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Uvod a cil prace

.V téhotenstvi se projevi stavy, které jsem dosud neznala — migrény, nechut

K nekterym potravindam... Nejhure zvladam unavu a pocit na zvraceni, trpim nechutenstvim.

Vse se da ale zvlddnout. ©*
(respondentka ve I1. trimestru)

Bakalafska prace na téma ,,VIiv nauzey a zvraceni na kvalitu zivota t€hotné Zeny* se
zabyva jednak prubéhem celého tchotenstvi, a zaroven kvalitou Zivota stim spojenou.
Tchotenstvi mizeme definovat jako tzv. ,,jiny stav®. Mam tim na mysli charakteristické
zmény v téhotenstvi, které nastavajici maminku cekaji. U t¢hotné Zeny postupné dochazi
K nardstu hmotnosti, pfestavbé cirkulace, zménam v krevni distribuci, v termoregulaci a
metabolismu. Pokud je Zena zdrava a nic nenasvédCuje patologickému stavu, jedna se
o fyziologické téhotenstvi. AvSak i fyziologické tehotenstvi provazi tada psychickych
1 fyzickych obtizi (Vachkova, s. 70, 2014). Témto obtizim a zménam, které se vice ¢i méné
objevuji v t€hotenstvi, a zaroven ovliviluji kvalitu Zivota téhotnych Zen, se vénuji ve své
préci.

Teoreticka Cast se zabyva nejprve kvalitou zivota obecné. Vysvétluji fadu pojmu, které
souvisi s timto terminem a uvadim nékolik vyzkumu a studii. Na pojem ,kvalita Zivota“
navazuji zdkladni informace o fyziologickém t€hotenstvi a vyvoji plodu dle jednotlivych
trimestri. VéEtsi usili jsem vénovala studiu a hledani publikaci zabyvajicich se nauzeou
a zvracenim. Pravé tyto fyzické obtize byly stéZejnimi pojmy pro tuto praci. Za zminku zde
stoji par zahrani¢nich vyzkumd, které se zabyvaly touto problematikou. Specificky dotaznik
snazvem PUQE (Pregnancy-Unique Quantification of Emesis and Nausea) vytvofil Koren
et al. (2002). Zjistuje kvalitu Zivota t€¢hotnych zen s obtizemi, jako je nauzea a zvraceni,
a pomér jejich vyskytu. Druhym dotaznikem je NVP QOL (Nauzea and Vomitinng
of Pregnancy Quality of Life) od autort Mazotta, Chandra, Stewart, Koren, Magee a Guyatt
z roku 2002. Jedna se o obdobny dotaznik jako PUQE, ktery se vSak zaméfuje na prvni
trimestr t€hotenstvi a hodnoti 30 polozek rozdélenych do 4 oblasti kvality zivota. Otazky jsou
hodnoceny pomoci sedmistupiiové skaly (Vachkova, 2014, 41 — 43). Oba tyto dotazniky me

inspirovaly pii tvorbé vyzkumné ¢asti.

Empirickd cast bakalarské prace se zabyva kvalitou Zivota téhotnych zen a vlivu

somatickych obtizi na kvalitu zivota. Pro vyzkumné Setfeni jsem pouzila specificky dotaznik



QOL-GRAV se souhlasem autorti (Vachkova, Mares, Jezek, 2013). Tento dotaznik jsem
rozs§ifila o 5 podotazek tykajicich se fyzickych obtizi (nauzea, zvraceni, bolesti v oblasti

bficha a inava). Na pocatku vyzkumného Setieni jsem si stanovila nékolik cilt:
1. Zjistit, jak ¢etny je vyskyt nauzey a zvraceni v t€hotenstvi.
2. Zjistit, jak casto a v jaké intenzité se tyto télesné obtize u t€hotnych objevuji.
3. Zjistit, do jaké miry nauzea a zvraceni ovliviuje kvalitu Zivota t€hotné Zeny.

4. Zjistit, zda je kvalita zivota ovlivnéna i vybranymi demografickymi tdaji

V jednotlivych trimestrech.

, Prvni  trimestr velmi ovlivnil miij Zivot, vzhledem k intenzivnim nevolnostem
a castému zvraceni se prakticky nedalo fungovat. Od II. trimestru uz vse probiha v pohode

‘

a nic mne neomezuje. *

(respondentka ve I11. trimestru)



Teoreticka ¢ast

1 Kyvalita zivota

. Kvalita neni absolutni, ale relativni kategorii, protoze miize byt vyjadrena

kvalitativnimi a kvantitativnimi indikatory *“ (Gurkova, 2011, s. 21).

1. Definice pojmu ,kvalita Zivota*

Slovni spojeni ,kvalita zivota® lze rozd¢lit na slovo ,kvalita“ a na slovo ,,zivot®.
Kazdé slovo zvlast mizeme definovat. Slovo ,kvalita“ je odvozeno od latinského slova
qualis, v ptekladu znamena jaky. Druhym slovem ,,Zivot* mlizeme rozumét zivot obecné, ¢i
zivot jedince (Hnilicova, 2014, s. 9). Vzhledem k odli$nosti pouziti v riznych oborech se 1isi
I definice (Mares a kol., 2006, s. 11). Je velmi obtizné definovat pojem ,kvalita zivota“,
V jednotlivych medicinskych oborech 1ze nalézt oznaceni HRQL health related quality of life
(Rehulkova, Rehulka, Blatny, Mares, 2008, s. 7). Podle Kaplana a Bush (1982) HRQL
specifikuje kvalitu Zivota, kterd je primarn€ urcovana zdravim a zdravotni péci. Dle
Ferransové (2005) je HRQL linie, kterd rozdéluje Zivot na domény souvisejici a nesouvisejici
se zdravotni pé¢i. A dale podle Spilker a Revicki (1996), kteti vytvoftili taxonomii aspektu a
rozdélili ji do 4 kategorii (individualni vnitini aspekty, socialni sit, vné&jsi spolecenské

prostiedi a vné&jsi piirodni prostiedi (Gurkova, 2011, s. 45). Viz dale v textu (s. 11).

Definici kvality zivota miZzeme chapat jako definici zdravi, kterou pfijala organizace
WHO (World Health Organization) v roce 1948. Zdravi vysvétluje tak, Ze to neni jen absence
nemoci ¢i poruchy, ale je to komplexni stav télesné, dusevni i socidlni pohody. Lze fici, ze
vymezeni zdravi se velmi pfiblizuje chdpani pojmu ,kvalita Zivota®“ (Hefmanova, 2012,

s. 32).

V piipadé hodnoceni kvality Zivota je pfedmétem sam Zivot. Zivot zahrnuje jevy a
¢innosti, které vystihuje zivy organismus v kontextu oSetfovatelstvi, ¢lov€ka jako jednotlivce
a osobu. V jednotlivych oborech lze zkoumat jinou kvalitu zivota ¢loveéka v oSetfovatelstvi,
napf. kvalitu Zivota sdanym onemocnénim, jinou Vv sociologii, napf. kvalitu Zivota
konkrétniho naroda. V bézné komunikaci se vyuzivaji slovni spojeni, napf. ,,jak jde zivot®,
»jaky mas Zivot“. Spojeni se vétSinou vazi na to, jaky je zivot, kvalitni znamena dobry.
V odborné literatufe vSak narazime na spojeni kvality Zivota s pozitivnimi 1 negativnimi
aspekty. Setkame se s objektivnim a subjektivnim posouzenim kvality Zivota (Gurkova, 2011,

s. 21).



Jednim z prvnich modeld, které se snazily definovat a popsat pojeti kvality zivota byly
obecné modely. Tradi¢ni déleni rozdéluje objektivné dobré a Spatné podminky a subjektivni
vnimani pohody ¢i nepohody konkrétniho ¢lovéka. V Tabulce 1 — jsou zahrnuty ¢tyii zakladni
vztahy.

Tabulka 1 Vztah objektivnich podminek a jejich subjektivniho proZivani (podle Zapf, 1984, s. 25, Replay 2003, s. 31)

Objektivni Zivotni Subjektivni pohoda
podminky Dobra Spatna
Dobré Pohoda Disonance
Spatné Adaptace Deprivace

Vztah, kdy jedinec pocituje subjektivni pohodu i za objektivné Spatnych zivotnich
podminek, se nazyva adaptace, jinym oznacenim paradox spokojenosti. Ukazuje nam to, ze
by bylo nespravné hodnotit pouze objektivni ukazatele kvality zivota, protoze i objektivné
znevyhodnény jedinec mize subjektivné pocitovat uspokojeni a radost. A naopak disonance
oznacuje stav, kdy jedinec prozivd Spatnou subjektivni pohodu v dobrych Zivotnich
podminkach. Jedinec je nespokojeny, a¢ by mél byt podle obvyklych méfitek Stastny
a spokojeny.

Rozdilny pohled na véc ma badatel R. Veenhoven (2000). Hleda souvislosti mezi
prilezitostmi k dobrému Zivotu a Zivotem samotnym. RozliSuje také vnitini a vné;jsi ukazatele

kvality Zivota. Vznikd nam tedy dal$i pohled na pojeti kvality Zivota (Mare$ a kol., 2006,
s 12 — 13), (viz Tabulka 2).

Tabulka 2 Cty#i typy kvality Zivota (podle Veenhoven, 2000, s. 4)

Vnéjsi kvality Zivota Vnitini kvality Zivota
(prostiedi) (jedinec)
Zivotni $ance, Zivotni Ptihodnost prostiedi pro Zivotaschopnost jedince,
prileZitost zivot viabilita
Vysledek Zivota, podoba ‘ ' Porozuméni vlastnimu
Uzite¢nost Zivota )
Zivota zivotu
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Hefmanova (2012) uvadi nejnové€jsi pojeti pojmu ,kvalita zivota®“. Na evropském
kongresu psychologie v Praze (3. — 6.7. 2007) byl pfedstaven holisticky dynamicky model
kvality Zivota od ucastniklit M. A. Garcia-Martin a E. Oleary. Obsahuje zékladni Ctyfi oblasti:
kontext a zazemi, prostfedi, osobnostni charakteristiky a zpracovani informaci a regulace.
V dnesni dobé&, podle autori, ma vyznam posledni oblast (zpracovani informaci a regulace).
Tento model se 1i§i od vSech ostatnich tim, Ze ,,...zddraziluje aktivni roli jedince pfi
zpracovani veSkerych faktori v konkrétni situaci, zohlednuje objektivni faktory prostiedi

| osobnostni kvality a zkusenosti* (Hefmanova, 2012, s. 17 — 18).

2. Historie védeckého pojmu , kvalita Zivota“
rozvahach o ekonomickém rozvoji statu. Diskuze o kvalité zivota se vytvofily pfi podpote
niz8ich socialnich vrstev. Statni dotace se orientovaly na kvalitu zivota chudSich lidi

a na celkovy vyvoj financi statu (Hnilicova, 2005, s. 205).

V 70. letech 20. stoleti byl vyzkum kvality Zivota pod kiidly zdravotni péce podnicen
dvéma faktory: 1. farmakoekonomickymi vlivy a 2. dopadem terapeutickych intervenci na
zdravotni stav pacienta. Pojem HRQL se objevil v 80. letech a navazoval na koncept zdravi,
podpory zdravi a hodnoceni dopadli na zdravi. Rozdilnosti mezi pojmem HRQL a QOL
(kvalitou Zivota) se zabyvalo mnoho autorti napt. Padilla — (2003) nebo Ferrans — (2005),
(Gurkova, 2011, s. 41). ,,Ferransova (2005, s. 14) prirovnava HRQL k délici linii, rozdélujici
Zivot na domény, které souviseji a které nesouviseji se zdravotni péci“ (Gurkova, 2011, s. 45).
Dale dle Ferransové je kvalita zivota Siroky konstrukt, ktery se zabyva spolecenskymi,

politickymi a kulturnimi aspekty Zivota (Gurkova, 2011, s. 45).

Diky struénému a na prvni pohled srozumitelnému vyjadieni se stal pojem , kvalita
zivota®“ velmi populdrnim slovnim spojenim, o které vede zdjem véda. Poté, co se stal
védeckym pojmem, zacal se rozvijet riznymi sméry, a to smérem objektivnim a subjektivnim
(viz dalsi kapitola). Podle jinych autorti (DZuka, 2004) Ize zkoumat a pouzivat kvalitu zivota
ve tfech zakladnich oblastech: v socialné ekonomickych védach, v medicinské (zdravotnické)
oblasti a Vv psychologii. Dale napf. Land (1983) uvadi tfi vyvojové sméry socialnich
indikatorti souvisejicich s kvalitou Zzivota: ,,1. kriterialni (napr. prijem, ocekavana délka
Zivota), 2. deskriptivni (napr. ocekavana délka u muzii v konkrétni vékové skupine), 3. Zivotni

spokojenost a pocity stesti “(Vachkova, 2014, s. 12).
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3. Kbvalita Zivota souvisejici se zdravim
Pojem ,kvalita zivota“ se jiz objevuje ve spousté obord. Vyuziti nalezneme

ve zdravotnictvi, oSetfovatelstvi 1 v 1ékatskych oborech.

Vyzkumy aplikované ve zdravotnictvi se stale zvySuji. Vztahuji se na kvalitu Zivota
ovlivnénou zdravim a nemoci. Tyto vyzkumy maji svijj specificky, mezindrodn¢ pouzivany
nazev HRQL health related quality of life. Pojem vsak nelze jednoznacné pielozit do Cestiny,
proto je navrzeno nékolik variant: kvalita Zivota vztazena ke zdravi, kvalita zivota z hlediska
zdravi, kvalita zivota podminéna zdravim nebo kvalita Zivota souvisejici se zdravim. OvSem
pravidlem je, Ze tyto studie se zabyvaji kvalitou zivota ovlivnénou onemocnénim (Mares

a kol., 2006, s. 29 — 32).

V nékolika letech po vélce se zacalo se zjistovanim kvality Zivota souvisejici se
zdravim. Slouzily k tomu specifické nastroje, tzv. indexy kvality zivota. Z definice Svétové
zdravotnické organizace zroku 1948 se ze tfi dimenzi zahrnujici pojeti kvality Zivota
postupné rozvinuly Ctyii (Stav nemoci a télesné ptiznaky, funkéni stav, psychické funkce,

socialni funkce).

HRQL zpocatku byl zaméten na dospé€lé jedince a zabyval se dopadem oSetfovanti,
lé¢enim nemoci a politikou ve zdravotnictvi. Diky rychlému rozkvétu mediciny vzrostly také

vyzkumy v této oblasti (Vachkova, 2014, s. 65).

Mares (2008) se zabyval kulturnimi a etnickymi souvislostmi zjiStovani kvality Zivota
déti a dospivajicich. Kazda kultura ma své pojeti zdravi a nemoci. Kazda kultura vnima jinak,
co znamena zdravé chovani, rizikové chovani, co je nemoc a kdy se nechat oSetfit. Nazory
déti a dospivajicich na jejich kvalitu Zivota ovlivituje mnoho faktorti (kulturni, etnické,
nabozenské a socidlni). Vice nezli u dospélych ma vliv na ndzory déti napt. rodina, komunita,
vrstevnici. Vlivem narustajici migrace vznikaji odliSné sociokulturni podminky, na které se
déti musi adaptovat. Dité tyto podminky nemd Sanci samo zménit (Mare§ a kol., 2008,
S. 16 — 17). Z 35 generickych nastroji pro zkoumani kvality zivota u déti a dospivajicich
,» ...zkoumali jsme, nakolik se v nich pracuje s oblastmi Zivota, které nesou oznaceni komunita
nebo kultura® (Mare§, 2008, s. 23). Pouze 15 dotaznikl se n&jakym zpisobem dotkne
kulturniho zivota etnickym a socidlnim kontextem. Patfi mezi n€ dotazniky: SQLM
(Systematic quality of life model), ComQol-S (Comprehensive quality of life scale),
QOLP-AV (Quality of life profile), YOQL-R (Young quality of life instrument), YAQOL
(Young adult quality of life instrument). Z oblasti kvalitativnich pfistuptt Mare§ (2008)
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objevil sociologicky orientovany vyzkum podle Morrow (2001), ktery spojuje verbalni a

neverbalni prvky (Mares, 2008, s. 23).

