dochdzi k ulozeni spermii do zadni klenby poSevni. Transport spermii
do hrdla déloZniho je zajiStén aktivnim pohybem svych biciki a také peristaltickymi stahy
vaginy pfi orgasmu (Roztocil, 2017, s. 87). Cervikalni hlen je v obdobi ovulace pro spermie
snadno prostupny, ma ale zaroven i schopnost nepropustit vadné spermie (Mackul, 1998,

s. 34). Do zenské pochvy se dostane 2-6 ml spermii, z toho 1 ml obsahuje 20—50 miliona
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spermii, ale pouze jedna spermie se dostane do oocytu. Béhem cesty mnoho spermii zahyne.
Spermie jsou schopny oplodnit oocyt do 24 hodin. Do oocytu se dostava pouze hlavicka
spermie, ktera nese genetickou informaci a bi¢ik zlistava mimo oocyt. Z oplozeného oocytu

se stava buiika — zygota (Slezakova, 2011, s. 129).

Zygota se ihned zacne délit (ryhovat) a postupné vytvoii morulu. Béhem déleni
vstupuje oplozeny oocyt pres vejcovod do délohy. Morula se méni na blastocystu, ktera
obsahuje dutinku vypInénou tekutinou (Cech, 2006, s. 38). Vytvaieji se v ni dvé odliiné
vrstvy bun€k. Vnitini je embryoblast a zevni trofoblast. Z trofoblastu se pozdéji vyvinou
plodové obaly a embryoblast je zdklad pro budouci embryo a poté plod (Mackt, 1998,
s. 36).

Pohyb ryhujiciho se oocytu se zpomaluje. Blastocysta se dostava do délozni dutiny.
Za 6 az 7 dnli po oplozeni vajicka ziskdva blastocysta schopnost implantovat se do dé€lozni
sliznice. Povrch sliznice se rozpada a blastocysta se zanofuje do jeji hloubky (Mackd, 1998,
s. 36, 37). Za 10 dni je implantace dokoncena a zacina nidace (uhnizd’ovani). Proces

je ukoncen 11. den po oplodnéni (Slezakova, 2017, s. 135).

2.2.2 Vyvoj plodovych obali a placenty

Vyvoj plodovych obald

Kolem plodu v dé€loze jsou plodové obaly amnion a chorion, obsahujici plodovou
vodu, do které je plod ponofen. Vnitini obal je amnion a na néj naléha chorion. Plodové

vejce je obklopeno deciduou, téhotensky zménénou délozni sliznici (Cech, 2006, s. 52).

Decidua je nejzevngj§i vrstvou obalii plodového vejce (Cech, 2006, s. 52).
Zabezpecuje nidaci plodového vejce a jeho prvni vyZzivu. Nejvyssiho rozvoje dosahuje
ve 12. tydnu téhotenstvi, kdy je jeji vyska 10 mm. Poté se tlakem plodového vejce ztencuje

a na konci t€hotenstvi jeji vySka dosahuje 1 mm (Roztocil, 2017, s. 90).

Amnion je vnitini obal plodového vejce. Je to prisvitnd blana, kterd prekryva
plodovou cast placenty a piechazi na pupecnik (Slezdkova, 2017, s. 135). Je bez inervace
a neobsahuje z4dné lymfatické ani krevni cévy. Amnion je spojen vazivovou vrstvou

s chorionem (Cech, 2006, s. 52).
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Chorion je mimoplacentarni, Ctyivrstevna tkan, kterd neobsahuje zddné cévy ani
nervy (Cech, 2006, s. 52). Vznika z diferenciovaného cytotrofoblastu (Roztogil, 2017,
s. 90).

Plodova voda

Plodova voda je tekutina, kterd zabezpecuje idedlni podminky pro rist a vyvoj
embrya a plodu, zaroven vypliuje amnidlni dutinu. Nejvice plodové vody je pfitomno
ve 4. mésici gravidity. Na konci téhotenstvi je plodové vody asi 600-1000 ml. Je to cira

¢i lehce zakalena mlécna tekutina (Roztocil, 2017, s. 91).

Obsahuje soli, bilkoviny, moc¢ovinu, odloupané buiiky plodu a mézek. Chrani plod
pfed traumatem zvenci a matku pted bolestivymi pohyby plodu, umoziiuje pohyby plodu.
Plod do plodové vody moci a poté ji znovu polykd, vytvaii se tak kolobéh latek, které

se podileji na metabolické rovnovaze plodu nebo jeji poruse (Roztocil, 2017, s. 91).

Placenta

Placenta je orgén, ktery vprabc¢hu tchotenstvi zprostiedkuje kontakt
mezi organismem matky a plodu. Jedna se o doCasnou endokrinni Zlazu, kterd vytvari
placentarni bariéru a umoznuje prostup latek a vyménu plynt (Roztocil, 2017, s. 89).
V terminu porodu je placenta kruhovity organ o primeéru asi 20 cm a vysoka asi 3 cm. Jeji
hmotnost je asi 500 g (Slezdkova, 2017, s.136). Placenta se obvykle upind na zadni sténu

d€lozni dutiny nebo v d€loZznim fundu (Mack, 1998, s. 46).

Lidskd placenta je hemochoridlni, to znamena, Ze existuje bariéra tvofena
cytotrofoblastem, plasmodiem, stromatem klkli a sténou kapilar. Tato bariéra se nachazi
mezi matefskou krvi a krvi plodu. Na plodové plose placenty se nachazi amnion, ktery
pfechédzi na pupecni provazec. Na mateiské ploSe placenty odstupuji z chorialni plotny

choriové klky (Mackt, 1998, s. 46, 47).

Placenta zasobuje plod kyslikem, Zivinami a odvadi zplodiny jeho metabolismu
(Slezékova, 2017, s. 136). Zaroveinl je placenta bariérou pro infekce, i kdyz nékteré viry
se mohou na plod pfenést. V placenté se tvoii fada hormontll a enzymd, které jsou dulezité

pro ptirozeny pribéh téhotenstvi (Cech, 2006, s. 50).
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Svou hormonadlni aktivitu zabezpecuje t€hotenstvi od 3. mésice. Produkuje steroidni
hormony (estrogeny a progesteron), hCG (choriovy gonadotropin), hPL (lidsky placentarni
laktogen) (Slezdkova, 2017, s. 136). Syntetizuje 1 fadi enzymu, jako oxytocinazu,

histaminazu, monoaminooxidazu a angiotonazu (Cech, 2006, s. 51, 52).

Pupecnik

Pupecnik spojuje placentu s plodem. U zralého plodu méii asi 50 cm a ma prumeér
1-2 cm. (Slezékova, 2017, s. 137). Upina se v centralni ¢asti placenty a na pfedni sténé
bticha plodu koznim pupkem. Sklada se z jedné Zily, ktera vede okyslicenou krev k plodu,
a ze dvou arterii, které odvadéji odkyslicenou krev od plodu k matce. Mezi ¢astmi pupecniku
se nachdzi rosolovitda hmota Whartontv rosol. Pupe¢nik je obalen amniem a jeho hlavni
funkei je vytvofit cestu pro fyziologickou vyménu mezi plodem a placentou (Roztocil, 2017,

5. 91).

2.2.3 Vyvoj zarodku a plodu

Téhotenstvi se déli na obdobi blastogeneze, embryogeneze a fetogeneze.
Blastogeneze je vyvoj oplodnéného vejce béhem 3 tydnii a prvniho déleni zygoty do stadia

vytvoreni gastruly (Cech, 2006, s. 39).

Béhem embryogeneze zacina tvorba prvosegmentli kolem 22. dne po oplodnéni.
Nejdfive se vyvijeji kranialni ¢asti embrya (Cech, 2006, s. 39). Tvofi se zéklady mozku
a srdce. Postupné se vyvijeji koncetiny, nos, usta, ocni vicka a zevni genitalie. Vyvijeji
se jiz 1 vnitini organy, které 1ze rozlisit, a v kostie plodu se tvoii osifikacni jadra (Slezdkova,
2017, s. 137). Embryogeneze je ukoncena kolem 10. tydne po oplodnéni. Pohlavi plodu lze
viak s jistotou uréit po 14 az 16 tydnech (Cech, 2006, s. 39).

Fetogeneze se vyznacuje riistem, zranim a funkéni diferenciaci. Délku plodu lze
sledovat podle Haasova schématu. Rist plodu je béhem t¢hotenstvi spiSe linearni. Pomoci
ultrazvuku Ize stanovit rizné¢ miry téla plodu. NejcCastéji se jedna o biparietalni primeér
hlavicky, obvod ¢i primér bficha a délku femuru a z nich se mlize vypocitat hmotnost plodu

(Cech, 2006, s. 39).
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Ve 13. az 16 tydnu pokracuje rychly rust plodu. Kiize je velmi tenkd a jsou patrné
kozni cévy. OCi se posouvaji do stiedu obli¢eje. USi se postupné dostavaji kranidlnéji
na lateralni ¢ast hlavy. Lanugo (fetdlni ochlupeni) je pfitomno na celém téle. Urychluje
se vyvoj svalli a kosti. Pohyby plodu jsou casté, ale matka je zatim nepocituje. Zacina
ukladani podkozniho tuku (Roztocil, 2017, s. 93). Vyvijeji se nehty a zacinaji rist vlasy.
Plod je pokryt tenkou vrstvou plodového méazku (Cech, 2006, s. 40).

V 17. az 20. tydnu matka jiz vnima znac¢né pohyby plodu. Rychly rtst plodu se za¢ina
postupné zpomalovat. Srdec¢ni akce plodu je slySitelnd stetoskopem. Lanugo napomaha
udrzeni mazku na epidermis. V tomto obdobi je mozné rozpoznat ultrazvukem pohlavi
plodu. Pokracuje vyvoj plic. Bronchialni vétveni je téméf ukonceno. Dochazi k tvorbé
plicnich sklipkt (alveolil) a vytvaii se plicni kapildrni fe¢iste. Vymeéna plynt v plicich zatim

neni mozna (Roztocil, 2017, s. 93, 94).

Ve 21. az 24. tydnu dochazi k podstatnému naristu hmotnosti. Klize je stale vrascita
vzhledem k nedostatku podkozniho tuku. Je ¢ervena a je vidét krev v kapilarach. Kozni
zahyby na dlanich a ploskach nohou vytvafeji individualni tvary. Oko je strukturdlné

vyvinuté a o¢ni §térbina se zéhy otevie (Roztocil, 2017, s. 94).

Ve 25. az 28. tydnu se zac¢ind podkozni tuk vypliovat nékteré kozni zahyby. V tomto
obdobi mé plod moznost pfezit mimo télo matky. Plice a plicni cévy jsou velmi nezralé.
Rychle se vyviji mozek a nervovy systém je schopen vyvolat rytmické dychaci pohyby. Plod
umi ¢asteCné regulovat svoji télesnou teplotu. U plodu muzského pohlavi zacina sestup
varlat tfiselnym kanalem do Sourku (Roztocil, 2017, s. 93). U Zenského pohlavi se dokoncuje
mocova trubice, vajecniky zac¢inaji mit konecnou stavbu. Plod zacina reagovat na zvuky

zvenc¢i a ma faze bdéni a spanku. U plodu se vyviji i saci reflex (Patizek, 2006, s. 107).

Ve 29. az 32. tydnu se vyviji tukova a svalova tkan. Kosti jsou pln€ vyvinuty. Klize
je méné vrasCitd. Plod je riZovy a epidermis zesiluje. Nehty prertistaji konce prsti
ve 32. tydnu téhotenstvi (Roztocil, 2017, s. 95). Plod ma kolem sebe malo prostoru
a pohybuje se mnohem méné. Vyvoj plic je jiz dokoncen. V plicni tkani se zacinad vytvaret
surfaktant, ktery umozni po porodu spravné rozvinuti plic. Sluchové ustroji je definitivné
utvoreno. (Paftizek, 2006, s. 109) Mozek se zvétSuje a mozkové bunky a nervova vldkna jsou

plné funkcni a funguji (Stoppardova, 2007, s. 85).
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Ve 33. az 36. tydnu zac¢ina lanugo mizet. Stale probiha tvorba obalt nervovych bunck
mozku, michy i ostatnich nervii. Dokoncuje se cévni zasobeni mozku. Kosti sili a prodluzuji
se (Patizek, 2006, s. 111). V tomto obdobi se plod za¢ind obracet hlavou dolu a pfipravuje

se tak na porod (Stoppardova, 2007, s. 87).

Ve 37. az40. tydnu je plod zraly. Ktize je hladké a rizova. Vétsina lanuga jiz zmizela.
Zustavaji jen okrsky na hornich koncetinach. U plodi muzského pohlavi sestoupila varlata
do Sourku. U plodt Zenského pohlavi zlstavaji ovaria v dutin€ bfisni az do porodu. Klouby
jsou ve flexi (Roztocil, 2017, s. 95). Podkozni tukovy polstar je vytvoien. Lebka neni zcela
pevna. Na lebce jsou dva hlavni lebe¢ni lupinky (fontanely), které se uzaviou az béhem

nékolika mésict po narozeni (Parizek, 2006, s. 113).

2.3 Zmény v organismu Zeny vyvolané téhotenstvim

Béhem tehotenstvi dochazi k zatiZzeni organismu Zeny a vyvolava se v ném fada
zmen, které souviseji s vyzivou a vyvojem plodu, ptipravou na porod a kojeni (Slezakova,
systémill. Po porodu pak vétSina zmény ustoupi ¢i Upln€ zmizi. Za fyziologické zmény
povazujeme retenci tekutin, tachykardii, hypotenzi, polakisurii atd. Mohou se vSak
1 vyskytnou nefyziologické zmény, jako naptiklad gestacni diabetes mellitus a hypertenze

(Prochazka, 2018, s. 21).

Vznik zmén je zplisoben predevsim vlivem hypofyzarnich a placentarnich hormont

(Kudela, 2008, s. 133).

Zevni rodidla

Rodidla byvaji mirn¢ edematodzni, prekrvené a kiize miize byt zbarvena pigmentem
(Kobilkova, 2005, s. 222). ZvySend panevni kongesce, relaxace hladké svaloviny Zil,
zvyseny tlak rostouci d€lohy, zacpa a obezita mohou zpiisobit varixy zevnich rodidel a rekta

(Roztocil, 2017, s. 109).
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Déloha

D¢loha je béhem tehotenstvi piekrvend, méni svou konzistenci, barvu a svij tvar.
Diky urcité posloupnosti riistu délohy se da rozpoznat délka téhotenstvi. Déloha méni 1 svoji
hmotnost. V pribéhu te€hotenstvi se zvétsi z 60 g na 1000 g (Roztocil, 2017, s. 108). Déloha
se v druhé poloviné téhotenstvi zvétSuje rozpindnim. Délozni sténa se ztencuje, ale diky
pozdgji i ptisobeni rostouciho plodového vejce (Cech, 2006, s. 46). Déloha okolo 24. tydne
dosahuje k pupku a okolo 36. tydne k dolnimu okraji Zzeber (Prochazka, 2018, s. 22).

Hrdlo déloZni

Tvoifi ho pojivovd kolagenni tkan s malym mnozstvim hladké svaloviny.
Bé&hem téhotenstvi prochazi zménami, dochazi k jeho zméknuti a zkracovani. Cervikalni
zlazy délozniho hrdla secernuji husty hlen, ktery se hromadi v cervikalnim hlenu. Diky tomu
se vytvofi hlenova zatka, kterd cervikalni hlen uzavira. Tato zatka slouzi jako bariéra

pro vstup bakterii do dutiny d¢lozni (Rozto¢il, 2017, s. 109).

Pochva

V pochvé je zvySené prokrveni, které meéni barvu poSevni sliznice (Slezékova, 2011,
s. 134). Produkce estrogenu se zvySuje, a to zptisobuje zahusténi hlenu, snizeni mnozstvi
pojivové tkané a hypertrofii hladkého svalstva, ¢imZ se prodluZzuje pochva. Pochva ma
béhem tehotenstvi zvySenou poSevni sekreci, ktera se projevuje vytokem vétSinou bilym
ahustym spH od 3,5 do 6. Cim niz§i pH, tim vy38i obranyschopnost pochvy
pfed mikroorganismy (Roztocil, 2017, s. 109).

