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UvVoD

...Libilo se mi, Ze moje télo nepatii jenom mné. Ze mam v sobé clovéka, ktery mé ovlada,
urcuje mi chuté, hybe se ve mne, Ze moje télo je domovem nekoho, koho vlastné viibec
neznam. To se nedd vysvétlit. Zenskou to obohati, jeji ego se miize zmensit...

(Kristyna Liska Bokova)

Pro svou bakaléiskou praci jsem si zvolila t¢éma mné blizké, a sice kvalitu Zivota téhotné
zeny, se zaméfenim na |. a Il. trimestr gravidity. V ramci své profese porodni asistentky se
denné setkdvam s t€hotnymi zenami, takze vim, Ze kazda t€¢hotna Zena je jedineCnou bytosti a
vnima své téhotenstvi individualné.

,» 1 ¢hotenstvi je pro Zenu vice nez jen fyzickd zaleZitost. V prib&hu téhotenstvi nejprve
akceptuje dit€ jako soucést sebe sama a postupné si zvyka na piedstavu ditéte jako samostatné
bytosti. Méni se z t€hotné zeny v matku. S postupujicim téhotenstvim se jeji reakce méni.*
(Leifer, 2004, s. 77)

Jako priklad bych uvedla a ocitovala nazor jedné z maminek z dotaznikového Setieni.
Reagovala tak na moznost vyjadieni osobni myslenky, tykajici se téhotenstvi. ,,Dle mého
soudu je to obdobi nejprve velké radosti z ocekavani, nasledné vsak obavy z udrzeni plodu,
napeti z vysledkii vysetreni.* Jednim z cili mé prace je zjistit, jak samy téhotné Zeny vnimaji
své téhotenstvi a jak se méni prozivani v pribéhu téhotenstvi. ,, Clovék se béhem téhotenstvi
zmeni. Z malé nezkusené divky se stava dospéla Zena, ktera si uvédomuje, Ze pod srdcem nosi
novy zivot. “ (citace z dotazniku)

V teoretické Casti své prace charakterizuji pojem kvality Zivota, popisuji zmény kvality
Zivota souvisejici se zménou stavu zeny (t€¢hotenstvim) v oblasti spolecenské, rodinnych
vztahli a ekonomické. Dale se zabyvam tc¢hotenstvim, fyziologii té¢hotenstvi a zménami
organismu charakteristickymi pro téhotenstvi (psychickymi, fyzickymi). Zminuji se také o
roli porodni asistentky v prenatalni péci.

Hlavnim cilem mé prace bylo zjistit zmény ve vnimané kvalité zivota, vyvolané zjisténim
gravidity, zmény v postojich a hodnotovém systému t¢hotné Zeny.

Ve své praci jsem si stanovila tyto dil¢i cile:

1. Zjistit, které pocity u Zen pievazovaly pii zjisténi té¢hotenstvi.

2. Zjistit, co bylo nejcastéjsim vyvolavajicim momentem nauzey a zvraceni.

3. Porovnat na vybrané otdzce, co Zendm nejvice branilo ve vykonavani béznych dennich

aktivit v zavislosti na obdobi téhotenstvi v obou trimestrech.



4. Porovnat na vybranych otdzkach které znegativnich a pozitivnich emoci zeny
prozivaji vprvnim a druhém trimestru a zda dochdzi k zméndm téchto emoci
S ohledem na vyvoj téhotenstvi.

5. Ur¢it, co t€hotnym zendm pomaha zvladnout negativni prozitky, pocity.

6. Porovnat na vybranych otdzkach, co znabidnutych zivotnich okolnosti v danych

trimestrech Zena vnima pozitivné a co negativné.

Zavérem uvodu své bakalaiské prace cituji odpovéd’ jedné zeny z dotazniku pro prvni
trimestr. ,,Dle mého soudu je to obdobi nejprve velké radosti z ocekdavani, nasledné vsak
obavy o dité, napeéti z vysledkii vysetieni. Pokud miij manzel prijme roli otce zodpovédné a
S nadsenim, je to pro Zenu snad nejvétsi radost a podpora, jakou si Zena v tehotenstvi miize

prat.



1 TEORETICKA CAST

1.1 Kvalita zZivota

1.1.1 Historie pojmu

Pojem kvalita zivota (quality of life) mé relativné dlouhou historii. Jeho prvni vyskyt se
dnes datuje do 20. let 20. stoleti. AmeriCti autoii se domnivaji, Zze pojem kvality zivota byl
odborné pouzit az v pracich dvou americkych ekonomit S. Ordwaye a F. Osborna, ktefi
Vv letech 1953 a 1954 varovali pted nebezpecnymi ekologickymi dopady ideje neomezeného
ekonomického ristu. Do obecného podvédomi tento pojem vstoupil az v Sedesatych letech 20.
stoleti jako vyraz metaforicky, ktery shrnoval socidlné-politické cile americké administrativy
za vlady presidenta Johnsona. Také v Evropé brzy zdomdacnél, nebot ho v sedmdesatych
letech pouzil némecky kanclét W. Brandt v politickém programu své vlady. (Mares, 2006)
»Teprve pozdéji se z néj postupné staval pojem védecky, nejprve v sociologii a potom i ve
védach o Cloveku. Rozvijel se tremi sméry:

a) objektivnim — byl chapan jako souhrn objektivnich indikatort, napi. o kvalité Zivotnich
podminek v dané zemi

b) subjektivnim — byl chapan jako souhrn subjektivnich indikatort, napt. o kvalité jedincovy
,»cesty zivotem*

¢) kombinaci objektivnich a subjektivnich indikétort.“(Mares, 2006, s. 11)

1.1.2 Definice pojmu ,,kvalita Zivota“

,Co se rozumi pojmem kvalita? Pohled do etymologického slovniku nam napovida, ze
slovo ,.kvalita® je odvozeno od latinského zakladu ,,qualitas- kvalita ¢i ,,qualis® - jaky (viz 1
slovo ,.kvalifikace* odvozené od tohoto zakladu). Latinské ,,qualis“ je pak odvozeno od jesté
hlubsiho kotene ,,qui*“- ,,kdo* (viz otazku: ,.kdo to je?* — jakého charakteru atp. je? — ten
,kdosi, nékdo, kdo-koli atp.). Cesky koten tohoto tazaciho zajmena (kdo?) ,.k-,, nas vede az
ke slovim ,,kéz* ¢i ,,kyZzeny* — tj. zadouci, cilovy stav atp.” (Kiivohlavy, 2002, s. 162)

,Pojem kvality Zivota se zabydlel v mnoha oblastech lidské ¢innosti a v mnoha védeckych
oborech. Kromé ekonomie, politologie a sociologie, kde zacinal, ho dnes nalezneme ve

filosofii, teologii, socidlni praci, psychologii.
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Setkame se s nim ve vétsiné medicinskych oborti, v osetfovatelstvi, biologickych oborech,
v ekologii, tedy v oborech, které se zajimaji o Zivé organismy. Pojem kvalita zivota se vSak
objevuje V technickych oborech, napf. v architektufe, stavebnictvi, dopravé, atd., tj.
Vv oborech, které ovliviiuji prostredi pro zivot.” (Mares, 2006, s. 11)

Vzhledem k tomu, kolik riznych obortu stimto pojmem pracuje, je velmi obtizné jeho
definovani. Stejné tak je velmi obtizné méfeni kvality zivota.

V literatuie existuje celd fada definic kvality zivota. Neexistuje vSak ani jedna, kterd by
byla v pribéhu poslednich tficeti let vSeobecné akceptovana. Na nejobecnéjsi urovni je
kvalita Zivota chapéna jako disledek interakce mnoha faktort. Jsou to socidlni, ekonomické a
zdravotni podminky, které ovlivituji lidsky rozvoj na trovni jednotlivet i celych spolecnosti.
Subjektivni kvalita zivota se tyka lidské emocionality a v§eobecné spokojenosti se Zivotem.
Objektivni kvalita Zivota znamena splnéni pozadavku tykajicich se socidlnich a materidlnich
podminek, socidlniho statusu a fyzického zdravi. (Payne a kol., 2005)

Pro medicinu a zdravotnictvi jsou relevantni definice opirajici se o pojeti zdravi WHO,
kdy zdravi neni chépano pouze jako nepfitomnost nemoci ale jako stav uplné fyzické,
psychické a socialni pohody. Kvalita Zivota neni tedy v soufasném pojeti Svétoveé
zdravotnické organizace souctem podminek a zdravotniho stavu, ale spiSe vypovida o vlivu
zdravotniho stavu a podminek na jedince. (Payne a kol., 2005)

»Kategorie ,kvalita Zivota‘ aplikovana ve zdravotnictvi se obecné ozna¢uje HRQL (health
—related quality of life). Ani zde vSak nepanuje jednota pfi vymezovani tohoto pojmu.

HRQL zahrnuje ty aspekty celkové kvality Zivota, o nichz nejasné ukazat, zZe jsou ovlivnény
zdravim, at uz somatickym nebo mentalnim. Jde o vnimané somatické a mentalni zdravi,
véetné souvislosti typu zdravotnich rizik a podminek, funkcniho stavu, socidlni opory a
socioekonomického statusu. Na komunitni urovni HRQL zahrnuje zdroje, podminky, zdravotni
politiku a politické postupy, které ovliviiuji vnimané zdravi u populace a jeji funkcni stav.

(Mares, 2006, s. 30)



1.1.3 Méreni kvality Zivota

»Jsme bézn¢ zvykli hovoftit o kvantité — délce zivota. Ta se uvadi velice jednoduse, Ciselng,
naptiklad poctem let. Tak je mozné vyjadrit, jak dlouho Zzili ti, ktefi jiz odesli, 1 jak dlouho
existuji ti, ktefi dosud ziji.“ (Kfivohlavy, 2002, s. 162)

Kvalita zivota tak jednoduse zméfit nelze. Znamy je napiiklad vyrok Aristotela o tom, ze
Stésti (a tim do urCité miry 1 kvalita zivota) je né¢im, o ¢em maji razni lidé odlisSné nazory. |
tentyz Cloveék vidi v riznych situacich Zivota Stésti (a podobné i1 kvalitu zivota) v néfem
jiném. (Kfivohlavy, 2002)

Metod, kterymi se méii kvalita Zivota, je velké mnozstvi a mizeme se ji rozd€lit na tii
skupiny:

1. Kvalitu zivota hodnoti druhd osoba — metody objektivni.
2. Hodnotitelem je sama dana osoba — metody subjektivni.

3. Metody smiSené, vzniklé kombinaci obou metod. (Kfivohlavy, 2002)

1.1.3.1 Objektivni metody méreni kvality Zivota

Predchiidcem téchto metod byly HS (health state) — rejstiiky zdravotniho stavu daného
pacienta. Zdokonalenou formou jsou HSP (health state profile) — profily zdravotniho stavu.
(Payene a kol, 2005)

,»dnahy o zachyceni stavu téZzce nemocného pacienta vedly fadu 1€kait k nadvrhiim metod,
kterymi by se tento stav — kvalita zivota pacienta — co nejvérnégji zachytil.“ (Payene a kol.,
2005)

Zpusob hodnoceni kvality zivota druhymi lidmi podava urcité informace o celkovém stavu
pacienta. Vykazuje v8ak vzdor vSem snaham nékdy az dost velké rozdily v tom, jak kvalitu
pacientova zivota hodnotil I¢kat a jak sam pacient. (Payne a kol., 2005)

Prikladem pfistupu, ktery se pokousi vystihnout celkovy stav pacienta ryze fyziologickym
a patofyziologickymi kritérii a takovym zplisobem ,,méefi* vaznost nemoci, miize byt metoda
nazvana Hodnotici systém akutniho a chronicky zménéného zdravotniho stavu — APACHE II
(Acute and Physiological and Chronic Health Evaluation Systém). Tato metoda je odvozena
od predpokladu, ze na vaznost onemocnéni je mozné usuzovat podle toho, jak se kvantitativné

odchyluje dany stav pacienta od stavu normalniho. (Ktivohlavy, 2002)
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Karnofsky index (Karnofsky a Burchenal, 1949) — timto indexem vyjadiuje 1ékaf nazor na
celkovy zdravotni stav pacienta k ur¢itému datu.

Za skutecny krok vpied ve snahach o vyjadieni kvality Zivota povazujeme zavedeni slovn¢
formulovanych kritérii (sebeobsluznost pacienta, socialni opora pacienta, bolest, emocionalni
stav) — QL Index ILF — Index kvality Zivota pacienta ILF.

Systém Qol (quality of life of the patient) patfi dosud k nejcastéji pouzivanym systémim
zaznamenani kvality zivota pacientii. Tyka se finan¢ni situace pacienta, nepohodli, nalady,

pracovni neschopnosti, komunikace a vztahu pacienta a rodinou a prateli. (Payne a kol., 2005)

1.1.3.2 Zpuisoby subjektivné hodnoceného méreni kvality Zivota

Prikladem subjektivniho méfeni je koncepce metody SEIQoL (Schedule for the Evaluation
of Individual Quality of Life) — Systém individudlniho hodnoceni kvality Zivota. Jde o zptisob
zjistovani kvality Zivota, ktery neklade pfedem kritéria, kterd stanovuji, ,,co je spravné, dobré
a zadouci atp.*, ale vychazi z osobnich piedstav dotazovaného o tom, co on ¢i ona povazuje

za diilezité. (K¥ivohlavy, 2002)

1.1.3.3 SmiSené metody zjist’ovani kvality Zivota
Ptikladem méfeni mize byt pojeti metody MANSA — Manchester Short Assesment of

Quality of Life (Kratky zpiisob hodnoceni kvality Zivota vypracovany univerzitou
v Manchesteru) a metodika LSS — Life Satisfaction Scale (Skdla Zivotniho uspokojent).