Pojem ,,kvalita zivota® Vv oSetfovatelstvi 1ze objasnit jednim z mnoha zpisobu, kdyz
rozebereme vyuziti v souvislosti s oborem. Rozvoj pojmu muizeme rozebrat z hlediska tii
zakladnich kontextl (vyvoj v socialné-ekonomickych védach, v psychologii,ve zdravotnictvi).
Zpocatku byla kvalita zivota klasifikovana ve spojeni se spolecnosti. Vyzkumy se
soustied'ovaly na socidlni, ekonomické indikatory a blahobyt. Davaly se do spojitosti
objektivni zivotni podminky a subjektivni hodnoceni lidi. Haasova (1999, s. 727) uvadi, ze
studie vydané ke konci 70. let zjist'uji, Ze objektivni zivotni podminky maji jen maly vliv na

subjektivni pohodu (Gurkova, 2011, s. 28).

4. Metody hodnoceni kvality Zivota

Existuje mnoho zptisobt, jak Ize kvalitu Zivota hodnotit. Podle toho, za jakym tcelem
kvalitu Zivota hodnotime, se méni 1 zpiisob hodnoceni. Postupy pro méfeni mizeme rozdélit
do t#i skupin: objektivni metody (méteni kvality Zivota druhou osobou), subjektivni metody

a metody kombinované.

Nejcastéjsi pouzivana metoda pro hodnoceni subjektivni kvality Zivota je metoda
SEIQOL (Csisko, 2013). Metoda zkoumajici individualni kvalitu Zivota, tedy SEIQOL
(Schedule for the evaluation of individual quality of life). ,,Metoda SEIQOL byla tedy
koncipovana jako metoda idiograficka, koherentni, a quasi-raciondlni, aby se dalo porozumét
jedinecnému pohledu na svét a na zivot u riznych jedincu“ (Mare§ a kol., 2006, s. 190).
Svétova zdravotnickd organizace registruje tuto metodu jako Siroce pouzitelnou. Byla
vyzkousena zatim ve 12 zemich (Mares a kol., 2006, s. 190). Tuto metodu do Ceské republiky
uved! Prof. PhDr. Jaro K#ivohlavy, CSc. v roce 2001. V originalnim znéni metody SEIQOL je
tizeny rozhovor odbornika s klientem. Skladéa se ze tii usekti: 1. ¢loveék vybere pét oblasti,
na kterych mu v zivoté nejvice zélezi, 2. jak zvlada tyto oblasti realizovat, 3. pfidéluje vahu
kazdé oblasti (podle dulezitosti v jeho Zivote), (Mares a kol., 2008, s. 86 — 87). Mezi dalsi
individualizované néastroje pro zjisténi kvality Zivota patii napt. QOLS, SQLM, SQLP nebo
QLSI.

Flanaganova Skala kvality zivota QOLS, kterou J. Flanagan navrhl, patfila mezi
prvopocatky zkoumdani kvality zivota. ,,Ndstroj klade diiraz na poznani individualni
zavaznosti a individudlni miry spokojenosti S jednotlivymi oblastmi kvality Zivota® (Mares§

a kol., 2008, s. 79). Zakladni podstatou je 15 oblasti.
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Nastroj pro zjistovani systemické kvality zivota SQLM patiil autoru jménem Shye.
Model obsahuje 4 oblasti: 1. psychologicko-osobnostni, 2. fyzickou, 3. socialni a 4. kulturni,
které se rozdéluji podle 4 zplsobii operovani. Tim se vytvaii 16 polozek, které se hodnoti

sedmistupiiovou $kalou.

Profil subjektivni kvality zivota, zkratka SQLP, je metoda francouzskych badateld.
Definovali rizné oblasti kvality zivota, ale také, zda ¢loveék predpokladd zménu v nékteré

Z oblasti kvality zivota — o¢ekavani zmény (Mare$ a kol., 2008, s. 81 — 82).

Jako kombinovanou metodu muzeme uvést MANSA (Manchester Short Assessment
of Quality of Life). MANSA je hodnoceni kvality zivota v danou chvili. To 1ze dobfe vyuzit
Vv oSetfovatelském procesu (Csisko, 2013). MANSA vyuziva 16 otazek se sedmistupiiovou
Skalou. Méti se v ni celkova spokojenost se zivotem a spokojenost V jednotlivych oblastech

(zdravotni stav, vztahy v roding, sebepojeti...), (Hefmanova, 2012, s. 138).

Individualni kvalitu zivota jedince nebo jedinci 1ze hodnotit subjektivné i objektivné.
Subjektivni pohled je intrapersonalni a objektivni je interpersondlni (Hefmanova, 2012,
s. 133).

Me¢étenim subjektivni celkové Zivotni spokojenosti se zabyva mnoho instituci, jednou
Z nich je World Values Survey (WVS). Principem zkoumani je v opakovanych intervalech
(po péti letech) podéani dotazniku (o dvou otdzkach) respondentim. Otéazka tykajici se aktualni
zivotni spokojenosti a otdzka pocitu Sté€sti (Hefmanova, 2012, s. 135). Za zminku stoji
subjektivni vyzkumy provadéné v Ceské a Slovenské republice, i kdyZ jich neni dostatek.
Vyzkum CVVM se zabyva napt. spokojenosti S zivotni urovni domécnosti nebo spokojenosti
s mistem bydlisté. Dale se subjektivni kvalitou Zivota zabyvali Dvotdkova, Duskova,

Svobodova; na Slovensku Dzuka; Ira a Suska (Hefmanova, 2012, s. 139 — 141).

Interpersonalni neboli objektivni méfeni hodnoti zdravotni stav Elovéka. Vyzkum
APACHE 1II zkouma rozdily mezi aktudlnim zdravotnim stavem pacienta a normalnim
zdravotnim stavem. Vysledna hodnota se pohybuje mezi 0 az 71 body, piicemZ hodnota

nejvyssi se rovnd tmrti pacienta (Hefmanova, 2012, s. 141).

Dalsi mozné déleni metod hodnoceni kvality Zivota, ktera souvisi s metodologickymi
vyzkumnymi pfistupy, nabizi Mares a kol. (2006). Jde o déleni na kvalitativni, kvantitativni

a smiSeny pfistup k vyzkumu.

Ke kvalitativnim metodam vyzkumu patii rozhovor a nasledné jeho nahravani, analyza

a prepsani do protokolu (Mares, 2006, s. 90). Kvalitativni metody zabyvajici se kvalitou
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zivota v téhotenstvi se témet nepouzivaji. Rozhovor vSak nemusi byt strukturovan pouze pro

jednotlivce, ale obliben¢jsi jsou stale skupinové rozhovory. Otevirad se Sirsi diskuze o daném

tématu. Ucastnici mezi sebou diskutuji a reaguji na nazory ostatnich (Vachkova, 2014, s. 37).

Kvantitativni metody zahrnuji obecné a generické dotazniky, bez ohledu na v¢k,

pohlavi ¢i napf. typ onemocnéni (Mares, 2006, s. 107).

4.1. Priklady vyuZiti generickych a specifickych nastroju
Pro méfeni kvality zdravotniho stavu a kvality zdravi lze vyuzit rizné nastroje.

Ptikladem jsou generické a specifické nastroje.

Prvni vyuzivané generické nastroje byly dva — SIP (Sickness Impact Profile) a NHP
(Nottingham Health Profile). Divodem vytvofeni generického nastroje SIP bylo jeho Siroké
vyuziti. Pouzival se pro hodnoceni efektivnosti terapie farmakoekonomické analyzy. Nastroj
je strukturovan na 136 oblasti dennich ¢innosti, které jsou rozdélené do 12 skal (napft. spanek,
prace, stravovani, oddech ...). Nastroj NHP byl vytvofen pro méfeni télesné¢ho, socialniho a
psychického distresu. Autofi Hunt et al. (1981) vychézeli ze Sickness Impact Profile. NHP
obsahuje 38 hodnot rozdélenych na 6 8§kal. Dal§imi nastroji jsou SF-36, EQ-5D,
WHOQOL-BREF a PGWB. Nastroj SF-36 obsahuje vSeobecné koncepty, které souvisi se
zdravim. Vytvofili jej autofi Ware et al. (1992). Jak napovida nazev, obsahuje 36 poloZek a
Skaly hodnotici n&jaké omezeni fyzického zdravi, mentalni zdravi hodnoti Skéaly vitality.
Omezeni fyzického zdravi zahrnuje: omezeni fyzickych aktivit, omezeni ve vykonavani
socidlnich aktivit, omezeni ve vykondvani obvyklych €innosti a bolest. SF-36 patii mezi
nejpouzivanéjsi nastroje v doméné HRQL. Do generickych nastroji dale fadime European
Quality of Life Questionnare, zkracené EQ-5D, ktery hodnoti zdravotni stav.
WHOQOL-BREF se sklada z 26 polozek rozdélenych do 4 oblasti. Hodnocenim je skala
1 -5, pficemz 5 znaci nejvyssi kvalitu zivota v dané polozce. Posledni je Psychological

General Well-Being Index, ktery obsahuje 68 polozek (Gurkova, 2011, s. 144 - 146).

Specifické néstroje jsou charakterizovany tim, Ze se zabyvaji uritym onemocnénim a
jeho ptiznaky. Hodnoti odraz choroby na kvalitu zivota jedince. Specifické dotazniky nelze
obecné hodnotit a srovnavat, avSak jsou schopné zachytit zmény vyznamné pro klinickou
praxi. Jsou uréené pro pacienty s konkrétnim onemocnénim, kde chceme zjistit kvalitu zivota
(Vachkova, 2014, s. 41). Pro ptiklad miZeme uvést specifické néstroje pro pacienty
s onkologickym onemocnénim, s diabetem, s kardiovaskularnimi chorobami nebo také pro

té¢hotné pacientky. U onkologicky nemocnych jsou nejvyznamnéjsi dotazniky QLQ-C30,
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FACT-G a RSCL, které vytvotily organizace EORTC a FACIT. Pro pacienty s diabetem
mellitem se spiSe vyuZzivaji generické nastroje, ale do specifickych patti: D-39, DQOL
(Diabetes Quality of Life) nebo DCP (Diabetes Care Profile), (Gurkova, 2011, s. 150 — 152).

Do specifickych nastroju, které se zaméiuji na téhotenstvi a obdobi po porodu,
muzeme zatadit napt. PUQE, NVP QOL, PQOL a MAPP-QOL. Nastroj PUQE (Pregnancy-
Unique Quantification of Emesis and Nausea) vytvoril Koren et al. (2002). Zjistuje kvalitu
zivota téhotnych zen s obtizemi jako je nauzea a zvraceni a pomér jejich vyskytu. Dotaznik
obsahuje 3 polozky (zvraceni v priubéhu dne, pocet daveni/fihani v prubéhu dne a pocitl
na zvraceni v poctu hodin za den) a hodnoti se od 3 do 15 bodd. Vypliovani probiha béhem
24 hodin. Druhym dotaznikem je NVP QOL (Nauzea and Vomitinng of Pregnancy Quality
of Life) od autori Mazotta, Chandra, Stewart, Koren, Magee a Guyatt z roku 2002. Jedna se
0 obdobny dotaznik jako PUQE, ktery se vSak zamétfuje na prvni trimestr t€hotenstvi a
hodnoti 30 polozek rozdélenych do 4 oblasti kvality zivota. Otazky jsou hodnoceny pomoci
sedmistupniové Skaly. Nastroj PQOL (Questionnaire for evaluating the quality of life
of postpartum women) vytvofili autoti Zhou, Wang, Wang v roce 2009. Obsahuje 40 polozek
rozdélenych do 21 oblasti kvality Zivota a hodnoti Se pomoci pétistupniové $kaly. Poslednim
nastrojem je MAPP-QOL (Maternal Postpartum Period — Quality of Life), autorem je
Hill et al. v roce 2006. Obsahuje 6 oblasti kvality Zivota a hodnoti se pomoci pétistupiové
Skaly (Vachkova, 2014, s. 41 — 43).

4.2. Metodologické pristupy ke zjiSt'ovani kvality Zivota v téhotenstvi

Téhotenstvi je pro Zenu velkd zména jak po fyzické, psychické, tak i socialni strance
zeny. Obvykle se téhotenstvi ¢leni na trimestry. Podle Kobilkové, et al. (2005) se v prvnich
ttech mésicich, tedy v prvnim trimestru, Zena na téhotenstvi adaptuje, ve druhém se s nim
vyrovnava, tfeti trimestr je charakterizovan nejvétsim zatizenim. Za normalnich podminek je
téhotenstvi fyziologicky stav, ale zaroven je velkou zatézi pro organismus. Dochézi
k obrovskym télesnym zménam, napt.: k retenci tekutin ve tkdnich, zméné vzhledu obliceje,
relaxaci svall v déloze, vzniku strii a pigmentace, zvySeni objemu krve, zvySeni hormonalni
aktivity. Dal$i zmény se objevuji na psychice. Zena piijima novou roli, stiva se matkou.
Zpocatku se Zena musi pfizplsobit tomu, Ze je t€hotnd. MlzZe prozivat pocity strachu, jak na
to bude reagovat okoli a jeji partner. Byva emoc¢né¢ labilni, rozladéna. Musi pfijmout plod jako
sveé dité, nového jedince. Ke konci té¢hotenstvi se mohou pozitivni a negativni pocity misit.
MtiZe prozivat na jedné stran¢ strach a obavy z porodu, na druhé strané radost z bliziciho se

ptichodu miminka na svét (Vachkova, Mares, 2012, s. 287 — 288).
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,» ...tehotenstvi vyrazne ovliviiuje kvalitu Zivota Zeny a navic se prozivana kvalita Zivota

jesté meni v case“ (Vachkova, Mares, 2012, s. 288).

Tyto zmény maji nesporny vliv na kvalitu Zivota t¢hotné Zeny. Jakym zptisobem je

mozné kvalitu Zivota v obdobi t€hotenstvi hodnotit, nam popisuje nasledujici text.

Vyzkumy zabyvajici se kvalitou zZivota se hojné rozsitily v poslednich deseti letech.
V zahrani¢i jsou tyto vyzkumy nazvané pod souhrnnym jménem HRQL Health-Related
Quality of Life (Vachkova, Mares, 2012, s. 287).

Kvalitu Zivota té¢hotnych Zen miizeme zkoumat, jak jiz bylo vySe uvedeno, tiemi
zpusoby: kvantitativng, kvalitativné nebo kombinovanou metodou. Kvantitativni zptisob je
zaméfen na ziskdni dat od mnoha respondentti, napf. dotaznikovym Setienim. Kvalitativni
metoda je zaloZena na kvalité¢ vyzkumu napf. formou rozhovoru. Kombinovand metoda je

pouziti kvalitativni a kvantitativni metody zaroven (Vachkova, 2014, s. 37).

V zahrani¢i se zajem upina spiSe na obtize t€hotnych Zen. Soustfed’uji se napiiklad
na patologické aspekty, jako je nauzea a zvraceni, I na to, jak pravé ony ovliviuji kvalitu
zivota té¢hotné Zeny. Kvalitou Zivota zdravych Zen v pribchu fyziologického téhotenstvi se

studie moc nezabyvaly (Vachkova, Mares, Jezek, 2014, s. 71).