Mlécna zZlaza

Meéni se také mlééna Zlaza. Zena po vynechané menstruaci pocit'uje napéti a zvétseni
prsou. Bradavky jsou velmi citlivé a v priibéhu t€hotenstvi se zvétSuji a tmavne pigmentace
dvorce (Slezdkova, 2017, s. 139). Mlé¢na Zlaza se pfipravuje na laktaci a v prsech se vytvari
mlezivo (kolostrum) (Kobilkova, 2005, s. 223) Po porodu na mlécnou zlazu plsobi
hypofyzarni prolaktin, ktery spousti sekreci mléka. Oxytocin usnadiuje ejekci mléka

(Binder, 2011, s. 31)
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Vajeéniky
Béhem tehotenstvi se mirn¢ zvétsuji vajecniky. Prevazné ten vajecnik, ve kterém
se nachazi zluté télisko (Kobilkova, 2005, s. 223). Zaroven dochézi k vzestupu prolaktinu,

blokaci sekrece FSH a LH, a tim 1 k potlaceni cyklické ovaridlni hormonalni aktivity

(Slezakov4, 2017, s. 139).

Kardiovaskularni systém

S nariistem objemu délohy s postupujicim téhotenstvim je srdce vysunuto kranialné
a doleva. Soucasn¢ je lehce rotovano kolem své podélné osy. Tyto zmény vyvolavaji mirné
zvétseni srdce, tak vznik systolického Selestu. Dochazi ke zménam v tepové frekvenci.

Pulz se zrychluje o 10-15 tderti za minutu (Roztocil, 2017, s. 110).

Srde¢ni vydej se vyrazn€ zvysuje v priib&hu I. trimestru a zistdva vysoky po dalsi
obdobi téhotenstvi (Roztocil, 2017, s. 110). Béhem porodu se srdecni vydej zvysi o dalSich
10 %. Po porodu se opét snizuje a normalizuje se zhruba po Sestined¢li (Prochazka, 2018,

s. 21).

Minutovy objem srde¢ni se v t€hotenstvi zvySuje od 40-50 % a dosahuje maxima
mezi 30. a 32. tydnem gestace (Roztocil, 2017, s. 110). Po 32. tydnu opét postupné klesa.
Zvyseni je zptisobeno zrychlenim srdecni frekvence a systolického objemu srdce (Kudela,

2008, s. 134).

K vyraznéj§im zménam krevniho tlaku v 1. trimestru nedochdzi. Ve Il trimestru je
tendence k hypotenzi. Tlak se opét normalizuje smérem k terminu porodu. Jakékoliv zvySeni
systolického tlaku o 30 mmHg a diastolického o 15 mmHg signalizue vznik hypertenze.
Poloha matky mtze velmi ovlivnit krevni tlak. V poloze na zddech vznika zejména ve druhé
poloviné té¢hotenstvi syndrom dolni duté Zily. Projevuje se ndhlym vznikem hypotenze, ktera
je vyvoland tlakem te¢hotné délohy na dolni dutou Zilu s naslednym snizenim vendzniho
navratu k srdci. Idedlni poloha pro té¢hotnou Zenu je vleZe na levém boku (Roztocil, 2017,
s. 110). Dochézi ke zpomaleni krevniho navratu z dolnich koncetin, tvofi se varixy a otoky.

Zvysuje se celkovy objem krve a rovnéz nitrohrudni a nitrobfisni tlak (Kudela, 2008, s. 133).
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Krevni systém

Objem krve nartsta o 1000—1500 ml. Také se zvySuje produkce leukocyti v prubehu
téhotenstvi navzdory zvySenému plazmatickému objemu. Primérné hodnoty leukocyta
v t&hotenstvi jsou mezi 10 000 a 12 000 mm?. Tyto hodnoty se vyrazné zvysuji v prib&hu

porodu a v ¢asném poporodnim obdobi (Roztocil, 2017, s. 110).

Béhem téhotenstvi dochazi ke zvySené erytropoéze v zavislosti na mnozstvi volného
zeleza. Protoze v t€¢hotenstvi jeho spotfeba stoupa, je nékdy nutné podavat zelezo peroralné.
V tchotenstvi je potfeba 18-21 mg zeleza na den. Soucasné také klesd hemoglobin
a hematokrit v disledku téhotenské pseudoanemie. Tento pokles vznikd ve II. trimestru,

kdy dochézi k rychlému nartstu krevniho objemu (Rozto¢il, 2017, s. 110).

Dochéazi k poklesu plazmatickych bilkovin (zejména albuminu) (Slezakova, 2011,
s. 135). Snizuji se na 3,0-3,5 g/dl z hodnot mimo t&hotenstvi 4,0-4,5 g/dl. SniZeni
plazmatickych bilkovin vyvold zvySeni sedimentace erytrocyti o cca 20 mm/hodinu.

Dale se zvySuje plazmaticka hladina fibrinu a fibrinogenu (Roztocil, 2017, s. 110).

Mocdovy trakt

Zmény na mocCovém traktu jsou vyvolany plisobenim progesteronu a estrogenu,

tlakem téhotné délohy a zvySenym objemem krve (Roztocil, 2017, s. 111).

Béhem téhotenstvi se zvySuje clearance mnoha latek, jako naptiklad cukri, vitaminQ
a proteinil. Progesteron ma natriureticky ucinek, a to mize vést ke ztratdm sodiku. Tento

efekt vyrovnava zvysena tvorba reninu a angiotenzinu (Cech, 2006, s. 48).

Frekvence mikce se objevuje v I. trimestru. Pfi¢inou je tlak téhotné dclohy
na moc¢ovy méchyi v malé panvi. Ve IL. trimestru, kdy déloha vystoupi do dutiny bfisni,
dochdzi k ustupu tlaku na mocovy méchyi a frekvence mikce se normalizuje.
Ve III. trimestru dochdzi opét ke zvyseni v obdobi, kdy naléhajici ¢ast plodu vstupuje

do malé panve (Roztocil, 2017, s. 111).

Stdza moci a vezikoureteralni reflux jsou vyvolany tlakem téhotné délohy. Panevni
ven6zni kongesce postihuje také mocovy méchyt a uretru. Tim jsou tyto organy v té¢hotenstvi
a za porodu vice nachylné k traumatu a ke krvaceni. Tonus mocového méchyie je snizen,

a to vede ke zvySeni jeho kapacity na 1000-1500 ml. ZvySeni objemu mocového traktu je
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pravdépodobné hlavni pfi¢ino vyskytu mocovych infekci v t€hotenstvi (Roztocil, 2017,

s. 111).

Diky zvySenému priitoku krve ledvinami dochazi ke zvyseni glomerularni filtrace.
Ta se ve IL. trimestru zvySuje az o 50 % a toto zvySeni pfetrvava a udrzuje se az do konce
téhotenstvi. Rendlni plazmaticky pritok se v ¢asném té€hotenstvi zvySuje a poté se ve IIl.

trimestru snizuje na netéhotenské hodnoty (Roztocil, 2017, s. 111).

Respiracni systém

Ke zméndm respiracnich funkci dochazi u téhotné v oblasti mechanické
i biochemické. ZvétSovani téhotné délohy vede ke zvyseni branice asi o Ctyfi centimetry.

Hrudni ko§ se zvétSuje v priméru a v obvodu (Roztocil, 2017, s. 110).

Vysoky stav branice a jist¢ omezeni jeji pohyblivosti vede k brani¢nimu
a prohloubenému dychani. Frekvence dychani se neméni, avSak respiracni objem a minutova

ventilace se zvétsuji (Cech, 2006, s. 47, 48).

Vysok4 hladina progesteronu, produkované¢ho v gravidité, signalizuje mozku,
aby snizil hladinu CO; v krvi. Diky tomu, t¢hotna dycha intenzivnéji (prohloubené dychani),
aby vydychala vice CO; a tim sniZila jeho hladinu. Pro byvaji téhotné Zeny na konci
téhotenstvi a pfi namaze dusné (Prochéazka, 2018, s. 21). SniZzenim pCO: zplsobi slaby

vzestup pO2 a pravdépodobné pomahé plodu zbavovat se CO> (Kudela, 2008, s. 133).

Gastrointestinalni trakt

Estrogen vyvolava proliferaci slinnych 714z a diky tomu dochazi ke zvySené produkci

slin. Mohou vzniknout zubni kazy pfi jejich snizené kyselosti (Rozto€il, 2017, s. 111).

Mnoho té¢hotnych Zen trpi v 1. trimestru ranni nevolnosti a n€kdy zvracenim. To miize
byt zptisobeno vysokymi hladinami estrogenu a hCG. Zadna specificka 1é¢ba na to neni, ale

mohou ji ovlivnit zménou stravovacich navykt (Prochazka, 2018, s. 22).

Mezi dalsi obtize v téhotenstvi patii paleni zahy. Progesteron vyvolava relaxujici
ucinek hladkého svalstva gastrointestinalniho traktu, a tim zptisobi jeho sniZenou motilitu.
Vytvoii se gastroezofagedlni reflux pifi uvolnéni, ktery vyvolava paleni zahy (pyroza)

(Roztodil, 2017, s. 111).
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V pokrocilém téhotenstvi utlacuje rostouci déloha stieva, a to spolu s relaxacnim
ucinkem progesteronu vyvolava zacpu a mohou vzniknout i hemoroidy (Prochézka, 2018,

s. 22).

Hmotnost

T¢hotna zena by méla mit vétsi kaloricky piijem, aby zajistila spravny vyvoj plodu.
Véhovy prirtstek je u kazdé Zeny individualni, doporucen je nartist o 10 az 15 kg. Nadmérna
¢1 nizka vaha muze kompromitovat plod, ale 1 matku (Prochazka, 2018, s. 23). Vaha zac¢ina
nejvice prirastat v druhé poloving téhotenstvi. AvSak po porodu dochédzi k rychlému

véhovému abytku (Cech, 2006, s. 49).

Pohybovy aparat

ZvySena hmotnost t¢hotné zeny a zména v umisténi centra télesné rovnovahy
vyvolavaji zmény v postoji, rovnovaze a v chiizi. Postupné se v prubéhu fyziologického
téhotenstvi vytvaii bederni hyperlordéza. T¢lo tak reaguje na ventralni rist t€hotné délohy
prohnutim lumbosakralni patete doptedu. Tim dochazi k posunu centra télesné¢ rovnovahy

do dolnich koncetin (Roztoc¢il, 2017, s. 111).

Velka zatéz je vsak také kladena na svaly a vazy stiedni a dolni ¢asti patefe. Kvuli
tomu miiZze dochazet k bolestem zad zejména ve III. trimestru. Bolesti, které jsou zplisobeny
predsazenim oblasti kréni patete a flexi hrudniho pletence, se mohou vyskytnout i na hornich

koncetinach (Roztocil, 2017, s. 111).

Vysoké hodnoty hormonti (steroidni pohlavni hormony a relaxin) a zvySena elasticita
pojivové a kolagenni tkané vyvolava uvolnéni panevnich spojl, a to zejména v oblasti
sakroiliakalnich kloubli a symfyzy (Roztocil, 2017, s. 111). Toto uvolnéni miize u t€hotné

Zeny podminit chiizi o Siroké bazi a mirné kolébani téla (Kudela, 2008, s. 133).

SniZeny pfijem vapniku v t¢hotenstvi vede k demineralizaci kosti. Vapniku a fosforu
je v tehotenstvi potieba asi 1,2 g denné, coZ je o tfetinu vice nez v neté¢hotném stavu

(Roztocil, 2017, s. 111).
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Pigmentace

Zlutohnéda kozni pigmentace je vyvolana zvySenymi hodnotami estrogenu
a progesteronu. Stupen zmeény zavisi na typu ktze (Roztocil, 2017, s. 111). Nejcasteji
se pigmentace objevuje na bradavkach, tvafich, hornim rtu, bfiSe v linea fusca a nékdy

i na ¢ele (Cech, 2006, s. 49).

Ochlupeni

Béhem téhotenstvi je vzacny zvySeny rust ochlupeni a vlast. Casto se vSak stava,
ze vlasy za¢nou vypadavat po porodu. Pfi¢ina neni zndma, ale predpoklada se vliv hormonii

(Roztocil, 2017, s. 111).

Pojivova tkan

Vlivem zvysené hladiny kortikosteroidl v gravidité a spolu s napinanim kiize bti$ni
stény rostouci délohou vznika poruseni kolagennich vlaken podkozni tkané. Poté se mohou
vytvofit pajizévky (strie), které jsou zpo€atku rizovofialové a pozdéji zbélaji. Strie se miiZzou

vytvofit i na stehnech a na prsech. Po porodu strie nezmizi (Cech, 2006, s. 49).

KozZni cévy

Béhem t€hotenstvi dochazi ke zvySené vaskularni permeabilité¢ a hyperproliferaci
cév, které jsou vyvolané progesterony. Lokalni ven6zni kongesce se nejcastéji vyskytuje
v okoli poSevniho vchodu a v pochvé. Arteridlni proliferace se projevuje tim, ze tvoii
pavouckovité névy. Ty se objevuji zejména na hrudniku, krku, obliceji, pazich a nohach.
Malé hemangiomy jsou vyskytuji na jazyku, hornim rtu a na o¢nich vickach. Zmensuji se

po porodu, ale zcela nezmizi (Roztocil, 2017, s. 111).

Psychické zmény

Na zacatku téhotenstvi dochazi v organismu Zeny nejen k somatickym,
ale 1 psychickym zméndm. Ty jsou ovlivnény zménami fyzickymi, socidlnimi
a ekonomickymi. Dostavi se u vSech te€hotnych Zzen, avSak jejich intenzita zavisi

na osobnosti t€hotné a na vlivech okoli (Roztoc¢il, 2017, s. 113).
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V prvni tfetiné tehotenstvi je téhotnd Zena zaméfena sama na sebe. Stava
se introvertni, sleduje vlastni télo, snazi se zjistit, zda je opravdu téhotna. Dochazi
k rozladénosti, nejistoté, naladovosti a také k somatickym zménam. Hlavnim ukolem

v tomto obdobi je piijeti téhotenstvi a nové role matky (Roztocil, 2017, s. 113).

Do druhé tretiny t€hotenstvi zena vstupuje tehdy, kdy pocituje a vnima pohyby
plodu. V tomto obdobi si uvédomuje existenci plodu a snazi se podporovat zdarny prubéh
téhotenstvi. Hlavni tkolem v tomto obdobi je piijeti plodu jako nezavislého samostatného

jedince (Roztocil, 2017, s. 113).

Ve tieti fazi dochazi k obavam z porodu. Zena ma strach, Ze se nedokaZe vyrovnat
s bolestmi u porodu. Také dochazi k obavam, zda se dit¢ narodi zivé a zdravé
bez vyvojovych vad (Macki, 1998, s. 78) Hlavnim tkolem v tomto obdobi je pfiprava

na porod a existence nového jedince mimo organismus matky (Roztocil, 2017, s. 114).

2.4 Prenatilni péce

Smyslem prenatalni péce je zabezpeceni t€¢hotné Zeny, zejména diisledna prevence
vSech moznych chorobnych stavii a v€asny zachyt odchylek od norméalniho pribéhu gestace,
se zajisténim dostupnych terapeutickych a diagnostickych opatteni. T¢hotenstvi rozliSujeme

fyziologické, rizikové a patologické (Cech, 2006, s. 104).

Po stanoveni diagndzy t€hotenstvi je Zena zatfazena do prenatalni poradny vlastniho
vybéru. T€hotnd Zena je poucena o vyznamu prenatalni péce a pravidelnych lékatskych
prohlidkach. Pouceni je rozSifeno na rizika tykajici se onemocnéni AIDS a jinych infekeci,
kouteni, alkoholu a toxikomdanie. Po zalozeni ambulantni a mistni dokumentace je t€hotné
Zené vystaven téhotensky prikaz, do kterého lékat zaznamenava veskeré pozadované udaje

a zjisténi (Cech, 2006, s. 104).

28



2.4.1 Organizace prenatalni péce

Zakladni péce
Poskytuje se t€hotnym zdravym nebo téhotnym s mensimi komplikacemi, obvykle

v ordinacich terénnich gynekologt (Kudela, 2008, s. 235).

Rizikova péce
Do poradny pro ohrozena téhotenstvi jsou odesilany téhotné s diive uvedenymi
riziky. Tyto poradny jsou vétSinou soucasti porodnicko-gynekologickych oddéleni

okresnich nemocnic, ve kterych se uskuteciiuje i eventudlni hospitalizace (Kudela, 2008,

5. 235).

Specialni rizikova péce
Specializované poradny jsou ziizovany pii nemocich III. typu, kde je mozné vyuzit
spoluprace s konziliafi. Naptiklad se jedna o srde¢ni vady, diabetes mellitus, hematologicka

a ledvinna onemocnéni, jaterni choroby, alergickd, o¢ni a neurologickd onemocnéni. Tyto

poradny spolupracuji s oddélenim 1€katské genetiky (Kudela, 2008, s. 235).