1.1.4 Kvalita Zivota téhotné Zeny

Pro té€hotenstvi mame nékolik ndzvii. Odborné se jmenuje gravidita. Lidové se fikavalo

vvvvvv
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Téhotenstvi je obdobim zatéze psychické, somatické a 1 socialni. Tyto oblasti se prolinaji
a ovliviyji kvalitu Zivota téhotné zeny. Zmény v organismu V t¢hotenstvi vedou ke zvySené
nervozité, predrazdénosti, neadekvatnim reakcim na stresujici situace. Miize dochazet
k porucham spanku, plaétivosti, depresim. Tento stav zhorSuje vyskyt somatickych obtizi —

nauzea, zvraceni, paleni zahy, otoky, bolesti zad, dusnost, zdcpa a omezena pohyblivost.
(Cech a kol., 2006)

Tehotnad Zena se vyrovnava s proménou vlastni bytosti, se zménou télesného schématu,
snovymi a ob¢as i nepfijemnymi pocity, Snovou roli matky. To vSe se vSak nedéje
automaticky a kazdd budouci matka musi svou zivotni proménu né&jak zpracovat. Negativni
pocity se obCas objevi i tehdy, kdyZz se matka na dité tési. Jejich pfi¢inou mlze byt pocit
neodvolatelnosti nové role, strach ze zodpovédnosti, z porodu, nelibost ze ztraty urcitého
zivotniho stylu Zzivota, nechut k vlastnimu télu, vycitky ve vztahu k partnerovi atd.
(Vagnerova, 2000)

Dtlezitym meznikem jsou prvni pohyby plodu, které se objevi pfiblizné v poloviné
téhotenstvi. Matka vnima tyto projevy, jimiz se dit¢ ohlaSuje, jako projevy konkrétni bytosti.
Pod vlivem této zkuSenosti se postoj matky k nenarozenému ditéti méni, zpravidla
V pozitivnim sméru. (Vagnerova, 2000)

V dobé¢, kdy partneti dosahuji optimalniho biologického véku k zaloZeni rodiny, k tomu
neni vétSinou idedlni doba z hlediska jejich ekonomické situace. Bohatstvi lidem nezaruci, Ze
budou mit zdravé a Stastné dite, ale financni starosti rozhodné problémy nastavajicich rodica
neuleh¢i. Rada mladych lidi nema vyfeSenou bytovou otizku & dokondené vzdélani,
poptipadé€ si buduji své postaveni v zaméstnani. Sou€asnd spolecnost nabizi mladym lidem
moznosti, o kterych se jejich rodicim ani nesnilo. Mohou cestovat, vzdélavat se, a proto

odkladaji t€hotenstvi na pozdéjsi dobu.

Po roce 1990 se, diive prokazané neptiznivé psychosocialni faktory v t€hotenstvi, které

ztézovaly adaptaci na t€hotenstvi a mély negativni dopad na rist a vyvoj plodu, modifikovaly:
e Nezletilé budouci matky

o Z pohledu véku a urcitého spolecenského trendu v souc¢asné dob¢ vyrazné klesl

podil extrémné mladych rodi¢ek, na druhou stranu se podstatné navysil pocet

star§ich téhotnych a rodicich Zen (o vékovém praméru 35 let) (Stembera,

2004).
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e Tchotenstvi po 1éCbé sterility, infertility — stale rostouci pocet IVF
e Svobodné matky
o Od roku 1990 doslo k nartstu svobodnych téhotnych Zen a rodicek; naprosta
vétsina téchto Zen neni svobodna, ale zije v trvalém harmonickém partnerském
vztahu (Stembera, 2004).

e Matky s neptiznivou socialni situaci (bez prenatalni péce, trpici zavislosti — kuracky,
alkoholicky, narkomanky)

o Koufeni jako socialn¢ negativni jev nartista u velmi mladych Zen, které ani
narist podilu téhotnych zen narkomanek.(Stembera, 2004)

e Novou rizikovou skupinou se stavaji zeny imigrantky z vychodni Evropy a z Asie.
Tyto zeny se vyznacuji odliSnym zivotnim stylem, pfistupem a postojem ke zdravotni
péci. Ta se projevi, pokud otéhotni, napt. pfistupem k prenatalni péci. Je u nich
prokazdno vys$i procento prematurit a mrtvorozenosti Casto z divodu, Ze se

nez&astni prenatalni pé&e. (Stembera, 2004)

1.2 Téhotenstvi

,» T¢hotenstvi je obdobi zivota zeny, kdy v jejim organismu dochdzi k vyvoji plodu. Toto
obdobi trva v priméru 10 lunarnich mésicit po 28 dnech, tj. 280 dni. T€hotenstvi zacina
splynutim muzské a zenské pohlavni buiiky a je ukonéeno porodem plodu. Obdobi t€hotenstvi
se déli na oplozeni, implantaci a nidaci a vyvoj plodového vejce. Pfechodem z intrauterinniho
zivota do mimomatetského prosttedi v dobé porodu se z plodu stdva novorozenec.“ (Roztocil

a kol., 2001, s. 70)
1.2.1 Vznik a vyvoj téhotenstvi
1.2.1.1 Oplozeni a vyvoj plodového vejce

Zaklad nového jedince vznikd spojenim Zenské zarode¢né bunky — vajicka (oocyt)
s muzskou zarodecnou butikou (spermie). Pied uplnym dozrdnim prod€lava vajicko i spermie
reduk¢ni déleni, pii kterém se pocet chromozomi zmensi na polovinu, takze po oplodnéni, tj.

po splynuti vajicka s polovi¢nim poc¢tem chromozomt a spermie S polovicnim pocétem
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chromozoémi, se jejich pocet doplni na piivodni stav — 46 chromozomii. Oplozené vajicko tak
dostane polovicni pocet chromozomii od matky a polovinu od otce. Prostfednictvim
chromozému se deédi télesné 1 duSevni vlastnosti rodi¢ti. Chromozému je 23 part, 22 para
prenasi dédicné znaky z rodi¢li na nového jedince, 23. par chromozémul urcuje pohlavi
jedince. N¢kolik tisic vajicek se nachédzi v nezralém stavu ve vajecnicich Zeny.

V obdobi pohlavni zralosti podléhaji vajecniky menstruacnimu cyklu (28 dni), pii kterém
se v obdobi ovulace z vaje¢nikll vypudi jedno zralé vajicko. K oplodnéni dochdzi v ampuléarni
¢asti vejcovodu, kam se dostane ne€kolik desitek nejodolnéjSich spermii. Vajicko obklopi a ta
nejzdatnéjs$i vnikne pies zonu pellucidu do vajicka, ¢imz se vajicko stava neptistupnym
dal$im spermiim a vznika zygota. Zygota se dale déli a vznikd morula, kterd v tomto stadiu
vstupuje do dutiny délozbi. Dochazi k rozpousténi zony pellucidy a morula se méni na
blastocystu. Z vnitini vrstvy bunék (embryoblastu) vznika embryo, zloutkovy vacek a
amnion, ze zevni vrstvy (trofoblastu) se vytvari placenta. (Roztoc¢il a kol., 2008; DIhos,

Kotasek, 1981)

1.2.1.2 Embryonalni vyvoj

V tomto obdobi, které¢ trvd od 3. do 12. tydne tchotenstvi prochazi embryo stddiem
organogeneze.
Tteti tyden je obdobim rychlého ristu. Embryo je tvofeno tfemi zarode¢nymi listy —
ektodermem, mezodermem, entodermem. Z ektodermu se vytvaii nervovy systém, kuze,
vlasy, nehty. Mezoderm je zékladem pro vnitini organy. Entoderm zajiStuje vyvoj epitelu
respiracniho, zazivaciho a urogenitalniho systému.
Ve ctvrtém se uzavird neurdlni trubice, mozek zacina rychle rist, objevuje se srdecni ¢innost a
vytvareji se primitivni krevni bunky.
Dominantnim znakem pétého tydne je rychly rist hlavy. Embryo ma tvar C, zaCinaji se
vytvaret pfedni koncetiny. Srdce ma dvé€ dutiny.
V Sestém tydnu pokracuje diferenciace koncetin, miizeme jiz rozlisit jednotlivé prsty. Jsou
vidét celisti, nosni otvory a horni ret. Morfologie srdce za zacCina podobat svému
definitivnimu tvaru a krevni ob&h zac¢ina fungovat.
V sedmém a osmém tydnu se déle rozviji oblicej, jsou vyvinuta vicka, patro a jazyk. Oblicej

jiz mé definitivni lidskou podobu. Vyvijeji se ledviny a vnitini pohlavni organy.
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V obdobi devaté¢ho az dvanactého tydne dochédzi k rychlému ristu téla embrya, které
zdvojnasobi svoji délku ve dvanactém tydnu. Oblicej je Siroky, o¢i vzdaleny od sebe, o¢ni
vicka jsou spojena, rty se pohybuji, plod zacina polykat plodovou vodu. Gastrointestinalni
trakt je prtichodny. Délka embrya je 50-80 mm a vazi 18-14 g. Koncem embryonalniho
obdobi je prakticky ukoncena organogeneze a zevni podoba plodu. Embryo piechazi v plod a

zacina obdobi fetalniho vyvoje. (Roztocil a kol., 2008)

1.2.1.3 Vyvoj plodu

V prubéhu nasledujicich sedmi tydnti bude plod kontinudlné riist a vyvoj stavajicich
struktur bude ukoncen. Vyvoj organovych systému zlepsi jejich funkci, soucasné s témito
pochody dojde K piipravé k porodu a k piechodu plodu do mimodé€lozniho prostiedi.
(Roztocil a kol., 2008)

Ve ¢tvrtém mésici je plod dlouhy asi 16 cm a vazi priblizné 120 g. Pokozka plodu je ¢ervena,
pokrytd lanugem a fetdlnim ochlupenim. Dobie rozezndme pohlavi plodu. Pohyby plodu jeste
matka zatim nepozoruje. Stfevni trakt produkuje mekonium (smolku).

Koncem patého mésice je plod dlouhy 17 - 26 cm a vazi 250 — 300 g. Hlava tvofi tfetinu téla.
Tvofti se plicni sklipky, vyvoj plic pokracuje. Zacinaji rast vlasy a nehty, pod kizi se zacina
usazovat podkozni tuk. Pohyby plodu jsou tak zfetelné, Ze je matka vnima jako ,,kopani®.

V zavéru Sestého mésice je plod dlouhy v priméru 30 cm a jeho hmotnost se pohybuje mezi
600 — 700 g. Kize je vrascita, bohaté pokryta mazkem, s malym mnozstvim podkozniho tuku.
Oc¢ni $térbiny se rozlepuji, oko je vyvinuto, fasy a obo¢i jsou naznacené. Na prstech koncetin
uz dobfe rozezname nehty.

V sedmém meésici je pokozka plodu jemna, Cervend a vrascita. Dit€ ma vyraz ,,starého muZze®.
Rychle se vyviji mozek, je moZno pozorovat rytmické dychaci pohyby a ¢aste¢né je vyvinuta
termoregulace. O¢ni vicka jsou oteviena. U plodi muzského pohlavi vstupuji varlata do
Sourku. Plod je dlouhy v priméru 35 cm a vazi 1200 — 1300 g.

Pro osmy mésic je typické, Ze klize je méné vrascitd a plod ziskdva novorozenecky vzhled.
Kosti jsou vyvinuty, v dolni epifyze stehenni kosti se vytvari osifika¢ni jadro. Plod je dlouhy
40 cm a jeho hmotnost je 1900 g.

Na konci devatého mésice méfi plod 45 cm a vazi 2500 g. Hodné se usazuje podkozni tuk,
kize je napjatd, vrasky mizi. Ve vajeCnicich plodi Zenského pohlavi jsou jiz vytvoreny

folikuly s vajicky.
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V desatém mésici je plod dlouhy 50 cm, vazi 3000 g a je zraly. KiZe je hladka a rizova, mizi
mazek. V nose a usich jsou utvotfeny tuhé chrupavky, usi odstavaji, nehty ptesahuji konecky
prstii. Lanugo je pouze na ramenou a horni ¢asti zad. U plodi muzského pohlavi jsou varlata
sestoupld v Sourku, u plodit zenského pohlavi velké stydké pysky pirekryvaji malé stydkeé
pysky. Klouby jsou ve flexi. Bradavky jsou dobfe vyvinuté, dochédzi k rychlé myelinizaci
nervl. Je stabilizovan cyklus spanku a bdéni, ktery bude po narozeni pokracovat. Na nose

mézeme vidét ucpané mazové zlazky tzv. milium. (Dlho§, Kotasek, 1981; Cech a kol., 2006)

1.2.2 Diagnostika téhotenstvi

Znamky téhotenstvi rozdélujeme do 3 hlavnich skupin: nejisté, pravdépodobné a jisté.
Z nejistych znamek nemtizeme t¢hotenstvi diagnostikovat, jsou pii téhotenstvi bézné, ale
mohou byt zptisobeny i jinymi pfi¢inami. Jde o zmény psychické (zmény nalad, melancholie),
neurovegetativni (ranni nevolnosti, zvraceni, zmény chuti, mdloby) a somatické (zvySena
pigmentace liney fuscy a bradavek).

Pravdépodobné znamky jsou téhotenské znaky v oblasti rodidel. Patfi sem amenorea,
zvétSeni prst, zvétSeni a prosaknuti délohy a Cipku, purpurové nebo modravé zbarveni
délozniho hrdla, vaginy a vulvy, které je zptisobeno prekrvenim. Nékteré znaky na d€loze pii
palpaci prokazuji ptitomnost plodového vejce: znameni Dickinsonovo — Braunovo (zméekeeni
d€lozni stény v misté usidleni plodového vejce), znameni Piskackovo (vyklenuti délozniho
rohu v misté implantace plodového vejce), znameni Holzapferovo (mékka t€hotna déloha se
dé jen pomalu vysunout mezi prst pii bimanualnim vySetteni). DalSich znameni je celd fada,
nicméng v sou¢asné porodnické praxi se jiZ nepouzivaji.