Jiz zminované specifické dotazniky PUQE (Pregnancy-Unique Quantification
of Emesis and Nausea, Koren, G., Boskovic, R., Hard, M. et al 2002) a NVP QOL (Nauzea
and Vomitinng of Pregnancy Quality of Life, Magee, L., Chandra, K., Mazzotta, P. et al,
2002) hodnoti spiSe obtize, jak napovida nazev, nez kvalitu zivota (Vachkova, 2014, s. 36).

Metoda kvalitativniho zkoumani se vyuziva jen malo. ,,V dostupné literature jsme
nasli jen dva kvalitativni vyzkumy venované kvalité Zivota béhem tehotenstvi* (Vachkova,
2014, s. 37). Jeden kvalitativni vyzkum studoval tnavu u t€hotnych zen. Rozhovory probéhly
u 213 gravidnich Zen a bylo zjiSt€na souvislost prenatadlni morbidity se stresem a tnavou.
Autorem vyzkumu byl Luke et al (1999). Druhy vyzkum od Shermana a Flaxmana (2002)
zjistoval nauzeu a zvraceni. Rozhovorem s celkem 11671 Zenami bylo zjiSténo, Zze
,,hekomplikovana nauzea a zvraceni je diisledkem spravné funkce materského organismu

(Vachkova, Mares, 2012, s. 289).

Stale se vSak vice vyuzivaji metody kvantitativni z hlediska jejich obrovské vyhody.

Touto vyhodou je ziskani velkého objemu dat.
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V Ceské republice se objevuji studie, které se zaobiraji vlivem uréitého onemocnéni
na t€hotenstvi. Zkoumani je vice zamétfeno na patologicka a rizikova téhotenstvi, ne vzdy
ve spojitosti s kvalitou zivota. Existuji také studie zaméfené na kvalitu prenatalni péce, ale
bez konfrontace s kvalitou Zivota. ,,Jednim z divodii, pro¢ tomu tak je, miize byt prave
absence rutinniho specifického nastroje, ktery by snadno méril kvalitu Zivota u fyziologického

tehotenstvi“ (Vachkova, 2014, s. 37).
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2 Téhotenstvi

5. Oplodnéni

Lidské buiika obsahuje 46 chromozomd, které prendSeji dédiéné vlastnosti. Buiky
pohlavnich organti (oocyty a spermatozoa) obsahuji pravé polovinu chromozomad, tj. 23. Pii
oplodnéni vajicka spermii dojde k obnové celkového poétu 46 chromozomi (Hajek, Cech,

Marsal 2014, s. 23).

Oplodnéné vajicko neboli zygota vznikne spojenim jadra spermie a vajicka
ve vejcovodu. Zygota se zacne dé€lit a vytvoii se morula. Oplodnéné vajicko se posouva do
délohy, kam se dostane 6 dni po ovulaci jako blastocysta. Blastocysta se pfichyti k déloze,
nejcastéji ve fundu a zanofi se do sliznice — nidace. Dal$imi vyvojovymi stadii jsou:
blastogeneze, embryogeneze a fetogeneze. Blastogeneze je obdobi od splynuti vajicka se
spermii do stadia gastruly. Zacatek embryogeneze je 22. den, kdy se tvofi zédklady mozku a
srdce. Embryo ma ¢aste¢né vyvinuté koncetiny, rozpoznat Ize i nos a tsta. Tato faze konci
10. tydnem po oplodnéni. Fetogeneze je fze ristu, zrani a funkéni diferenciace (Hajek, Cech,

Marsal 2014, s. 26 - 28).

6. Diagnostika téhotenstvi

6.1. Objektivni priznaky téhotenstvi
Objektivni ptiznaky lze rozd¢lit do tii skupin: zndmky jisté, pravdépodobné a nejisté.

(Jirasek a kol., 2005, s. 216). Vice dale v textu viz Ptiznaky s. 20.

6.2. Laboratorni diagnostika téhotenstvi
K urceni téhotenstvi se vyuZzivaji biologické zkousSky, které hodnoti vysledek jako

vysoce pravdépodobny. Principem testu je prikaz gonadotropinli v moci t€¢hotné.

Imunologické testy in vitro lze vyuzit k diagnéze ran¢ho t¢hotenstvi. Podstatou testu
je ptidani moce (s hCG) téhotné Zeny k anti hCG séru. K tomuto vySetfeni se vyuziva ranni
mo¢, ktera je bohatda na hormony (Jirasek a kol., 2005, s. 217). HCG neboli lidsky
choriogonadotropin se vyluéuje hned par dni po oplodnéni vajicka a je tvofen
syncytiotrofoblastem placenty. Tento hormon vSak mize byt produkovan v klimakteriu a
patologicky u nékterych chorob (nadory pohlavnich zlaz), (Vokurka, Hugo a kol, 2009,
s. 385).
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6.3. Ultrazvuk
Ultrazvuk dokonale prokaze, ze je zena téhotna. Vaginalni cestou lze prokazat

graviditu jiz od 4. tydne, srde¢ni akci od 6. tydne (Binder, Vaviinkova, 2016, s. 37).

7. Priznaky

Znamky, které urCuji tchotenstvi, rozliSujeme tii: nejisté, pravdépodobné a jisté.
Znamky nejisté jsou takové, ze kterych nemtizeme diagnostikovat téhotenstvi, ale bézné se pii
téhotenstvi objevuji (amenorea, nauzea a zvraceni, zmény prsii, zmény pigmenace, nutkavé
moceni, Unava a ospalost, pocit pohybid v podbiisku). Amenorea neboli vynechani
menstruace, je obvykle prvni pfiznak téhotenstvi u zdravé zeny. Ale zplsobena muze byt
1 mnoha faktory: fyzickd ndmaha, zmény metabolismu, hormondlni poruchy, psychické
problémy a léky. Nauzea a zvraceni nastanou obvykle v I. trimestru, pfi¢inou v§ak mohou byt
i emocionalni problémy nebo poruchy traviciho traktu. Zmény prsi a jejich citlivost se
objevuji u Zen pred menstruaci. Nutkavé moceni se obvykle vyskytuje béhem prvnich mésicti
téhotenstvi. Zvétsena déloha utladuje mocovy méchyt. Castéjsi moceni je také zplisobeno
mocovymi infekcemi. Pocit pohybi v podbfisku v té¢hotenstvi souvisi s pohybem plodu.
V ostatnich pifipadech se jedna o plynatost, normalni bfisni aktivitu apod. (Leifar, 2004,
s. 59 — 60).

Znamky pravdépodobné jsou vérohodné&jsi pfiznaky téhotenstvi, av§ak mohou byt
nebo téhotenstvim. TaktéZ 1 obrysy plodu se mohou zameénit za tumor. Strie v abdominalni
oblasti se mohou objevit pfi nadmérném napnuti kiize. Pozitivni té¢hotensky test taktéz muze
zpusobit nekolik faktort: léky (anxiolytika, antikonvulziva), krev v moci nebo maligni

tumory (Leifar, 2004, s. 61 — 62).

Jisté ptiznaky t€hotenstvi jsou zplsobeny vyvijejicim plodem. Patii sem ozvy plodu,
které 1ze detekovat od 10. tydne téhotenstvi. Pohyby plodu jsou hmatatelné od II. trimestru.
Prtikaz plodu na ultrazvuku je mozny od 5. — 6. tydne (Leifar, 2004, s. 61 — 62).

8. Téhotenské zmény v organismu Zeny
Jak jiz bylo zminéno, gravidita je u zdravé Zeny fyziologicky stav, ale soucasné
znamena pro jeji organismus velkou zat€z. Nejvétsi dopad ma na kardiovaskularni systém,

na plice, ledviny a jatra.
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Kardiovaskularni systém

Vlivem rostouci délohy se srdce posunuje smérem nahoru a doleva. Myokard srdce
musi hypertrofovat a svou hmotnost zvysi asi o 25 g. Minutovy objem srdce najednou musi

ptecerpat asi 5,7 I/min, v pribéhu 31. tydne.
Plice

Opét vlivem rostouci délohy, ktera tlac¢i na branici a utlacuje dolni laloky plic, se
zmensSuje prostor v hrudni duting. Ztizené dychani s naslednou hyperventilaci jsou vyrazné

ve I1l. trimestru gravidity (Jirasek a kol., 2005, s. 224 — 225).
Ledviny

V téhotenstvi se zvySuje pritok krve ledvinami, a tim i glomerularni filtrace (Hajek,
Cech, Marsal 2014, s. 35). Casto se objevuje glykosurie, zptisobena zvysenou propustnosti

glomeruli pro glukozu (Jirasek a kol., 2005, s. 223).
Jatra

Jatra jsou v t¢hotenstvi velmi zatizena, ale diky jejich vyrovnavacim vlastnostem
nenastane porucha funkce. Kdyby doSlo k vétSimu zatiZzeni, na jatrech by se objevily
patologické zmény. V téhotenstvi tedy mohou selhat, pokud jiz pied te€hotenstvim byla

porusena (hepatitida, otravy), (Jirasek a kol., 2005, s. 225).

9. Vyvoj plodu

Kazdy lidsky potomek se postupné vyviji tfemi fazemi: zygota, embryo a plod. Po
oplodnéni, tedy splynuti vaji¢ka se spermii, vznika zygota. Od 3. do 8. tydne hovoifime
o embryu. Plod se vyviji od 9. tydne az po ukonéeni téhotenstvi porodem (Leifar, 2004, s. 42).
Ve vyvoji jedince miizeme definovat dvé obdobi (embryogeneze a fetalni obdobi).
Embryogeneze se pocitd od oplodnéni do 8. tydne, avSak prvni dva tydny nazyvame
blastogeneze. Obdobi fetidlni zacind 9. tydnem a kon¢i porodem (rané fetalni obdobi

9. — 26. tyden, pozdni fetalni obdobi 27. tyden — porod), (Binder, 2011, s. 9).

9.1. 1. trimestr
Trimestr jsou vlastné tfi lundrni mésice, pficemz I. trimestr zacind oplodnénim vajicka.
Oplodnéné vajicko (zygota) migruje do délozni dutiny, béhem své cesty se nékolikrat deli a
vznikd morula. Dal§im dé€lenim bunck vznikd blastocysta, dale embryoblast, ktery je

zakladem pro embryo. Tato migrace oplodnéného vaji¢ka trva 3 — 4 dny. Nasleduje uhnizdéni
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(implantace, nidace) blastocysty do endometria. Trofoblast — obal blastocysty — produkuje
hCG, ktery stimuluje zluté télisko. Pfeména d€lozni sliznice je umoznéna pravé hormony

estrogenem a progesteronem ze zlutého téliska. Od 3. do 8. tydne se vytvafi zarodek, embryo.

Ptiblizné 20. den od oplodnéni se vytvafi zaklad pro srdce se dvéma primarnimi

aortami.

Plodové vejce doristd do velikosti 2 cm na konci 1. mésice. Embryo mé objemnou
hlavovou cast, kde je vytvoien zdklad pro oci, usi a nos. Jsou vytvoreny i zadklady pro
koncetiny. Na konci 2. mésice se z embrya stava plod. Plod neboli fetus mé na konci
L. trimestru délku 9 cm a vazi 20 g. Jsou rozeznatelné prsty na koncetinach, vytvoieny zaklad

pro kostru a lze urcit pohlavi (Binder, 2011, s. 10 — 14).
Vyvoj placenty

Docasny organ, ktery je dileZity pro vyménu latek mezi matkou a plodem, je placenta
(Hourova, Kralickova, Uher, 2007, s. 91). Placenta je velmi dalezitd pro vyvoj a vyZzivu
plodu. Svymi choriovymi klky prorista do mateiského decidua basalis. Z decidua basalis
vznikd mateiska Cast, kterd je bohatd na arterioly a venuly. Placenta je pokryta amniovou
blanou, diky které je Sedavé zbarvenia. Kompletni cirkulace probihd az kolem 22. dne od

oplodnéni, tento den zacina fungovat i srdce plodu (Leifer, 2004, s. 44).

Za normalnich podminek se krev matky a plodu nemisi, placenta je v§ak propustna pro
kyslik, oxid uhli¢ity, vodu, cukry, tuky, bilkoviny, vitaminy atd. Pfechazi vSak i viry, 1éCiva,

protilatky, které vedou k poskozeni plodu (Hourova, Kralickova, Uher, 2007, s. 92).

Soucasné s vyvojem plodového kolace se vyviji 1 pupecnik. Pupeénik spojuje placentu
s nenarozenym ditétem. Sklad4 se ze dvou arterii (vedou krev od plodu k placenté), jedné Zily
(vede krev od placenty k plodu), rosolovitého vaziva a amnialniho povlaku (Hourova,
Kralickova, Uher, 2007, s. 94).

9.2. Il. trimestr

Ve II. trimestru plod méfi asi 16 cm a véazi 200 g. Za¢ina 13. tydnem a konci

27. tydnem gravidity (Binder, 2011, s. 14).
16. tyden

Jiz 1ze poslouchat fetoskopem srde¢ni akci plodu. Travici soustava za¢ina fungovat a

sbird se smolka (smes amniové tekutiny a sekretu stievnich zlazek), kterd se pak vylouci jako
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prvni stolice novorozence. Plodu zacinaji rist vlasy a lanugo. Lze jiz vnimat prvni pohyby

nenarozeného ditéte (Leifer, 2004, s. 48).
20. tyden

Dvacaty tyden gravidity je také nazyvan bodem pieziti, protoze plod, ktery se narodi
Vv tomto tydnu, mize kratce Zit po narozeni. Zacinaji se tvofit zuby a to zejména stolicky.
Lanugo pokryva celé télo plodu. Vytvaii se také hnéda tukova tkan, ktera generuje tepelnou
energii (Leifer, 2004, s. 48).

24. tyden

Probiha rychly rlst a vyvoj. O¢i jsou kompletné utvorené. Na kiizi plodu se objevuje
mazek, ktery chrani kazi pfed odienim, popraskdnim a zatvrdnutim. Zacinaji se také otevirat

nozdry plodu a objevuji se dychaci pohyby (Leifer, 2004, s. 51).

9.3. III. trimestr

Posledni trimestr pied narozenim miminka se datuje od 28. tydne do 40. tydne. Plod
na zacatku III. trimestru méfi asi 29 cm a vazi okolo 1800 g. Vytvoftilo se osifika¢ni jadro
ve stehenni kosti. Kiize zacina byt vypjatéjsi a rizova, lanugo zmizelo z obliceje a biicha.
Na konci tohoto trimestru plod dosahuje délky 48 — 50 cm a vazi 3000 — 3600 g. U chlapct
sestupuji varlata do Sourku a u dévcat velka labia piekryvaji mala labia (Binder, 2011, s. 15).
Vétsina plodi se otaci hlavi¢kou dolti, zaujima tzv. polohu podélnou hlavickou a tim se také

piipravuje na blizici se porod (Hourova, Kralickova, Uher, 2007, s. 69).

Kolem 30. tydne jsou kosti pln¢ vyvinuté a je velka spotfeba vapniku na jejich stavbu.
Dokoncuje se vyvoj centralniho nervového systému a plod si vice uvédomuje své okoli. Také
travici soustava téméf dozrala. Plice jsou poslednim organem v dozravani (Hourova,

Krali¢kova, Uher, 2007, s. 73).

Posledni tydny pted porodem je plod v takové poloze, aby zabiral co nejméné mista —
hlavicka je pfiklonéna k hrudniku, flektované koncetiny jsou zkiizené pted hrudnikem.