Kvalitni prenatalni péce sniZzuje mrtvorozenost, pocet predcasnych porodi 1 procento
vrozenych vyvojovych vad. M4 také pozitivni vliv na imrtnost matetskou (Kudela, 2008,

s. 235).
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2.4.2 Vypocet terminu porodu

Podle prvniho dne posledni menstruace

K prvnimu dni posledni menstruace pticteme 7 dni a odecteme 3 kalendaini meésice.

(Cech, 2006, s. 104).

Podle terminu koncepce

Toto datum lze pouze vypocitat, kdyz Zena zna presné datum oplodiujici souloze
a k tomuto dni pficteme v priméru 268 dni = 38 tydnd = 9,5 lunarnich mésict. Koncepéni

ovulace minus 3 kalendaini mésice = termin porodu (Cech, 2006, s. 104).

Podle prvnich pohybi plodu

K prvnim pohybim plodu, které vnima t€hotnd Zena, se pfite u prvorodicek
4,5 kalendarnich mésic, u vicerodiek se pricte 5 mésicl, protoze pohyby vnimaji diive

(Cech, 2006, s. 104).

Podle ultrazvukové biometrie

Ultrazvukova biometrie je piesn€js$i nez vypocet podle 1. dne posledni menstruace.
Meéfeni je ptipustné jen tehdy, jsou-li diference téhotenstvi k naméfenym hodnotdm
ultrazvukovych parametrii shodné jak v prvnim, tak ve druhém trimestru t&hotenstvi (Cech,

2006, s. 104).

2.4.3 VySetrovaci metody

Prvni vySetfeni v prenatdlni poradné oznacujeme jako komplexni prenatalni
vySetfeni a mélo by byt provedeno nejpozdeji do konce 12. tydne té¢hotenstvi. Do prukazky
se zaznamenavaji osobni Udaje t€hotné. Soufasné je odebrana anamnéza, kterd je nutna

pro stanoveni vyse rizika probihajiciho téhotenstvi (Rozto¢il, 2017 s. 120).

30



Anamnéza se tyka jak onemocnéni v roding, ktera by mohla negativné ovlivnit
stavajici téhotenstvi, tak onemocnéni, ktera se tykaji osobni anamnézy té¢hotné. Mezi takova
onemocnéni mize patfit diabetes mellitus, infekéni onemocnéni a vrozené vyvojové vady.
Velmi diilezité jsou informace tykajici se socialni situace t¢hotné, jako je bydleni, partnerské
vztahy vcetné vita sexualis, finan¢ni situace, zaméstndni téhotné a partnera a abuzus

navykovych latek (Roztocil, 2017 s. 120).

T¢hotna zena navstévuje 1€ékare do 23. tydne kazdé 4 tydny, 24.-32. tyden kazdé
3 tydny, 33.-36. tyden kazdé¢ 2. tydny a 37.—40.tyden kazdy tyden (Patizek, 2006, s. 54).
Vysetieni rozdélujeme na pravidelnd a nepravidelnd. Pravidelna vySetfeni se provadeji
pii kazdé navstéve gynekologa a nepravidelna vysetieni se provadéji pouze v uréitém tydnu

téhotenstvi (Slezakova, 2017, s. 144).

Pti pravidelném vysSetieni se provadi zevni vysetfeni Zeny. T¢hotné se méii krevni
tlak (TK), puls (P), zjist'uje se télesnd hmotnost Zeny, detekce vitality plodu a také se provadi
chemické analyza modi, které je zaméfena na piitomnost cukru a bilkoviny. Zené se provede
1 bimanualni vaginalni vySetfeni, kde se stanovuje cervix skore (CS), pfi kterém se 1ékat
zamétuje na naléhajici ¢ast plodu (tlak na dolni délozni segment, vstupovani do panevniho
vchodu), dilataci délozniho hrdla (rozsifeni porodnich cest) a také zkraceni, konzistence

a lokalizace ¢ipku (Slezakova, 2017, s. 145).

U nepravidelnych vySetfeni se provadéji laboratorni vySetfeni do 14. tydne
t€hotenstvi. Stanovi se krevni skupina, Rh-faktor, krevni obraz a také pfitomnost protilatek
proti erytrocytim. Provadi se serologické vySetieni protilatek proti syfilis, HIV a HbsAg.
Odbér krve nalaéno pro zjisténi stavu glykemie. Dale se provadi mocovy sediment
ze stfedniho proudu moci a biochemicky screening vrozenych vyvojovych vad (PAPP-A

a beta-hCGQG) (Roztocil, 2017, s. 121).

Kombinovany screening vyvojovych vad v . trimestru je zaloZen na ultrazvukovém
vySetieni plodu a biochemickém vySetieni krve matky se zohlednénim na vek. Podle Sitky
Sijového projasnéni na krcku plodu, thlu celisti a ¢ela posouzeni nosni kiistky plodu, plus
urité latky v matefské krvi (volnd beta podjednotka tE€hotenského hormonu hCG
a té¢hotensky plazmaticky protein A PAPP-A), dokaze 1ékat posoudit, jaké je riziko VVV
budouciho ditéte. Metoda ma zéachyt az 95 %. VétSinou se provadi v obdobi mezi

11.-14. tydnem tehotenstvi (Slezdkova, 2017, s. 145).
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12. az 13. tyden tchotenstvi se provadi ultrazvukovy screening vrozenych
vyvojovych vad (VVV) s méfenim nuchdlni translucence a nosni kosti (Rozto¢il, 2017,
s. 121). Zprava z vySetfeni by meéla obsahovat pocet plodl, u viceCetnych téhotenstvi
chorionicitu a amnionicitu, vitalitu, biometrii — hodnotu parametru CRL v milimetrech

a podle ni ur€eny termin porodu (Slezdkova, 2017, s. 146).

18. az 22. tyden t¢hotenstvi se déld ultrazvukovy screening VVV plodu se zamétenim
na strukturalni vady (Roztocil, 2017, s. 121). Zprava z vySetieni by méla obsahovat pocet
plodi, vitalitu, biometrii, morfologii, umisténi placenty a objem plodové vody (Slezakova,

2017, s. 146).

24. az 28. tyden tehotenstvi se provadi screening poruch gluk6ézové tolerance.
Provadi se pomoci glukézotoleran¢niho testu peroralnim podanim 75 g gluk6zy nalacno.
Fyziologick¢ hodnoty nalaéno u téhotnych Zen jsou 3,3-5,1 mmol/l, za hodinu
4,0-10,0 mmol/l, za 2 hodiny 3,3-8,5 mmol/l. Pokud je glykémie kdykoliv v pribéhu dne
11,1 mmol/l a vyssi, jednd se o gestatni diabetes mellitus a neni nutné OGTT provadét
(Roztocil, 2017, s. 121). Dilezity je v€asny zachyt, protoZze nekompenzovany diabetes
mellitus poskozuje plod vznikem diabetické fetopatie (soubor morfologickych anomalii
a funk¢énich poruch plodu vzniklych kolisavou hladinou glykemie v krvi) (Slezdkova, 2017,

s. 146).

V 28. tydnu te€hotenstvi se aplikuje anti-D-globulin u Rh-negativnich Zen (Rozto¢il,
2017, s. 121). Pokud by se béhem tc¢hotenstvi do krevniho ob¢hu matky dostaly krvinky
plodu, doslo by k tvorbé protilatek, které by poskozovaly plod v dalsim téhotenstvi
(Slezékova, 2017, s. 146).

30. az 32. tyden t&hotenstvi se vySetfuje titr erytrocytarnich protilatek u Zen
Rh-negativnich. Stanovuji se hodnoty hemoglobinu, hematokritu, erytrocytu, leukocytu
a trombocytu. Opét se provadi serologické vySetfeni na syfilis, HIV a HbsAg u rizikovych
skupin a také druhy ultrazvukovy screening plodu, ktery se zaméiuje na VVV, riist plodu

a funkci fetoplacentarni jednotky (Roztocil, 2017, s. 121).

36. az 38. tyden téhotenstvi se déla mikrobiologické vySetfeni na piitomnost
streptokokll skupiny B v pochvé té¢hotné zeny (Roztocil, 2017, s. 121). Pokud je vysledek
vySetieni pozitivni, vhodnou antibiotickou profylaxi pfi porodu se zamezi pienosu

nebezpecné infekce na rodiciho se novorozence (Slezédkova, 2017, s. 146).
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38. az 40. tyden téhotenstvi se provadi kardiotokograficky non-stres test (Roztocil,
2017, s. 121). Je to vysetfovaci metoda, pfi niz soubézné registrujeme srdecni ozvy plodu
adé¢lozni tonus, ktery prokazuje d€lozni Cinnost-kontrakce. Z pfistroje vychdzeji dva
snimace (sondy), jeden pro zaznam srdecni ¢innosti a jeden sleduje pfipadné kontrakce.
Prikladaji se na bficho tc¢hotné zeny. Vyslednd kiivka se nazyva kardiotokogram.
Fyziologické rozmezi frekvence srdecni cinnosti plodu je vtomto obdobi 110-160
uderti/min. Stomatologické vySetieni a vysSetieni internistou véetné EKG je v téhotenstvi
doporucené. T¢hotenstvi musi byt ukonceno do dvou tydnl po stanovém terminu porodu

(Slezakova, 2017, s. 146, 147).
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3 Zivotni styl v téhotenstvi

3.1 Vyziva v téhotenstvi

Strava v t€hotenstvi by méla byt vydatna, a to o obsahu 2400-2800 kcal (Roztocil,
2017, s. 115). Potrava by méla byt bohata na zakladni ziviny. T€hotnd Zena by m¢la jist
5 az 6 mensSich porci béhem dne (DusSova a kolektiv, 2019, s. 94).

Bilkoviny zajist'uji rast plodu, vyvoj placenty, podileji se na syntéze hormond,
enzymu a protilatek. V téhotenstvi se doporucuje 80 g denné (Dusova a kolektiv, 2019,
s. 94). Dulezit¢ aminokyseliny musi byt té€lu dodavany a jsou obsazené v produktech
zivocisného ptivodu. Mezi né patii maso, ryby, mlé¢né vyrobky a vejce. Mén¢ hodnotné jsou
bilkoviny rostlinného ptvodu, napt. luSténiny, ofechy ¢i kukuficnd mouka (Mackd, 1998,

5. 90, 91).

Tuky umoznuji vstiebavani vitamint, které jsou rozpustné v tucich (A, D, E, K)
(Wilcock, 2008, s. 10). Ve svych molekulach obsahuji mastné kyseliny. Esencidlni mastné
kyseliny zajist'uji normalni vyvoj plodu a podileji se na stavbé mozkovych struktur (Hronek,
2004, s. 66). Denni davka se doporucuje kolem 90 g (Dusova a kolektiv, 2019, s. 94).
Vhodny piijem je ve slozeni 1/3 tukll snasycenymi mastnymi Kkyselinami,
1/3 s monoenovymi a 1/3 s polyenovymi kyselinami. Vhodnym zdrojem tuki je listova
zelenina, obilna semena, zivoci$né tuky, rostlinné oleje, motské a sladkovodni ryby (Hronek,

2004, s. 72).

Sacharidy jsou zdrojem energie. D¢li se na monosacharidy, oligosacharidy
a polysacharidy. Vysoky pfijem sacharidi v ¢asném téhotenstvi zptsobuje niz§i hmotnost
placenty a tim 1 niZ§i porodni hmotnost plodu (Hronek, 2004, s. 77). Nedostatek sacharidi
zpusobuje Unavu a snizeny vykon t¢hotné. Denni ddvka se doporucuje 321 g (DusSova
a kolektiv, 2019, s. 94). Béhem téhotenstvi je vhodné se vyhnout potravinam s vysokym
glykemickym indexem napt. kolace, sladké limonady, suSenky, zdkusky, slazeni ¢ajti ¢1 kavy

(Wilcock, 2006, s. 11, Hronek, 2004, s. 82).

Vldknina snizuje vznik téhotenskych obtizi, jako hemeroidy nebo zacpa. Denni
davka se doporucuje 26 g (DusSova a kolektiv, 2019, s. 94). Je obsazena hlavné v zelening,

ovoci, salatech, luSténinach a semenech (Hronek, 2004, s. 86).
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Vitamin A nachézi se ve dvou podobach jako retinol (Zivocisna strava), karoten
(rostlinna strava). Vitamin A se podili na bunééném ristu. Dulezité je spravné vyvazit
pomér, protoze nedostatek si nadbytek retinolu miize zpisobit deformaci plodu (Wilcock,
2008, s. 14). Doporucena denni davka je 0,8 mg (Hronek, 2004, s. 94). Dobrym zdrojem
retinolu jsou vejce, maslo a syry, co se tyce beta karotenu, tak vhodnymi potravinami je

dyné, tmave zelend zelenina, Cervené, oranzové a zluté ovoce (Wilcock, 2008, s. 14).

Vitaminy skupiny B

B1 — thiamin

Je potifebny pro metabolismus sacharidi. Ze sacharidii pak organismus ziskava
energii. Thiamin pfiznivé pisobi pii Gnavé, stresu a zvySené namaze. Je také dobry
pro spravnou funkci mozku, srdce a cév. Denni davka je doporucend 1,5 mg (Pokorna,

Btezkova, Prusa, 2008, s. 29, 30).

B2 — Riboflavin

Poméha spalovat cukry. Nedostatek tohoto vitaminu se projevuje zanétlivymi
zménami v koutcich ust, nosni sliznice, vic¢ek €1 jazyka. Denni davka se doporucuje 4 mg

(Pokorna, Brezkova, Prusa, 2008, s. 30).

B6 — Pyridoxin
Je podobny jako thiamin a riboflavin, téz je diilezity pro energeticky metabolismus.
Pyridoxin je velmi dulezity pro tvorbu Cervenych krvinek spolu se Zelezem, kyselinou

listovou, kobalaminem (B12) a dalSimi zivinami. Vhodna davka v t€hotenstvi je 2,5 mg

(Pokorna, Brezkova, Prusa, 2008, s. 30).

B9 — kyselina listova

Je dulezit4 pro spravnou krvetvorbu a rist bunék. Nedostatek tohoto vitaminu mize
zpusobit nizkou porodni vahu novorozence a vést ke vzniku vyvojovych vad nervového

systétmu. Béhem téhotenstvi ovliviiuje rist placenty 1 plodu. Kyselinu listovou najdeme
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predevsim v listové zelening, lusténinach, kvasnicich a ofesich. Denni davka se doporucuje

béhem t¢hotenstvi 600 pg (Pokorna, Brezkova, Prusa, 2008, s. 30, 31).

B12 — Kobalamin

Je dulezity pro metabolismus sacharidii, tukli i bilkovin. Kobalamin se nachazi
v mase, vejcich, mléce a celkové v zivociSnych vyrobceich. Pro t€hotné se doporucuje denni

davka 2,6 ug (Pokorna, Biezkova, Prusa, 2008, s. 30).

Vitamin C chrani pfed infekénimi nemocemi a napomdhd vstiebdvat Zzelezo.
Zdrojem vitaminu C jsou jahody, citrusové plody, papaja, brusinky, ¢erny rybiz, kiwi,
papriky, rajCata, brokolice, kvétak, Spendt, brambory a kapusta (Wilcock, 2008, s. 15).
Je dilezit¢ dodrzovat denni davku, a to 75, 91 mg/d. Nadmé&rny piijem miize u plodu

zpusobit zavislost na L-askorbové kyseliné (Hronek, 2004, s. 148).

Vitamin D je dilezity pro vstfebavani vapniku. Vhodna je denni davka 10 pg.
Vitamin D se vyskytuje napt. v mléku, masle, olejnatych rybach, vajecném Zloutku, ale také

vznika ze slunec¢niho zéafeni (Wilcock, 2008, s. 15).

Vitamin E se vyskytuje v avokadu, ofechach, celozrnném chlebu, rostlinnych olejich
a pSeni¢nych klickach. Plsobi proti bunéénému poskozeni a nizké hladina tohoto vitaminu
muze zpisobit preeklampsii (Wilcock, 2008, s. 15). Doporucend denni davka je 14 mg

(Hronek, 2004, s. 108).

Vitamin K je dulezity u krvacivosti u gravidni zeny (Hronek, 2004, s. 116).
Novorozenctiim se tento vitamin dava jako prevence krvacivych onemocnéni. Najdeme ho
v zelené zeleniné napt. brokolice, zeli a Spendt (Wilkock, 2008, s. 15) Doporucend denni

davka je 75 ng (Hronek, 2004, s. 115).