Mezi jisté znamky t&€hotenstvi patii priikkaz lidského choriového gonadotropinu z moce a
séra, akce srde¢ni plodu, jeho pohyb a diagnostika gravidity pomoci ultrazvukového

vysetieni. (Roztocil a kol., 2008; Leifer, 2004)
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1.2.3 Vypocet terminu porodu

Pravdépodobny termin porodu urcujeme zpravidla 4 zpiisoby:

- podle Naegeleho: od prvniho dne posledni menstruace pticteme 7 dnii a odecteme 3
meésice

- podle pohybi plodu: u prvorodicky, ktera citi pohyby ve 20. tydnu, pti¢teme 20 tydnt,
u vicerodicek, které citi pohyby v 18. tydnu, pficteme 22 tydnti
ziskany termin porodu je malo spolehlivy

- podle data oplozujici souloze: k tomuto datu pfi¢teme 38 tydnli

- podle ultrazvuku: velikost plodu stanovena prvnim ultrazvukovym vySetienim je

nejprikaznéj$im parametrem k vypocteni terminu porodu (Roztocil a kol., 2008)

1.2.4 Zmény materského organismu v téhotenstvi

Zenské télo prochazi v obdobi téhotenstvi zménami piedevsim v téchto systémech —
reprodukénim, respiratnim, kardiovaskuldrnim, gastrointestindlnim, mocovém, koznim a
pohybovém.

Reprodukéni systém — déloha prodélava v t€hotenstvi nejndpadnéjsi zmeény. Jeji rlist ma
urcitou posloupnost a podle velikosti mizZzeme usuzovat na délku téhotenstvi. Hmotnost
délohy se béhem t&hotenstvi zvétsi z 60 g na 1000 g. Pti porodu je jeji objem 5 1, vejde se do
ni plod, placenta a amniovéa tekutina. V pribéhu téhotenstvi dochazi ke zménam délozni
svaloviny, v prvnim trimestru se zvétSuje pocet bunék myometria, ve druhém a tfetim
trimestru se zvétSuji jednotlivé bunky myometria.

Hrdlo d€lozni — v pribehu té€hotenstvi prochazi zménami, které vedou k jeho zkracovani a
zme&knuti. Vzristd pocet i aktivita zlazek cervikalni sliznice. Sekrece hustého hlenu vede ke
vzniku hlenové zatky, uzavirajici cervikalni kanal. Ztrata hlenové zatky znaci pocatek dilatace
V déloznim hrdle. Zevni branka je u primipar kulata, u multipar pti¢né Stérbinovita.

Pochva — zvySena vaskularizace vede ke zméné barvy poSevni sliznice, vaginalni sliznice se
ztlust'uje, ztencuje se pojivova tkan a piipravuje se k roztazeni potiebnému pro porod ditéte.
Vaginalni pH je niz8i a tim je zvySend obranyschopnost pochvy pied invazi patogennich

mikroorganisma.
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Mlécna zlaza — téhotenské zmény na mlécné zldze jsou patrny jiz brzy po vynechani
menstruace. Vysoké hladiny estrogent i progesteront ptipravuji mléénou zldzu ke kojeni.
Dvorce prsnich bradavek tmavnou a na bradavkach prominuji mazové zlazky zvané
Montgomeryho uzliky. V poslednich meésicich téhotenstvi lze z mlécné zlazy vymackat
mlezivo.

Respiraéni systém — téhotna zena dycha hloubé&ji, dechova frekvence stoupa jen nepatrné.
Tyto zmény odpovidaji zvySené vymeéne kysliku a oxidu uhli¢itého, protoze se zvétSuje
inspiracni objem, minutovy respiracni objem a minutovy kyslikovy objem. Béhem téhotenstvi
tlaci rostouci déloha na brénici, kterd je polozena o 4 cm vySe. ZvySend poloha branice se
kompenzuje rozsifenim hrudniho koSe. Ke konci téhotenstvi pocituje mnoho Zen ztizené
dychani, které je vyvolano tlakem téhotné délohy na brénici, proto je pro zeny pfirozengjsi
dychani hrudni oproti abdominalnimu.

Kardiovaskularni systém — tlak rostouci délohy posouva srdce vyse a doleva, objem krve
postupné roste. ZvétSeni objemu krve je potfebné pro vymeénu zivin, kysliku a Skodlivin
Vv placenté, pro naroky zvétSené¢ mateiské tkdné a k vytvoreni rezervy kvili ztratdm krve pfi
porodu. Krevni tlak se s vy$S§im objemem krve nezvySuje, protoZe se snizi periferni cévni
rezistence. S pokracujicim téhotenstvim rostouci vaha délohy ztézuje navrat krve z cév do
dolni ¢asti téla, coz mize vést ke vzniku otoki a varikozit. Pii poloze vleze na zadech n¢kdy
dochazi k hypotenzi provazené nauzeou a mdlobou, zvané téz syndrom dolni duté Zzily.

Gastrointestinalni systém - zvétSend déloha tlaci Zaludek a stfeva dozadu a do stran bfi$ni
oblasti. Milize byt zvySena salivace, coz ovliviiuje chut’ a ¢ich. Pozadavky rostouciho plodu
zpusobuji nardstani chuti k jidlu a pocitu zizné, snizuje se vyprazdinovani zaludku, motilita
stfev je pomalejsi. Zeny se Gasto citi nafouklé a mohou trpét zicpou. Bézné si Zeny stézuji na
paleni zahy, které je zplsobeno relaxaci svérace kardie zaludku, coz umoziuje zpétny tok
kyselych §t'av do jicnu.

Mocovy systém — te¢hotenské zmény postihuji ledviny, uretery, mo¢ovy méchyi a uretru.
Jsou vyvolany pusobenim progesteronu a estrogenu, tlakem tchotné délohy a zvySenym
objemem krve. ZvySuje se glomerularni filtrace ledvin, stoupa reabsorbce latek v tubulech
ledvin. Reabsorbuji se latky, které télo pottebuje uchovat, ale ne vzdy télo staci zpracovat
vSechny latky filtrované v glomerulech. V téhotenstvi se proto Castéji vyskytuje glykosurie a
proteinurie. Vlivem progesteronu je sniZen tonus ledvinné panvicky a mocovodu. Je zvétSena
kapacita mocového meéchyte, coz zpisobuje stazu moci, kterd muize byt pfi¢inou veétsi

nachylnosti t€hotnych Zen k infekcim mocového traktu.
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KoZni systém — v oblasti klize dochdzi v prib¢hu gravidity ke zméndm pigmentace,
ochlupeni a pojivové tkané. Hyperpigmentace je nejistou zndmkou téhotenstvi. Tyka se
bradavek, pupku, vulvy, obliCeje a perinea. Stupeii zmény zdavisi na typu ktize. Na biiSe,
hyzdich a prsou mohou vzniknout rizovo-fialové strie.

Pohybovy aparat — déloha zvétSuje hmotnost predni Casti téla a na bederni patefi se
zvétiuje zakiiveni. Zena si Casto stéZuje na bolesti beder. Hormonalni zmény zplisobuji
uvolnéni panevnich skloubeni, zejména rozvolnéni symfyzy. V poslednich tydnech
téhotenstvi se Casto zeny pii chlizi kolébaji. (Roztocil a kol., 2008; Cech a kol., 2006; Leifer,
2004)

1.2.5 Psychické zmény v téhotenstvi

» ¢hotenstvi predstavuje jednu z vyvojovych krizi v zivoté Zeny tj. obdobi vyraznych
zmeén, kdy se osoba nachdzi mezi tim, ¢im byla, a tim, ¢im se ma stat. U¢i se a piivyka nové
zivotni roli. Je zapotiebi modifikovat star¢ modely chovani, do nékterych uplné upustit,
reorganizovat a doplnit nové typy chovani. Tato fize nevyrovnanosti vede k pocitim
ztracenosti, Uzkosti, zmatku, nemocnosti a Casto i nostalgie pro zptsob Zivota, jaky byl a neda
se jiz beze zbytku vrétit. Dilezitou soucasti nové role je to, aby byl ¢lovék v této roli
akceptovan svym okolim.“ (Rozto¢il a kol., 2008, s. 103)

,»At uz téhotenstvi je nebo neni planované, meéni mezi lidské vztahy mezi vSemi Cleny
rodiny. Oba rodice se mohou citit skutecnosti, Ze cekaji dité a stanou se rodici. Jako prvni je
napadne, jak dit€ narusi jejich vztah jako paru. Rodice, kteti jiz néjaké dité¢ maji, premysleji o
tom, jak dokézou rozdé€lit svou energii i lasku mezi novy pfiriistek do rodiny a star$i déti a jak
nové dité ovlivni sourozence.* (Leifer, 2004, s. 76)

,,V prubéhu té€hotenstvi nejprve akceptuje dité jako soucast sebe sama, postupné si zvyka
na predstavu ditéte jako samostatné bytosti. Méni se z t€hotné Zeny v matku. S postupujicim
t€hotenstvim se jeji reakce méni.” (Leifer, 2004, s. 77)

Prvni trimestr gravidity je obdobim pfijeti téhotenstvi. Zena se zcela soustiedi na sebe,
zazivda nové fyzické pocity. Neékteré zeny vnimaji téhotenstvi béhem prvnich tydna
S rozporuplnymi pocity. Pro zenu je nékdy téZzké uvefit, Ze je téhotnd, sleduje vlastni télo a
snazi se zjistit, jestli je opravdu v jiném stavu.

Druhy trimestr gravidity je pro vétSinu Zen nestabilnéjSim obdobim. Matka vnima pohyby

plodu, zvétSuje se ji biisko. Typické pro toto obdobi je piijeti plodu jako samostatné bytosti.
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Zeny se celym srdcem oddavaji pocitu, Ze jsou nastavajicimi matkami, viemi zptisoby se
snazi podporovat zdarny priibéh te€hotenstvi, zajimaji se o zdravou vyzivu, zdravy Zivotni styl.
Predstavuji si, jak dité bude vypadat, pozoruji déti ve svém okoli. Charakteristické téhotenské
zmény jsou zcela viditelné, zena je vita, ale nékdy si mize pfipadat méné pritazliva, to mize
zpuisobit zménu sexudlniho vztahu mezi rodi¢i. Rodice se obavaji ohrozeni plodu a to
pfedevsim v téch ptipadech, kdy Zena jiz pted tim potratila, nebo o dité pfisla.

Ve tfetim trimestru se matka pfipravuje na péci o dité, navsStévuje piipravné kurzy

k porodu. Na jedné strané se t€hotenstvi stdva pro Zenu nepohodlné a Zena by uz chtéla
porodit, na druhé strané se obava porodu. Nékdy se vraci psychickd labilita, Zena je
zraniteln€j$i a zavisla na partnerovi. Psychické zmény provazi béhem tchotenstvi nejen
téhotnou Zenu, ale 1 jeji okoli, pfedev§im partnera a rodinu.
Reakce nastavajicich otcili jsou riiznorodé, nékteti se chtéji podilet fyzicky 1 emocionalné. Jini
radé¢ji pifijimaji roli organizacni, pomdhaji zené plnit doporuceni lékate a porodni asistentky.
Nektefi otcové chtéji prosté sdilet t¢hotenstvi své zeny, ale nechtéji byt v roli aktivniho
ucastnika procesu téhotenstvi a porodu. VIiv na vnimani role otce ma kulturni zdzemi, protoze
v nékterych kulturach je na téhotenstvi a porod nazirdno jako na vyhradné Zenskou zélezitost.
(Leifer, 2004)

,Prarodi¢e reaguji na t€hotenstvi odlisn¢, nékteti touzebné ocekavaji prichod vnoucete, jini
se brani pfedstave, Zze z nich bude déda a babicka. Nejvetsi ohlas vyvola u prarodica prvni
vnouce, pokud uz néjaké vnouce maji, mlize byt reakce vlaznéj$i, coz muize zklamat
nastavajici rodie. Prarodice obvykle maji odlisn¢ pifedstavy o tom, jak moc maji byt
zaangazZovani na narozeni a Zivoté¢ vnoucat. Miru ucasti ovliviiuje 1 vzdalenost od mladé
rodiny. Nektefi chtéji byt u vSeho, co se tyka ditcte, plant i péCe o néj, a jsou ochotni cestovat
1 na velké vzdalenosti, aby se takové velké udalosti mohli i€astnit. Jini si zase zachovavaji
odstup, protoZze si chtéji konecné uzit zivota bez déti. VEétSin€ prarodicii je kolem 40 az 50 let,
to znamena, ze jsou ve veku, kdy jejich Cas vypliluje kariéra a starost o starnouci rodice, a
mnohdy nejsou schopni projevit vétsi ucast. Jestlize jsou nazory na roli prarodicli u mladé
rodiny podobné jako u jejich rodicl, dochazi k neshoddm viceméné ziidka. Pokud se vSak
pohled na roli prarodi¢li a miru jejich zapojeni zasadné lisi, dochazi k velkému zklaméni a
konfliktim.* (Leifer, 2004, s. 79)

»2Neméné vyznamnymi psychickymi zménami prochazi jiz pfitomné déti, které jsou
nuceny vyrovnat se s novou roli ,star§iho sourozence. Reakce starSiho ditéte je ovlivnéna

postojem rodici, ale také zaloZena na vlastni vyvojové trovni ditéte.“(Roztocil, 2008, s. 104)
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1.2.6 Prenatalni péce