Vsechny organové soustavy jsou plné vyvinuty (Hourova, Krélickova, Uher, 2007, s. 78).
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Obrazek 1 Vyvoj plodu (modrykonik.cz)

10. Téhotenska nauzea a zvraceni

Typickym znakem pro I. trimestr t€hotenstvi je pravé nauzea a zvraceni. PfidruZzenymi
obtizemi je zacpa nebo nadymani, také zvysena ¢i snizena chut k jidlu. Rtizné pachy a viiné
muzou vyvolat nauzeu nebo zvraceni (Hourova, Kralickova, Uher, 2007, s. 26). Obtize tohoto
typu vymizi obvykle po 12. tydnu gravidity. Doporucuje se nedrazdiva dieta, stravovat se
Casto, ale v malych porcich. T€hotné Zeny, které trpi témito obtizemi, by mé€ly vynechat t&€zka,
tutna a kofenénd jidla. V piipadé, kdy zacne dochdzet k poklesu vahy a znamkam
dehydratace, by méla zena navstivit 1¢kare. Lékar vétSinou naordinuje antiemetika, popiipadé

wvewr

Vv zavaznéjsich pripadech je na fadé hospitalizace (Mikulandova, 2007, s. 46).

Teéhotenska toxikoza neboli gestdza je oznaceni pro té¢hotenskou nauzeu a zvraceni.
RozliSujeme rané¢ a pozdni gestozy (v soucCasné dobé je nazyvana preeklampsie) vazané
na dobu vyskytu. Rané gestozy se objevuji v prvni poloviné gravidity a zahrnuji pfedevSim
zvySené az nadmérné slinéni a zvraceni. Vomitus matutinus je leh¢i forma a t€zsi se oznacuje
hyperemesis gravidarum nebo maligna. Do pozdni gestozy patii EPH gestoza (preeklampsie)
a eklampsie. Onemocnéni je charakterizovano typickymi pfiznaky edémy, proteinurii a

hypertenzi. Dilezité jsou v téhotenstvi pravidelné kontroly a prohlidky, protoze t€zsi formy
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EPH mohou vést k eklampsii (zachvatu tonicko-klonickych kiec¢i), (Vokurka, Hugo a kol,
2009, s. 258, 277, 355).

10.1. Rané gestozy

VVomitus matutinus, emesis gravidarum

Obtize (nauzea a zvraceni) se vyskytuji u70 % tehotnych Zen. Vyskyt téchto
komplikaci se uvadi mezi 4. — 8. tydnem a nékdy az do 14. — 16. tydne téhotenstvi. Téhotna
Zena muze ztracet hmotnost a obtize ji naruSuji denni ¢innosti. Proto je nutné zjistit ketonurii
a nerovnovahu iontl. Etiologii téchto pfiznakli nezndme, ale pravdépodobné za to mize
uvolnéni hladkych svali a zaludku nebo vliv steroidnich hormonti. Terapie spociva spiSe
Vv psychologické podpoie téhotné. Nauzeu a zvraceni mohou vyvoldvat néktera jidla.
Doporucuji se malé davky jidla, ale Castéji. V nékterych piipadech miize pomoci podani

pyridoxinu a nizka davka valia (Hajek, Cech, Mar$al 2014, s. 316).
Hyperemesis gravidarum

~Hyperemesis gravidarum je zhoubné nadmérné zvraceni souvisejici se ztratou télesné
hmotnosti, dehydrataci a rozvratem iontii* (Hajek, Cech, Mar$al 2014, s. 316). Dulezita je
spravna diagnostika a vylou¢eni celkového onemocnéni, napf. pankreatitidy, hepatitidy nebo
cholecystitidy atp. Tyto obtize ¢asto doprovazi hypotenze a tachykardie. Mezi ptiznaky patii:
rychly Ubytek na vaze, apatie, suché rty, Zizen, oligurie (v moci aceton, bilkovina, Zlucova
barviva), mize se objevit krev ve zvratcich. Pokud jsou zvySené jaterni testy s poruchou
jaterni funkce, jednda se o hyperemesis gravidarum maligna. Ptfi zhorSovani jaternich a
ledvinnych funkci, je na snaze t€hotenstvi ukoncit. Lécbou je podani antiemetik a parenteralni

vyzivy (Hajek, Cech, Marsal 2014, s. 316).
Téhotenské slinéni

Tehotenské slinéni neboli ptyalismus se objevuje na zacatku tehotenstvi. ZvySena
sekrece slin je doprovdzena nechutenstvim a ubytkem hmotnosti. V zavaznych piipadech se
musi téhotna Zena hospitalizovat a podat parenteralni vyziva. Slinéni mize byt ivodem pro

pozdgjsi nadmérné zvraceni (Hajek, Cech, Marsal 2014, s. 316).

10.2. Pozdni gestézy (preeklampsie, eklampsie)
Preeklampsie obvykle vznika po 20. tydnu téhotenstvi. Jedna se o uréity patologicky
stav, ktery se vyskytuje s Cetnosti u 10 — 14 % primipar a 5 — 7 % multipar. Riziko lze

ocekavat v zavislosti na téchto pfipadech: primipara, chronické renalni selhani, chronicka
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hypertenze, DM, obezita, viceCetnd gravidita, avitamin6za. Hajek (2016) uvadi, ze pficiny
preeklampsie nejsou znamé, existuji vSak urCité teorie a zmény v organismu.
Hemodynamické zmény jsou charakteristické pii nalezu placenty ve fundu nebo placenta
praevia. Krev méstnd v ledvinach a v jatrech pii odtoku z ovaridlnich zil. Nasledkem toho je
hypoxie. Geneticka predispozice, teorie, kdy se preeklampsie muze objevit jak u matky, tak
poté¢ i u jeji dcery. Mezi dal§i mozné pfi¢iny mizeme zafadit: imunologicky defekt,
abnormalni trofoblasticka invaze, dietni a geografické faktory a ptisobeni kyslikovych
radikalt. Mezi ptiznaky nutné k pfijeti téhotné Zeny k hospitalizaci patii: systolicky TK vyssi
nez 140 mm Hg a nasledné stoupa o 30 mm Hg, diastolicky tlak vyssi nez 90 mm Hg a
nasledné stoupa 0 15 mm Hg. Tlak se méti dvakrat a hodnoty pietrvavaji déle nez 6 hodin.
Rizikové jsou proteinurie vy$si nez 300 mg/den, vzestup jaternich testt, [IUGR (Intrauterinni
riistova restrikce), zvy$eni hmotnosti (edémy), (Hajek, Cech, Marsal 2014, s. 317 — 320).

Eklampsie je definovana jako zachvat tonicko-klonickych kie¢i, které mohou
navazovat na preeklampsii. Nékteré formy eklampsie se mohou objevit bez piedchozi faze, a
téhotnd Zena tak muize upadnout do komatu — eclampsia sine eclampsia. Nejcastéjs$i obdobi
pro vyskyt kieci je na konci téhotenstvi, pii porodu a nékdy opravdu vzacné v Sestinedéli.
Zachvat tonicko-klonickych kie¢i ma 4 faze s ptiznaky: 1. Faze prodromt — neklid, zaskuby
oblicejovych svalil, stoceni bulbu, silné bolesti hlavy, nauzea, zvraceni; 2. Faze tonickych
kteci — kieCe zasahuji svaly hrudniku a branice a zvykaci svaly, poté kfece hornich koncetin a
zadovych svalii; 3. Faze klonickych kie¢i — nekoordinované pohyby; 4. Faze koma — hluboké
kéma, hluboké dychani, bez 1é¢by muze piejit do status eclampticus. Lécba po vzniku
eklamptického zachvatu je jasnd. ,,Bez ohledu na plod ukoncujeme téhotenstvi z vitalni

indikace matky cisarskym rezem* (Hajek, Cech, Marsal, 2014, s. 323).

11. Adaptace na téhotenstvi
Prenatalni péce je péce o matku a plod v pribéhu téhotenstvi. Pro prenatalni péci je

dilezité znat a pochopit fyzické a psychické adaptacni zmény.

11.1. Psychicka adaptace
Téhotenstvi ptredstavuje obdobi vyraznych zmén a také jedno z vyvojovych obdobi
zivota Zeny. Zena prochdzi mnoha zménami, které mohou vést k nezddoucim pocitiim

(Gzkost, strach, zmatek).

V |. trimestru je hlavnim ukolem pro zenu té€hotenstvi pfijmout. Z emocionalniho

hlediska je typicka rozladénost, nejistota a naladovost.
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Od pocatku 13. tydne téhotenstvi do 27. tydne, obdobi II. trimestru. Prvni pohyby jsou
detekovany od 18. tydne. T€hotna Zzena zaina pocitovat pohyby plodu a uvédomovat si své
dité, proto se snazi vést zdravy zivotni styl, dodrzuje doporuceni zdravotnikii a lékaft.

V tomto obdobi probiha rychly riist a vyvoj ditéte.

,,Teéhotna Zena neni jen pasivni nositelkou nebo prijimacem rostouciho plodu, ale

velmi aktivni ucastnik vzajemného psychobiologického dialogu “ (Baskova, 2015, s. 9).

Nejvétsi zatéz a naroky na matku zadinaji ve IIL. trimestru. Zena za¢ina mit obavy
o své dit€ a z bliziciho se porodu. V tomto obdobi se partnefi snazi o vytvoieni zazemi pro
své dits. ,,Ukolem III. trimestru, a to hlavné v poslednich ctyfech tydnech téhotenstvi je

priprava na porod a existenci nového clena rodiny “ (Baskova, 2015, s. 10).
Adaptaéni mechanizmy na t€hotenstvi:

Imitace — Zena se snazi osvojit si tlohu t€hotné Zeny, napodobovani chovani Zen,

které jiz v dané roli jsou nebo byly
Hrani role — chovani, kdy si Zena snazi vyzkouset svoji nastavajici roli matky
Fantazie — myslenky, pfani, pfedstavy o budoucim matefstvi
Introjekce — pfijimani a piebirani nazord od jiz stavajicich matek
Projekce — piedstava sebe sama v roli matky

11.2. Fyzicka adaptace

Fyzicka adaptace zahrnuje vSechny fyzické zmény témét ve vSech orgéanech.
Adaptaéni zmény jsou vétSinou reverzibilni a po ukonceni t€hotenstvi porodem se po nékolika
mésicich vraceji na ptivodni tiroven. Podrobnéji viz kapitola T¢hotenské zmény v organismu

zeny s. 20 (Baskova, 2015, s. 12).

12. Prenatalni péce

Kazda zena by méla dochazet na pravidelné gynekologické prohlidky jednou za rok.
V piipadé podezieni na té¢hotenstvi, bud’ vynechanim menstruace, nebo kladnym téhotenskym
testem a nasledné potvrzeni gravidity je zena zvana na pravidelné kontroly. VySetieni jsou

zamé&fena na plod a matku.

Prvni prohlidka v prenatdlni poradné¢ by méla probéhnout do 12. — 13. tydne

té¢hotenstvi. Lékar zjistuje nemoci prodélané¢ v détstvi a v dospélosti, zdravotni stav

vvvvvv
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tedy bez rizikovych faktorti, je interval navstév do 36. tydne gravidity jednou za 4 tydny a
od 37. tydne kazdy tyden. VSechny vysledky z vysetieni jsou zapisovany do téhotenského
prukazu (Gregora, Veleminsky, 2017, s. 27 — 30).

Pti kazdé navstéve v prenatalni poradné se provadi:
Rozhovor (anamnéza)

Rozhovor neboli porodnickd anamnéza je nedilnou soucasti kazdé navstévy téhotné
zeny u gynekologa. Dtlezité je aktivni vedeni za pouziti cilenych dotazii. Jakkoliv
nesystematicky rozhovor by mohl vést ke ztrat¢ informaci. Porodnickd anamnéza obsahuje
rodinnou anamnézu, osobni a gynekologickou. V rodinné anamnéze je dulezité zjistit nemoci,
které by souvisely sohroZzenim matky a plodu (diabetes mellitus, arterialni hypertenze,
vrozené vady srdce, onkologické onemocnéni nebo psychiatrické nemoci). Lékar by mél
patrat po infekénich a genetickych chorobach a jejich vyskytu v rodin€. Osobni anamnéza
zahrnuje prodélané nemoci od détského véku az po dospélost. Lékar vede zdznam vrozenych
vyvojovych vad a genetickd vysetfeni. V zdznamech nesmi chybét Grazy, poruchy vyvoje a
vyzivy, menarche a informace o menstruaci (pravidelnost, délka cyklu). V gynekologické
anamnéze se zjist'uji prodélané gynekologické zanéty, antikoncepce nebo onemocnéni prsnich
zlaz. Zapisuji se 1 pfedchozi te¢hotenstvi a potraty a priibéh stavajiciho t€hotenstvi (Hajek,
Cech, Marsal, 2014, s. 74).

Zvazeni téhotné Zeny

Pti vySetfovani celkového stavu téhotné Zeny l1ékar pohliZi na stavbu a konstituci téla,
vzrist, zvazi zenu a zaznamena hodnoty (Hajek, Cech, Marsal, 2014, s. 75). Komplikace
mohou nastat od 5. mésice t€hotenstvi. Projevi se vys§im hmotnostnim ptirdstkem, za ktery
muze retence tekutin nebo vyssi kaloricky pfijem. Nebo naopak muliZe nastat opacny problém,

ubytek hmotnosti z divodu poruchy vyzivy, oligohydramnie (nedostatek plodové vody) nebo
porucha ristu plodu (Hajek, Cech, Marsal, 2014, s. 86).

Zméreni krevniho tlaku

Mezi pravidelna vySetieni fadime i méfeni krevniho tlaku a pulsu (Vachkova, 2014,

S. 77).
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Vysetieni moci
VysSetfeni moc¢i se provadi pravidelné pii kazdé navstévé u gynekologa. Zjistuje se

pritomnost proteintl, glukézy a ketonti pomoci diagnostickych papirovych prouzki (Leifer,
2004, s. 58).

Gynekologické vySetieni (vnitini a vnéjsi)

Pred kazdym gynekologickym vySetienim lékaf provede aspekci bficha a povrchu
zevniho genitalu. Hodnoti a zaznamenava strie, jizvy, kyly, diastazy pfimych bfisnich svala a
odchylky od normalu. Dale 1ékat provede gynekologické vySetieni v zrcadlech. Pozoruje se
pochva, defekty, jizvy a poranéni po predchozich porodech, d€lozni hrdlo a sestup d€lohy.
Pfi tomto vysetfeni je nutné provést kolposkopii a onkologickou cytologii. Poté se provadi
palpa¢ni vaginalni vysetfeni délozniho hrdla a predni poevni klenby (Hajek, Cech, Marsal,
2014, s. 76 — 78). Dulezité je téz zevni vySetfeni bficha. Soubor zevnich vysetieni se nazyva

Pawlikovy hmaty, které jsou ur¢ené ke zjisténi riistu a polohy plodu (Rozto¢il, 2017, s. 123).
Srde¢ni ozvy plodu od 24. tydne

Fyziologické rozmezi srde¢ni frekvence plodu je 120 — 140/min. Pti hodnotach nizsich
pod 100 tept a vyssich nad 160 miize dojit k vaznému ohroZeni plodu. Lékat posloucha ozvy

plodu, kde jsou nejsilnéjsi, a to podle polohy plodu v déloze (Jirasek a kol., 2005, s. 237).
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Tabulka 3 Piehled vySetfeni podle tydnu téhotenstvi (Gregora, Veleminsky, 2017, s. 27 — 30)

Odbéry krve uz Vrozené oGTT  Stéryz pochvy Kardiotoko-
vyvojové a konecniku graficky zaznam
vady

20.-22. pocet plodu, vitalita
tyden plodu, mnoZzstvi
plodové vody, ulozeni

placenty

27.-32. X
tyden

Od 37. X

tydne

13. OSetirovatelska péce o téhotnou Zenu z pohledu v§eobecné sestry
Osetrovatelskd péce se odviji jiz od prenatalni péce o matku a nenarozené dité.
Smyslem takové péce je: vSestranné zabezpecit t€hotnou zenu, prevence chorob a vcasny

zachyt odchylek od normalniho prabéhu gravidity.