Vapnik je dilezity pro rozvoj kosti, zubli, nervii a svali (Wilcock, 2008, s. 15).
Je také nezbytny pro spravnou tvorbu kosti plodu. Pokud téhotna Zena pfijimé malé mnoZzstvi
vapniku, uvoliiuje se zjejich zasob ulozenych v kostech. Miize tak dojit k urychleni
osteopordzy u t€hotné Zeny a fidSimu skeletu u plodu. Pro spravny vyvoj plodu je potieba
30 g vapniku. Doporucena denni davka je 1500 mg (Hronek, 2004, s. 155, 163, 167).
Zdrojem vépniku jsou mandle, fazole, coc¢ka, mlééné vyrobky, listovd zelenina a tofu

(Wilcock, 2008, s. 16).
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Zelezo je nezbytné ke tvorbé ervenych krvinek. Jeho nedostatek mize zpiisobit
chudokrevnost. Kvuli tomu muze byt ohrozen vyvoj plodu a zvySuje se riziko potratu.
Doporucena denni davka Zeleza je 20 mg (Pokornd, Biezkova, Prusa, 2008, s. 34). Najdeme
ho v zivocisnych potravinach, napt. Cervené maso, kriita, vejce, kufe a ledviny a také
v rostlinnych potravinach, napt. mak, zelend zelenina, fazole, chléb, kvétdk a houby

(Wilcock, 2008, s. 16).

Jod ovliviuje chod stitné zlazy. Prochézi placentou a také ovliviiuje Stitnou zlazu
plodu. Pii jeho nedostatku v t€hotenstvi mohou vzniknout vyvojové vady mozku, napi.
kretenismus. Jod najdeme v motskych rybach, vejcich a mléénych vyrobcich (Wilcock,

2008, s. 16).

Dilezity je pitny rezim. Diky tekutindm organismus obstarava latkovou vymeénu,
zachovava normadlni télesnou teplotu a snizuje riziko vzniku zacpy. V téhotenstvi by méla
zena denné vypit 2 litry tekutin. Je doporucena neperliva voda. Dale ovocné Caje, bylinné
Caje sestavené pro té¢hotné zeny, limonady bez kofeinu a cukru. Mezi nevodné népoje patii

alkohol, kava a Cerny ¢aj (DuSova a kolektiv, 2019, s. 94).

3.2 Sportv téhotenstvi

T¢lesny pohyb béhem téhotenstvi napomaha jak fyzické, tak 1 duSevni pohodé¢ a télo
se tak lépe pfipravi na porod. Dilezité je vSak vybrat takovy pohyb, ktery je bezpecny
jak pro t€hotnou Zenu, tak pro plod (Dusova a kolektiv, 2019, s. 98). Pfiméfené cviceni

je zakladem pro spravnou Zivotospravu (Cech, 2006, s. 75).

Cviceni v téhotenstvi zlepSi kondici srdce, plic, zdokonali postavu, snizi travici

potize, uvolni svalové bolesti, kiee a povzbudi krevni obéh (Deans, 2004, s. 114).

Mezi vhodné sporty pro t€hotné je chiize, jizda na kole, plavani, tanec, joga ¢i golf
(Patizek, 2015, s. 358). Mezi nevhodné sporty v t€hotenstvi patii ty, u nichZ by Zena mohla
upadnout nebo se jakkoliv zranit (DuSova a kolektiv, 2019, s. 98). Nedoporucuje se tedy
jizda na koni, mi¢ové hry, brusleni, lyzovani, potapéni, posilovani, extrémni a silové sporty

(Patizek, 2015, s. 362).

Porodni asistentky vedou kurzy psychoprofylaktické ptipravy, které nabizeji cviceni

pro te¢hotné zeny. Cviky posiluji vSechny svalové skupiny, a to konkrétné svaly prsni, zadové
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a svaly panevniho dna. V prvnim trimestru jsou doporucené cviky ve vSech polohach, coz
je zakonceno relaxacnim cvi¢enim. Ve druhém trimestru se cvici podobné cviky, pouze
se vyhyba cvikiim na zadech (Dusova a kolektiv, 2019, s. 98). Omezuje se tim zilni navrat
z dolni poloviny téla k srci, t¢hotna zena je ohroZena syndromem dolni duté zily (Pafizek,
2015, s. 372). Cviceni ve tfetim trimestru je zaméfeno na uvolnéni kyc€elnich kloubti a hlavni

prioritou jsou dechova cviceni (Dusové a kolektiv, 2019, s. 98).

3.3 Spanek v téhotenstvi

Potieba spanku je u téhotnych Zen vyssi (Patizek, 2015, s. 386). Zena by méla spat
pravidelng, a to nejméné 8-9 hodin denné. Vecer by méla usinat pred 23. hodinou (Cech,
2006, s. 75). Vhodny je i1 spanek po obéd¢. Nocni sluzby jsou pro téhotné nevhodné
(Roztocil, 2017, s. 15).

Na pocatku t€hotenstvi Zena pocituje vyssi potiebu spanku v libovolné denni dobg.
Pficinou jsou hormondlni zmény, jimiz organismus prochazi (Pafizek, 2015, s. 386).
Ve I trimestru nastdva obdobi zklidnéni, kdy se somatické potize ustali (Patizek, 2015,

5. 388).

Ve III. trimestru mize dochéazet k nespavosti, ktera byva vyvolana pohyby plodu,

kiecemi, duSevnim neklidem a pocitem nepohodli (Patizek, 2015, s. 388).

Poloha na zadech je béhem III. trimestru nevhodnd. MiiZe nastat pocit nevolnosti
¢i duseni. Déloha stlacuje mocovy méchyft a velké bfisni cévy, ¢imz je krevni ob&h naruSen

a dychani je ztizené (Patizek, 2015, s. 389).

3.4 Zaméstnani v téhotenstvi

Zeny, které nemaji naro¢nou praci a jejichz tehotenstvi je fyziologické, mohou
v praci pokracovat az do 32. az 34. tydne te¢hotenstvi (Roztoc¢il, 2017, s. 115). Od 34. tydne
neni zaméstnani vhodné. Srdce, plice a dalsi Zivotné€ dilezité organy vynaloZzi velké usili
pro organismus. Dale také patet, klouby a svalstvo jsou pod velkym fyzickym naporem,

proto je vhodné v této dobé odpocivat (Stoppardova, 2007, s. 165).

38



Avsak zendm se zamé&stnanim, které vyzaduje zvySenou télesnou aktivitu, nebo které
pracuji v nevhodném prostfedi pro téhotenstvi (Roztocil, 2017, s. 115), naptiklad prace
s vyskytem toxickych latek, zafeni, nadbytkem prachu, stfidani tepla a zimy, s existenci
vibraci, zaméstnavatel musi zajistit jinou praci, ktera jim neskodi a je stejné platove

ohodnocena (Cech, 2006, s. 76).

3.5 Péce o zuby a kuzi

Zuby

Vlivem hormonalnich zmén béhem téhotenstvi dochazi k =zanétu dasni,
doprovazenému zménami jejich barvy, otokem a krvacenim, jez mohou zpusobit zménu
mikrobidlniho plaku, a hrozi nebezpeci rychlejsiho a intenzivnéj$iho vzniku zubniho kazu

(Parizek, 2015, s. 320).

Prevence spociva v ucinné technice €iSténi zubt, a to pfedevsim minimalné dvakrat
denné. Dilezitou soucasti jsou vhodné pomticky jako kvalitni zubni kartacek, mezizubni
kartacek, zubni nit ¢i Gstni voda (Hanakova, Chvilova Weberova, Volna a kolektiv, 2015,

s. 81).

Béhem t&hotenstvi byvaji potize s kiizi. Mezi nejCastéjSi potize patii zvySena
pigmentace, téhotenské skvrny a rozSitené cévy. Také dochazi k tvorbé strii. Postihuji
az 90 % téhotnych Zen (Handkové, Chvilovd Weberova, Volna a kolektiv, 2015, s. 85). Strie
vznikaji vlivem zvySenych hladin kortikosteroidli v kombinaci s napindnim ktze bfiSni
stény rostouci délohou (Cech, 2006, s. 49). Vyskytuji se nejéastéji na biise, prsou, stehnech,
bocich a hyzdich. Jsou zbarveny do riZovocervené barvy a pozd&ji prechazeji na bilé jizvy
(Hanakova, Chvilovd Weberova, Volna a kolektiv, 2015, s. 85). Strie pretrvavaji i po porodu.
Lécba je obtizna, nejCastéji se vyuziva laserova terapie. Je tedy velmi dulezitd prevence

ve formée oleji a krémt (Pafizek, 2015, s. 325).
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3.6 Léky, o¢kovani a navykové latky

Léky

U téhotnych Zzen plisobi 1éky nejen na jejich vlastni organismus, ale mohou pfi delSim
uzivani prejit 1 do krve plodu. Léky tak mohou negativné ovlivnit vyvoj plodu nebo jinak

zasédhnout do priibéhu téhotenstvi (Mackt, 1998, s. 114).

Nejnachylnéjsim obdobim je prvni trimestr, kdy dochdzi u embrya k zdrodecnému
vyvoji jednotlivych organovych soustav (Pafizek, 2015, s. 402). Cim je téhotenstvi nizsi, tim

je plod a jeho vyvoj zraniteln¢jsi (Mack, 1998, s. 115).

Rozsah poskozeni lékem zévisi na chemické latce, pokrocilosti téhotenstvi v dobé

podani 1éku, vysi pouzité davky a dob¢ jejiho podani (Mackd, 1998, s. 115)

Téhotnd Zena smi uzivat léky predepsané lékatem, ktery zna jeji zdravotni stav.
Nesmi uzivat 1éky s nezndmym ucinkem, anebo 1éky piedepsané pro jinou osobu. Méla by
se vyvarovat uzivani vice 1ékti soucasné. T¢hotnd zena musi dodrzovat davkovani 1ékt dle
predpisu. Pred uzivanim jakéhokoliv 1€éku by se méla poradit s Iékafem (Mackt, 1998,

5. 116).

Ockovani

Ockovani se v tehotenstvi provadi jen v piipad¢ absolutni nutnosti, rozhodné ne
v prvnich ¢tyfech mésicich. Jen Iékat mlze rozhodnout, zda je nutnd ochrana ockovanim

pted infekénim onemocnénim. (Patizek, 2015, s. 421).

K ockovani je potfeba pfistupovat individualné u kazdé t€¢hotné Zeny. Je nutnosti
zvazit rizika imunizace vzhledem k hrozicimu infek¢nimu onemocnéni. Pro t€¢hotnou Zzenu

nesmi existovat Zadna kontraindikace pro podani ptislusné vakciny (Roztocil, 2017, s. 370)

Kontraindikované jsou pifedev§im zivé vakciny, nebot i oslabeny virus miize
pro plod piedstavovat teoretické riziko (Cech, 2006, s. 82). Oc¢kovani neni vhodné
u onemocnéni, jako je cholera, spalnicky, ptiusnice, zardénky, zaskrt, infek¢éni Zloutenka
azlutd horecka (Patizek, 2015, s. 421). AvSak ocCkovani inaktivovanymi vakcinami
je v t€hotenstvi mozné (hepatitida A, hepatitida B, chiipka, tetanus, meningokok, vzteklina)

(Cech, 2006, s.82).
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Castym diivodem, kdy je potfeba téhotnou Zenu oékovat je cesta do exotické zemé.
Avsak cestovani do exotickych zemim se v t€hotenstvi nedoporucuje (Roztocil, 2017,
s. 370). Zena muZe byt napiiklad infikovana virem Zika, ktery se pienasi komary
¢1 pohlavnim stykem. U téhotnych zen mize zptsobit mikrocefalii ¢i jiné t€zké vyvojové
poruchy u plodu. V soucasné dobé zatim neexistuje zadna ockovaci latka proti viru Zika,

proto je vhodna prevence vhodnym repelentem a insekticidem (Tomasek, Zelena, 2016).

Koureni

Pii koufeni vznikaji toxické latky, které omezuji v matefském organismu pienos
kysliku diky karboxyhemoglobinu. Nikotin zptisobuje hordi priitok krve délohou (Cech,
2000, s. 76).

U kutacek hrozi pfedcasny porod a imrti ditéte v dobé porodu. Kuracky méné koji

a pokud koji, tak koji kratsi dobu, maji snizenou tvorbu mléka (Patizek, 2015, s. 426).

Déti narozené kufackam maji vétSinou nizkou porodni hmotnost, astma, respiracni

infekce a ¢ast&ji umiraji na syndrom néhlého timrti (Cech, 2006, s. 76).

Alkohol

Alkohol prochazi placentou, ovliviiuje nejen metabolismus matky, ale také plodu.
K poskozeni dochézi u Zen, které poZivaji alkohol pravidelné, a to ve velkych davkach. Tyto

Zeny Casto trpi malnutrici, protoze alkohol potlacuje chut k jidlu (Roztocil, 2017, s. 116).

Chronickd konzumace alkoholu mize vést k samovolnému potratu, predCasnému

odlouceni placenty, poruSe vyzivy plodu ¢i porucham chovani ditéte (Patizek, 2015, s. 422).

U déti mize dojit k fetdlnimu alkoholickému syndromu. Tyto déti mivaji malou
hlavu, Siroky kofen nosu, tenky horni ret, byvaji kratkozraké a ¢asto Silhaji. Maji problémy

s chovanim, u¢enim a jsou hyperaktivni (Patizek, 2015, s. 422)
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3.7 Sexualita

V prubéhu téhotenstvi dochazi u zen ke zménam v sexualité. Sexualni Zivot
v te€hotenstvi je velmi individualni a méni se s kazdym trimestrem, ve kterém se Zena prave
nachazi. Niz§i zajem nastava na pocatku t€hotenstvi, vyssi zajem uprostied obdobi gravidity

a sniZeni sexualni touhy v jeho zavéru (Dusova a kolektiv, 2019, s. 100, 101).

Pohlavni styk neovliviluje negativné fyziologické t¢hotenstvi, pokud je vSak Setrny
a nevyvolava krvaceni ¢i délozni kontrakce. Zeny s rizikovym téhotenstvim, a to zejména
ty, u kterych doslo ke krvaceni v 1. trimestru anebo jiz pfed¢asné porodily, by se mély zdrzet

pohlavniho styku (Rozto¢il, 2017, s. 115, 116).

V téhotenstvi se objevuje fada sexualnich dysfunkci, jako je naptiklad ztrata zajmu,
nechut’ ¢i odpor k pohlavnimu styku. Pfi¢ina je vétSinou psychicka, patii sem stud, nervozita
¢1 obavy z poskozeni plodu. Mnoho Zen si mlze v prabéhu t€hotenstvi ptipadat neatraktivni,

a to ma negativni dopad na jeji sexualitu (DuSova a kolektiv, 2019, s. 100, 101).

3.8 Cestovani

Dosud nebylo prokazano, ze cestovani autem, vlakem, autobusem nebo letadlem by
negativné ovlivilovalo t¢hotenstvi. AvSak dlouhé cesty se béhem téhotenstvi nedoporucuji,

mohou negativné ovlivnit vyvoj t€hotenstvi (Roztocil, 2017, s. 115).

Cestovani letadlem se nedoporucuje v poslednim trimestru té¢hotenstvi. Jizdu autem
by méla Zena omezit na minimum (Cech, 2006, s. 76). Piedevsim je dileZité, aby se Zena

poutala a spravné pouzivala bezpecnostni pas viz Priloha 1 (Patizek, 2015, s. 436)

3.9 Bezpecnost a ochrana

Mezi nebezpecné infekéni nemoci béhem téhotenstvi patii plané nesStovice, zardénky
nebo piiusnice. Tyto nemoci jsou pro plod rizikové zejména na pocatku téhotenstvi.
Je vhodné se z pocatku téhotenstvi vyhnout kontaktu s malymi détmi (Patizek, 2006, s. 44).
Dal$im rizikem mohou byt zvifata pfenasSejici onemocnéni, kterd jsou rizikova pro plod,

tzv. zoondzy napft. toxoplazmodza (Patizek, 20006, s. 44)
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V prvnich 14 dnech téhotenstvi je nebezpecné provadét radiodiagnosticka vysetieni.

v

negativni dopad na vyvoj plodu a jeho organti (Parizek, 2006, s. 44).
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EMPIRICKA CAST

4 Cile

vyzkumu

V empirické ¢asti byly stanoveny tyto cile a hypotézy:

Cile vyzkumu:

Hypotézy

1. Zjistit a porovnat vliv vybranych demografickych proménnych na kvalitu

zivota v téhotenstvi
2. Zjistit a porovnat kvalitu zivota ve II. a III. trimestru t€¢hotenstvi
3. Zjistit vliv zivotniho stylu na kvalitu zivota v t€hotenstvi
4. Zjistit, zda zeny dodrzuji zdravy Zivotni styl béhem téhotenstvi

5. Zjistit vliv fyzického pohybu na kvalitu zivota v t€hotenstvi

H1 Ptedpokladam, Ze zeny, které chodi na pfedporodni kurzy, maji lepsi kvalitu
Zivota
H2 Ptedpokladam, ze Zeny, co spi 8 1 vice hodin denné, maji lepsi kvalitu Zivota

H3 Ptfedpokladam, ze Zeny, které zmeénily jidelnicek béhem tchotenstvi, maji

lepsi kvalitu zivota

H4 Ptredpokladam, ze Zeny, které kouti béhem tchotenstvi, maji horsi kvalitu

Zlvota
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5 Metodika vyzkumu

Metodou vyzkumu bylo kvantitativni Setfeni za pomoci dotaznika. Pouzila jsem
specificky dotaznik QOL-GRAV se souhlasem autorti (Vachkova, Mares, Jezek, 2013)

a také mnou vytvotfeny dotaznik na Zdravy zivotni styl.