Prenatalni péce v porodnictvi znamena v€asny zachyt téhotenstvi v I. trimestru a vytvoieni
takového systému screeningovych vysetieni, ktery by umoznil naslednou Casnou terapii
patologickych stavil. (Roztocil a kol., 2001)

,Od pravidelného vySetfeni v prenatdlni poradné¢ ocekdvame odpovédi na nésledujici
otazky:

1. Diagnéza gravidity pfi prvni navstéve. Je Zena téhotna? Jaky je jeji postoj ke gravidité?

2. Délka trvani gravidity a vypocet terminu porodu.

3. Jde o t€hotenstvi bez rizika, rizikové, nebo patologické?

4. Stav organizmu Zeny a jeho odchylky od normy.

5. Stav fetoplacentarni jednotky.* (Rozto¢il a kol., 2008, s. 57)

Pii prvni navstévé prenatdlni poradny odebirdme t¢hotné anamnézu (osobni, rodinnou,
gynekologickou, socidlni), stanovujeme termin porodu a ur¢ujeme harmonogram prenatalnich
vySetfeni. Do 36. tydne gravidity je u fyziologické gravidity doporuceno vySetfeni
V prenatélni poradné 1x za 4 tydny, mezi 36. a 40. tydnem 1x tydné, po 40. tydnu 2x tydné.
Pravideln¢ provadéna vysetieni:

- sbér anamnestickych dat, subjektivni obtize a stesky té¢hotné

- zevni vySetieni té¢hotné, hmotnost, otoky (ortostatické, generalizované), pfitomnost

varixll dolnich koncetin

- krevni tlak

- chemicka analyza moce na pfitomnost bilkovin, glukdzy a ketolatek

- stanoveni cervix skore

- od 24. tydne téhotenstvi detekce znamek vitality plodu

- od 38. tydne t¢hotenstvi je v tydennich intervalech provadén non-stress test (Roztocil

a kol., 2008)
Terminovana vySetieni:

- pfi prvni navstéveé poradny zméfeni zevnich panevnich rozmérti, vychozi hmotnost a

vyska t€hotné

- 16. tyden téhotenstvi: vySetfeni hematologické (KO, krevni skupina, Rh faktor,

protilatky proti erytrocytiim), vySetfeni serologické (HIV, HBsAg, BWR), mocovy
sediment, biochemicky screening vrozenych vyvojovych vad

- 18.az20. tyden: 1. ultrazvukovy screening plodu

- 24. a7 26. tyden: screening poruch gluk6zové tolerance
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- 30. az 32. tyden: vySetieni titru erytrocytarnich protilatek u Zen Rh negativnich a
s krevni skupinou 0

- 30. tyden: 2. ultrazvukovy screening plodu

- 36. az 37. tyden: mikrobiologické vysetteni pochvy na piitomnost streptokokti skupiny

B (Roztoéil a kol., 2008)

1.2.7 Role porodni asistentky

Podle zédkona 96/2004 Sb. O zptsobilosti nelékaiskych profesi k vykonu povolani, mize
porodni asistentka, kterd splnila kritéria k ziskdni odborné zpisobilosti, vykondvat své
povolani bez odborného dohledu na useku péce o zenu behem téhotenstvi, porodu a
Sestined¢li a pé¢i o novorozence.

Za vykon povolani porodni asistentky se povazuje poskytovani zdravotni péce v porodni
asistenci, to je zajisténi nezbytného dohledu, poskytované péce a rady Zenam béhem
téhotenstvi, pfi porodu a Sestinedéli, pokud probihaji fyziologicky, vedeni fyziologického
porodu a poskytovani péCe o novorozence; soucasti této zdravotni péce je také osetfovatelska
péce o Zenu na useku gynekologie. Déle se porodni asistentka ve spolupraci s Iékafem podili
na preventivni, 1écebné, diagnostické, rehabilita¢ni, neodkladné nebo dispenzarni péci. (zdkon

¢. 96/2004 Sb.)
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2 EMPIRICKA CAST

2.1 Cile vyzkumu

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit zmény ve vnimané kvalité zivota, vyvolané
zjisténim gravidity, zmény v postojich a hodnotovém systému téhotné zeny. Dotaznik byl
sestaven tak, aby vedl k objasnéni téchto cila:

1. Zjistit, které pocity u Zen pievazovaly pii zjiSténi t€hotenstvi.

2. Zjistit, co bylo nejcastéj$im vyvolavajicim momentem nauzey a zvraceni.

3. Porovnat na vybrané otdzce, co Zendm nejvice branilo ve vykonavani béznych dennich

aktivit v zavislosti na obdobi téhotenstvi v obou trimestrech.
4. Porovnat na vybranych otdzkach, které z negativnich a pozitivnich emoci Zeny
prozivaji v prvnim a druhém trimestru a zda dochdzi k zméndm téchto emoci
s ohledem na vyvoj t¢hotenstvi.

5. Ur¢it, co t¢hotnym Zenam pomaha zvladnout negativni prozitky, pocity.

6. Porovnat na vybranych otdzkach, co znabidnutych Zzivotnich okolnosti v danych

trimestrech Zena vnima pozitivné a co negativné.

2.2 Metoda vyzkumu

Pro svou bakalafskou praci jsem zvolila kvantitativni vyzkum pomoci dotaznikového
Setfeni. Vzhledem k tomu, Ze neexistuje standardizovany dotaznik zaméteny na kvalitu Zivota
v obdobi tehotenstvi, rozhodla jsem se vytvofit vlastni dotaznik. Ur€itym vychodiskem pro
sestaveni dotazniku byly za prvé okruhy vySetfované v dotaznicich kvality Zivota a za druhé
nekteré polozky specifickych standardizovanych dotaznika zabyvajicich se vyzkumem kvality
zivota u téhotnych Zen s konkrétnim onemocnénim napt. NVPQOL (autorky: Lacasse, A.,
Berard, A., 2004). Jedna se specificky dotaznik zaméfeny na zjistovani miry nauzey a
zvraceni, kterd se vyrazné odrazi a ovliviiuje kvalitu Zivota t¢hotnych Zen.

Mnou vytvoreny dotaznik pro prvni trimestr obsahoval 17 otazek (ptiloha ¢. 1), dotaznik pro

druhy trimestr 10 otazek (ptiloha €. 2).
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Odpovédi byly ziskavany formou:
- nestrukturovanych (otevienych) otdzek, ve kterych respondentky vyjadiuji vlastni
myslenku do vymezeného prostoru
- strukturovanych (uzavienych) otdzek, kde si respondentky vybiraly jiz pifedem danou
odpoveéd

- otazek, kde je mozné oznacit vice odpovédi

Rozdévani dotazniki ptedchazelo ziskdni souhlasu obvodnich gynekologl, u jejichz
téhotnych pacientek Setfeni probihalo. Piedpokladem uspéSnosti byla také ochota ke
spolupraci piislusné porodni asistentky. Dotazniky byly rozddvany v péti ordinacich
obvodnich gynekologii. Ctyfi gynekologové ordinuji v Pardubicich, jeden v Holicich.
Anonymita vyplnénych dotazniki byla zajiSténa sbérem do uzaviené schranky umisténé
V pracovni mistnosti porodni asistentky.

Téhotnym v I. trimestru bylo rozdano celkem 90 dotaznikli, zpét bylo ziskano 83
dotaznikd (tj. ndvratnost 92%). Maminkdam ve II. trimestru té¢hotenstvi bylo rozdano 83
dotaznikd, vyplnéno bylo vSech 83 dotazniku (tj. navratnost 100%). V obou trimestrech byly

osloveny tytéz zeny.

Pfed zahdjenim vlastniho vyzkumného Setfeni jsem provedla pilotni studii s péti
respondentkami, osobné jsem s nimi proSla vSechny otazky, abych zjistila, zda jsou pro né
srozumitelné a nemaji k nim néjaké vyhrady. VSe pro n€ bylo srozumitelné a dotazniky
Z pilotni studie byly zatfazeny do celkového zhodnoceni vysledkii. Ty samé budouci maminky

jsem kontaktovala i ve IL. trimestru a pfipraveny dotaznik s nimi prosla.

2.3 Charakteristika zkoumaného vzorku
Vzorek pro vyzkumné Setieni se skladal z zen v I. a Il. trimestru gravidity. V obou

trimestrech byly osloveny tytéz zeny. Pro vyzkumné Setfeni jsem pouzila celkem 166

vyplnénych dotaznik.
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Vékové rozpéti souboru bylo od 18 do 40 let, pro piehlednost byla skupina rozdélena do
nékolika vékovych kategorii. Nejvice zen bylo v kategorii od 26 do 30 let (47%).

Témét polovina dotazovanych zen méla stfedoSkolské vzdélani s maturitou (41%),
vyucenych Zen bylo v souboru v 28% a vysokoskolské vzdélani bylo zastoupené ve 21%.

V ptedlozeném dotazniku zeny uvadély pokolikaté jsou té¢hotné a pokolikaté budou rodit.
Pro vétsi piehlednost a moznost dalSiho zpracovéani jsem respondentky rozdélila do dvou
skupin, na prvorodicky a vicerodic¢ky. Prvorodicek bylo 56,6%, vicerodicek 40,4%.

Naprosta vétSina téhotenstvi byla planovanych (86%) a vice jak polovina Zen byla vdana

(57,8%).
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2.4 Vysledky vyzkumu a jejich analyza

Vysledky vyzkumu jsou zobrazeny v tabulkach a grafech. Otazky, které jsou stejné pro
oba trimestry, jsou hodnoceny spolecné¢ (pro moznost porovnani obou trimestrl), ostatni

otazky jsou hodnoceny jednotlivé. Vysledky jsou uvadény absolutné (pocet dotazovanych) a

relativné (v procentech).

Otazka ¢. 1: Kolik je Vam let?

Nejvice Zen bylo ve vé€kové kategorii 26-30 let (47%). Skupina 31-35 let byla zastoupena
v 25,3%, 16,9% respondentek bylo ve skuping 21-25 let a podobné pocetné byly skupiny 18-

20 let (6%) a 36-40 let (4,8%).

l. trimestr

Tabulka €. 1: Vék respondentek

25,3%\

Odpovéd Dotazovanych Procenta (%0)
18 - 20 let 5 6
21— 25 et 14 16,9
26 — 30 let 39 47
31-35let 21 25,3
36 — 40 let 4 4,8
Celkem 83 100
4,8%

16,9%

47,0%

018- 20let W21 -25let

O026—-30let O31-35let W36 —40 let

Graf €. 1: VEk respondentek
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Otazka €. 2: Po kolikaté jste téhotna / po kolikaté budete rodit?

Budouci maminky uvadé€ly v Cislech, kolikaté je toto téhotenstvi a po kolikaté budou
rodit. Vyzkumny soubor se timto rozdé€lil do 7 skupin, z nichz nepocetnéjsi byla skupina
primigravid a tim i primipar (48,2%). Na druhém misté¢ byly sekundigravidy sekundipary
sekundipary (7,2%),
tercigravidy tercipary (3,6%), kvantigravidy tercipary (3,6%), kvadrugravidy tercipary

(26,5%), dale sekundigravidy primipary (8,4%),

(2,5%).

Tabulka €. 2a: Parita respondentek

tercigravidy

Odpovéd’ Dotazovanych Procenta (%)

1 téhotenstvi, 1 porod 40 48,2

2 t¢hotenstvi, 1 porod 7 8,4

2 t€hotenstvi, 2 porody 22 26,5
3 téhotenstvi, 2 porody 6 7,2
3 téhotenstvi, 3 porody 3 3,6
4 téhotenstvi, 3 porody 2 25
5 téhotenstvi, 3 porody 3 3,6
Celkem 83 100

7,2%

26,5%

3,6%

8,4%J

\—48,2%

@ 5 téhotenstvi, 3 porody

O 1 téhotenstvi, 1 porod M 2 téhotenstvi, 1 porod @ 2 téhotenstvi, 2 porody|
0O 3 téhotenstvi, 2 porody B 3 téhotenstvi, 3 porody O 4 téhotenstvi, 3 porody

Graf ¢. 2: Parita respondentek
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Pro vétsi prehlednost a moznost dal§iho zpracovani jsem respondentky rozdélila do dvou

skupin, na prvorodi¢ky a vicerodic¢ky. Prvorodicek bylo 56,6%, vicerodic¢ek 40,4%.

Tabulka €. 2b: Parita respondentek

Odpovéd’ Dotazovanych Procenta (%)

primipary 47 56,6

multipary 36 40,4
Celkem 83 100

Otazka ¢. 3: Jaké je VaSe téhotenstvi?

V této otdzce zeny vybiraly ze dvou moznosti. VétSina téhotenstvi byla planovanych

(85,5%), neplanovanych gravidit bylo 14,5%.

Tabulka ¢. 3: T¢hotenstvi respondentek

Odpovéd Dotazovanych Procenta (%)
planované 71 85,5
neplanované 12 14,5
Celkem 83 100
14,5%
LSBE@@
O planované B neplanované

Graf ¢. 3: Téhotenstvi respondentek
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Otazka €. 4: Jaké je Vase vzdélani?

Vétsina Zen ze zkoumaného vzorku méla stiedoSkolské vzdélani s maturitou (41%), sttedni
vzdelani bez maturity (27,7%), vysokoskolacek bylo 20,5% a téméf stejny byl pocet maminek

se zakladnim (6%) a s vys$im odbornym vzdélanim (4,8%).