Téhotné Zeny se daji rozdélit do 3 skupin:

Téhotné s malym rizikem = fyziologické téhotenstvi. Pacientky bez jakychkoliv

rizikovych faktorii v anamnéze a vysledky z vysetieni v norm¢.

Téhotné se stifednim rizikem = rizikové téhotenstvi. T¢hotné zeny, jejichz anamnéza
je zatizena rizikem. Vysledky vySetfeni jsou na trovni normy, ale musi se opakovat.
V piipad¢ objeveni Vvysledkii mimo hranice fyziologie musi byt Zena zafazena do tfeti

skupiny.

Téhotné s vysokym rizikem = patologické tchotenstvi. ZjiSténa pfitomnost

patologickych laboratornich vysledka, které urcuji riziko.

Komplexni prenatalni vySetieni by mélo byt provedeno do konce 12. tydne. Patii sem
odebrani anamnézy, zméteni zevnich panevnich rozmért, vySetieni prst, vySka a hmotnost

zeny, vystaveni t€hotenského prukazu (Slezakova, 2011, s. 139 — 140).

Klinickd a laboratorni vySetfeni se rozd€luje na pravidelné (pti kazdé navstéve) a
nepravidelné (pouze v urceném tydnu gravidity). Pravidelna vySetfeni zahrnuje odbér
anamnézy, zevni vySetfeni t€hotné Zzeny, zjiSténi hmotnosti a krevniho tlaku, chemicka
analyza moci, vaginalni vySetieni s ur€enim cervix-skore a od 24. tydne detekce Zivota plodu.
Mezi nepravidelnd vySetfeni patfi: laboratorni vySetieni, ultrazvuk a dale vySetieni provadéna

od dan¢ho tydne te¢hotenstvi.

Laboratorni vySetieni se provadi do 14. tydne té¢hotenstvi. Provedou se krevni odbéry a
zjiStuje se krevni skupina a Rh faktor matky, antierytrocytarni protilatky, celkovy krevni
obraz, vySetfeni na infekéni onemocnéni (HIV a HBsAg, syfilis), hladina glykemie a

screening na chromozomalni vady plodu (Maresova, 2014, s. 125 — 127).

Do 14. tydne se také provadi ultrazvuk na zjiSténi poctu plodd, jejich vitalitu a spocita
se stafi t¢hotenstvi (MareSova, 2014, s. 125 — 127). Lékai musi také urcit termin porodu. To
1ze nekolika zpiisoby. Prvni metodou je vypocet terminu porodu podle posledniho menses.
K prvnimu dni posledni menstruace se pticte jeden rok, odectou 3 mésice a pticte 7 dni. Dalsi
metodu lze uplatnit, pokud zname ptfesny datum oplodnéni, pficte se 267 dni. Vypocet

terminu porodu lze také z ultrazvukového vysetieni (Gregora, Veleminsky, 2017, s. 17).
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Obrazek 2 Priklady gravidometru (porodnice.cz)

Dalsi vySetfeni se datuji podle toho, Vv jakém je matka tydnu téhotenstvi. V 16. tydnu
se provadi screeningové vySetfeni vrozenych vyvojovych vad (pokud dosud nebyl proveden).
Dalsi ultrazvukové vySetteni je v 20. a kolem 31. tydne, kdy se ur¢uje umisténi placenty a
pocet plodi (MareSova, 2014, s. 125 — 127). Dulezitym testem je oGTT neboli Oralni
glukozovy toleran¢ni test. Déla se v 24. — 28. tydnu téhotenstvi a zaklada se z odbéru krve a
moci po zatizeni organismu glukézou (Behinova, ASenbrenerova, Karger, Kaiserova, 2012,
S. 44). Dalsi odbéry krve na krevni obraz je v 28. tydnu, vysetiuji se i protilatky proti syfilis.
Po 35. tydnu tchotenstvi se dé€la vySetieni na detekci streptokokii a ke konci téhotenstvi

kardiotokograficky test (MareSova, 2014, s. 125 — 127).
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Tabulka 4 Vybrané oSetfovatelské diagnézy souvisejici s téhotenstvim (podle Herdman et al., 2009)

Nazev Kaéd Doména Trida Urdujici znaky Souvisejici

diagnézy diagnézy faktory

Strach 00148 9. Zvladani/ tolerance 2. Reakce na zvladani Strach souvisejici s
zatéze zatéze neptiznivou prognozou,
ambivalentnim pfijetim
gravidity

NaruSeny 00118 5. Sebepercepce 3. obraz téla V souvislosti Zména
obraz téla S téhotenstvim, zména télesné
stavby téla funkce
z divodu
téhotenstvi

Rizikové faktory

Riziko zacpy 00015 3. Vylucovani a vyména 2. Funkce Ve vztahu ke zméné Zivotniho stylu,
gastrointestinalniho zivotospravy, zménam hormonalnich
systému hladin

33



Riziko 00206 11. Bezpecnost/ochrana 2. Télesné poskozeni  Riziko krvaceni v souvislosti s hrozicim

krvaceni potratem, pfed¢asnym porodem
Riziko 00004 11. Bezpecnost/ochrana 1. Infekce PMK, nedodrzeni zasad aseptickych
infekce postupti pfi vySetreni

14. Zivotni styl téhotné Zeny
Dulezitym faktorem pro zdravi kazdého znas je dodrzovani spravné Zzivotospravy
v kazdém obdobi naseho zivota. Nejvétsi diraz na dodrzovani zZivotospravy by méla dbat

kazda t€hotnd Zena. Svym chovanim ovliviiluje nejen sebe, ale 1 své nenarozené dité

(Gruberova, 2007, s. 10).

14.1. Stravovani
Ve stravovani by méla byt t€hotnd Zena obezfetnd. Musi upustit od téZkych a
kotenénych jidel. Celkova energeticka spotieba na den je 11,3 — 16,6 kJ. Celkovy pfijem

zakladnich zivin ma tvotit X % z energetického piijmu:

Piijem bilkovin 9-15%
Piijem tukt 30-35%
Ptijem sacharidt 50 -55%

Energeticky pfijem gravidnich Zen je dostatecny. Naopak spotieba nékterych prvki je
Spatna. Snizena spotfeba byva u kalcia, Zeleza a jodu. Proto byva Casty vyskyt anémie, praveé

u nizké spotieby zeleza. Jod je dilezity pro spravny vyvoj plodu.

Negativni vliv na vyvoj plodu muze mit piti kavy, alkoholu a kouteni (Jirasek a kol.,

2005, s. 240).

14.2. Télesna aktivita

Zakladem zdravého tchotenstvi je i cvieni a pohyb, které dodd energii, je dobré
na zazivani (boj proti zacp¢) a celkové pomize byt v dobré kondici. Dulezit4 je také volba
vhodné fyzické aktivity. Nékteré sporty, jako je napt. lyZovéani nebo jizda na kole, kde je

riziko padu zvySené, nejsou v obdobi téhotenstvi prospésné (Prestonova, 2010, s. 54).

Mezi doporucené a vhodné pohybové aktivity patii: joga, chiize, plavani, pilates. Joga

pfispiva k ristu svall a nezatézuje klouby. Zlepsi se i drzeni téla. Prochazky sviznou chiizi
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maji dobry vliv na ranni nevolnosti. Dilezité je spravna obuv a drzeni t¢la. Idedlnim pohybem
je plavani, které prosperuje kardiovaskularnimu ob¢hu. Pilates cvicenim se posiluji vnitini

svaly, ovSem né&které cviky nejsou piili§ vhodné ve druhé poloviné gravidity (Prestonova,
2010, s. 55 — 56).

14.3. Hygiena

Hygienické navyky se s nastupem téhotenstvi mohou zmeénit. V téhotenstvi se Zena
muze vice potit, proto je spiSe vhodné sprchovani nez koupel. Koupani vice vysusuje kuazi.
Také neni dobré pouzivat hodné parfémovand mydla a sprchové gely. Kaze je v téhotenstvi

silné prokrvena (Huch, 2007, s. 38).

Za dulezité se musi povazovat i hygiena dutiny ustni. Nedostatek kalcia v potraveé
u t¢hotnych zen zptisobuje zvysenou kazivost zubi. Doporucuje se denné vypit 1 1 mléka, aby

byl pfisun vapniku dostate¢ny (Jirasek a kol., 2005, s. 241).

14.4. Oblékani

Do urcitého mésice Zzena muze nosit obleceni, které nosila doposud. Obvykle
od 6. mésice te¢hotenstvi by si Zena méla hlavné oblékat pohodlné obleceni. Vhodné je
obleceni z ptirodniho a prodySného materidlu. Dilezita je spravna podprsenka, kterd zajisti
zmirnéni tvorbu strii na prsou. Tésné kalhoty a boty na vysokém podpatku jsou nevyhovujici

(Gregora, Veleminsky, 2017, s. 22).

14.5. Sexualni Zivot
V obdobi, kdy je Zena gravidni, maji mnohé pary problémy s intimitou. Zena si mize
pfipadat méné pfitazliva, neatraktivni. Ale i v tomto obdobi by spolu partneti méli spolecné

travit ¢as (Prestonova, 2010, s. 81).

Pohlavni styk neni nebezpecny, méa vSak své zdsady a kontraindikace. Nem¢l by
vyvolavat kontrakce délohy nebo krvaceni. U Zen s rizikovym téhotenstvim (které predcasné
porodily nebo potratily) je dobré se vyhnout pohlavnimu styku (Hajek, Cech, Marsal, 2014
S. 61).

15. Specificka kvalita Zivota téhotnych Zen

. Fyziologické tehotenstvi je stav, ktery neni ani nemoci, ani béznym zdravotnim
stavem zeny‘ (Vachkova, Mares, Jezek, 2014, s. 71). V obdobi té¢hotenstvi dochdzi

k ovliviiovani t€lesnych funkci i celkové pohody téhotné zeny hormonalnimi a organovymi
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zménami. V disledku toho nastdva zména kvality zivota (Vachkova, Mares, Jezek, 2014,

s. 71).

Je to obdobi psychické, somatické a socidlni zatéze. Gravidita vede ke zvysSené
nervozité, plactivosti, depresim ¢i podrazdénosti. Tyto stavy mohou zhorSovat obtize, jako je
nauzea, zvraceni, paleni zahy, bolest zad, otoky a omezena pohyblivost (Vesela, 2009, s. 12).
T¢hotna Zena se musi adaptovat na novou rodi¢ovskou roli, kterd zmeéni jeji styl Zivota, omezi
svobodu a rozhodovani. Nova role matky ji ¢astecné izoluje, s ¢imz souvisi 1 v urcité dobé
preruseni pracovniho poméru a ndstup na matefskou dovolenou. Zaroven tato role ptinasi

1 uspokojivé pocity a pudové potieby matetstvi (Vagnerova, 2000, s. 349).

Studie a vyzkumy vénované t€hotenstvi shrnuje Kkapitola ,Priklady vyuziti

generickych a specifickych néstroji‘ na strané 15.

15.1. Celkovy zdravotni stav
S t¢hotenstvim ptichazi riizné zdravotni komplikace a odchylky. MizZeme sem zatadit
unavu, strie, kieCové Zily, zmény v prsou nebo inkontinence.

Pti druhém téhotenstvi se mnoho Zen muze citit unavenéjsi, nezli tomu bylo pfi
ocekavani prvniho potomka. Zejména v prvnim a tfetim trimestru byvaji pocity unavy a

vycerpani ohromné.

Dalsi takovou zménou je zvySena citlivost a bolestivost prsou. MiiZe se objevit 1 vyssi
viditelnost Zil, bolest nebo svédéni bradavek. Nej€astej$i zmeénou jsou strie gravidarum, které
se objevuji u vice jak poloviny vSech téhotnych. Mistem vyskytu je bficho, hyzd¢, stehna

nebo prsy. Barvou se 1i8i v pribehu t€¢hotenstvi, ze zac¢atku jsou riizové a poté stiibfite bilé.
Kiecové Zily vznikaji diky tlaku délohy na hluboké panevni Zily.

Objevit se také muze stresova inkontinence, avsak po prvnim a pii druhém téhotenstvi.
Unik moci nastava v ptipadé zakaSlani, kychnuti a zasmani se, tzn. pti zvySeném nitrobtiSnim

tlaku (Prestonova, 2011, s. 22 — 24).

15.2. Nova role — matefstvi

S nastupem tehotenstvi se zac¢ind utvaret nova socidlni role, matefstvi. Poprvé je Zena
nazvand matkou. Toto obdobi je provazeno radosti, ale také velkymi obavami. Nastavajici
maminka se obava o zdravi svého nenarozeného ditéte, ma strach i z bliziciho se porodu.
S ptichodem porodu se poji myslenky na to, zda se Zena zvladne postarat o své dité, zda bude

dobra matka nebo zda zvladne péci o domacnost, o rodinu.
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S ptichodem nového potomka na svét se miize objevit pocit nedostatecného citového
pouta k miminku. Jak tento okamzik zena proziva, zalezi na tom, v jakém je psychickém
rozpolozeni, jakou ma podporu od partnera, ale 1 pfistup zdravotnického personalu. Dulezité
je, aby maminka dostala dostatek informaci, jak se o svého potomka postarat, ale také, aby se
ji dostalo podpory. Po navratu domil ptichazi krizové obdobi, které souvisi s hormonalnimi
zménami. Celodenni prace zahrnuje péce o novorozence, kojeni, krmeni a piebalovani.
Vétsina matek nemad moc c¢asu ani silu vénovat se sama sobé, svym zalibam a svému

partnerovi (Kalafutova, 2013).

15.3. Rodicovstvi

Podstatnéd soucast identity dospélého ¢lovéka je nova role, role rodi¢ovska. S prvnim
narozenym ditétem Se z manzelstvi stavd rodina (Kelnarova, Matéjkova, 2010, s. 108).
Manzelé ptijimaji novou roli spojenou s rodiovstvim — otec a matka. RodiCovstvi s sebou
pfindsi uspokojeni Zivotni potieby. ,,Dité vndsi do Zivota manzZelského paru radu novych
pozitivnich proZitkii a vyznamné stimuluje jejich osobnostni vyvoj“ (Langmeier, Krej¢itfova,
2006, s. 181). Podstatny rozsah emoc¢ni podpory v dobé ptfechodu k rodi¢ovstvi je pomérné
dilezity z obou stran manzelti, nebot’ narozeni ditéte Ize pfisoudit k nejobtiznéjsi zivotni
udalosti. K lepSimu porozumeéni potieb ditéte je nezbytné samotné emocni uspokojeni obou
rodici, zejména vSak matky. U otce je vyznamny spiSe pozitivni vztah ke své manZzelce, ktery

vede K tspésnému otcovstvi.