Standardizovany dotaznik QOL-GRAYV obsahuje celkem 9 polozek. Respondentky
odpovidaly na pétistupiiové Skale, kdy bodovani odpovidd Skolnimu znamkovani:
1 nejlepsi hodnoceni, 5 nejhorsi. V uvodu dotazniku jsou demografické udaje, které se tykaji
délky te€hotenstvi, v€ku, dosazeného vzdélani, zaméstnani, rodinného stavu, poctu téhotenstvi,
porodii a planovanosti téhotenstvi. 9 hlavnich polozek dotazniku je zaméfeno na zmény
v tehotenstvi, rozsah provadénych aktivit a spokojenost v nékterych oblastech zivota.
Nestandardizovany dotaznik se sklada z 22 otazek. Obsahuje otazky, které odpovidaji na to,
jak moc bylo pro jednotlivé respondentky dodrzovani zivotniho stylu béhem téhotenstvi dulezité.

Zameétuje se pfedevsim na cviceni, spanek, hygienu, stravu, tekutiny a na navykové latky.

6 Charakteristika souboru

Vyzkum probihal ve dvou gynekologickych ambulancich v Jarométi a ve Dvore
Kralové nad Labem. 20 dotaznikli bylo rozdano prostfednictvim mych znamych. Vyzkum
probihal od listopadu 2018 do bfezna 2019. Do kazdé ambulance jsem dala 35 dotazniki,
celkem bylo vobéhu 90 dotaznikli. Zpé&t jsem jich ziskala 72 (ndvratnost 80 %).
Pied zahajenim vyzkumu jsem provedla pilotni Setfeni u 5 téhotnych, abych zjistila, zda
dotazniky vyhovuji a jsou dostatecné srozumitelné. Vzhledem k tomu, ze Setfeni probehlo

v poradku, zapocitala jsem jej do celkového vyzkumného souboru.

Zkoumany soubor se skladal z t€hotnych Zen v II. a III. trimestru. Pro vyzkum jsem

vyuzila v§ech 72 vyplnénych dotazniki.
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7 Vysledky vyzkumu

Vysledky dotaznikového Setieni jsou prezentovany v tabulkdch a grafech.

V tabulkach je uvedena absolutni a relativni ¢etnost respondentek.

Hodnoceni demografickych adaja
Otazka: Oznacte, v kterém trimestru jste nyni:

Tabulka 1: Trimestr

Odpoveéd II. I11. Celkova Cetnost
trimestr trimestr

Absolutni ¢etnost
(n) 38 34 72

Relativni Cetnost
(%) 52,78 47,22 100,0

Graf 1: Trimestr
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1. trimestr 11, trimestr

Vysledek:

V daném souboru bylo 52,78 % zen ve II. trimestru a 47,22 % ve III. trimestru. Vice

zen se tedy nachazelo ve II. trimestru téhotenstvi.
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Tabulka 2: Vék

Otazka: Uved’te sviij vék

Odpoved

Do 20 let

21 -25let

26 —30 let

31-35let

361leta
vice

Celkova
¢etnost

Absolutni
Cetnost

(n)

13

27

20

72

Relativni
¢etnost
(%)

5,56

18,06

37,5

27,77

11,11

100,0

Graf 2: Vek
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Vysledek:

Ve zkoumaném souboru bylo nejvice zen ve vékové kategorii 26-30 let (37,50 %).

Kategorie 31-35 let byla zastoupena v 27,77 %, 18,06 % Zen bylo ve véku 21-25 let.

=

Do 20 let

i

21-25let

26-30 let

47

31-35let

i

36 let a vice

Zen star§ich 36 let bylo 11,11 %. Nejméné bylo zastoupeno Zen do 20 let (5,56 %). Nejmladsi

zena byla ve véku 19 let, nejstarsi ve veéku 38 let. Primérny vék té¢hotnych zen byl 29,31 let.




Otazka: NejvysSi dosaZené vzdélani

Tabulka 3: Vzdelani

Odpovéd

Zakladni

Stredni

Vyssi odborné

Vysokoskolské

Celkova
¢etnost

Absolutni
¢etnost

(n)

40

24

72

Relativni
Cetnost
(%)

2,78

55,56

8,33

33,33

100,0

Graf 3: Vzdélani
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Vysledek:

Nejvice zen ve zkoumaném souboru mélo stfedoskolské vzd€lani, a to 55,56 %,

vysokoskolské vzd&lani mélo téz velké zastoupeni 33,33 %. Zen s vy$§im odbornym

=]

Zakladni

Stredni

0
W
W
=X

Vyssi odborné

vzdélanim bylo 8,33 % a pouze 2 Zeny mély zékladni vzdélani (2,78 %).
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Otazka: Zaméstnani

Tabulka 4. Zaméstnani

Odpoved Ano Ne Studuji Jsem na MD Celkova
Cetnost
Absolutni
¢etnost 54 4 1 13 72
(n)
Relativni
Cetnost 75 5,55 1,39 18,06 100,0
(%)

Graf 4: Zaméstnani
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Ano Ne Studuji Jsem na MD

Vysledek:

Vétsina zen v pribéhu t€hotenstvi chodila do svého zaméstnani (75 %), 18,06 % bylo
na matefské dovolené, pouze 5,55 % zen nepracovalo a jen 1 Zena studovala

(1,39 %).
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Otazka: Rodinny stav

Tabulka 5: Rodinny stav

Odpovéd Svobodna Vdana Rozvedena Vdova Celkova
cetnost
Absolutni
Cetnost 34 34 2 2 72
(n)
Relativni
cetnost 47,22 47,22 2,78 2,78 100,0
(%)

Graf' 5: Rodinny stav
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Vysledek:

Ve zkoumaném souboru byl stejny pocet Zen svobodnych a vdanych (47,22 %).

Stejné tomu tak bylo u Zen rozvedenych a vdov (2,78 %).
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Otazka: Téhotna jste:

Tabulka 6: Gravidita

Odpoved

Poprvé

Podruhé

Potieti

Celkova
Cetnost

Vicekrat

Absolutni
cetnost

(n)

38

26

Relativni
¢etnost
(%)

52,78

36,11

11,11

0 100,0

Graf 6: Gravidita
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Vysledky:

Poprvé

Podruhé

Potreti

0,00%

Vicekrat

Nejvice bylo zen, které byly t¢hotné poprvé (52,78 %), podruhé jich bylo

36,11 %. Zen, které byly t&hotné potieti, bylo 11,11 % a zadna z nich nebyla téhotna vice

jak tiikrat,
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Otazka: Rodit budete:

Tabulka 7: Parita

Odpoved Poprvé Podruhé Potieti Poctvrté a Celkova
vice Cetnost
Absolutni
Cetnost 39 26 7 0 72
()
Relativni
Cetnost 54,17 36,11 9,72 0 100,0
(%)

Graf'7: Parita
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Vysledky:

Nejvice bylo Zen prvoroditek (54,17 %), druhorodi¢ek bylo 36,11 %. Zen, které

rodily potteti, bylo 9,72 % a Zadna z Zen nerodila poctvrté a vice.
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Otazka: Planované téhotenstvi:

Tabulka 8: Planované téhotenstvi

Odpovéd Ano Ne Celkova Cetnost

Absolutni ¢etnost
(n) 58 14 72

Relativni Cetnost
(%) 80,56 19,44 100,0

Graf 8: Planované tehotenstvi
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Vysledky:

Vétsina zen méla t¢hotenstvi planované (80,56 %). U 19,44 % Zen bylo téhotenstvi

neplanované.
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Vyhodnoceni dotazniku QOL-GRAV

Otazka ¢. 1: Do jaké miry maite pocit, Ze Vam télesné zmény souvisejici s timto
téhotenstvim neumozni délat to, co potiebujete? (napf. nauzea, zvraceni, paleni Zahy,
otoky, varixy, bolesti zad, dusnost, zacpa, hmotnostni priristek, omezena pohyblivost,

vytok)

Tabulka 9: Télesni zmeény

Odpovéd Vibec ne Trochu Stfedné Hodné Maximalné Celkova
cetnost
1 2 3 4 5
Absolutni
cetnost 18 24 19 10 1 72
(n)
Relativni
cetnost 25 33,33 26,39 13,89 1,39 100,0
(%)

Graf 9: Telesné zmeény
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Vysledky:

Nejvice Zen odpoveédélo, Ze je télesné zmeény omezovaly trochu (33,33 %),
26,39 % zen odpovédélo stiedné. Odpovéd’ hodné oznacilo 13,89 % zen a odpoved
maximaln¢ oznacila 1 zena (1,39 %). AvSak 25 % Zen nepocitovalo, Ze by je télesné zmény

omezovaly. Do ur€ité miry télesné zmény Zeny ovliviuji.
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Otazka ¢. 2: Do jaké miry mate pocit, Ze Vam psychické zmény souvisejici s timto
téhotenstvim neumozni délat to, co potiebujete? (napf. poruchy spanku, plactivost,

precitlivélost, strach, nervozita, uzkost, deprese, zvySena agresivita)

Tabulka 10: Psychické zmeny

Odpoved Vibec ne Trochu Stfedné Hodné¢ Maximalné Celkova
Cetnost
1 2 3 4 5
Absolutni
Cetnost 36 20 11 4 1 72
(n)
Relativni
cetnost 50 27,78 15,28 5,55 1,39 100,0
(%)

Graf 10: Psychické zmeny
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Vysledky:

Psychické zmény omezovaly Zeny méné nez télesné. 50 % zen neomezovaly
psychické zmény vibec. Trochu je omezovaly z 27,78 %, stfedné¢ odpovéd oznacilo
15,28 % zen. Odpoveéd hodné oznacilo 5,55 % a maximalné oznacila pouze 1 Zena

1,39 %.
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Otazka ¢. 3: Jak moc se obavate, Ze nezvladate péci o domacnost?

Tabulka 11: Péce o domdcnost

Odpoved

Vibec ne

Trochu

Stfedné

Hodné

Maximalné

Celkova
¢etnost

Absolutni
¢etnost

(n)

39

17

15

72

Relativni
¢etnost
(%)

54,17

23,61

20,83

1,39

100,0

Graf 11: Péce o domdcnost
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Vysledek:

Vice jak polovina zen neméla obavy, ze nezvladne péci o domdacnost (54,17 %).
Odpovéd’ trochu vybralo 23,61 %, podobné odpovéd’ stiedne vybralo 20,83 % Zen. Pouze

1 Zena (1,39 %) méla obavy, ze nezvladne péci o domacnost. Odpoveéd’ maximaln€ nevybrala

zadna z Zen.

Vibec ne

Trochu

Stredné
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Otazka ¢. 4: Jak moc se obavate, Ze nezvladnete zdarné donosit plod?

Tabulka 12: Donoseni plodu

Odpoved

Vubec ne

Trochu

Stfedné

Hodné

Maximalné

Celkova
¢etnost

Absolutni
cetnost

(n)

31

27

72

Relativni
¢etnost
(%)

43,06

37,5

12,5

5,55

1,39

100,0

Graf 12: Donoseni plodu
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Vysledek:

43,06 % Zen nemélo obavy, ze nezvladne donosit svlij plod. Trochu se obavalo

37,50 % Zen a odpoved’ stiedné vybralo 12,50 % Zen. Pouhych 5,55 % Zen oznacilo odpovéd’

Vibec ne

Trochu

i

Stredné

e

Hodné

hodn¢ a odpoveéd maximalné oznacila jen 1 Zena (1,39 %).
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Otazka ¢. 5: Jak moc se obavate, Ze nezvladnete porod?

Tabulka 13: Obavy z porodu

Odpovéd

Vibec ne

Trochu

Stfedné

Hodné

Maximalné

Celkova
¢etnost

Absolutni
cetnost

(n)

26

29

15

72

Relativni
Cetnost
(%)

36,11

40,28

20,83

2,78

100,0

Graf 13: Obavy z porodu
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Vysledek:

Nejvice Zen odpovédélo, ze se obava porodu trochu (40,28 %). 20,83 % Zen se obava

porodu stfedné. Pouze 2,78 % Zen oznacilo odpovéd’ hodné a zddna z Zzen neoznacila

Vibec ne

Trochu

Stredné

odpovéd’ maximalné. 36,11 % Zen se porodu viibec neboji.
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Otazka €. 6: Byla jste nucena v tomto téhotenstvi omezit fyzickou aktivitu?

Tabulka 14: Fyzickad aktivita

Odpovéd

Vibec ne

Spise ne

Stfedné

Vétsinou
ano

4

Zcela

Celkova
Cetnost

Absolutni
Cetnost

(n)

22

25

17

7

72

Relativni
Cetnost
(%)

30,56

34,72

23,61

9,72

1,39

100,0

Graf 14: Fyzicka aktivita
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Vysledek:

Vibec ne

SpiSe ne

Stredné

Vétsinou ano

Nejvice zen oznacilo odpovéd spiSe ne (34,72 %). Stiedné pohyb omezilo

23,61 % Zen. Pohyb muselo vétSinou omezit 9,72 % Zen a zcela se prestala pohybovat 1 Zena

(1,39 %). 30,56 % Zen nemuselo viibec omezit pohyb.
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Otazka €. 7: Jak jste ted’ spokojena s partnerskym Zivotem?

Tabulka 15: Partnersky Zivot

Odpoved Velmi Spokojena Ani Nespokojena Velmi Celkova
spokojena spokojena nespokojena | Cetnost
ani
nespokojena
1 2 3 4 5
Absolutni
Cetnost 35 27 6 3 1 72
(n)
Relativni
Cetnost 48,61 37,5 8,33 4,17 1,39 100,0
(%)
Graf 15: Partnersky Zivot
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Vysledek:

Skoro polovina zen byla velmi spokojena s partnerskym zivotem (48,61 %).
Spokojeno se citilo 37,50 % Zen a ani spokojenych ani nespokojenych zen bylo 8,33 %.

V kategorii nespokojena oznacilo odpovéd pouze 4,17 % zZen a velmi nespokojena

s partnerskym Zivotem byla jen 1 Zena (1,39 %).
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Otazka ¢. 8: Jak jste ted’ spokojena se svym spolecenskym Zivotem?

Tabulka 16: Spolecensky zivot

Odpoved Velmi Spokojena Ani Nespokojena Velmi Celkova
spokojena spokojena nespokojena | Cetnost
ani
nespokojena
1 2 3 4 5
Absolutni
Cetnost 18 37 10 7 0 72
(n)
Relativni
cetnost 25 51,39 13,89 9,72 0 100,0
(%)

Graf 16: Spolecensky zivot
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Vysledek:

Vice jak polovina Zen byla spokojend se svym spolecenskym zivotem (51,39 %).
25 % zen bylo velmi spokojeno a ani spokojeno ani nespokojeno bylo 13,89 % zen. Pouhych
9,72 % téhotnych Zen bylo nespokojeno se spoleCenskym zivotem a odpovéd velmi

nespokojena Zadna z Zen neoznacila.
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Otazka ¢. 9: Jak jste spokojena s tim, jak se Vam dafi prizpisobit se tomuto

téhotenstvi?

Tabulka 17: Prizpiisobit se téhotenstvi

Odpoved Velmi Spokojena Ani Nespokojena Velmi Celkova
spokojena spokojena nespokojena | cetnost
ani
nespokojena
1 2 3 4 5
Absolutni
cetnost 23 39 9 1 0 72
(n)
Relativni
cetnost 31,94 54,17 12,5 1,39 0 100,0
(%)

Graf 17: Prizpusobit se tehotenstvi
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Vysledek:

VétsSina zen byla spokojend s pfizptisobenim se t¢hotenstvi (54,17 %). Velmi
spokojeno bylo 31,94 % Zen. Ani spokojeno ani nespokojeno odpovédélo 12,50 % zen.