Tabulka €. 4: Vzd¢lani respondentek

Odpovéd’ Dotazovanych Procenta (%)
zékladni 1 neukoncené 5 6
stitedni bez maturity 23 21,7
stfedni s maturitou 34 41
vys$si odborné 4 4.8
vysokoskolské 17 20,5
Celkem 83 100

27, 7%
41,0%
@ zakladni i neukonéené B stfedni bez maturity
O stfedni s maturitou O wsSi odborné
B wsokoSkolské

Graf ¢. 4: Vzdélani respondentek
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Otazka €. 5: Jaky je Vas rodinny stav?

Nadpoloviéni vétSina budoucich maminek uvedla, Ze Zije v manZzelstvi (57,8%). 32,5% Zen

bylo svobodnych, 9,7% rozvedenych. Ovdovéla Zena nebyla ve zkoumaném souboru zadna.

Tabulka €. 5: Rodinny stav respondentek

Odpovéd Dotazovanych Procenta (%)
svobodna 27 32,5
vdana 48 57,8
rozvedena 8 9,7
vdova 0 0
Celkem 83 100

0,0%

/32,5%

57,8%

O svobodna B vdana O rozvedena O wdova

Graf ¢. 5: Rodinny stav respondentek
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Otazka ¢. 6: V domacnosti Zijete?

V této otdzce Zeny uvadély, s kym Ziji ve spolecné domécnosti. VétSina (44,5%) uvedla, ze
zZije s partnerem. S partnerem a ditétem bydli 36,1%, s jinym ¢lenem rodiny 16,9% a samotné

cey

zijicich Zen bylo 2,5%.

Tabulka ¢. 6: Doméacnost respondentek

Odpovéd’ Dotazovanych Procenta (%)
Sama 2 2,5
S partnerem 37 44,5
S partnerem a ditétem 30 36,1
S jinym ¢lenem rodiny 14 16,9
45 36,1
40
35
30
25 16,9
20
15
10
Sama S S S jinym
partnerem partnerem a  ¢lenem rodiny

ditétem

Graf ¢. 6: Domacnost respondentek
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Otazka €. 7: Jste zaméstnana?

Vétsina zZen je pracujicich (62,7%), z toho nejvice bylo tfednic (30%), délnic (16,8%) a
ucitelek (13,2%). 19,3% maminek uvedlo, ze je na matetské dovolené s mladSim ditétem a
12% zen nepracuje. Dale ve zkoumaném souboru bylo 4,8% studentek a 1,2% zen

Vv domacnosti.

Tabulka €. 7: Zaméstnani respondentek

Odpovéd’ Dotazovanych Procenta (%)

Ano 52 62,7

Ne 10 12

Studuji 4 4,8

Jsem na MD s mladSim 16 19,3
ditétem

Jsem v domacnosti 1 1,2

Celkem 83 100

62,7%

O Ano

B Ne

O Studuji

O Jsem na MD s mladSim ditétem
W Jsem v domacnosti

Graf ¢. 7: Zaméstnani respondentek
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Otazka €. 8: Jaké pocity jste méla pri zjisténi téhotenstvi?

U vétsiny (55,4%) Zen bylo zjisténi t€hotenstvi spojeno s pozitivnimi pocity. SmiSené

pocity uvadi 42,2% zen. Negativni pocity pii zjisténi t€hotenstvi uvedlo 2,4% dotazanych.

Tabulka €. 8: Pocity respondentek

Odpovéd’ Dotazovanych | Procenta (%)
Pozitivni 46 55,4
(Stésti, radost, spokojenost, vzruSeni)
Negativni
. s 2 2,4
(hnév, strach, starost, smutek)
(zaroven strach, tzkost, Stésti, radost)
Celkem 83 100
\\=554%)
2,4%
@ Pozitimi @ Negativni O SmiSené

Graf €. 8: Pocity respondentek
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Otazka €. 9: Co Vam v soucasné dobé brani nejvice ve vykonavani béZnych aktivit?

U otazky ¢islo 9 mély respondentky moznost uvést 1 vice odpoveédi. Vice jak polovinu Zen
(58,8%) nejvice obtézovala tinava, 44,4% budoucich maminek trpélo nauzeou. 24% zen
branilo v béznych aktivitich zvraceni a 9,6% téhotnych uvedlo jiné obtize, mezi kterymi

v 50% prevazoval pocit na omdleni. 22,8% respondentek bylo bez obtiZzi.

Pokud Zeny odpovédi kombinovaly, nejcastéji je obtézovala souasné nauzea a unava, a to v

40%.

Tabulka ¢. 9: Zabrany ve vykonavani béznych aktivit respondentek

Odpovéd’ Dotazovanych | Procenta (%)
Nauzea 37 44 .4
Zvraceni 20 24
Unava 49 58,8
Jina omezeni 8 9,6
Nemam zadné obtize 19 22.8
60
44,4
50 1
40 1
30 24 22,8
20 1 9.6
101
O 4
Nausea Zvraceni Unava Jind omezeni Nemam
zadné obtize

Graf ¢. 9: Zabrany ve vykonavani béznych aktivit respondentek
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Otazka ¢. 10: Pokud mate nauzeu, zhorSuje se napr. s néjakym pachem nebo jidlem?

Na tuto otazku odpovidaly pouze Zeny, které mély nauzeu. 81,1% dotazovanych napsalo,
ze se nauzea zhorSuje s urCitym podnétem (pachem, jidlem). Vétsina budoucich maminek
uvedla vice podnétd. Nejvice t€hotnym zenam vadily parfémy (56%), pachy z vafeni a lednice
(46%), nevétrana mistnost (30%), MHD (13%), WC (7%), c¢isténi zubu (6%) a ostatni
(9% - jar, levandule, maso, avivaz, Cesnek, Cistici prostfedky). U 18,9% respondentek se

nauzea s ur¢itym podnétem nezhorSovala.

Tabulka ¢. 10: ZhorSeni nauzey pachem nebo jidlem

Odpovéd’ Dotazovanych | Procenta (%)
Ano 30 81,1
Ne 7 18,9

100 +
80 1
60 -

40 1

20 1

Ano Ne

Graf ¢. 10: ZhorSeni nauzey pachem nebo jidlem
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Otazka ¢. 11: Pokud zvracite, uved’te kdy a jak casto

Zde m¢ély respondentky moznost opét kombinovat vice odpovedi. 50% Zen uvedlo, ze
zvraci kdykoliv béhem dne, 40% rano, 35% jedenkrat denné, 50 % vice jak jedenkrat denné a
20% zvracelo vecer. Pokud zeny kombinovaly odpovédi, tak nejéastéji uvadély, ze zvraci vice

nez jednou denné a kdykoliv béhem dne (40%).

Tabulka &. 11: Cetnost zvraceni respondentek

Odpovéd’ Dotazovanych | Procenta (%)
Rano 8 40
Kdykoliv béhem dne 10 50
Vecer 4 20
1 x denné 7 35
Vice neZ jednou denné 10 50
50 50
50
40 35
40 1
301 20
201
101
o 4
Rano Kdykoliv VeCer 1 xdenné Vice nez
béhem dne jednou
denné

Graf ¢. 11: Cetnost zvraceni respondentek
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Otazky spolecné pro I. a I1. trimestr

Tyto otazky byly hodnoceny spole¢né, aby bylo mozno porovnat rozdily mezi obéma
trimestry. Protoze respondentky mély moznost uvést vice odpovédi a vzniklo tim velké
mnozstvi kombinaci, byly hodnoceny pocty jednotlivych odpovédi absolutné a procento

respondentek, které jednotlivé odpovédi uvedly.

Otazka €. 12: Co v soucasné dobé negativné vnimate?

U této otazky byla v obou trimestrech nejvice zastoupena (I. tr. 44,4%; Il.tr. 42,7%)
odpovéd’ — nic nevnimam negativné. ZhorSené zvladani béznych dennich aktivit uvedlo v I.
trimestru 28,8% dotazovanych, ve II. trimestru 35,4% Zen. Nemoznost vénovat se oblibenym
aktivitdim oznacilo v I. trimestru 10,8% zen, ve II. trimestru 26,8%. Opusténi pracovniho
kolektivu negativné¢ vnimalo v 1. tr. 16,3% budoucich maminek, ve II. trimestru 8,5%
dotazovanych. Ztizené cestovani trapilo v L. trimestru 12% Zen, ve I tr. 10,9% Zen. Socidlni
izolaci v 1. trimestru vnimalo negativné¢ 12% respondentek, ve II. trimestru 1,2%
dotazovanych. Odcizeni v partnerském vztahu v . tr. uvedlo 4,8% budoucich maminek, ve II.

tr. 3,6%.

Pokud porovnam oba trimestry, tak negativni vnimani bylo vétsi v I. trimestru v oblasti
socialni izolace o 10,8% , opusténi pracovniho kolektivu o 8,2%, ztizeného cestovani o 1,1%,
odcizeni partnerského vztahu o 1,2%. ZhorSeni nemoZnosti vénovani se oblibenym aktivitdm
vnimaly budouci maminky vice ve II. trimestru o 17,8% a v tomto trimestru doSlo 1 ke

zhorSeni zvladani dennich aktivit o 6,6%.
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Tabulka ¢. 12: Negativné vnimané zmény (Zivotni okolnosti)

Odpovéd’ Dotazovanych | Dotazovanych | Procenta (%) | Procenta (%0)
I. trimestr Il. trimestr I. trimestr Il. trimestr
Socialni 10 1 12 1,2
izolace
Opusténi prac. 14 7 16,3 8,5
kolektivu
Nemoznost
vénovat se 9 22 10,8 26,8
aktivitam
Ztizene 10 9 12 10,9
cestovani
Zhorsené
s 24 29 28,8 35,4
zvladani
dennich aktivit
Zmeéna
V partnerském 4 3 4,8 3,6
vztahu -
odcizeni
Nic nevnimam 37 35 44,4 42,7
negativné
45 44'442'7
O l.trimestr
| Il.trimestr

Graf ¢. 12: Negativné vnimané zmény (Zivotni okolnosti)
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Otazka €. 13: Co v soucasné dobé pozitivné vnimate?

U otazky ¢. 13 pievazovala v obou trimestrech odpoveéd’ — téSeni se z role matky, ato v I.

trimestru v 67,2%, ve Il. v 76,8%. Upevnéni partnerského vztahu vnimalo pozitivné v I.

trimestru 37,2% respondentek, ve II. 35,4% Zzen. Unik z pracovniho pietizeni v zamé&stnani

pozitivné hodnotilo v I. trimestru 22,8% zen, ve II. trimestru 26,8% budoucich maminek. V 1.

trimestru uvedlo pozitivni vnimani moznosti seberealizace v matefstvi 15,6 % respondentek,

ve IL. trimestru 21,9% dotazovanych. Vétsi Casovy prostor pro odpocinkové aktivity pozitivné

hodnotilo v I. trimestru 19,2% té¢hotnych a 17% ve II. trimestru. ZlepSeni zvladani dennich

aktivit uvedlo v 1. trimestru 3,6% dotazovanych, ve II. 12,2% respondentek. Zadné pozitivni

vnimani uvedlo v I. trimestru 7,2% tchotnych a ve II. trimestru 3,6% budoucich maminek.

Pfi porovnani 1. a II. trimestru doslo ke zlepSeni pozitivniho vnimani u téSeni se z role matky,

a to ve Il. trimestru 0 9,6%. Dale se ve II. trimestru zlepSilo pozitivni vnimani moznosti

seberealizace v mateistvi o 6,3%, tUniku zpracovniho pfetizeni v zaméstnani o 4%,

zlepSeného zvladdani dennich aktivit o 8,6%. VéEtsi Casovy prostor pro odpocinkové aktivity

vice pozitivné zeny vnimaly v L. trimestru o 2,2% a upevnéni partnerského vztahu o 1,8%.

Zadné pozitivni vnimani uvedlo v I. trimestru o0 3,6% vice zen nez ve II. trimestru.

Tabulka €. 13: Pozitivné vnimané zmény (zivotni okolnosti)

pozitivné

. Dotazovanych | Dotazovanych | Procenta (%) | Procenta (%)
Odpovéd’ . . . i
I. trimestr Il. trimestr I. trimestr Il. trimestr
Té&Seni se z role
56 63 67,2 76,8
matky
MozZnost
seberealizace v 13 18 15,6 21,9
matefstvi
Unik zv pr,avlcm’/mho 19 99 228 268
pretizeni
Zlepse,ne zvlz?d?m 3 10 36 12.2
dennich aktivit
VEtsi Casovy prostor
pro odpocinkové 16 14 19,2 17
aktivity
Upevnéni
, 31 29 37,2 354
partnerského vztahu
Nic nevnimam 5 3 7.2 36
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Graf €. 13: Pozitivn€ vnimané zmény (Zivotni okolnosti)

Otazka ¢. 14: Oznacte vSechny negativni emoce, které prozivate

V L. trimestru téméf polovina Zen prozivala citovou a emocni labilitu (48%). Obavy o
téhotenstvi pocitovalo 37,2% Zen, zménény z4jem o sex uvedlo 20,4% respondentek, zadné
negativni emoce 20,4%. Pocit, Ze to nezvladnou, mélo 16,8% zen, uzkost uvedlo 18%
téhotnych a strach 15,6% respondentek. Nejméné Castou negativni emoci byla deprese (6%).

Mezi nejcastéjs$i negativni emoce ve II. trimestru patfila opét citovd a emocni labilita
(39%), obavy o téhotenstvi (28%) a zménény zajem o sex (24,4%). Zadné negativni emoce
uvedlo 24,4% dotazovanych. Pocit, Ze to nezvlddnou, mélo 15,8% dotazovanych, tzkost
pocitovalo 14,6% téhotnych a mezi nejméné Casté emoce patfily strach (7,3%) a deprese
(8,5%).