Rodi¢e si musi zvykat na novy denni rozvrh. V kazdé vyvojové etapé ditéte jsou
kladeny na oba rodice jiné poZadavky. Matka se musi vice starat o domacnost a vice se
zapojuje do vychovy a peCovani o dité. VétSina dospélych lidi je od piirody opatfena
dovednostmi, jak komunikovat s ditétem. V ojedinélych piipadech se muze stat, Ze adaptace
rodiny neprobiha zcela automaticky na pfichod ditéte (Langmeier, Krej¢ifova, 2006,
s. 180 — 183). ,,Néekteri otcové mivaji obtize pri komunikaci s malym a nekdy i ,,Spatné
Citelnym *“ novorozencem a skutecné pevny vztah k ditéti navazou, az kdyz ono samo zacne byt
schopné komunikovat slovy* (Langmeier, Krejc¢ifova, 2006, s. 182). Avsak pravé péce o dité
otcem je predpoklad uspéSného manzelstvi. Pii ziskavani nové role obou partnerd, tedy
pfechod k rodicovstvi, je dillezita vzajemnd poskytovand emoc¢ni podpora. Pfichod ditéte na
svét se oznacuje za nejnarocnéjsi Zivotni udalost. Pfi nespokojenosti otce v manzelstvi vede

jeho chovani k odstupu od Zeny i od ditéte (Langmeier, Krejéitova, 2006, s. 182 — 183).
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15.4. Spolecensky a profesni Zivot

V ptipad¢, ze zena otc¢hotni, je jeji povinnosti to oznadmit ve své praci. Na prvnim misté
je, aby se te¢hotna Zena citila pohodIn¢ a v bezpeci. Dulezitymi prvky jsou: vhodné obleceni,
obuv, dostateCny piijem tekutin. T¢hotna zena se neciti spoleCensky odfiznuta od svéta,
pokud jeji zaméstnani nijak neohrozuje pribéh téhotenstvi. Ne vsak kazdé zaméstnani je pro
téhotnou zenu vhodné. Proto by byla dobra konzultace s gynekologem (Gregora, Veleminsky,
2017, s. 23). Dle vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky jsou pfesné dané prace,
které jsou zakdzané Zenam. Prace v prostiedi za pritomnosti toxickych latek, zareni, stfidani
teploty, prachu a vibraci. T€hotné Zené je zakazano zdvihat a pfenaSet tézké véci, t€z8i nez

5 kg, zakazana je i prace v noci (Hajek, Cech, Margal, 2014, s. 62).
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Empiricka cast

16. Cile vyzkumu
Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni této bakalarské prace bylo zjistit, zda je kvalita
zivota tchotné Zeny ovlivnéna cCasto se vyskytujicimi, zejména v prvnim trimestru,

somatickymi obtiZzemi nauzeou a zvracenim. Mezi dil¢i cile patfilo:
1. Zjistit, jak Cetny je vyskyt nauzey a zvraceni v t€hotenstvi.
2. Zjistit, jak Casto a v jaké intenzité se tyto télesné obtize u téhotnych objevuji.
3. Zjistit, do jaké miry nauzea a zvraceni ovliviiuje kvalitu Zivota t€hotné Zeny.

4. Zjistit, zda je kvalita zivota ovlivnéna i vybranymi demografickymi udaji

Vv jednotlivych trimestrech.

17. Metoda vyzkumu

Metodou vyzkumu bylo dotaznikové Setfeni. Pouzila jsem specificky dotaznik
QOL-GRAYV se souhlasem autorii (Vachkova, Mares, Jezek, 2013), ktery byl upraven a
roz$ifen o otdzky tykajici se nauzey a zvraceni v t€hotenstvi. ProtoZe tyto obtiZze jsou
charakteristické zejména pro I. trimestr, tak se téhotné Zeny ve II. a III. trimestru mély
rozpomenout na to, zda témito obtiZemi trpély a jak je prozivaly. Jednalo se tedy o Cast
retrospektivniho Setfeni. Modifikovany dotaznik obsahuje celkem 21 polozek: 9 originalnich
otazek dotazniku QOL-GRAYV, 5 podotizek k télesnym obtizim tykajicich se nauzey a
zvraceni, 6 otazek zjiSt'ujicich demografické udaje a 1 otazku ke zhodnoceni celkového vlivu
té¢hotenstvi na kvalitu Zivota. Respondentky odpovidaji na Sstuptiové Skale, kdy bodovani
odpovida Skolnimu znamkovani — 1 nejlep$i hodnoceni, 5 nejhor$i (viz Ptiloha ¢&. 1).
K vytvofeni 5 podotazek jsem se inspirovala zahranicnimi specifickymi dotazniky PUQE
(Koren, Maltepe, Navioz et al, 2004) a NVP-QOL (Magee, Chandra, Mazzotta et al., 2002),
které jsou zaméfeny na konkrétni potize v téhotenstvi (nauzeu a zvraceni). Vyzkum probihal
ve Ctyfech gynekologickych ambulancich v Hradci Kralové v obdobi 4 mésicii. Piedpokladem
bylo ziskani souhlasu gynekologli a ochota porodnich asistentek/zdravotnich sester ucCastnit se
administrace dotaznikt. V kazdé ambulanci pracovaly s 24 dotazniky, celkem bylo v obéhu
96 dotaznikd. Zpét jsem jich ziskala 76 (navratnost 79,2 %). Pred zahajenim vlastniho
vyzkumného Setfeni jsem provedla pilotni studii u Sesti t€¢hotnych, abych zjistila, zda jsou
otazky srozumitelné. Vse bylo v potfadku a tyto dotazniky jsem zahrnula do celkového

zhodnoceni.
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18. Charakteristika zkoumaného souboru

Zkoumany soubor se skladal z t¢hotnych zen v L., II. nebo v III. trimestru. Pro vyzkum
jsem vyuzila vSech 76 vyplnénych dotaznikd. Vékové rozmezi respondentek bylo od
21 do 40 let, nejvice zen se nachazelo ve ve€ku mezi 26 — 30 lety (44,7 %). Nejvice
dotazovanych zen mélo stiedoskolské vzdélani — 45 %, dale Zen s vysokoskolskym vzdélanim
bylo 37 % a Zen s vy$$im odbornym vzdélanim 17 %. Dal$imi demografickymi udaji

v dotazniku byly: rodinny stav, pocet t¢hotenstvi, poCet porodi a planované té¢hotenstvi.
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19. Vysledky vyzkumu a jejich analyza
Vysledky vyzkumného Setfeni jsou prezentovany V tabulkach a grafech. V tabulkach

je uvedena absolutni a relativni Cetnost respondentek.

Hodnoceni demografickych udaju
Otazka: Oznacte, ve kterém jste trimestru:

Nejvice zen se nachazelo ve III. trimestru, téméf polovina dotazovanych (47 %). Méné

bylo Zen ve IL. trimestru (36 %) a nejméné v L. trimestru (17 %).

Tabulka 5 Délka téhotenstvi

Odpovéd’ Pocet respondentek | Procenta (%)
I. trimestr 13 17
[1. trimestr 27 36
I1. trimestr 36 47
Celkem 76 100
Délka téhotenstvi

Ol. trimestr
all. trimestr
alll. trimestr

Graf 1 Délka téhotenstvi
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Otazka: Uved’te sviij vék:

Kazda respondentka uvedla sviij vék. Pfi vyhodnoceni byly stanoveny vékové
kategorie po péti letech. V tabulce jsou uvedeny pocty u jednotlivych rozmezi véku a zaroven
rozdeleni do jednotlivého trimestru. V L. trimestru byly nejvice zastoupeny Zeny ve vékovém
rozmezi 26 — 30 let (38,5 %) a 31 — 35 let (38,5 %). Ve véku 21 — 25 let (15,4 %) a jedna
respondentka ve véku 36 — 40 (7,7 %). Ve II. trimestru bylo nejvice Zen ve véku 26 — 30 let
(55,6 %), dale ve véku 31 — 35 let bylo 29,6 %. Na tieti pozici byly Zeny ve véku 36 — 40 let
(11,1 %) a na ctvrté s nejmensim poctem zastoupeni 3,7 % ve veéku 21 — 25 let. Ve tietim
trimestru s téméf stejnym pocétem odpovédi bylo ve€kové rozmezi zen 31 — 35 let (41,7 %) a
26 — 30 let (38,9 %). Na tietim misté je vék 21 — 25 let s 11,1 % a na ¢tvrtém 36 — 40 let

$ 8,3 %. Zadna Zena nebyla ve véku od 18 do 20 let. Nejmladsi Zené bylo 21 let a nejstarsi

40 let. Praimérny vék zkoumaného souboru téhotnych zen byl 30,1 let.

Tabulka 6 Vék a délka téhotenstvi

Vek I. trimestr - | Procenta | Il. trimestr - | Procenta | Ill. trimestr - | Procenta
respondentky (%) respondentky (%) respondentky (%)
18- 20 0 0 0 0 0 0
21-25 2 15,4 1 3,7 4 11,1
26 - 30 5 38,5 15 55,6 14 38,9
31-35 5 38,5 8 29,6 15 41,7
36 - 40 1 7,7 3 11,1 3 8,3
Celkem 13 100 27 100 36 100
Vék a délka téhotenstvi
60 55
50
42 @ 1. trimestr -
40 § % % ] respondentky
30 @I, trimestr -
30 = respondentky
@ IIl. trimestr -
20 15 respondentky
11 11
10 8 =8
: Y
0
0 T |_| T T T 1
18-20 21-25 26 - 30 31-35 36 - 40

Graf 2 Vék a délka téhotenstvi
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Otazka: Nejvyssi dosazené vzdélani:
Z celkového poctu dotazovanych je nejvice zastoupeno nejvyssi dosazené vzdélani na

sttedni Skole a to 45 %. Vysokoskolské vzdelani mélo 37 % respondentek a vyssi odborné

17 %. Pouze jedna respondentka (1 %) méla zakladni vzdélani.

Tabulka 7 Nejvyssi dosazené vzdélani

Odpovéd’ Pocet respondentek | Procenta (%)
Zakladni 1 1
Stiedni 34 45
Vyssi odborné 13 17
Vysokoskolské 28 37
Celkem 76 100

NejvySsi dosazené vzdélani

1%

O Zakladni

O Stedni

@ Vyssi odborné
@ Vysokoskolské

Graf 3 Nejvyssi dosaZzené vzdélani
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Otazka: Zaméstnani:

Vice jak polovina dotazovanych Zen chodila v t€hotenstvi do zaméstnani (57 %), 34 %

bylo na matetské dovolené, 6 % nezaméstnanych a 3 % studujicich.

Tabulka 8 Zaméstnani

Odpovéd’ Pocet respondentek Prc();; ;] ta
Ano 43 57
Ne 5 6
Studuji 2 3
Jsem na MD 26 34
Celkem 76 100
Zaméstnani
OAno
o Ne
O Studuji
@Jsem na MD

Graf 4 Zaméstnani
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Otazka: Rodinny stav:

51 % Zen bylo vdanych. Témét polovina (46 %) Zen byly svobodné a 3 % rozvedené.

Zadna z zen nebyla ovdoveéla.

Tabulka 9 Rodinny stav

Odpovéd Pocet respondentek | Procenta (%)
Svobodna 35 46
Vdana 39 51
Rozvedena 2 3
Vdova 0 0
Celkem 76 100

Rodinny stav

3% 0%

O Svobodna
OVdana
O Rozvedena

@ Vdova

Graf 5 Rodinny stav
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Otazka: Téhotna jste:

Ze vsech respondentek bylo 45 % tchotnych poprvé, 37 % podruhé, 13 % potieti a

pouze 5 % vicekrat.

Tabulka 10 Gravidita

Odpovéd’ Pocet respondentek | Procenta (%0)
Poprvé 34 45
Podruhé 28 37
Potieti 10 13
Vicekrat 4 5
Celkem 76 100
Gravidita

OPoprvé
O Podruhé
O Potfteti
B Vicekrat

Graf 6 Gravidita
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Otazka: Rodit budete:

Ve srovnani s pfedchozim grafem (graf ¢. 6) je patrné, ze vice Zen poprvé porodilo
(49 %) az po druhém &i vicero podeti. Stejnd tomu tak je i u sekundipar (43 %). Zen, které

rodily potfeti, bylo 8 %. Poctvrté a vice porodii neméla zadna z zen.

Tabulka 11 Parita

Odpovéd Pocet respondentek | Procenta (%)
Poprvé 37 49
Podruhé 33 43
Potieti 6 8
Poctvrté a vice 0 0
Celkem 76 100
Parita
0%
8%
OPoprvé
OPodruhé
49% @ Potfeti
@ Poctvrté a vice

Graf 7 Parita
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Otazka: Planované téhotenstvi:

VétSina Zen si své t€hotenstvi naplanovala (91 %). Pouze 9 % ne.

Tabulka 12 Planované téhotenstvi

Odpovéd Pocet respondentek | Procenta (%)
Ano 69 91
Ne 7 9
Celkem 76 100
Planované téhotenstvi
OANo
ONe

Graf 8 Planované téhotenstvi
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Hodnoceni I. trimestru

Otazka ¢. 1: Do jaké miry mate pocit, Ze Vam télesné zmény souvisejici s timto
téhotenstvim neumozni délat to, co potiebujete? (napf. nauzea, zvraceni, paleni Zahy,
otoky, varixy, bolesti zad, dusSnost, zicpa, hmotnostni pririistek, omezena pohyblivost,
vytok)

V I. trimestru bylo 13 respondentek. Nejvice z nich odpovédélo na prvni otazku
znamkou 3, tedy stiedné (46 %). 31 % respondentek odpovédélo trochu. Odpovéd hodné
oznacilo 15 % a odpovéd’ vilbec ne 8 %. Je tedy patrné, Ze z néjaké Casti télesné obtiZze

v téhotenstvi ovlivituji denni ¢innosti.

Tabulka 13 Vliv somatickych zmén

Odpovéd® | Pocet respondentek | Procenta (%)
Viibec ne 1 8
Trochu 4 31
Stiedné 6 46
Hodné 2 15
Maximalné 0 0
Celkem 13 100

Vliv somatickych zmén

0%

8%

O Vibec ne
@ Trochu

O Stfedné
B Hodné

O Maximalné

Graf 9 Vliv somatickych zmén
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Hodnoceni péti podotazek v I. trimestru

Podotazky v dotazniku jsou oznaceny hvézdi¢kou (*), (viz Piiloha ¢. 1). Pro lepsi

ptehlednost jsou oznaCeny Cislem a piislusSnym pismenem 1 a) — 1 €). Jsou zaméfeny na

nauzeu a zvraceni a jiné télesné obtize doprovazejici t€hotenstvi.

Otazka ¢. 1 a): Trpite pfimo obtiZemi jako je nauzea (pocit na zvraceni, nevolnost) nebo

zvraceni? V pripadé odpovédi NE, prejdéte k otazce ¢. 2

Vétsina respondentek trpi v 1. trimestru nauzeou a zvracenim (77 %). Pouze 23 %

z celkového poctu 13 respondentek tyto obtize nemélo.

Tabulka 14 ProZivani nauzey a zvraceni

Odpovéd’ Pocet respondentek | Procenta (%)
Ano 10 7
Ne 3 23
Celkem 13 100

Prozivani nauzey a zvraceni

O Ano
ONe

Graf 10 Prozivani nauzey a zvraceni
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Otazka ¢. 1 b): Pokud ANO, jak ¢asto mate tyto obtize?

Tabulka 15 Cetnost obtiZi ukazuje podty respondentek, které mély jednotlivé obtize a
Cetnost téchto obtizi. Nejvyssi cetnost ma nauzea, kterou mélo v dennim intervalu
6 zcelkového poctu 10 respondentek. Se Stejnym poctem odpoveédi (3) byly obtize:
kazdodenni zvraceni a bolesti bficha v intervalu ob den. Dale ob den mé¢ly dvé respondentky
nauzeu a dvé zvracely. V intervalu 1x do tydne 2 respondentky zvracely a 1 méla bolesti
bficha. V intervalu 1x za 2 tydny méla nauzeu 1 respondentka, 1 respondentka zvracela a
2 mély bolesti bricha. A v intervalu, ktery byl vétsi nez 2 tydny, méla 1 nauzeu a

1 respondentka zvracela.

Tabulka ¢. 16 Cetnost obtizi (%) ukazuje relativni etnost somatickych obtizi.
Odpovidalo celkem 10 respondentek. Nauzeou trpélo vSech 100 % dotazovanych zen, ale
Vv rozdilném intervalu. Zvracelo z celkového poctu 90 % dotazovanych a 80 % mélo bolesti

V oblasti bficha, také v riiznych intervalech.