Pouze 1 Zena (1,39 %) byla nespokojena s piizpiisobenim se téhotenstvi.
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Vyhodnoceni dotazniku na Zdravy Zivotni styl

Otazka €. 1: Je vaSe téhotenstvi rizikové?

Tabulka 18: Rizikové tehotenstvi

Odpovéd Ano Ne Celkova Cetnost

Absolutni ¢etnost
(n) 7 65 72

Relativni ¢etnost
(%) 9,72 90,28 100,0

Graf 18: Rizikové tehotenstvi
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Vysledek:

Narizikovém té€hotenstvi bylo pouze 9,72 % Zen, zbylych 90,28 % mélo fyziologické

téhotenstvi.
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Otazka €. 2: NavStévujete predporodni kurzy béhem téhotenstvi?

Tabulka 19: Predporodni kurzy

Odpovéd Ano Ne Celkova Cetnost

Absolutni ¢etnost
(n) 7 65 72

Relativni Cetnost
(%) 9,72 90,28 100,0

Graf 19: Predporodni kurzy
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Vysledek:

Pouze 9,72 % zen chodilo na ptedporodni kurzy, zbylych 90,28 % na kurzy

nechodilo.
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Otazka ¢. 3: Je pro vas diilezité dodrzovat zdravy Zivotni styl béhem téhotenstvi?

Tabulka 20: Dodrzovani zdravého Zivotniho stylu

Odpovéd Ano Ne Celkova Cetnost

Absolutni ¢etnost
(n) 56 16 72

Relativni ¢etnost
(%) 77,78 22,22 100,0

Graf 20: Dodrzovani zdravého Zivotniho stylu
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Vysledek:

Pro vétsinu Zen bylo dulezité dodrzovat zdravy zivotni styl béhem téhotenstvi

(77,78 %). Pro 22,22 % Zen to dilezité nebylo.
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Otazka €. 4: Odkud Cerpate informace o zdravém Zivotnim stylu?

Tabulka 21: Cerpani informaci o zdravém Zivotnim stylu

Odpoved V4 Od Od Z tiskovin | Internet Jinych Celkova
predporodnich | lékafe | porodni (noviny, zdrojt cetnost
kurza asistentky | casopisy,
knihy...)
Absolutni
Cetnost 0 20 1 17 25 9 72
(n)
Relativni
cetnost 0 27,78 1,39 23,6 34,73 12,5 100,0
(%0)

Graf 21: Cerpani informaci o zdravém zivotnim stylu
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Vysledek:

Nejvice zen Cerpalo informace z internetu, a to 34,73 %. Podobné na tom byly
odpovédi od 1ékare 27,78 % a z tiskovin 23,60 %. Pouze 1 Zena ¢erpala informace od porodni

asistentky (1,39 %). 12,50 % Zen vyuzivalo jiné zdroje.
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Otazka ¢. 5: Zvladate béZné denni aktivity?

Tabulka 22: Zviadani beznych dennich aktivit

Odpoved

Ur¢ité ano

Spise ano

Spise ne

Urcité ne

Celkova
Cetnost

Absolutni
Cetnost

(n)

24

44

72

Relativni
Cetnost
(%)

33,33

61,11

4,17

1,39

100,0

Graf 22: Zvladani beéznych dennich aktivit
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Vysledek:

Vétsina zen odpovédelo, ze spiSe zvladaji bézné denni aktivity béhem téhotenstvi
(61,11 %), z toho 33,33 % Zen s tim nemélo zadny problém. Z grafu je tedy vidét, ze mnoho

Zen béhem té€hotenstvi zvladalo bézné denni aktivity, pouze 4,17 % Zen spiSe ne a jen 1 Zena

Urcité ano

Spise ne

(1,39 %) urcité denni aktivity nezvladala.
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Otazka €. 6: Cvicite béhem téhotenstvi?

Tabulka 23: Cviceni behem téhotenstvi

Odpoved Ano Obcas Ne Nemohu Celkova
¢etnost
Absolutni
¢etnost 14 29 25 4 72
(n)
Relativni
Cetnost 19,44 40,28 34,72 5,56 100,0
(%)

Graf 23: Cviceni béhem tehotenstvi
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Vysledek:

40,28 % Zen behem t&hotenstvi obcas cvicilo a 19,44 % Zen pravidelné cvicilo.
Z grafu vyplyva, ze 34,72 % necvicilo a 5,56 % nemohlo cvicit. Je tedy patrné, ze béhem

té¢hotenstvi vice zen cvicilo, nez necvicilo.
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Otazka €. 7: Jaké pohybové aktivity béhem téhotenstvi provozujete? (vice moznych

odpovédi)

Tabulka 24: Pohybové aktivity béhem téhotenstvi

Odpovéd | Cviceni | Plavani | Turistika | Prochazky | Jizda | Bfisni | Joga
pro na tance Jiné
téhotné kole aktivity
Absolutni
cetnost 19 18 7 61 5 0 5 14
(n)
Relativni
cetnost 26,39 25 9,72 84,72 6,94 0 6,94 19,44
(%)

Graf 24: Pohybové aktivity behem téhotenstvi
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Nejcastéjsi pohyb, ktery Zeny provozovaly, byly prochazky z 84,72 %. Mezi Casté

sporty patfilo cviceni pro téhotné 26,39 % a plavani 25 %. K mén¢ Castym sportim, které

zeny vyuzivaly, se fadila turistika 9,72 %, jizda na kole 6,94 % a joga 6,94 %. Z grafu

vyplyva, ze 19,44 % zen provozovalo jiné aktivity.

69



Otazka €. 8: Chodite béhem téhotenstvi do svého zaméstnani?

Tabulka 25: Zaméstnani

Odpovéd Ano Ne Celkova Cetnost

Absolutni ¢etnost
(n) 47 25 72

Relativni ¢etnost
(%) 65,28 34,72 100,0

Graf 25: Zaméstnani
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Vysledek:

Ze zkoumaného souboru vyslo, Ze vice jak polovina Zen chodila do svého zaméstnani

65,28 %. Do prace nechodilo 34,72 % Zen béhem téhotenstvi.
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Otazka ¢. 9: Kolik hodin denné spite?

Tabulka 26: Doba spanku

Odpovéd Méné jak 6 6-7 8§-9 Vice jak 9 Celkova
¢etnost
Absolutni
¢etnost 3 30 29 10 72
(n)
Relativni
Cetnost 4,17 41,67 40,27 13,89 100,0
(%)

Graf 26: Doba spanku
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Vysledek:

Nejvice zeny oznacily odpoveéd 6-7 hodin (41,67 %), podobné na tom byla odpovéd
8-9 hodin (40,27 %). Pfes 9 hodin spalo 13,89 % Zen. Je dobré, ze pouze

4,17 % Zen spalo méné jak 6 hodin.
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Otazka ¢. 10: Dbate na zvySenou hygienu béhem téhotenstvi?

Tabulka 27: Zvysend hygiena behem tehotenstvi

Odpoved Urc¢ité ano Spise ano Spise ne Urcité ne Celkova
cetnost
Absolutni
Cetnost 37 27 8 0 72
(n)
Relativni
Cetnost 51,39 37,5 11,11 0 100,0
(%)

Graf 27: Zvysena hygiena behem tehotenstvi
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Vysledek:

Vice jak polovina Zen dbala na zvySenou hygienu béhem téhotenstvi (51,39 %).
Spise ano oznacilo 37,50 % zen. Je dobré, Ze spiSe nedbalo na svou hygienu pouze

11,11 % Zen a odpovéd’ urcité ne neoznacila Zadna z Zen.
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Otazka ¢. 11: Pecujete o pokozku svého téla? (prevence strii)

Tabulka 28: Péce o pokozku

Odpoved Ano Obcas Ne Celkova cetnost

Absolutni ¢etnost
(n) 49 11 12 72

Relativni ¢etnost
(%) 68,06 15,28 16,66 100,0

Graf 28: Péce o pokozku
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Vysledek:

Vice jak polovina Zen pecovala o svou pokozku b&hem tc¢hotenstvi (68,06 %),

15,28 % Zen jen obcas. 16,66 % Zen nechtélo ¢i nepotiebovalo o svou pokozku pecovat.
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Otazka ¢. 12: Mate strie? (bricho, hyzdé, stehna)

Tabulka 29: Strie

Odpovéd Ano Ne Celkova Cetnost

Absolutni ¢etnost
(n) 33 39 72

Relativni Cetnost
(%) 45,83 54,17 100,0

Graf 29: Strie
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Vysledek:

Z grafu je zfejmé, Ze vice jak polovina Zen neméla strie (54,17 %). Dle mého ndzoru
je to z toho ditvodu, Ze v otazce ¢. 12 dbalo o svou pokozku 68,06 % Zen, avSak 15,28 %

obcas a 16,66 % nepecovalo o svou pokozku viibec. 45,83 % Zen m¢élo strie.
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Otazka €. 13: Zménila jste sviij jidelnicek béhem téhotenstvi?

Tabulka 30: Zména jidelnicku behem tehotenstvi

Odpoved

Urcité ano

Spise ano

Spise ne

Urcité ne

Celkova
Cetnost

Absolutni
¢etnost

(n)

13

37

20

72

Relativni
¢etnost
(%)

18,05

51,39

27,78

2,78

100,0

Graf 30: Zména jidelnicku béhem téhotenstvi
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Vysledek:

Sviyj jidelnicek spiSe zménilo 51,39 % Zen, urcité¢ ano oznacilo odpovéd’ 18,05 %

zen. 27,78 % zen spiSe nezménilo svij jidelnicek. Odpovéd urcité ne oznacilo pouze

2,78 % Zen.

Urcité ano

Spise ano
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Otazka ¢. 14: Kolikrat denné jite?

Tabulka 31: Denni piijem potravy

Odpoved 3x a méné 4x 5x 6x a vice Celkova
Cetnost
Absolutni
Cetnost 3 19 39 11 72
(n)
Relativni
Cetnost 4,16 26,38 54,16 15,27 100,0
(%)

Graf 31: Denni piijem potravy
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Vysledek:

Z grafu plyne, Ze vice jak polovina Zen jedla 5x denné (54,16 %). 26,38 % Zen jedlo

4x denné a 15,27 % Zen jedlo 6x a vice. Je dobré, Ze pouze 4,16 % Zen jedlo 3x denn¢ a méné.
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Otazka ¢. 15: Jak ¢asto konzumujete maso béhem téhotenstvi?

Tabulka 32: Konzumace masa

Odpovéd

2x -3x za
tyden

4x - 5x tydné

Kazdy den

Nejim maso

Celkova
Cetnost

Absolutni
Cetnost

(n)

29

26

15

72

Relativni
Cetnost
(%)

40,28

36,11

20,83

2,78

100,0

Graf 32: Konzumace masa
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Vysledek:

Nejvice Zen jedlo maso 2x-3x za tyden (40,28 %), podobné na tom byla odpovéd’
4x-5x za tyden 36,11 % zen. Kazdy den jedlo maso 20,83 % zen a pouze 2 zeny

(2,78 %) maso nejedly. Ve zkoumaném souboru jsem méla vice zen, co jedly maso nez

2x-3x za tyden

vegetaridnek ¢i veganek.

4x-5x tydné
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Otazka €. 16: Konzumujete béhem téhotenstvi vice ovoce a zeleniny?

Tabulka 33: Ovoce a zelenina

Odpoved Ur¢ité ano Spise ano Spise ne Urcité ne Celkova
cetnost
Absolutni
cetnost 39 26 6 1 72
(n)
Relativni
cetnost 54,17 36, 11 8,33 1,39 100,0
(%0)

Graf 33: Ovoce a zelenina
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Vysledek:

VétSina Zen behem téhotenstvi konzumovala vice ovoce a zeleniny (54,17 %)
a odpoveéd’ spiSe ano 36,11 % Zen. Pouze 1 Zena (1,39 %) nekonzumovala vice ovoce

a zeleniny béhem téhotenstvi a odpovéd’ spise ne oznacilo 8,33 % zen.
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Otazka €. 17: ZvySila jste prisun kalorii béhem téhotenstvi?

Tabulka 34: Prisun kalorii behem tehotenstvi

Odpoved Urc¢ité ano Spise ano Spise ne Urcité ne Celkova
Cetnost
Absolutni
cetnost 18 28 22 4 72
(n)
Relativni
Cetnost 25 38,89 30,56 5,55 100,0
(%0)

Graf 34: Prisun kalorii béhem tehotenstvi
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Vysledek:

25 % zen zvysilo pfijem kalorii béhem tc¢hotenstvi a 38,89 % Zen spiSe ano.
Da se tedy fici, ze ze zkoumaného souboru 63,89 % Zzen zvysilo pfijem kalorii. Pouze

5,55 % Zen nezvysilo své kalorie a 30,56 % Zen spiSe ne.
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Otazka ¢. 18: Uzivate néjaké dopliiky stravy ¢i vitaminy?

Tabulka 35: Doplnky stravy a vitaminy

Odpoved

Ano, pravidelné

Obcas

Celkova Cetnost

Absolutni ¢etnost

(n)

26

21

25

72

Relativni ¢etnost
(%)

36,11

29,17

34,72

100,0

Graf 35: Doplnky stravy a vitaminy
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Vysledek:

Pravideln¢ uzivalo vitaminy a dopliiky stravy 36,11 % Zen, av§ak podobné na tom

byly Zeny, které zaddné vitaminy ani dopliky stravy nekonzumovaly (34,72 %). Obcas

Ano, pravidelné

je uzivalo 29,17 % zen.

Obcas
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Otazka ¢. 19: Kolik denné vypijete tekutin?

Tabulka 36: Tekutiny za den

Odpoved | Méné nez 1 1 litr 1,5 litru 2 litry 3 avice Celkova
litr litra Cetnost
Absolutni
¢etnost 0 5 29 33 5 72
(n)
Relativni
éetnost 0 6,94 40,29 45,83 6,94 100,0
(%)

Graf 36: Tekutiny za den
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Vysledek:

Nejvice zen odpovédelo, ze pilo 2 litry tekutin za den (45,83 %). Podobné na tom
byla odpovéd’ 1,5 litru, kterou oznacilo 40,29 % Zen. 3 a vice litr vypilo 6,94 % zen a 1 litr

vypilo pouze 6,94 % Zen. Je dobré, Ze zadna z Zen neoznacila odpovéd méné nez 1 litr.
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Otazka €. 20: Pijete kavu béhem téhotenstvi?

Tabulka 37: Prijem kavy behem téhotenstvi

Odpoved Ano Obcas Ne Celkova cetnost

Absolutni ¢etnost
(n) 20 23 29 72

Relativni ¢etnost
(%) 27,78 31,94 40,28 100,0

Graf 37: Prijem kavy behem téhotenstvi
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Vysledek:

40,28 % zen behem tehotenstvi nepilo kavu. Zato 27,78 % kavu pilo a 31,94 % pilo

kavu jen obcas.
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Otazka €. 21: Kourite béhem téhotenstvi?

Tabulka 38: Koureni béhem tehotenstvi

Odpoved Ano Obcas Ne Celkova cetnost

Absolutni ¢etnost
(n) 3 5 64 72

Relativni ¢etnost
(%) 4,17 6,94 88,89 100,0

Graf 38: Koureni behem tehotenstvi
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Vysledek:

VétSina zen béhem tehotenstvi nekouftila, odpovéd’ ne oznacilo 88,89 %. Obcas

kouftilo 6,94 % Zen a bohuzel 4,17 % Zen kouftilo pravidelné.
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Otazka €. 22: Pijete alkohol béhem téhotenstvi?

Tabulka 39: Piti alkoholu béhem tehotenstvi

Odpoved Ano Obcas Ne Celkova cetnost

Absolutni ¢etnost
(n) 0 11 61 72

Relativni ¢etnost
(%) 0 15,28 84,72 100,0

Graf 39: Piti alkoholu behem téhotenstvi
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Vysledek:

VétSina Zen béhem t&hotenstvi nepila alkohol (84,72 %). Obcas pilo alkohol

15,28 % a 74dna z Zen neoznacila odpovéd’ ano, coz hodnotim jako velmi pozitivni.
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Diskuze

Cilem mé¢ bakalaiské prace bylo zjistit kvalitu Zivota v t¢hotenstvi a jak zivotni styl
ovlivituje kvalitu zivota t¢hotné zeny. Pro vyzkum bakalaiské prace byla zvolena
kvantitativni metoda pomoci dotaznikii QOL — GRAV a Zdravy zivotni styl. Dotaznikového
Setfeni se zcCastnily Zeny ve II. a IIl. trimestru t€¢hotenstvi. Dotazniky byly rozdany ve dvou
gynekologickych ambulancich a mym znamym téhotnym zendm. Celkové bylo rozdéno

90 dotaznikt, zpét bylo ziskano 72 dotaznikti (navratnost 80 %).