Pokud provedu porovnani obou trimestri, co se tykd zhorSeni ¢i zlepSeni negativnich
emoci, tak v I. trimestru pocitovaly Zeny citovou emocni labilitu o 9% vice nez ve IL
trimestru, zkost o 3,4%, obavy o téhotenstvi 0 9,2%, strach o 8,3% a pocit, Ze to nezvladnou,
mélo o 1% zen v L. tr. vice nez ve II. trimestru. Ve II. trimestru se zhorSil zajem o sex o 4,4%

a zadné negativni emoce mélo o 4,4% vice t¢hotnych nez v I. trimestru.
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Tabulka €. 14: Negativni emoce respondentek

. Dotazovanych | Dotazovanych | Procenta (%) | Procenta (%0)
Odpovéd’ . . . i
l. trimestr 1. trimestr l. trimestr 1. trimestr
VA .
Citova a emocni 40 32 48 39
labilita
Uzkost 15 12 18 14,6
Deprese 5 7 6 8,5
Pocit, Ze to 14 13 16,8 1538
nezvladnu
Obavy o téhotenstvi 31 23 37,2 28
Strach 13 6 15,6 7,3
Zménény zajem o 17 20 20,4 24.4
sex
Neproz'lva%m zadné 17 20 20.4 24.4
negativni emoce
50
45
40
35
30
25
204 O l.trimestr
15+ B Il.trimestr
10
5 -
0
Qs

Graf ¢. 14: Negativni emoce respondentek
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Otazka €. 15: Oznacte vSechny pozitivni emoce, které proZivate

Jako nej¢astéjsi pozitivni emoci Zeny oznacily téSeni se z t€hotenstvi, a to v I. trimestru
v 75,6% a ve Il. trimestru v 69,5%. Mezi dals$i pozitivni emoce patiila radost ( 69,6%, 47,5%),
Stésti (52,8%, 50%), spokojenost (54%, 51,2%) a pocit naplnéni (24%, 31,7%). ZvysSeny
zdjem o sex prozivalo pozitivné€ v L. trimestru 13,2% Zen a ve II. trimestru 7,3% téhotnych.

Nejniz$i pocet odpovedi byl v otdzce — neprozivam zadné pozitivni emoce (2,4%, 3,6%).

Ve druhém trimestru je patrné zhorSeni téSeni se z téhotenstvi o 6,1%, radosti o 22,1%,
Stésti 0 2,8% a spokojenosti o 2,8%. Pocit, ze to zvladnou, melo ve II. trimestru o 2,3% méné
zen nez v L. trimestru a mensi byl 1 zdjem o sex (o 5,9%). Ve IL. trimestru doslo ke zlepSeni

pouze V pocitu naplnéni, a to o 7,7%.

Tabulka €. 15: Pozitivni emoce respondentek

. Dotazovanych | Dotazovanych | Procenta (%) | Procenta (%)
Odpovéd’ . . . .
l. trimestr 1. trimestr l. trimestr 1. trimestr
Teni se z 63 57 75,6 69,5
téhotenstvi
Radost 58 39 69,6 475
Stésti 44 41 52,8 50
Spokojenost 45 42 54 51,2
Pocit naplnéni 20 26 24 31,7
P001t,, ze to 11 9 132 109
zvladnu
ZvySeny zajem o 11 6 13.2 73
sex
Neprozivam
zadné pozitivni 2 3 2,4 3,6
emoce
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Graf ¢. 15: Pozitivni emoce respondentek

Otazka ¢. 16: Pokud mate strach z néjakého vySetieni, uved’te, prosim, z jakého a proc?

Obavu z vysetieni uvedlo v I. trimestru 72 respondentek (86%), ve II. trimestru 51 Zen
(61%). V obou trimestrech budouci maminky uvadély, Ze nejvétsi strach maji z odbéru
plodové vody (L. tr. 74,6%, II. tr. 64,7%) a z glukdézového toleran¢niho testu (I. tr. 12,6%,
IL.tr. 19,6%). Odbéru krve se v L. trimestru balo 7,1% Zen a ve II. trimestru 13,8%. Nejméné
mély Zeny strach z vaginalniho vySetieni (1. tr. 4,2%, IL. tr. 1,9%) a z ultrazvuku (I. tr. 1,5%,
. tr. 0%).

Déle mély t€hotné moznost uvést, pro¢ se boji ur€ité¢ho vysetieni. U odbéru plodové vody
uvadély jako nejcastéjsi divod obavu z potratu (l.tr. 56%,1l. tr. 60%), strach z bolesti
(I. tr. 27%, 1. tr. 26%), strach z neznamého vysetieni (I. tr. 21%, II. tr. 18%) a obavu ze
zjisténi genetickych vad (L. tr. 11%, Il. tr. 14%). U gluk6zového toleran¢niho testu uvadély
zeny témét v 100% strach z toho, ,,ze jim bude Spatné“, a to v obou trimestrech. Vétsina
budoucich maminek napsala vice moznych odpovédi.

Nejvice se tedy Zeny baly v L. 1 II. trimestru amniocentézy a glukézového toleran¢niho
testu.
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Tabulka €. 16: Strach respondentek z vySetteni

. Dotazovanych | Dotazovanych | Procenta (%) | Procenta (%)
Odpovéd’ . . . i
I. trimestr Il. trimestr I. trimestr Il. trimestr
Odbér krve 5 7 7,1 13,8
Vagindlni vysetieni 3 1 4,2 1,9
Glukozovy toleran¢ni 9 10 126 196
test
Ultrazvuk 1 0 1,5 0
Odbér plodové vody 54 33 74,6 64,7
Jiné 0 0 0 0
80 i 74,6
704 64,7
60 -
50-
40 _
O l.trimestr
304 | |l.trimestr
O% . %s'
0,;0/0
%
Lo%

Graf ¢. 16: Strach respondentek z vySetfeni

Otazka ¢. 17: Pokud mate néjaké negativni pocity, zmény, co Vam je pomaha

zvladnout?

V obou trimestrech byl pro Zeny nejvétsi oporou partner (1. tr. 68,4%, II. tr. 58,5%), rodina
(I tr. 49,2%, IL. tr. 51,2%) a pratelé (1. tr. 28,8%, II. tr. 35,3%). Déle pii zvladani negativnich
pocitd pomahala Zenam relaxace (1. tr. 26,4%, II. tr. 35,3%), touha po ditéti (I. tr. 24%, II. tr.
28%), internet (16,8%, 24,4%) a nadéje v budoucnost (13,2%, 23,1%). Vira byla zminéna v I.

trimestru v 1,2% a ve Il. trimestru v 3,6%.
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Pokud porovnam oba trimestry, tak ve II. trimestru mélo vétsi nadé€ji v budoucnost o0 9,9%
respondentek, vice té¢hotnych se také uchylovalo k internetu (o 7,6%), relaxaci (0 9,1%) a
hledalo oporu v pratelich (o0 6,5%). O 9,9% vice respondentek mé&lo pocit, ze v I. trimestru jim
byl partner vétsi oporou nez ve II. Ostatni odpovédi byly v obou trimestrech pomérné
vyrovnane.

Tabulka €. 17: Zvladani negativnich pocitli, zmén

. Dotazovanych | Dotazovanych | Procenta (%) | Procenta (%)
Odpovéd’ . . . .
l. trimestr Il. trimestr l. trimestr I1. trimestr
Relaxace 22 29 26,4 35,3
Nad¢je v budoucnost 11 19 13,2 23,1
Vira 1 3 1,2 3,6
Opora partnera 57 48 68,4 58,5
Rodina 41 42 49,2 51,2
Touha po ditéti 20 23 24 28
Pratelé 24 29 28,8 35,3
Internet 14 20 16,8 24,4
70- 68,4
58,5
601

51,2

49,2

O Ltrimestr

M IL.trimestr

Graf ¢. 17: Zvladani negativnich pocitli, zmén
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Otazka €. 18: Co Vam v soucasné dobé brani nejvice ve vykonavani béznych aktivit?

Ve I trimestru nejvice zZeny obtéZovala bolest zad (39%), hmotnostni ptirtstek (37,8%) a
vaginalni vytok (14,6%). Jina omezeni uvedlo 14,6% respondentek. Mezi né patiila ve vice

jak 50% bolest v tfislech a zacpa. Nejméné Castou obtizi byly hemeroidy (3,6%). 30,5%

Otazky pro II. trimestr

budoucich maminek odpovédélo, Ze nema zadné obtize.

Pokud Zeny zaskrtavaly vice odpovédi, tak nejcastéjsi kombinaci byla v 35% bolest zad a

hmotnostni ptirastek.

Tabulka ¢. 18: Problémy respondentek

Odpovéd Dotazovanych Procenta (%)
Bolest zad 32 39
Hemeroidy 3 3,6
Varixy 0 0
Vaginélni vytok 12 14,6
Hmotnostni prirtstek 31 37,8
Jina omezeni 12 14,6
Nemam zadné obtize 25 30,5

Bol. zad Hemeroidy Varixy Vag. wtok

Hm. Jina
priristek omezeni

Nemam
zadné
obtize

Graf ¢.

18: Problémy respondentek
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Otazka €. 19: Pokud pretrvavaji obtiZe z prvniho trimestru, uved’te, prosim, jaké?

Na tuto otazku odpovédélo 44 dotazovanych téhotnych ve II. trimestru. 81,8% Zen uvedlo
pfetrvavani Gnavy, u 15,9% respondentek pretrvavala nauzea a 2,3% budoucich maminek dale
obt¢zovalo zvraceni.

Tabulka ¢. 19: Obtize respondentek z I. trimestru

Odpovéd’ Dotazovanych Procenta (%)
Nauzea 7 15,9
Zvraceni 1 2,3
Unava 36 81,8
Jiné 0 0
81,8
90
80
70
60
50
40
30 15,9
20
2,3 0
10
O 2
Nauzea Zvraceni Unava Jiné

Obrazek €. 19: Obtize respondentek z I. trimestru

V dotaznicich pro oba trimestry byly dale zatazeny otazky (€. 17 pro L. tr., ¢. 9,10 pro 1L
tr.) s moznosti volnych odpovédi. Zde mély t€hotné zeny moznost vyjadiit postieh, Gvahu,
myslenku, tykajici se I. a II. trimestru. Nékteré z téchto odpovédi jsou citovany v tvodu,
zavéru a diskuzi.
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DISKUZE

Pro vyzkumné Setfeni byla zvolena kvantitativni metoda. Dotaznikového Setfeni se
zuCastnily téhotné zeny v I. a II. trimestru gravidity. Dotazniky byly rozdany v péti
ambulancich obvodnich gynekologti. T¢hotnym v I. trimestru bylo rozdano celkem 90
dotaznikil, zpét bylo ziskano 83 dotaznikl (tj. navratnost 92%). Ty samé Zeny byly osloveny i
ve |l. trimestru téhotenstvi, kdy se vratilo 83 vypInénych dotaznikd (tj. navratnost 100%).
Caste¢né porovnani mnou ziskanych vysledkil je mozné provést s bakalaiskou praci Jany
Zitné, jejimz tématem byl ,,Stres téhotné Zeny v souvislosti s prenatilni diagnostikou*.
Srovnani bylo mozné provést u pocit, které Zeny udavaly pfi zjiSténi téhotenstvi, u
negativnich prozitkll v pribéhu t€hotenstvi souvisejicich i ze strachu z né€kterého prenatalniho

vySetieni.

Jak vyplyva z vyhodnoceni vyzkumného Setieni, byly u vétSiny zen (55,4%) pocity spjaté

se zjisténim téhotenstvi pozitivni. To jist¢ souvisi s tim, ze z celkového poctu 83 respondentek
71 (85,5%) zen t€hotenstvi planovalo. SmiSené pocity (zdroven strach, tizkost, §tésti, radost)
uvedlo 42,2% respondentek a negativni pocity uvedlo pouze 2,4% té¢hotnych. SmiSené pocity
mohou byt zptisobeny hormonalni dysbalanci charakteristickou pro té¢hotenstvi a také faktem,
ze 1 kdyz se ve vétsin€ ptipadd jednalo o planovana téhotenstvi, planovani a realita jsou dvé
odli$né véci a prvni trimestr byva pravé obdobim pfijeti této reality. ,,Nejdiiv jsem meéla
radost, pak mé prepadla hrozna uzkost, uvaZovala jsem o preruseni, bdla jsem se ndazoru
ostatnich. O planovani jsme s partnerem nikomu nerekli, vyslo nam to hned druhy mésic.
(citace z dotazniku). Nizké procento negativnich pocitli ze zjisténi t€hotenstvi je dano také
tim, ze ve zkoumaném vzorku nebyly zafazeny Zeny, které si t€hotenstvi neptaly a rozhodly
se pro ukonceni t¢hotenstvi.
Zitna (2008) ve své praci uvadi u 71% dotazovanych Zen pozitivni pocity pii zjisténi
téhotenstvi a u 29% Zen pocity ambivalentni. Niz§i pocet respondentek s ambivalentnimi
pocity je do jisté miry dan tim, ze Zeny hodnotily tyto pocity s ¢asovym odstupem (dotazniky
byly rozdavany 2.- 3. den po porodu). Jinak v obou vyzkumnych Setenich ptevazovaly pocity
pozitivni.