Tabulka 15 Cetnost obtizi

Interval byl Ix do
vétsi nez 2 1x za 2 tydny . Ob den Denné
, tydne
tydny
Nauzea 1 1 2 5
Zvraceni 1 1 2 2 3
Bolesti
V oblasti bficha 2 1 3 2
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Cetnost obtiZi

7
6
6
5
OInterval byl vétsi nez 2 tydny
4 O 1x za 2 tydny
3 3 ,
3 @ 1x do tydne
2 22 2 2 mOb den
2 ODenné
11 14 1
1
0 T T T T T 1
Nauzea Zvraceni Bolesti v oblasti bficha
Graf 11 Cetnost obtiZi
Tabulka 16 Cetnost obtizi (%)
Interval byl 1x do
Procenta (%) veétsi nez 2 1x za 2 tydny tvdne Ob den Denné
tydny Y
Nauzea 10 10 20 60
Zvraceni 10 10 20 20 30
Bolesti
. 2 1 2
Vv oblasti bficha 0 0 30 0
4 r~vwr
Cetnost obtizi (%)
70
60
60
50
OInterval byl vétsi nez 2 tydny
40 O1x za 2 tydny
30 30 30 @ 1x do tydne
20 2020 20 20 mOb den
20 ODenné
1010 1019 10
10
0 T T T T T 1
Nauzea Zvraceni Bolesti v oblasti bficha

Graf 12 Cetnost obtiZi (%)
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Na tento typ otdzky je oteviena odpovéd’. Nejcastéjsi odpoveédi byly vybrany a

rozdéleny podle Cetnosti v jednotlivych trimestrech.
Otazka ¢. 1 ¢): Jakym zpiisobem Se je snazite zvladnout?

V 1. trimestru se nejvice t€hotnych zen snazilo fyzické obtize zvladnout odpocinkem
Ve Il trimestru téz nejvice respondentek zvolilo odpocinek (9) ke zvladani nauzey a zvraceni.
Dietou fesilo tyto obtize 7 dotazovanych a 3 hodné¢ tekutinami. Ve III. trimestru odpovédélo

6 respondentek, Ze odpocinkem zvladaji fyzické obtize, 4 dietou a 1 hodné tekutinami.

V tabulkach 17 je vyjadfena i relativni cCetnost. V I. trimestru z celkovych
10 respondentek se snazilo zvladat somatické obtize odpocinkem 50 %, hodné tekutinami
10 % a dietou 30 %. Ve Il. trimestru z celkovych 19 dotazovanych se Snazilo zvladnout
somatické obtize odpocCinkem 47 %, hodn¢ tekutinami 16 % a dietou 37 %. Ve III. trimestru

odpocinkem zvladalo potize 32 %, hodné tekutinami 5 % a dietou 21 %.

Tabulka 17 Zpusob zvladani obtizi

Odpodinek Procenta | Hodné | Procenta | Dieta, mensi porce, | Procenta
P (%) tekutin (%) Eastdji (%)
. trimestr 5 50 1 10 3 30
Il. trimestr 9 47 3 16 7 37
M. 6 32 1 5 4 21
trimestr
Celkem 20 5 14
Zpusob zvladani obtizi
10 9
9
8 7
7 5 O Odpocinek
6 5 O Hodné tekutin
5 Z E Dieta, mens§i porce, ¢astéji
4 3 3
3 I
2 - - I
1
1 HoH L —
. | | | | |
I. trimestr Il. trimestr I11. trimestr

Graf 13 Zpisob zvladani obtizi
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Otazka ¢. 1 d): Citite se unavena, vyCerpana?
V I trimestru 90 % dotazovanych pocit'uje v téhotenstvi tinavu, pouze 10 % ne.

Tabulka 18 Pocit'ovani unavy

Odpovéd Pocet respondentek | Procenta (%)
Ano 9 90
Ne 1 10
Celkem 10 100

Pocitovani unavy

O Ano

ONe

Graf 14 Pocit’ovani unavy
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Otazka ¢. 1 e): Do jaké miry tyto obtiZe (nauzea, zvraceni, inava) ovliviiuji Vasi kvalitu
Zivota?

Polovin¢ dotazovanych ovlivnily obtize kvalitu Zivota jen trochu (50 %). Odpoveéd
stfedné zaskrtlo 30 % dotazovanych. Hodné tyto obtize ovlivnilo 20 %.

Tabulka 19 Vliv nauzey, zvraceni a inavy na kvalitu Zivota

Odpovéd Pocet respondentek | Procenta (%)
Viibec ne 0 0
Trochu 5 50
Stredné 3 30
Hodné 2 20
Maximalné 0 0
Celkem 10 100

Vliv nauzey, zvraceni a unavy na
kvalitu Zivota

0% 0%

O Vibec ne
@ Trochu

@ Stfedné
E Hodné

O Maximalné

Graf 15 Vliv nauzey, zvraceni a inavy na kvalitu Zivota
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Otazka €. 2: Do jaké miry mate pocit, Ze Vam psychické zmény souvisejici s timto
téhotenstvim neumoZni délat to, co potrebujete? (napf¥. poruchy spanku, plaétivost,
precitlivélost, strach, nervozita, izkost, deprese, zvySena agresivita)

Fyzické zmény téhotnou Zenu obtézovaly vice nez psychické. VétSina respondentek
odpovédéla trochu (62 %) a vibec ne 31 %. Pouze jedna respondentka odpovédéla stiedné

(8 %).

Tabulka 20 Vliv psychickych zmén

Odpovéd Pocet respondentek | Procenta (%)
Viibec ne 4 31
Trochu 8 62
Stredné 1 8
Hodné 0 0
Maximalné 0 0
Celkem 13 100

Vliv psychickych zmén

0% 0%
8%
O Vubec ne
O Trochu
O Stiedné
EHodné
OMaximalné

Graf 16 Vliv psychickych zmén
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Otazka ¢. 3: Jak moc se obavate, Ze nezvladate péci o domacnost?

O nezvladnuti péce o domacnost nema obavy vétsina z dotazovanych (54 %). Z grafu

je patrné, ze trochu odpovédélo 31 %. Po 8% byla odpovéd’ stiedné a hodné.

Tabulka 21 Obavy o zvladnuti péée o domacnost

Odpovéd’ Pocet respondentek | Procenta (%)
Vibec ne 7 54
Trochu 4 31
Stiedné 1 8
Hodné 1 8
Maximalné 0 0
Celkem 13 100

Obavy o zvladnuti péce o domacnost

0%

8%
O Vubec ne

O Trochu
O Stiedné
E Hodné

O Maximalné

Graf 17 Obavy o zvladnuti péte o domacnost
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Otazka €. 4: Jak moc se obavate, Ze nezvladnete zdarné donosit plod?

46 % respondentek se vubec neobavaji, ze nedonosi plod, 38 % pouze trochu.

Nejmén¢ dotazovanych odpovédélo, ze stiedné (15 %).

Tabulka 22 Obava o dono$eni plodu

Odpovéd’ Pocet respondentek | Procenta (%0)
Vibec ne 6 46
Trochu 5 38
Stiedné 2 15
Hodné 0 0
Maximalné 0 0
Celkem 13 100

Obava o donoSeni plodu

0% 0%

O Vubec ne
O Trochu

O Stfedné
B Hodné

O Maximalné

Graf 18 Obava o donoSeni plodu
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Otazka ¢. 5: Jak moc se obavate, Ze nezvladnete porod?

Vice jak polovina dotazovanych odpovédéla, Ze se trochu obava nezvladnuti porodu
(54 %), a 31 % se vubec neobava zvladnuti porodu. Po 8 % byla zaskrtnuta odpovéd’ stiedné a

hodné.

Tabulka 23 Obava ze zvladnuti porodu

Odpovéd’ Pocet respondentek Procenta (%)
Viibec ne 4 31
Trochu 7 54
Stiedné 1 8
Hodn¢ 1 8
Maximalné 0 0
Celkem 13 100

Obava ze zvladnuti porodu

0%

O Vibec ne

O Trochu

O Stfedné
EHodné

OMaximalné

Graf 19 Obava ze zvladnuti porodu
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Otazka ¢. 6: Byla jste nucena v tomto téhotenstvi omezit fyzickou aktivitu?

Fyzickou aktivitu v téhotenstvi muselo omezit dle odpovédi pouze 15 %
dotazovanych. Stejny pocet odpovédi méla odpoveéd viubec ne (15 %). Odpoveéd stiedné

zaSkrtlo celkem 23 %. Nejvice dotazovanych odpovédélo spise ne (46 %), téméf polovina.

Tabulka 24 Omezeni fyzické aktivity

Odpovéd’ Pocet respondentek | Procenta (%)
Viibec ne 2 15
Spise ne 6 46
Stredné 3 23
V¢Etsinou ano 2 15
Zcela 0 0
Celkem 13 100

Omezeni fyzické aktivity

0%

O Vibec ne

O Spise ne

O Stiedné

@ VEtsinou ano

OZcela

Graf 20 Omezeni fyzické aktivity
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Otazka ¢. 7: Jak jste ted’ spokojena s partnerskym Zivotem?

S partnerskym zivotem je velmi spokojeno pouze 38 % téhotnych. Spokojeno je 46 %

dotazovanych a ani spokojeno, ani nespokojeno je 15 %.

Tabulka 25 Spokojenost s partnerskym Zivotem

Odpovéd’ Pocet respondentek Procenta (%)
Velmi spokojena 5 38
Spokojena 6 46
A_n| spokop_ena 2 15
ani nespokojena
Nespokojena 0 0
Velm_l 0 0
nespokojena
Celkem 13 100

Spokojenost s partnerskym Zivotem

0% 0%

O Velmi spokojena

O Spokojena

E Ani spokojena ani
nespokojena

@ Nespokojena

O Velmi nespokojena

Graf 21 Spokojenost s partnerskym Zivotem
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Otazka ¢. 8: Jak jste ted’ spokojena se svym spolecenskym Zivotem?

Vice jak polovina respondentek (54 %) je spokojena se spoleCenskym zivotem
Vv t¢hotenstvi. Pouze 8 % je nespokojeno a 23 % neni spokojeno ani nespokojeno. A 15 % je

velmi spokojeno.

Tabulka 26 Spokojenost se spoleenskym Zivotem

Odpovéd’ Pocet respondentek | Procenta (%)
Velmi spokojena 2 15
Spokojena 7 54
A_nl spokOJgna 3 93
ani nespokojena
Nespokojena 1 8
Velm_l 0 0
nespokojena
Celkem 13 100

Spokojenost se spoleCenskym
Zivotem
0%
O Velmi spokojena
O Spokojena
E Ani spokojena ani
nespokojena

@ Nespokojena

O Velmi nespokojena

Graf 22 Spokojenost se spole¢enskym Zivotem
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Otazka ¢. 9: Jak jste spokojena s tim, jak se Vam dafi prizpiisobit se tomuto
téhotenstvi?

Problém s pfizpiisobenim se t¢hotenstvi neméla zadnd zrespondentek. Vice jak
polovina dotazovanych (54 %) je spokojeno a 23 % velmi spokojeno. Ani spokojeno, ani

nespokojeno odpovedélo 23 % dotazovanych.

Tabulka 27 Prizptisobeni se téhotenstvi

Odpovéd Pocet respondentek | Procenta (%)
Velmi spokojena 3 23
Spokojena 7 54
A_nl spokOJgna 3 93
ani nespokojena
Nespokojena 0 0
Velm_l 0 0
nespokojena
Celkem 13 100

Prizpiisobeni se téhotenstvi

0% 0%
@ Velmi spokojena

O Spokojena
E Ani spokojena ani
nespokojena

@ Nespokojena

O Velmi nespokojena

Graf 23 Prizpusobeni se téhotenstvi
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Otazka ¢. 10: Do jaké miry téhotenstvi ovlivnilo Vasi kvalitu Zivota?

Z grafu je patrné, Ze téhotenstvi vice ¢i méné ovliviiuje kvalitu Zivota Zeny. Nejvice
odpovédélo trochu (46 %). Poté stiedné 38 % respondentek. Po 8 % dotazovanych zaskrtlo

odpovéd stiedné a hodné.

Tabulka 28 Vliv téhotenstvi na kvalitu Zivota

Odpovéd Pocet respondentek Procenta (%)
Vibec ne 0 0
Trochu 6 46
Stiedné 5 38
Hodné 1 8
Maximalné 1 8
Celkem 13 100

Vliv téhotenstvi na kvalitu Zivota

0%

8%

O Vibec ne
O Trochu

O Stiedné
@ Hodné

OMaximalné

Graf 24 Vliv téhotenstvi na kvalitu Zivota
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Hodnoceni Il. trimestru

Otazka ¢. 1: Do jaké miry mate pocit, Ze Vam télesné zmény souvisejici s timto
téhotenstvim neumozni délat to, co potiebujete? (napf. nauzea, zvraceni, paleni Zahy,
otoky, varixy, bolesti zad, duSnost, zicpa, hmotnostni pririistek, omezena pohyblivost,
vytok)

Nejvice respondentek odpovédélo na tuto otazku trochu 48 %. Odpovéd stredné
zaSkrtlo 26 % a témér stejny pocet odpoveédi méla odpoveéd’ viibec ne 15 % a hodné 11 %.
Oproti tomu (viz Graf ¢. 9) téhotné Zeny v I. trimestru vice zaSkrtavaly odpovéd’ stfedné

46 %.

Tabulka 29 Vliv somatickych zmén

Odpovéd’ Pocet respondentek | Procenta (%)
Viibec ne 4 15
Trochu 13 48
Stredné 7 26
Hodné 3 11
Maximalné 0 0
Celkem 27 100

Vliv somatickych zmén

0%

O Vibec ne
@ Trochu

@ Stfedné
@ Hodné

O Maximalné
48%

Graf 25 Vliv somatickych zmén
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Hodnoceni péti podotazek v I1. trimestru

Podotazky v dotazniku jsou oznaceny hvézdickou (*), (viz Ptiloha €. 1). Pro lepsi
ptehlednost jsou oznaceny Cislem a piisluSnym pismenem 1 a) — 1 e). Jsou zaméfeny na
nauzeu a zvraceni a jiné télesné obtize doprovazejici té¢hotenstvi, tak, jak byly prozivany
v L. trimestru (viz Ptiloha €. 1). Jedna se o retrospektivni Setfeni - podotazky byly vypliovany

respondentkami v II. trimestru se vzpominkou, jak tyto obtize prozivaly v I. trimestru.

Otazka €. 1 a): Trpéla jste pfimo obtiZemi jako je nauzea (pocit na zvraceni, nevolnost)

nebo zvraceni? V pripadé odpovédi NE, piejdéte k otazce €. 2
Ptesné 70 % respondentek trpélo nauzeou nebo zvracenim a 30 % ne.

Tabulka 30 ProZivani nauzey a zvraceni

Odpovéd’ Pocet respondentek | Procenta (%)
Ano 19 70
Ne 8 30
Celkem 27 100

Prozivani nauzey a zvraceni

O ANno
O Ne

Graf 26 Prozivani nauzey a zvraceni
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Otazka ¢. 1 b): Pokud ANO, jak casto jste méla tyto obtize?

Nejvice je zastoupena nauzea, ktera trapila denn¢ 9 respondentek. Mezi dalsi denni
obtize patfily zvraceni (1) a bolesti bficha (1). Ob den mély nauzeu 4 dotazované, zvraceni 3 a
bolesti bficha také 3. V intervalu 1x do tydne méla nauzeu 1 respondentka, zvracely
4 a 3 mély bolesti bficha. 1x za 2 tydny mélo nauzeu 5 dotazovanych, zvracely 2 a
4 respondentky mély bolesti bficha. V nejdelSim intervalu zvracelo 7 dotazovanych a 8 mélo

bolesti biicha.

Tabulka &. 32 Cetnost obtizi (%) ukazuje relativni etnost somatickych obtizi.
Odpovidalo celkem 19 respondentek. Nauzeou trp€lo vSech 100 % dotazovanych zen, ale
V rozdilném intervalu. Zvracelo z celkového poctu 89 % dotazovanych a 100 % mélo bolesti

V oblasti bficha, také v riiznych intervalech.