Celkova kvalita zivota t€hotnych Zen ve zkoumaném souboru je v primérném skoru

17,38.

Tabulka 40: Kvalita Zivota tehotnych Zen

Pocet Primér Odchylka Chybovost Min. Max. Rozsah

Kvalita 72 17,38 5,161 0,608 9 45 21
Zivota

Cil 1: Zjistit a porovnat vliv vybranych demografickych proménnych na kvalitu Zivota

v téhotenstvi

Z demografickych tidaji byla vybrana parita a planované t€hotenstvi.

Parita

Ve zkoumaném souboru bylo 39 prvorodicek (54,17 %) a 33 vicerodicek
(45,83 %). Kvalita zivota u prvorodicek byla v priméru 18,41 a u vicerodicek 16,18.
Dle statistiky je kvalita Zivota lepsi u vicerodi¢ek. Dle mého nazoru je to z toho divodu,
ze vicerodicky maji vice zkuSenosti a z pribéhu tehotenstvi nemaji takové obavy. Rozdil

je statisticky vyznamny (p=0,0398).
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Tabulka 41: Vliv parity na kvalitu Zivota zmensit tabulky

Parita Pocet | Primér | Odchylka | Chybovost | Min. | Max. | Rozsah | 0=0,050
kvality
Zivota
Prvorodicky 39 18,41 4,930 0,789 10 28 18
0,0398
Vicerodi¢ky 33 16,18 5,241 0,912 9 30 21

Planované téhotenstvi

Dalsi zvybranych demografickych udaji je planované téhotenstvi, kde
58 (80,56 %) téhotenstvi bylo planované a 14 (19,44 %) neplanované. V tabulce je vidét,
ze Zeny, které mély planované t€hotenstvi, maji lepsi kvalitu Zivota neZz Zeny, které

téhotenstvi naplanované nemély. Avsak dle statistiky je rozdil nevyznamny (p=0,9205).

Tabulka 42: Vliv planovaného téhotenstvi na kvalitu Zivota

Planované | Pocet | Primér | Odchylka | Chybovost | Min. | Max. | Rozsah | a=0,050
téhotenstvi kvality
zivota
Ano 58 17,33 4,900 0,643 11 30 19
0,9205
Ne 14 17,64 6,332 1,692 9 27 18

Cil 2: Zjistit a porovnat kvalitu Zivota ve II. a III. trimestru téhotenstvi

Ve zkoumaném souboru bylo ve II. trimestru 38 zen (52,78 %) a ve IlII. trimestru

34 en (47,22 %).

Dle statistiky bylo zjiSténo, ze kvalita Zivota t€hotnych Zen ve II. trimestru byla
v pruméru 17,24 a ve III. je vpriméru 17,56. Kvalita zivota byla jak vIIL,
tak 1 ve III. trimestru vybornd, avSak ve II. trimestru je kvalita Zivota o trochu lepsi nez

ve III. trimestru. AvS$ak rozdil neni statisticky vyznamny (p=0,7515).
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Tabulka 43: Kvalita Zivota tehotnych Zen ve II. a IIl. trimestru

Trimestry | Pocet | Primér | Odchylka | Chybovost | Min. | Max. | Rozsah | a=0,050
kvality
Zivota
1L 38 17,24 5,222 0,847 10 30 20
0,7515
I11. 34 17,56 5,165 0,886 9 27 18

Cil 3: Zjistit vliv Zivotniho stylu na kvalitu Zivota v téhotenstvi

Dle statistického Setteni mych hypotéz (viz dale v textu) lze fici, ze Zivotni styl
na kvalitu Zivota nema piilis velky vliv. Zeny, které se pted otéhotnénim citily dobie, b&hem

téhotenstvi nemély potiebu sviij zivotni styl ménit.

Cil 4: Zjistit, zda Zeny dodrZuji zdravy Zivotni styl béhem téhotenstvi

Zakladem pro zdravy Zivotni styl béhem tchotenstvi je zdrava strava, dostatecny

spanek, dostatek pohybu a nepozivani navykovych latek.

Béhem téhotenstvi by Zeny mély jist 5x az 6x denné v malych porcich. V mém
zkoumaném souboru jedlo 39 (54,16 %) Zen 5x denné a 11 (15,27 %) Zen 6x denng.
Lze tedy fici, Ze dodrZovaly pravidelny pfijem stravy.

V téhotenstvi zménilo jidelnicek 50 (69,44 %) Zen. Vice jak polovina Zen
se snazila zlepsit stravu. 65 (75,11 %) zen konzumovalo vice ovoce a zeleniny béhem
t&hotenstvi. Pouze 1 (1,39 %) Zena nem¢la potiebu svoji konzumaci zvysit. Dopliiky stravy
¢1 vitaminy uzivalo pravidelné 26 (36,11 %) Zen a obcas 21 (29,17 %) zen. Lze tedy fici,
ze vice jak polovina Zen (65,28 %) uzivala doplnky stravy ¢i vitaminy v t€hotenstvi.

Cvicilo 14 (19,44 %) zen a obcas cvicilo 29 (40,28 %). Lze tedy fici, ze dostatek
pohybu mélo 59,72 % zen. Opét je to vic jak polovina zen.

Na otazku €. 9, kolik hodin denné Zeny spi, odpovédélo 30 (41,67 %) Zen 6-7 hodin,
podobné odpovedeélo 29 (40,27 %) Zen 8-9 hodin. Dle studie je vhodné spat 7-9 hodin denn¢.

Lze tedy fici, Ze Zeny béhem téhotenstvi dodrzuji vhodny pocet hodin na spani.
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Béhem téhotenstvi koutily pouze 3 (4,16 %) zeny a obcas 5 (6,94 %), coz hodnotim
jako pozitivni. Dle studii kouti béhem celého téhotenstvi v priméru 12 % Zen v Ceské

republice. Z mého zkoumaného souboru 64 (88,89 %) Zen z 72 nekoufilo.

Co se tyce alkoholu, ob¢as pilo alkohol 11 (15,28 %) Zen a Zadna z Zen nepila alkohol
pravidelné. Z celého souboru nepilo alkohol 61 (84,72 %).

Obecné mohu fici, ze vice jak polovina zen béhem téhotenstvi dodrzuje zdravy
zivotni styl.

Cil 5: Zjistit vliv fyzického pohybu na kvalitu Zivota v téhotenstvi
Cviceni

Béhem tchotenstvi cvicilo 43 (59,72 %) Zen a 29 (40,28 %) zen necvicilo. Téhotné

zeny, které béhem téhotenstvi cvicily, mély lepsi kvalitu zivota nez ty, které necvicily. AvSak
rozdil byl statisticky nevyznamny (p=0,5343).

Tabulka 44: Viiv cviceni na kvalitu Zivota

Pocet | Primér | Odchylka | Chybovost | Min. | Max. | Rozsah a=0,050
kvality
Zivota
Ano 43 16,98 4,632 0,706 10 27 17
0,5343
Ne 29 18 5,892 1,094 9 30 21
Otazka 1 z dotazniku QOL-GRAY — Vliv cvi€eni na télesné zmény
Tabulka 45: Viiv cvicent na télesné zmeny
K otéazce 1 Pocet Pramér Odchylka Chybovost a=0,050
Ano 43 2,372 0,952 0,145
143 0,5709
Ne 29 2,276 1,192 0,221
2+4
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Otazka 2 z dotazniku QOL-GRAY - Vliv cvi¢eni na psychické zmény

Tabulka 46: Viiv cviceni na psychické zmeny

K otédzce 2 Pocet Primér Odchylka Chybovost a=0,050
Ano 43 1,837 1,022 0,156
1+3 0,7888
Ne 29 1,759 0,951 0,177
2+4

Z tabulek 46 a 47 vyplyva, ze cvieni neovlivituje ani télesnou ani psychickou

pohodu Zeny béhem t¢hotenstvi. Nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil.

Pocet aktivit a kvalita zivota

Graf 40: Vztah poctu aktivit k celkové skale QOL-GRAVU

QOL_Celkem vs. pocetaktiv
30

25

N
o

QOL_Celkem
>

-
o

1.0 1.5 2.0 25 3.0 3.5 4.0
pocetaktiv

&9



Graf 41: Vztah poctu aktivit k otazce ¢. 1
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Graf 42: Vztah poctu aktivit k otdazce ¢. 2
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Tabulka 47: Spearmaniiv koeficient

Pocet aktivit

Pocet aktivit QOL-GRAV Otazka ¢.1 Otéazka ¢.2
celkem
1.000000 -0,275 -0,154 -0,102
0.000000 0,020 0,197 0,394
72.000000 72.000000 72.000000 72.000000

Z grafl plyne, Ze mezi odpovéd'mi a poctem aktivit je souvislost mald. Avsak ¢im

rostl pocet aktivit, tim se kvalita Zivota zlepSovala.

Hypotéza 1: Predpokladam, Ze Zeny, které chodi na predporodni kurzy, maji lepSi
kvalitu Zivota

Béhem teéhotenstvi chodilo 7 (9,72 %) Zen na ptedporodni kurzy a 65 (90,28 %)
nechodilo. Dle mé hypotézy jsem ptredpokladala, ze zeny budou mit lepsi kvalitu zivota.

Avsak ukézalo se v mém vyzkumném souboru, Ze maji lepsi kvalitu Zivota Zeny, které

na pfedporodni kurzy nechodi. Rozdil vSak neni statisticky vyznamny (p=0,9696).

Tabulka 48: Viiv predporodnich kurzii na kvalitu Zivota

Predporodni | PoCet | Pramér | Odchylka | Chybovost | Min. | Max. | Rozsah | o=0,050
kurzy kvality
zivota
Ano 7 17,42 5,350 2,022 11 27 16
0,9696
Ne 65 17,38 5,183 0,643 9 30 21

Hypotéza 2: Predpokladam, Ze Zeny, co spi 8 i vice hodin denné, maji lepsi kvalitu
Zivota

Ve zkoumaném souboru spalo 33 (45,83 %) zen méné jak 8 hodin a 39 (54,17 %)
zen spalo vice jak 8 hodin. Moje hypotéza se nepotvrdila. Zeny, co spaly méné jak 8 hodin,
m¢ély o trochu lepsi kvalitu Zivota. Dle mého ndzoru to miize byt tim, ze pfed ot¢hotnénim
byly zvyklé spat méné hodin a béhem téhotenstvi nemély pottebu spat vice. Avsak rozdil

nebyl statisticky vyznamny (p=0,7382).
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Tabulka 49: Vliv spanku na kvalitu Zivota

Spanek | Pocet | Primér | Odchylka | Chybovost | Min. | Max. | Rozsah a=0,050
kvality
Zivota
Min jak 33 17,15 5,149 0,896 9 27 18
8 h.
0,7382
Vic jak 39 17,59 5,230 0,837 10 30 20
8 h.

Hypotéza 3: Predpokladam, Ze Zeny, které zménily jidelnicek béhem téhotenstvi, maji
lepsi kvalitu Zivota

Béhem téhotenstvi zménilo jidelni¢ek 50 (69,44 %) zen a 22 (30,56 %) Zen jidelnicek
nezménilo. Lepsi kvalitu Zivota mély Zeny, které zménily sviyj jidelnicek. AvSak Zeny, které
jidelni¢ek nezménily, maji také vybornou kvalitu zivota. Dle mého nazoru je to z toho
davodu, ze se beéhem téhotenstvi citi dobfe a nemaji potiebu jidelni¢ek ménit. Rozdil opét

nebyl statisticky vyznamny (p=0,6680).

Tabulka 50: Viiv zmeény jidelnicku na kvalitu Zivota

Zména Pocet | Primér | Odchylka | Chybovost | Min. | Max. | Rozsah | =0,050
jidelnicku kvality
Zivota
Ano 50 17,26 5,371 0,760 9 30 21
0,6680
Ne 22 17,68 4,755 1,014 10 28 1

Hypotéza 4: Predpokladam, Ze Zeny, které kouri béhem téhotenstvi, maji horsi kvalitu
Zivota

V téhotenstvi koutilo 8 (11,11 %) Zen a 64 (88,89 %) Zen nekoufilo. V tabulce
je znat, ze zeny, které koufily béhem tchotenstvi, mély horsi kvalitu Zivota nez Zeny

nekuracky. AvSak tento rozdil byl statisticky nevyznamny (p=0,1722).
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Tabulka 51: Viiv koureni na kvalitu Zivota

Koufeni | Pocet | Primér | Odchylka | Chybovost | Min. | Max. | Rozsah a=0,050
kvality
Zivota
Ano 8 19,25 3,536 1,25 14 24 10
0,1722
Ne 64 17,16 5,304 0,663 9 30 21

Porovnani vysledki s jinymi vyzkumnymi soubory

Kvalita zivota

Ve vyzkumné Setieni Vachkové (2014) a Tomsové (2015) provadéné pomoci
dotazniku QOL-GRAYV se také potvrdila lepsi kvalita Zivota té¢hotnych Zen v II. trimestru
t€hotenstvi nez ve IIl. trimestru. V mém vyzkumu byla v obou trimestrech kvalita zivota

vyborna, avSak ve II. trimestru byla lepsi.

Ve vyzkumném souboru Vachkové (2014) a Pastové (2018) vice Zen ovliviiovaly
télesné zmény nez psychické. Stejné tomu bylo v mém vyzkumném souboru. Psychické
zmeény ovliviiovaly na Skale hodné 4 (5,55 %) Zeny a télesné zmény ovlivilovaly na Skale

hodné 10 (13,89 %) Zen.

Zivotni styl

Lisnerova (2010) se zamétovala na Zivotni styl u Zen v t€hotenstvi. Jeji zkoumany
soubor obsahoval 60 dotaznikli. V tomto zkoumaném souboru 45 (75 %) zen zvysilo piijem
ovoce a zeleniny a v porovnani s mym zkoumanym souborem zvysilo ptijem 65 (75,11 %)
zen z 72 zen. Z obou vyzkumt vyplyva, Ze vice jak polovina Zen zvySila béhem téhotenstvi
ptijem ovoce a zeleniny. V jeji zkoumaném souboru cvicilo 35 (58.3 %) zen a 25 (41,7 %)
necvicilo. Co se ty¢e mého vyzkumu cvicilo 43 (59,72 %) zen a 29 (40,28 %) Zen necvicilo.
V obou vyzkumech vice jak polovina Zen dodrzovala pravidelny pohyb.

Gruberova (2007) se ve své bakalarské praci zamétovala na Zivotospravu a Zivotni
styl t€hotnych Zen. V jeji zkoumaném souboru bylo 118 dotaznikli. Na otdzku, zda Zeny

koufi béhem téhotenstvi odpoveédelo v jejim souboru 22 (18,64 %) zen ano a 96 (81,35 %)

Zen ne. V mém souboru koufilo 8 (11,11 %) Zen a nekoutilo 64 (88,89 %) Zen. Ve vyzkumu
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Gruberové (2007) bylo vice Zen kufac¢ek nez v mém vyzkumu. Avsak v jeji vyzkumu bylo
vice respondentek. Co se tyce piti alkoholu, tak v jejim vyzkumu 6 (5,08 %) Zen pilo a 112
(94,92 %) Zen nepilo alkohol v téhotenstvi. V mém vyzkumu v téhotenstvi pilo alkohol 11
(15,28 %) Zen a nepilo 61 (84,72 %) Zen. Alkohol pilo v mém zkoumaném souboru vice zen

1 pfesto, ze méla vice respondentek.
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Z.avér

Teoretickd prace obsahuje kapitoly jako je kvalita zivota, t¢hotenstvi, zmény
v organismu Zeny vyvolané t¢hotenstvim, prenatalni péce a zdravy zivotni styl. Cilem
empirické ¢asti vyzkumného Setfeni bylo zjistit vliv kvality Zivota na t€hotnou zenu, jak
zivotni styl plisobi na kvalitu Zivota a jak zeny béhem t¢hotenstvi dodrzuji zdravy Zivotni
styl. Pro vyzkum byl pouzit specificky dotaznik QOL-GRAV se souhlasem autorii
(Vachkova, Mares, Jezek, 2013) a knému byl piilozen nestandardizovany dotaznik

na Zdravy zivotni styl.