Pokud se zaméfime na obtiZze brénici vykondvani béZnych dennich aktivit, tak v I.
trimestru byla nejvice zastoupena unava (58,8%) a nauzea (44,4%). Zvraceni obtézovalo
budouci maminky v 24%. ,,Nechdpu, jak nékdo miize tvrdit, Ze téhotenstvi je nejkrdasnéjsim
momentem V zivoté Zeny. Mné je stdle Spatné, na zvraceni, kdyz to neni zvraceni, tak mdloby*

(citace z dotazniku). Kdykoliv béhem dne obtézovalo zvraceni 50% zen, 50% t€hotnych Zen
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zvracelo vice jak jedenkrat denné a 40% uvedlo, ze zvraci rdno. Zde by jist¢ mohla svou
radou pomoci budoucim maminkdm porodni asistentka. Muze t€hotnym doporucit snidat
vleze a po jidle zistat chvili v klidu. Pokud Zeny odpovédi kombinovaly, tak nejéastéji
uvadely, Ze zvraci vice nez jednou denné kdykoliv béhem dne (40%). 81,1% dotazovanych,
které mély nauzeu, uvedlo, Ze se nauzea zhorSuje s uritym podnétem. Nejvice téhotnym
zenam vadily parfémy (56%), pachy z vafeni a lednice (46%), nevétrana mistnost (30%),
MHD (13%), WC (7%), ciSténi zubl (6%) a ostatni (9% - Jar, levandule, maso, avivaz,
Cesnek, Cdistici prostredky). U 18,9% respondentek se nauzea s ur€itym podnétem
nezhorsovala. U 44 téhotnych pietrvaly tyto obtize az do druhého trimestru, a to v 81,8%

unava, v 15,9% nauzea a v 2,3% zvraceni.

Ve II. trimestru nejvice branila t€hotnym v dennich aktivitach bolest zad (39%),
hmotnostni ptirGstek a zvétSujici se objem bficha (37,8%) a vaginalni vytok (14,6%). Jina
omezeni uvedlo 14,6% respondentek. Mezi né patfila ve vice jak 50% bolest v tfislech a
zacpa. 30,5% budoucich maminek odpovédélo, ze nemé zadné obtize. Pokud zeny zaskrtavaly
vice odpovédi, tak nejcastejsi kombinaci byla v 35% bolest zad a hmotnostni pririistek. Tyto
vyjmenované obtize jsou typické pro II. trimestr. V idedlnim piipadé¢ doporu¢i porodni
asistentka budouci mamince zacit navstévovat cviceni pro t€hotné. Pfinosem tohoto cviceni je
redukce bolesti zad, zlepSeni drZeni téla, zvlddani naristajici zatéze, prevence zacpy a

hemeroidl a celkové zlepseni fyzické a psychické kondice.

Za nejcast&jsi negativni emoci Zeny povazovaly citovou a emocni labilitu. V . trimestru ji
oznacila téméf polovina respondentek (48%), obavy o téhotenstvi pocitovalo 37,2% zen.
Pocit ,,ze to nezvladnou®, mélo 16,8% Zen, Gzkost uvedlo 18% téhotnych a strach 15,6%
respondentek. ,,Mam pocit, zZe cely Zivot budu mit jen strach (abych nepotratila, aby bylo
zdravé dite, porod, kojeni, jestli ho spravné vychovam...). Na to jsem nebyla pripravenda.
Jinak je to bezva, moc se tesime.” (citace z dotazniku) Nejméné Castou negativni emoci byla
deprese (6%). 20,4% Zen nezaznamenalo v prubchu 1. trimestru zadné negativni emoce. Ve
druhém trimestru doSlo ke zlepSeni v oblasti citové a emocni lability o 9%. Mensi byly také
obavy o té¢hotenstvi, a to 0 9,2%, strach o 8,3% a tuzkost o 3,4%. Zadné negativni emoce

oznacilo ve II. trimestru o 4,4% respondentek mén¢ nez v I. trimestru.

Témét polovina dotazovanych Zen nezaznamenala v pribéhu obou trimestri zadné
negativné vnimané zmény, zivotni okolnosti (I. tr. 44,4%, II. tr. 42,7%). Je moZno

predpokladat, Ze je to zplisobeno vysokym procentem Zen planujicich rodi¢ovstvi.
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Na tuto skute¢nost maji jisté vliv socio-ekonomické faktory, které nuti zeny te¢hotenstvi
planovat na dobu, kdy jsou materialné a ekonomicky zabezpegené. Zitna (2008) ve svém
vyzkumném Setfeni uvadi také pomérné vysoké procento Zen, které nezaznamenaly zadné
negativni emoce. Setfeni bylo sice provadéno za obdobi celého téhotenstvi, ale miZeme
predpokladat obdobny vysledek obou vyzkumi. Budouci maminky dale negativné vnimaly
zhorSené zvladani béznych dennich aktivit (L. tr. 28,8%, IL. tr. 35,4%) a nemoznost vénovat se
oblibenym aktivitam (I. tr. 10,8%, Il. tr. 26,8%). V téchto dvou oblastech doslo ve IL
trimestru ke zhorSeni. A to 6,6% a 17,8%. V oblasti socialni izolace, opusténi pracovniho
kolektivu doslo ve II. trimestru ke zlepseni o 10,8% a 8,2%. V otazce ztizen¢ho cestovani a

odcizeni partnerského vztahu velké rozdily nebyly.

Velmi pozitivné hodnotily Zeny téSeni se zrole matky (. tr. 67,2%, Il. tr. 76,8%) a
upevnéni partnerského vztahu (L. tr. 37,2%, I tr. 35,4%). DalSimi oblastmi, které budouci
maminky vnimaly pozitivn€, byl unik z pfetizeni v zaméstnani (L. tr. 22,8%, II. tr. 26,8%) a
moznost seberealizace v mateistvi (I. tr. 15,6%, II. tr. 21,9%). V¢Etsi Casovy prostor pro
odpocinkové aktivity pozitivné hodnotilo v I. trimestru 19,2% téhotnych a 17% ve IL
trimestru. ZlepSeni zvladani dennich aktivit uvedlo v I. trimestru 3,6% dotazovanych, ve IL. tr.
12,2% respondentek. Zadné pozitivné vnimané zmény uvedlo v L. trimestru 7,2% téhotnych a

ve Il trimestru 3,6% budoucich maminek.

Pti porovnani I. a II. trimestru doslo ke zlepSeni pozitivniho vnimani u téSeni se z role
matky, a to ve II. trimestru o 9,6%. Dale se ve Il. trimestru zlepSilo pozitivni vnimani
moznosti seberealizace v matetstvi o 6,3%, uniku z pracovniho pfetiZeni v zamé&stnani o 4% a
zlepSeného zvladani dennich aktivit o 8,6%. ,,.Drive jsem Zila hlavné pro praci. Mam pocit, Ze
Si V tehotenstvi vice uzivam. Myslim vic na sebe, svého partnera, rodinu. Zvétsuje se mi
brisko, zacina byt videt, Ze jsem tehotna. Citim se dillezité, zvysuje se mi sebevédomi. ** (citace

z dotazniku)

Mezi nejcastéjsi pozitivni emoci patfilo téSeni se z t€hotenstvi, a to v I. trimestru 75,6%, ve
Il. trimestru  69.9%. ,.Jsem nadsSend, citim pohyby ditéte, tesim se, az je uciti i partner.
Materstvi si me ziskalo, vsichni kolem mne se divi.“ Mezi dal$i nejcastéji oznacované emoce
patfila radost ( 69,6%, 47,5%), Stésti (52,8%, 50%), spokojenost (54%, 51,2%) a pocit

v

emoce (2,4%, 3,6%).
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Miuzeme se domnivat, Ze vyssi procento pozitivnich emoci v L. trimestru ve vétSin€ otazek
muze souviset s tim, ze jiz vyprchalo poc¢atecni nadSeni pfi zjiSténi, Ze jsou t€hotné. Vstupem
do druhého trimestru také nastavd obdobi screeningovych vySetfeni, které Zeny vnimaji
negativng. ,, Ponekud neprijemny pocit, Ze se clovek v téhotenstvi stava pacientem, ktery beha

od vysetreni k vysetreni.” (citace z dotazniku)

Pokud porovname oba trimestry v sexudlni oblasti, tak ve druhém trimestru doslo ke
zhorseni. O 5,9% vice Zzen V L. trimestru mélo zdjem o sex. O 4% vice respondentek v II. nez
v I. trimestru oznacilo jako negativni emoci zménény zdjem o sex. Tato skuteCnost je jisté
zpusobena tim, Ze si Zena muze pripadat mén¢ piitazliva a tim ponékud nesva. Jeji zvétsujici
se bfisko muize zplsobit mensi zdjem o pohlavni styk, at’ uz ze strany jeji, nebo partnera.

Muze se také obavat ohrozeni plodu, a to ptfedevsim tehdy, jestli uz predtim potratila.

Obavu z vysetfeni uvedlo v I. trimestru 72 respondentek (86%), ve Il. trimestru 51 Zen
(61%). Nejvétsi strach mély téhotné zZeny zodbéru plodové vody — amniocentézy
(I. tr. 74,6%, Il. tr. 64,7%) a z glukdzového toleranéniho testu (1. tr. 12,6%, II. tr. 19,6%). U
odbéru plodové vody uvadély jako nejcastéjsi divod obavu z potratu (l.tr. 56%,11. tr. 60%),
strach z bolesti (I. tr. 27%, II. tr. 26%), strach z neznamého vysetteni (1. tr. 21%, II. tr. 18%) a
obavu ze zjisténi genetickych vad (L. tr. 11%, II. tr. 14%). ,,Méla jsem strach, Ze bych
potratila a Ze by odber bolel. Uz to mam za sebou. Nic to nebylo a vie je v poradku. ** (citace
z dotazniku) Obava z amniocentézy je jist¢ dana tim, Ze t€hotné védi o skuteCnosti, Ze se
jedna o invazivni metodu prenatalni diagnostiky, kde nejvétSim rizikem je ztrata t€¢hotenstvi.
U glukozového tolerancniho testu uvadély zeny téméf v 100% strach z toho ,,Zze jim bude
Spatné®, a to v obou trimestrech. ,,Bojim se toho, Ze tu sladkou vodu nevypiju, Ze mi bude
Spatné a ze se pozvracim.” (Citace z dotazniku) Nejméné se budouci maminky baly
ultrazvukového vysetteni (I. tr. 1,5%, II. tr. 0%). Podle citace nazoru jedné respondentky se
lze domnivat, Ze ultrazvukové vySetfeni pfind$i zenam pozitivni prozitek pii pozorovani
svého nenarozen¢ho ditéte. ,,Nadherné jsou ultrazvuky, kdyz je vidime se pohybovat a jak
rostou. Moc se tesime, az budou venku, abychom si je mohli pochovat, prohlidnout,
spusinkovat.“ Zitna (2008) ve své praci uvadi vyskyt negativnich emoci v souvislosti

s amniocentézou u 66% respondentek.

Dalsim zjisténim bylo, ze nejveétsi oporu vV obou trimestrech mély zeny v partnerovi (I. tr.
68,4%, IL. tr. 58,5%). Podporu hledaly budouci maminky také v rodiné (1. tr. 49,2%, II. tr.
51,2%) a u pratel (L. tr. 28,8%, I1. tr. 35,3%).
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Jak je opora partnera dulezitd a jak negativné Zena vnima, kdyZz se ji nedostava v takové
mife, jak by si pfedstavovala, vyjadiuje citace ndzoru jedné z respondentek. Ta sice zaskrtla
Vv dotazniku u otazky €. 17 oporu partnera, ale za tuto odpovéd’ dopsala do zavorky ,,hlavné to
jeho nadseni =) “. Déle vepsala tuto myslenku: ,,/ kdyz se partner na priristek tési, mam
pocit, ze nepochopi, kdyz mi neni nejlip, Ze prolezim a prospim klidné cely den a stejné jsem
po tom Silené unavend. A tak si rikam, Ze by jim prospél taky néjaky ten kurz, néco jako je
tehotenska poradna, aby to ti méné citlivi budouct tatkové aspon malinko pochopili. Ty zmény

atd. ...

U otazky, kde Zeny mély moznost vyjadfit svij ndzor, co povazuji pro sebe za
nejdilezitéj$i a zmeénil-li se tento nazor od doby pied té¢hotenstvim, bych ocitovala odpoved’
upevneéni partnerstvi, zdravi mé i ditéte. Tento ndzor se nezmenil od obdobi pred tehotenstvim,

stdle trva, akorat bych rekla, ze jsem dusevné silnéjsi nez pred téhotenstvim.

Pokud provedeme porovnani obou trimestri a zmény kvality zivota, miizeme konstatovat,
ze ve druhém trimestru zeny nachdzely vétsi potéSeni z matef'stvi nez v prvnim trimestru, 1épe
hodnotily tnik z pracovniho pfetizeni v zaméstnani a opusSténi pracovniho kolektivu. V tomto
trimestru také bylo véEtSi procento Zen, které nemély zadné somatické obtize. Na druhou
stranu doslo ve druhém trimestru k nepatrnému poklesu pozitivnich emoci (radost, Stésti,
téSeni se z t¢hotenstvi), ale i k poklesu obav o téhotenstvi, strachu a tzkosti. V tomto
trimestru mé&ly Zeny také mensi zdjem o sex a hlife vnimaly nemoZnost v€novat se oblibenym

aktivitam.
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ZAVER

Cilem teoretické casti bylo charakterizovat kvalitu Zivota, popsat t€hotenstvi a zmény
snim souvisejici (fyzické, psychické). Vyzkumné Setfeni mélo za tkol zjistit zmény ve
vnimané kvalité¢ zivota, vyvolané zjiSténim gravidity, zmény v postojich a hodnotovém
systému te¢hotné Zeny.