Vyzkumného souboru se zcastnilo 72 zen s primérnym vékem 29,3 let, coz
odpovida 1 celostatnimu priméru véku zen s prvnim téhotenstvim. Nejvice Zen bylo
se stfedoskolskym vzdélanim, zaméstnanych, svobodnych i vdanych, poprvé téhotnych
a rodicich. Témef vétSina zen si téhotenstvi naplanovala. Ve vySe uvadénych studii byl

pramérny veék prvorodicek 28,2 let.

Statisticky vyslo, ze celkova kvalita Zivota t€hotnych Zen byla v priméru 17,38.
V mém souboru byla kvalita Zen hodnocena jako vyborna. VétSina Zen zvladala péci
o domécnost, neobéavala se porodu, byla spokojend s partnerskym 1 spoleCenskym Zivotem
a vice jak polovina nemé¢la problém se piizpusobit t€hotenstvi. Polovinu zen neomezovaly
psychické problémy, avSak télesné zmény je do urCité miry omezovaly. Pouze 25 % zZen

nemélo pocit ovlivnéni.
Bylo stanoveno 5 cili. Dle statistiky byly 3 cile statisticky nevyznamné.

Kvalita Zivota byla jak ve II., tak 1 ve IIl. trimestru vyborna, statisticky vyznamny
rozdil mezi nimi vSak nebyl. Zména zivotniho stylu vyrazné€ kvalitu Zivota neovlivnila.

Fyzicky pohyb mél pouze nepatrny vliv na kvalitu Zivota, ktery nebyl statisticky vyznamny.

Statisticka vyznamnost byla u parity. Zeny vicerodi¢ky mély lepsi kvalitu Zivota neZ
zeny prvorodicky. Pfedpokladam, Ze z toho diivodu, Ze vicerodicky maji mnoho zkuSenosti

z ptedchoziho téhotenstvi, a proto z dalSiho t€hotenstvi nepocit'uji obavy.

Jako pozitivum shledavam, Ze vice jak polovina zen dodrZovala zdravy Zivotni styl
béhem téhotenstvi. Zeny vét§inou zménily sviij jidelniéek, jedly vice ovoce a zeleniny,
pravidelnég se stravovaly. Také chodily pravidelné spat, dodrZzovaly pohybovy rezim, dbaly

na zvySenou hygienu a také vétSina z nich nepila alkohol ani nekoufila.
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Jsem si védoma, Ze vysledky mého vyzkumného Setfeni nelze zobecnit pro celou
populaci Zen piedevsim z toho divodu, ze jsem neméla dostatek respondentek. Avsak

myslim si, ze vyzkum byl zajimavy a rada jsem na ném pracovala.
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Bakalatska prace se zabyva téhotenstvim, tim, jaky vliv mé na kvalitu Zivota a jak ji
ovlivituje zdravy Zzivotni styl. Prace se skladd ze dvou c¢asti. Prvni Cast je teoreticka
a zamé&fuje se na definici té¢hotenstvi, vyvoj plodu, matetské zmény v t€hotenstvi, prenatalni
péci a Zivotni styl v t€¢hotenstvi. Také objasiiuje pojem kvalita Zivota, jeho historii, méteni
kvality Zivota a také se zabyva specifickou kvalitou Zivota v téhotenstvi. Druha Cast
je empiricka a obsahuje analyzované vysledky dotaznikového Setfeni. To se zabyva kvalitou

zivota te¢hotné Zeny se zaméfenim na zdravy Zivotni styl.
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Vliv parity na kvalitu Zivota

Vliv planované¢ho téhotenstvi na kvalitu Zivota
Kvalita Zivota t€hotnych zen ve II. a III. trimestru
Vliv cviceni ne kvalitu Zivota

Vliv cvi€eni na télesné zmény

Vliv cvi€eni na psychické zmény

Spearmantiv koeficient

Vliv ptedporodnich kurzl na kvalitu zivota

Vliv spanku na kvalitu Zivota
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Tabulka 50: Vliv zmény jidelnicku na kvalitu Zivota

Tabulka 51: Vliv koufeni na kvalitu zivota
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Seznam zkratek

AIDS — Acquired Immune Deficiency Syndrome
APACHE — Acute Physiological and Chronic Health Evaluation System
Atd. — a tak dale

CO; — oxid uhlicity

CRL — temeno-kostréni délka

FSH — folitropin

hCG — choriovy gonadotropin

HIV — Humam Immunodeficiency Virus

hPL — lidsky placentarni laktogen

kcal — kilokalorie

LH — luteiniza¢ni hormon (lutropin)

LSS — Life Satisfaction Scale

MANSA — Manchester Short Assessment of Quality of Life
Napft. — naptiklad

oGTT — Oralni gluk6zovy tolerancni test
PAPP-A — Pregnancy Associated Plasma Protein A
pH — potencial vodiku

pCO; — parcidlni oxid uhli¢ity

pO2 — parcialni kyslik

QL Index ILF — Index kvality Zivota pacienta ILF
QoL — Quality of Life

USA — Spojené staty americké

VAS — vizualni analogova Skala

VVV —vrozena vyvojova vada
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Prilohy

Ptiloha 1: Jak se spravné pfipoutat

PARIZEK, Antonin. Kniha o t¢hotenstvi, porodu a ditéti. 5. vydani. Praha: Galén, 2015, 481
stran. ISBN 978-80-7492-214-5
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Ptiloha 2: Dotaznik 1. QOL GRAV

Dotaznik

Milé budouci maminky,

jmenuji se Michaela KodeSova, jsem studentkou 3. ro¢niku bakalafského studijniho programu Osetfovatelstvi,
oboru VSeobecna sestra na Lékarské fakulté v Hradci Kralové. V ramci své zévérecné bakalafské prace na
téma ,,VIiv zivotniho stylu na kvalitu Zivota t€hotné Zeny* se na Vas obracim s zadosti o vyplnéni 2 dotazniku:
1. Zdravy zivotni styl a 2. QOL GRAV. Soucasti dotaznikt jsou pokyny pro jejich spravné vyplnéni. Dotazniky

jsou anonymni a idaje budou pouzity pouze pro ucely mé bakalatské prace.

Pfedem Vam dékuji za Vasi ochotu a ¢as

Dotaznik QOL-GRAV
(© originalni verze: Vachkova, E., Mares, J., Jezek, S., 2013)

Instrukce:

Dukladng si, prosim, otazky piectéte a na vSechny otazky odpovézte. Pokud si nejste jista, jak na né&jakou
otazku odpovédét, vyberte, prosim, tu odpovéd, ktera se Vam zda nejvhodnéjsi. Casto to byva ta, ktera Vas
napadne jako prvni. Sviij ndzor vyjadiete zakrouzkovanim piislusné Cislice. Pokud se spletete nebo zménite

nézor, nevadi. Skrtnéte tu, co jiz neplati a zakrouzkujte tu, co plati.

Demografické udaje

Oznacte, v kterém trimestru jste nyni.
1. I trimestr
2. I trimestr

3. Il trimestr

Uvedte sviij vek:

Nejvyssi dosazené vzdeélani: Zaméstnani: Rodinny stav:
1. zakladni 1. ano 1. svobodna
2. stredni 2. ne 2. vdana
3. vyssi odborné 3. studuji 3. rozvedena
4. vysokoskolské 4. jsem na MD 4. vdova
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Tehotna jste:
1. poprvé
2. podruhé
3. potreti
4

vicekrat

Rodit budete:
1. poprvé
2. podruhé
3. potreti
4

poctvrté a vice

Planované tehotenstvi:
1. ano

2. ne

Nasledujici otazky zjistuji, jak moc jste béhem poslednich dvou tydnii proZivala urcité zmény v tehotenstvi.

viibec troch | stifedné | hodné | maximaln

ne u €

1. Do jaké miry mate pocit, ze Vam télesné
zmény souvisejici s timto té¢hotenstvim neumozni
délat to, co potiebujete? (napf. nauzea, zvraceni, 1 2 3 4 5
paleni Zahy, otoky, varixy, bolesti zad, dusnost,
zacpa, hmotnostni pfiristek, omezena
pohyblivost, vytok)

2. Do jaké miry mate pocit, ze Vam psychické
zmény souvisejici s timto t¢hotenstvim neumozni
délat to, co potiebujete? (napt. poruchy spanku, 1 2 3 4 5
plactivost, precitlivélost, strach, nervozita,
uzkost, deprese, zvySena agresivita)

3. Jak moc se obavate, ze nezvladate péci o 1 2 3 4 5
domacnost?

4. Jak moc se obavate, Ze nezvladnete zdarné

donosit plod? 1 2 3 4 5

5. Jak moc se obavate, ze nezvladnete porod?

Nasledujici otazky zjistuji, v jakém rozsahu jste provadéla urcité aktivity.

viibec ne | spiSe ne | stfedné | vétSinou | zcela
ano

6. Byla jste nucena v tomto t€hotenstvi omezit
fyzickou aktivitu? 1 2 3 4 5
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Dalsi otazky se zameéruji na to, jak jste byla spokojend s nekterymi oblastmi Zivota v poslednich dvou

tydnech.
ani
velmi spokojena velmi
spokojena | spokojena ani nespokojen
nespokojen a
a

7. Jak jste ted’ spokojena
s partnerskym zivotem? 1 2 3 5
8. Jak jste ted’ spokojena se
svym spolecenskym 1 2 3 5
zivotem?
9. Jak jste spokojena s tim,
jak se Vam dafi prizptisobit 1 2 3 5

se tomuto t€hotenstvi?
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Ptiloha 3: Dotaznik 2. Zdravy zivotni styl

Dotaznik zdravy Zivotni styl

Ano

Ne

1. Je Vase t€hotenstvi rizikové?

2. Navstévujete predporodni
kurzy béhem téhotenstvi?

téhotenstvi?

3. Je pro Vas dulezité¢ dodrzovat
zdravy zivotni styl béhem

Z
predporodnich
kurzi

Od lékare

Od
porodni
asistentky

Z tiskovin
(noviny,

Casopisy,
knihy ...)

Internetu | Jinych

zdroje

4. Odkud ¢Gerpate
informace o
zdravém zivotnim
stylu?

Ur¢ité ano

SpiSe ano

SpiSe ne

Urcité ne

5. Zvladate bézné
denni aktivity?

2

3

4

Ano

Obcas

Ne

Nemohu

6. Cvicite béhem
teéhotenstvi?

4

Cviceni
pro
téhotné

Plavani

Turistika

Prochazky

Jizda

kole

BFrisni
na tance

Jiné

Joéga | aktivity

7. Jaké
pohybové
aktivity béhem
téhotenstvi
provozujete?
(mtizete
oznacit i vice
odpovédi)
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Ano Ne

8. Chodite beéhem téhotenstvi do
svého zaméstnani? | 2

Méné jak 6 6-7 8-9 Vice jak 9
9. Kolik hodin
denné spite? 1 2 3 4

Ur¢ité ano SpiSe ano SpiSe ne Ur¢ité ne
10. Dbate na
zvySenou hygienu
béhem 1 2 3 4
téhotenstvi?

Ano Obcas Ne
11. Pecujete o pokozku svého
téla? (prevence strif) 1 2 3
Ano Ne
12. Mate strie? (bficho, hyzdé,
stehna) 1 2
Ur¢ité ano SpiSe ano SpiSe ne Urcité ne
13. Zménila jste svij
jidelnic¢ek béhem 1 2 3 4
t&hotenstvi?
3x a méné 4x 5x 6x a vice

14. Kolikrat denné
jite? 1 2 3 4

2x - 3x za tyden

4x - 5x tydné

Kazdy den

Nejim maso

15. Jak casto
konzumujete maso
b&hem tydne v
téhotenstvi?
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Urcité ano

SpiSe ano

SpiSe ne

Ur¢ité ne

16. Konzumujete
béhem téhotenstvi
vice ovoce a
zeleniny?

17. Zvysila jste
pfisun kalorii béhem
téhotenstvi?

Ano, pravidelné

Obcas

18. Uzivate n¢jaké
dopliky stravy ¢i
vitaminy?

Méné nez 1
litr

1 litr

1,5 litru

2 litry

3 a vice litru

19. Kolik
denné vypijete 1
tekutin?

Ano

Obcas

Ne

20. Pijete kavu béhem
téhotenstvi?

21. Koufite béhem
téhotenstvi?

22. Pijete alkohol
béhem téhotenstvi?
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Ptiloha 4: Vyzkum v Jarome¢fi

Vazena pani

MUDr. Renata JaroSova

Ordinace gynekologie a porodnictvi
Narodni 83

551 01 Jaroméf

V Hradci Kralové 7. 11. 2018

Véc: Zadost o povoleni vizkumného SetFeni v Gynekologicko - porodnické ordinaci v
Jaroméri

Vézend pani doktorko,

Dovolujeme si Vas pozadat o povoleni vyzkumného Setfeni ve Vasi ordinaci, jez by
mélo byt soucasti bakalafské prace studentky Michaely Kodefové, narozené 22. 03. 1997,
poslucha¢ky 3. rocniku bakalafského studijniho programu OSetfovatelstvi, kombinované
formy, LF UK v Hradci Kralové.

Cilem této prace je zjistit kvalitu Zivota t&hotné Zeny, jaky vliv ma téhotenstvi na
zivotni styl Zeny a jak zména Zivotniho stylu v t&hotenstvi ovliviiuje jeji kvalitu Zivota.

Vyzkumné Setfeni bude provedeno formou dobrovolného anonymniho dotazniku,
ktery je pfiloZen k Zadosti.

Zavérecna prace je zpracovana pod odbornym vedenim Mgr. Eva Vachkové, Ph.D.,
vedouci oddéleni oSetfovatelstvi.

Vysledky Setfeni Vam radi poskytneme.

Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti

S pozdravem

Michaela Kode$ova Vedouci prace Z
Hrubinova 701 Mgr. Eva Vachkova, P] D
551 01 Jaroméf Oddéleni osetfovatelstv

E-mail: kodesova.michaela@seznam.cz Ustav socialniho lékafstvi
Lékaiska fakulta UK v Hradci Kralové
Simkova 870
500 03 Hradec Kralové
Tel. 49 58 16 420
E-mail: VachkovaE@Ifhk.cuni.cz

Vyjadfeni vedeni instituce:
Kl Souhlasim
[0 Nesouhlasim

Datum: //(4/'//// \1 /r{){) Podpis a razitko

i MUD;WReuu-}
! nekolug’l(ﬂua @
40‘ qﬂ 0(1.11 83 e
1 [,", 1 3
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Ptiloha 5: Vyzkum ve Dvoie Kralové nad Labem

Vazeny pan

MUDr. Tomas Minaf
Gynekologie a porodnictvi
Namésti T.G. Masaryka 80

554 01 Dvar Kralové nad Labem

V Hradci Kralové 7. 11. 2018

Véc: Zadost o povoleni vyzkumného SetFeni v Gynekologicko - porodnické ordinaci ve
Dvore Kralové nad Labem

Vazeny pane doktore,

Dovolujeme si Vés pozadat o povoleni vyzkumného Setfeni ve Vasi ordinaci, jez by
mélo byt soudasti bakalafské prace studentky Michaely Kodesové, narozené 22. 03. 1997,
posluchadky 3. roéniku bakalaiského studijniho programu OSetfovatelstvi, kombinované
formy, LF UK v Hradci Kralové.

Cilem této prace je zjistit kvalitu Zivota t&hotné Zeny, jaky vliv md t€hotenstvi na
zivotni styl Zeny a jak zména Zivotniho stylu v t€hotenstvi ovliviiuje jeji kvalitu Zivota.

Vyzkumné Setfeni bude provedeno formou dobrovolneho anonymniho dotazniku,
ktery je prilozen k Zidosti.

Zavéredna prace je zpracovana pod odbornym vedenim Mgr. Evy Vachkoveé, Ph.D,
vedouci odd&leni oSetfovatelstvi.

Vysledky Setfeni Vam radi poskytneme.

Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti

S pozdravem

Michaela Kode$ova Vedouci prace - /:Q‘ 4
Hrubinova 701 Megr. Eva Vachkova, PhiD.
551 01 Jaromér Oddéleni ofetiovatelstv¥

E-mail: kodesova.michaela(@seznam.cz Ustav socidlniho 1ékafstvi
Lékarska fakulta UK v Hradci Kralové
Simkova 870
500 03 Hradec Krélové
Tel. 49 58 16 420
E-mail: VachkovaE@Ithk.cuni.cz

Vyjadfeni vedent instituce:
5 Souhlasim
O Nesouhlasim

Datum: ,f 6’/// 0,

3] Podpis a razitko
rol U ) [T 7 =
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