Vétsina respondentek z vyzkumného souboru své téhotenstvi planovala a u vétSiny
téhotnych byly pocity spjaté se zjisténim té¢hotenstvi pozitivni. V L. trimestru nejvice budouci
maminky obtézovala inava a nauzea. Nejcastéjs$im vyvolavajicim podnétem nauzey byla viiné
parfémd, pachy zjidla a lednice. Ve II. trimestru ztéZovala t€hotnym Zendm bé&zné denni
aktivity nejvice bolest zad a hmotnostni pfirtistek. Mnoho zen vSak tuto skute¢nost vnimalo
spiSe pozitivné (podle volnych odpovédi v dotazniku). ,, Prozivam lehce neprijemné pocity
S nariistem hmotnosti a snizenou pohyblivosti, ale to je samoziejmé kompenzovino radosti

Z tehotenstvi. ** (citace z dotazniku)

Mezi nejcastéjsi pozitivni emoce a pozitivné vnimané Zivotni zmény patfilo v obou
trimestrech t&Seni se ztéhotenstvi a matefstvi. Za nejcastéj$i negativni emoci Zeny
povazovaly citovou a emocni labilitu, a to v obou trimestrech. Za pozitivni fakt mizeme
povazovat zjisténi, ze téméf polovina respondentek upiednostnila odpovéd — nic nevnimam
negativné. A to v obou trimestrech s nepatrnym rozdilem. Pokud mély zeny néjaké negativné

vnimané pocity ¢i zmény, nejvétsi oporou v obou trimestrech jim byl partner a rodina.

Nejvétsi strach mély téhotné Zeny z odbéru plodové vody, a to z dlivodu mozného potratu

plodu, zptisobeného timto vySetfenim.

vvvvvv

t€hotenstvim nezménil. Nelze tedy jednoznacné konstatovat, jestli byla kvalita Zivota lepsi
V prvnim nebo druhém trimestru t&hotenstvi, ale jak vyplyva z porovndni pozitivnich a
negativnich vjemt, emoci, Zivotnich okolnosti a zmén Vv obou trimestrech, Zeny se 1épe citily
a prozivaly trimestr druhy. Jako pfiklad bych uvedla nazor jedné budouci maminky, jejiz

odpovéd’ vystihuje prozitky ostatnich respondentek.

»Druhy trimestr prozivam lépe nez ten prvni. Nemam uz problémy, zvétsuje se mi brisko, je
videt, Ze jsem téhotna, déla mi to dobre. Jsem méné naladova a podrazdend, je mi lépe od

I3

zaludu, vse se zacina zklidnovat. Uz nemam takovy strach, verim, Ze vSe dobre dopadne.
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Jsem si védoma, Ze vysledky tohoto vyzkumu nelze zobecnit pro celou populaci t¢hotnych
zen, predevsim pro nedostateCnou velikost souboru. Jsem si také védoma dalSich moznosti
zpracovani vysledkii vyzkumného Setfeni — moznosti porovnat zménu kvality Zzivota
vzhledem Kk planovani téhotenstvi, k véku a vzdélani respondentek a napiiklad k jejich parité.
Bylo by také jisté zajimavé, dotazat ty samé Zeny jesSte ve III. trimestru gravidity a porovnat

zménu kvality Zivota za obdobi celého t¢hotenstvi.

Jako porodni asistentka si uvédomuji, jak dulezité je nase tloha v prenatalni péci. Miizeme

téhotné zené pomoci prekonat obtiZe prvniho trimestru, a to jak radou, tak povzbuzenim.

Zavérem bych ocitovala dojemné vyjadieni 33leté t€¢hotné maminky: ,,Miminko jsme uz
neplanovali, protoZe mame doma dva zdravé kluky Na zaldatku téhotenstvi jsem vahali, zda
si miminko nechdime. Kdy% mi 7lety syn ¥ekl, 3e je to NASE miminko, tak kam bychom to

davali, bylo vybrano. Ted’ se spolecné s détmi téSime. «
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Bakalafskd prace zjiStuje zmény ve vnimané kvalité¢ Zivota v zavislosti na obdobi
téhotenstvi. Zabyva se teoretickym shrnutim kvality zivota a téhotenstvim. T¢zist¢ prace tvori
kvantitativni vyzkum, kde jsou rozkryvany pocity zen pii zjisténi t€hotenstvi, télesné obtize
branici vykonavani béznych aktivit a v neposledni fadé negativni a pozitivni emoce. Dale
bylo zjiStovano, co z nabidnutych moZnosti vnimaly Zeny pozitivné a co negativné a jak se

tyto postoje ménily v pritbéhu prvnich dvou trimestra.
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PRILOHY
Priloha 1: Dotaznik pro I. trimestr

Vazena pani, vazena slecno,

jmenuji se Anna Veseld, pracuji jako porodni asistentka na por.-gyn. odd. Pardubické
krajské nemocnice a.s. a studuji 3. ro¢nik bakalarského studia obor vSeobecnd sestra na
Lékarské fakulté UK v Hradci Kralové.
Obracim se na Véas s prosbou o vyplnéni dotazniku, jehoZz cilem je zhodnotit kvalitu Zivota
zen v obdobi téhotenstvi a sice, jak se méni a vyviji v ¢ase prvniho a druhého trimestru.

Jelikoz bych rada porovnala kvalitu Zivota v téchto dvou trimestrech, bude Vas cekat
vyplnéni jesté druhého dotazniku. Ten Vam bude predlozen rovnéz pii navstéveé poradny pro
téhotné na konci II. trimestru.

Odpovédi, prosim, pravdiveé zakrouzkujte nebo vepiste na vyznacené misto.

Dé&kuji Vam za spolupréci.

1. Kolik je Vam let? .........

2. Po kolikaté jste t€hotnd/po kolikaté budete rodit? ...... [ociiiiiian

3. Je vase t€éhotenstvi?

a) planované
b) neplanované

4. Jaké je VaSe vzdélani?
a) zakladni i neukoncené
b) stfedni bez maturity
Cc) stiedni s maturitou
d) vyssi odborné
e) vysokoskolské

5. V&S$ rodinny stav?

a) svobodna
b) vdana

C) rozvedena
d) vdova
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6. V domacnosti zijete?

a) sama

b) s partnerem

C) S partnerem a ditétem
d) sjinym ¢lenem rodiny

7. Jste zaméstnana?

a) ano (jaka je Vase profese.................. )
b) ne

c) studuji

d) jsem na MD s mlads$im ditétem

e) jsem v domacnosti

8. Jaké pocity jste méla pfi zjisténi téhotenstvi?

a) pozitivni (§tésti, radost, spokojenost, vzruseni)
b) negativni (hnév, strach, starost, smutek)

C) smiSené (zaroven strach, uzkost, $tésti, radost)
(podtrhnéte pocity, které prevazovaly)

9. Co Vam v soucasné dobé& brani nejvice ve vykonavani béznych aktivit?

a) nauzea (nuceni na zvraceni)

b) zvraceni

C) unava

d) jina omezeni (uvedte jakd)...................oeeenen.
e) nemam zadné obtize

(muiZete zaSkrtnout i vice moZnosti)

10. Pokud mate nauzeu, zhorSuje se naptiklad s né¢jakym pachem nebo jidlem?

a) ano
b) ne
C) pokud ano, uvedte konkrétni piiklad ...................
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11. Pokud zvracite, uved’te kdy a jak Casto.

a)
b)
c)
d)
€)

rano

kdykoliv béhem dne
vecer

Ix denné

vice nez jednou denné

(miiZete zasSkrtnout i vice moZnosti)

12. Co v soucasné dob¢ negativn¢ vnimate?

a)
b)

c)

d)
e)
f)
9)

socialni izolaci
opusténi pracovniho kolektivu
nemoznost vénovat se oblibenym aktivitam

(sport, setkdvani se s prateli, navstéva kina, divadla)

ztizené cestovani

zhorS$ené zvladani dennich aktivit (domacnost, rodina)
zménu v partnerském vztahu - odcizeni

nic nevnimam negativné

(mizete zaSkrtnout i vice mozZnosti)

13. Co v soucasné dob¢ pozitivné vnimate?

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)

téSeni se z role matky

moznost seberealizace v matetstvi

unik z pracovniho pfetizeni v zaméstnani
zlepSené zvladani dennich aktivit

vétsi Casovy prostor pro odpocinkové aktivity
zménu v partnerském vztahu - upevnéni

nic nevnimam pozitivné

(miZete zaSkrtnout i vice moZnosti)

14. Oznacte vSechny negativni emoce, které prozivate.

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)

citova a emocni labilita (podrazdénost, plactivost)
uzkost

deprese

pocit, Ze to nezvladnu

obavy o téhotenstvi (potrat, hrozici predcasny porod)
strach v souvislosti s vySetfenim v prenatalni poradné
zménény zajem o sex

neproZivam Z4adné negativni emoce

(muZete zaSkrtnout i vice moZnosti)
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15. Oznacte vSechny pozitivni emoce, které prozivate.

a) téSeni se z t€hotenstvi

b) radost

C) Stésti

d) spokojenost

e) pocit naplnéni

f) pocit, Ze to zvladnu

g) zvySeny zajem o sex

h) neprozivam zadné pozitivni emoce
(mizete zasSkrtnout i vice mozZnosti)

16. Pokud mate strach z n¢jakého vySetreni, uved’te, prosim, z jakého a proc?

a) odbér krve

b) vaginalni vySetieni

c) glukézovy toleranéni test (test na zjisténi cukrovky)
d) ultrazvuk

e) odbér plodové vody

f) jiné (doplite)

17. Pokud mate néjaké negativni pocity, zmény, CO Vam je pomaha zvladnout?

a) relaxace

b) nadéje v budoucnost

C) vira

d) opora partnera

e) rodina

f) touha po ditéti

g) pratelé

h) internet (chat, on-line diskuse, webové stranky tykajici se
téhotenstvi)

17. Pokud chcete, napiste svilj postieh, myslenku, ivahu tykajici se I. trimestru,
nebo téhotenstvi viibec.

Prosim, znovu ptekontrolujte své odpovédi, zda jste na néjakou nezapomnéla.

Jeste jednou Vam velmi dékuji.
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Ptiloha 2: Dotaznik pro II. trimestr

Vézena pani, vazena slecno!

Prosim Vas o dalsi navazani spoluprace vyplnénim 2. dotazniku, ktery se opét tyka kvality
Zivota a prozivani téhotenstvi v obdobi druhého trimestru.
Otazky jsou témér totozné z toho divodu, abychom mohli Vase odpovédi z prvniho dotazniku
porovnat.
Odpovédi, prosim, pravdiveé zakrouzkujte nebo vpiste na vyznacené misto.
U kazdé otazky mtizete volit i vice odpovédi.
Dé&kuji Vam za spolupraci.

1. Co Vam v soucasné dob¢ brani nejvice ve vykonavani béZnych aktivit?

a) bolest zad

b) hemeroidy

c) varixy (kieCové Zily)

d) vaginalni vytok

e) hmotnostni ptirtstek a s tim souvisejici zvétsujici se objem biicha
f) jind omezeni (uved’te jakd)................oeevinnnne.

g) nemam zadné obtize

(mizZete zasSkrtnout i vice mozZnosti)

2. Pokud pfetrvavaji obtiZe z prvniho trimestru, uved’te, prosim, jaké?

a) nauzea (nuceni na zvraceni)

b) zvraceni

C) unava

d) JING oo

3. Co v soucasné dob¢ negativné vnimate?

a) socialni izolaci
b) opusténi pracovniho kolektivu
C) nemoznost vénovat se oblibenym aktivitam
(sport, setkadvani se s ptateli, navstéva kina, divadla)

d) ztizené cestovani

e) zhorSené zvladani dennich aktivit (domacnost, rodina)
f) zménu v partnerském vztahu - odcizeni

g) nic nevnimam negativné

(muZete zaSkrtnout i vice mozZnosti)
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4. Co v soucasné dob¢ pozitivné vnimate?

a)
b)
c)
d)
€)
f)
9)

téSeni se z role matky

moznost seberealizace v matefstvi

unik z pracovniho pietiZzeni v zaméstnani
zlepSené zvladani dennich aktivit

vEtsi Casovy prostor pro odpocinkové aktivity
zménu v partnerském vztahu - upevnéni

nic nevnimam pozitivné

(miiZete zaSkrtnout i vice mozZnosti)

5. Oznacte vsechny negativni emoce, které prozivate.

a)
b)
c)
d)
€)
f)
9)
h)

citova a emocni labilita (podrazdénost, plactivost)
uzkost

deprese

pocit, ze to nezvladnu

obavy o téhotenstvi (potrat, hrozici pred¢asny porod)
strach v souvislosti s vySetfenim v prenatalni poradné
zménény zdjem o sex

neprozivam zadné negativni emoce

(muzZete zaskrtnout i vice moznosti)

6. Oznacte vSechny pozitivni emoce, které prozivate.

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)

téSeni se z t¢hotenstvi

radost

Stésti

spokojenost

pocit naplnéni

pocit, Ze to zvladnu

zvySeny zajem o sex

neprozivam zadné pozitivni emoce

(miZete zaSkrtnout i vice moZnosti)
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7. Pokud mate strach z n¢jakého vysetteni, uved’te, prosim, z jakého a proc¢?

a) odbér krve

b) vaginalni vySetfeni

c) glukézovy toleranéni test (test na zjisténi cukrovky)
d) ultrazvuk

e) odbér plodové vody

f) jiné (dopliite)

8. Pokud mate n¢jaké negativni pocity, zmény, co Vam je pomaha zvladnout?

a) relaxace

b) nadé&je v budoucnost

C) vira

d) opora partnera

e) rodina

f) touha po ditéti

g) pratelé

h) internet (chat, on-line diskuse, webové stranky tykajici se
téhotenstvi)

vvvvvv

10. Pokud chcete, napiste sviij postieh, mysSlenku, tivahu tykajici se II. trimestru,
nebo te€hotenstvi viibec.

Prosim, znovu piekontrolujte své odpovédi, zda jste na néjakou nezapomnéla.

Jesté jednou Vam velmi dékuyji.
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