Tabulka 31 Cetnost obtizi

In:cevr'val vbyl 1x za 2 1x do .
vEetsi nez 2 , , Ob den Denné
, tydny tydne
tydny
Nauzea 0 5 1 4 9
Zvraceni 7 2 4 3 1
Bolestl.v oblasti 8 4 3 3 1
bricha
b4 r~vwr
Cetnost obtizi
10
9
9
8 "
8 OInterval byl vétsi
2 7 nez 2 tydny
6 O1x za 2 tydny
5
5 4 4 4 @ 1x do tydne
417 3 33
3 ] . | OOb den
2+ 2 L
1 ﬂ 1 1 E Denné
1 I ] 17 H H H 17
0 -I_[ T T T T T 1
Nauzea Zvraceni Bolesti v oblasti bficha
Graf 27 Cetnost obtiZi
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Tabulka 32 Cetnost obtizi (%)

Interval byl 1x 73 2 1x do
Procenta (%) vétsi nez 2 tydn tvdne Ob den Denné
tydny Yy Yy
Nauzea 0 26 5 21 47
Zvraceni 37 11 21 16 5
Bolest!'v oblasti 42 21 16 16 5
bficha
Cetnost obtizi (%)
37 B Interval byl vétsi
(] nez 2 tydny
O 1x za 2 tydny
21 2_1 O 1x do tydne
16 | [1616
H O Ob den
11
| 5 B Denné
Nauzea Zvraceni Bolesti v
oblasti bficha

Graf 28 Cetnost obtiZi (%)
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Otazka €. 1 ¢): Jakym zpiisobem jste se je snaZzila zvladnout?
Viz s. 53, Tabulka 17
Otazka €. 1 d): Citite se unavena, vy¢erpana?
Témeér vétsina respondentek udavala tnavu (95 %), pouze 5 % dotazovanych ne.

Tabulka 33 Pocit’ovani inavy

Odpovéd Pocet respondentek | Procenta (%)
Ano 18 95
Ne 1 5
Celkem 19 100

Pocitfovani unavy

OANo
ONe

Graf 29 Pocit’ovani unavy
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Otazka ¢. 1 e): Do jaké miry tyto obtiZe (nauzea, zvraceni, inava) ovliviiovaly Vasi
kvalitu Zivota?

Na jednu stranu u jedné ¢tvrtiny doslo k ovlivnéni kvality zivota konkrétnimi obtizemi
(nauzea, zvraceni, inava), (26 %) a u druhé ctvrtiny viilbec ne (26 %). Nejvice zaSkrtnutych
odpovédi bylo stfedné (32 %). Trochu ovlivnily nauzea, zvraceni a inava kvalitu Zivota 16 %

respondentkam.

Tabulka 34 Vliv nauzey, zvraceni a inavy na kvalitu Zivota

Odpovéd Pocet respondentek | Procenta (%)
Vibec ne 5 26
Trochu 3 16
Stiedné 6 32
Hodné 5 26
Maximalné 0 0
Celkem 19 100

Vliv nauzey, zvraceni a unavy na
kvalitu Zivota

0%

O Vibec ne
@ Trochu

O Stredné
@ Hodné

OMaximalné

Graf 30 Vliv nauzey, zvraceni a inavy na kvalitu Zivota
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Otazka ¢. 2: Do jaké miry mate pocit, Ze Vam psychické zmény souvisejici s timto
téhotenstvim neumoZni délat to, co potrebujete? (napf¥. poruchy spanku, plaétivost,
precitlivélost, strach, nervozita, izkost, deprese, zvySena agresivita)

Odpovédi dotazovanych ukdzaly, ze psychické zmény jiz ve II. trimestru ovliviiuji
tehotné zeny jen trochu (48 %). A 26 % vubec ne. Odpovéd stiedné zaskrtlo 15 %

dotazovanych a odpoveéd hodné jen 11 %.

Tabulka 35 Vliv psychickych zmén

Odpovéd’ Pocet respondentek | Procenta (%)
Viibec ne 7 26
Trochu 13 48
Stiedné 4 15
Hodné 3 11
Maximalné 0 0
Celkem 27 100

Vliv psychickych zmén

0%

O Vibec ne
@ Trochu

@ Stiedné
@ Hodné

O Maximalné

48%

Graf 31 Vliv psychickych zmén
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Otazka €. 3: Jak moc se obavate, Ze nezvladate péci o domacnost?

Vice jak polovina téhotnych Zen jiz ve II. trimestru se vilbec neobava, ze nezvladne

péci o domacnost (56 %). Trochu se obava 26 %, sttedné 11 % a hodn¢€ pouze 7 % zen.

Tabulka 36 Obavy o zvladnuti péée o domacnost

Odpovéd’ Pocet respondentek | Procenta (%)
Vibec ne 15 56
Trochu 7 26
Stredné 3 11
Hodné 2 7
Maximalné 0 0
Celkem 27 100

Obavy o zvladnuti péce o domacnost

0%

O Vibec ne
@ Trochu

@ Stiedné
E Hodné

O Maximalné

Graf 32 Obavy o zvladnuti péfe o domacnost
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Otazka €. 4: Jak moc se obavate, Ze nezvladnete zdarné donosit plod?

Témét stejny pocet zaSkrtnutych odpovédi bylo u odpovédi vibec ne (41 %)
a trochu (44 %). 15 % respondentek zaskrtlo odpoveéd stiedné. Oproti I. trimestru klesaji

obavy z nedonoseni plodu.

Tabulka 37 Obava z donoS$eni plodu

Odpovéd Pocet respondentek | Procenta (%)
Viibec ne 11 41
Trochu 12 44
Stiedné 4 15
Hodné 0 0
Maximalné 0 0
Celkem 27 100

Obava z donoSeni plodu

0% 0%

O Vibec ne
O Trochu

O Stiedné
EHodn¢

44% OMaximalné

Graf 33 Obava z donoSeni plodu
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Otazka ¢. 5: Jak moc se obavate, Ze nezvladnete porod?

Témeét polovina dotazovanych se trochu obava porodu (48 %). Vibec se neobava

33 % a stiedné 15 %. Nejvice maji strach 4 % dotazovanych.

Tabulka 38 Obava ze zvladnuti porodu

Odpovéd Pocet respondentek | Procenta (%)
Vibec ne 9 33
Trochu 13 48
Stredné 4 15
Hodné 1 4
Maximalné 0 0
Celkem 27 100

Obava ze zvladnuti porodu

4% 0%

O Vibec ne
@ Trochu

O Stfedné
E Hodné

O Maximalné

Graf 34 Obava ze zvladnuti porodu
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Otazka ¢. 6: Byla jste nucena v tomto téhotenstvi omezit fyzickou aktivitu?

Jiz ve II. trimestru muselo omezit fyzickou aktivitu 22 % a stfedné také 22 %.

Odpovéd’ spise ne zaskrtlo 44 % respondentek. A vitbec ne 11 %.

Tabulka 39 Omezeni fyzické aktivity

Odpovéd’ Pocet respondentek | Procenta (%)
Vibec ne 3 11
Spise ne 12 44
Stredné 6 22
Vétsinou ano 6 22
Zcela 0 0
Celkem 27 100

Omezeni fyzické aktivity

0%

O Vubec ne

O Spise ne

O St¥edné

@ VEtsinou ano

OZcela

Graf 35 Omezeni fyzické aktivity
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Otazka €. 7: Jak jste ted’ spokojen s partnerskym Zivotem?

S partnerskym Zivotem je velmi spokojeno 44 % a spokojeno 41 %. Odpovéd’ ani

spokojeno, ani nespokojeno zvolilo 11 % respondentek. Pouze 4 % bylo nespokojenych.

Tabulka 40 Spokojenost s partnerskym Zivotem

Odpovéd’ Pocet respondentek | Procenta (%)
Velmi spokojena 12 44
Spokojena 11 41
A_nl sp0k01<_ana 3 11
ani nespokojena
Nespokojena 0 0
Velm_l 1 4
nespokojena
Celkem 27 96

Spokojenost s partnerskym Zivotem

09% 4%
O Velmi spokojena
O Spokojena

44%

E Ani spokojena ani
nespokojena

@ Nespokojena
41%

O Velmi nespokojena

Graf 36 Spokojenost s partnerskym Zivotem
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Otazka ¢. 8: Jak jste ted’ spokojena se spoleenskym Zivotem?

Téméf polovina je spokojena se spoleCenskym zivotem (48 %). Velmi spokojeno je
26 % dotazovanych. A ani spokojeno ani nespokojeno je 22 %. Pouze jedna respondentka je

velmi nespokojena (4 %).

Tabulka 41 Spokojenost se spole¢enskym Zivotem

Odpovéd’ Pocet respondentek Procenta (%)
Velmi spokojena 7 26
Spokojena 13 48
A_nl spok01(_ana 5 99
ani nespokojena
Nespokojena 0 0
Velm_l 1 4
nespokojena
Celkem 27 96

Spokojenost se spoleCenskym
Zivotem
0% 4% O Velmi spokojena
O Spokojena
@ Ani spokojena ani
nespokojena

E Nespokojena

48% O Velmi nespokojena

Graf 37 Spokojenost se spole¢enskym Zivotem
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Otazka ¢. 9: Jak jste spokojena s tim, jak se Vam dafi prizpiisobit se tomuto
téhotenstvi?

Odpovéd spokojena zaskrtlo 44 %. Velmi spokojeno bylo 37 % dotazovanych, 15 %
ani spokojeno ani nespokojeno a pouze 4 % nespokojeno.

Tabulka 42 Prizpisobeni se téhotenstvi

Odpovéd’ Pocet respondentek | Procenta (%)
Velmi spokojena 10 37
Spokojena 12 44
A_nl spok01_ena 4 15
ani nespokojena
Nespokojena 1 4
Velm_l 0 0
nespokojena
Celkem 27 100

Prizpiisobeni se téhotenstvi

4% 0%
O Velmi spokojena

@ Spokojena

@ Ani spokojena ani
nespokojena

B Nespokojena

0,
A O Velmi nespokojena

Graf 38 Piizpisobeni se téhotenstvi
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Otazka €. 10: Do jaké miry téhotenstvi ovlivnilo Vasi kvalitu Zivota?

Odpovédi ukazaly, ze u 48 % téhotnych Zen, byla jen trochu ovlivnéna kvalita zivota.
Vibec ne oznacilo 22 % zen. A po 15 % byla odpovéd stfedné a hodné. V porovnani s

L. trimestrem (viz Graf ¢. 24) se kvalita zivota ve II. trimestru téhotenstvi mirn¢ zlepsila.

Tabulka 43 Vliv téhotenstvi na kvalitu Zivota

Odpovéd’ Pocet respondentek | Procenta (%)
Viibec ne 6 22
Trochu 13 48
Stiedné 4 15
Hodn¢ 4 15
Maximalné 0 0
Celkem 27 100

Vliv téhotenstvi na kvalitu zivota

0%

O Vubec ne
O Trochu

O Stfedné
B Hodné

O Maximalné

48%

Graf 39 Vliv téhotenstvi na Kvalitu Zivota
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Hodnoceni Ill. trimestru

Otazka ¢. 1: Do jaké miry mate pocit, Ze Vam télesné zmény souvisejici s timto
téhotenstvim neumozni délat to, co potiebujete? (napf. nauzea, zvraceni, paleni Zahy,
otoky, varixy, bolesti zad, dusSnost, zicpa, hmotnostni pririistek, omezena pohyblivost,
vytok)

Ve Ill.trimestru télesné obtize obtézuji 42 % dotazovanych stfedné a 36 % trochu.

Odpovéd’ hodné zaskrtlo 15 % respondentek. Vibec télesné obtize neobtézuji Zeny

V téhotenstvi v 8 %.

Tabulka 44 Vliv somatickych obtiZi

Odpovéd’ Pocet respondentek | Procenta (%0)
Viibec ne 3 8
Trochu 13 36
Stiedné 15 42
Hodn¢ 5 14
Maximaln¢ 0 0
Celkem 36 100

Vliv somatickych obtizi

0%

8%

O Vibec ne
@ Trochu

O Stfedné
E Hodné

O Maximalné

Graf 40 Vliv somatickych obtizi
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Hodnoceni péti podotazek v I11. trimestru

Podotazky v dotazniku jsou oznaceny hvézdickou (*), (viz Ptiloha ¢. 1). Pro lepsi
ptehlednost jsou oznaceny cislem a pfisluSnym pismenem 1 a) — 1 e). Jsou zaméfeny
na nauzeu a zvraceni a jiné télesné obtize doprovazejici t€hotenstvi a respondentky na né opét

vzpominaly a mély zhodnotit, jak je prozivaly v |. trimestru.

Otazka €. 1 a): Trpéla jste primo obtiZemi jako je nauzea (pocit na zvraceni, nevolnost)

nebo zvraceni? V pripadé odpovédi NE, piejdéte k otazce €. 2

Témét vyrovnané byly odpovédi u této otazky. Obtize mélo 53 % dotazovanych a

47 % t¢hotnych Zen bylo bez obtiZi.

Tabulka 45 ProZivani nauzey a zvraceni

Odpovéd Pocet respondentek | Procenta (%)
Ano 19 53
Ne 17 47
Celkem 36 100

Prozivani nauzey a zvraceni

O Ano
O Ne

Graf 41 Prozivani nauzey a zvraceni
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Otazka ¢. 1 b): Pokud ANO, jak ¢asto jste méla tyto obtiZe?

Denn¢ trpélo nauzeou 11 respondentek, 4 denné zvracely a 2 mély bolesti bficha.
Ob den mélo nauzeu 7 dotazovanych, 1 zvracela a 4 mély bolesti v oblasti bficha. V intervalu
1x do tydne zvracely pouze 3 respondentky a 4 pocitovaly bolesti bficha. Jednou za dva
tydny méla nauzeu 1 t€hotné Zena, bolesti biicha a zvraceni mély 3 dotazované. V nejdelSim

intervalu zvracelo 6 respondentek a 5 jich mélo bolesti bficha.

Tabulka & 47 Cetnost obtizi (%) ukazuje relativni &etnost somatickych obtizi.
Odpovidalo celkem 19 respondentek. Nauzeou trpélo vSech 100 % dotazovanych Zen, ale
V rozdilném intervalu. Zvracelo z celkového poctu 90 % dotazovanych a 95 % mélo bolesti

V oblasti bficha, také v riznych intervalech.

Tabulka 46 Cetnost obtizi

Interval byl 1x do
vétsi nez 2 1x za 2 tydny . Ob den Denné
, tydne
tydny
Nauzea 1 7 11
Zvraceni 6 3 3 1 4
Bolesti
V oblasti bricha 5 3 4 4 2
Cetnost obtizi
12 11
10 OlInterval byl vétsi nez
2 tydny
8 . O1x za 2 tydny
6 ] 6 e @ 1x do tydne
4 4 [l 44 OOb den
33 3
2 1 ﬂ 1 2 @ Denné
0 |_| T T |_| T T T 1
Nauzea Zvraceni Bolesti v oblasti bficha

Graf 42 Cetnost obtizi
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Tabulka 47 Cetnost obtiZi (%)

Interval byl 1x do
Procenta (%) VEétsi nez 2 1x za 2 tydny . Ob den Denné
, tydne
tydny
Nauzea 0 5 0 37 58
Zvraceni 32 16 16 5 21
Bolesti
v oblasti bficha 26 16 21 21 1
Cetnost obtizi (%)
70
58 OInterval byl vétsi nez 2
60 tydny
50 O1x za 2 tydny
40 37
M 32 @ 1x do tydne
30 ] 26
21 2121 T Ob den
20
11
10 5 Ii @ Denné
0 |_| T |_| T T T 1
Nauzea Zvraceni Bolesti v
oblasti
bricha

Graf 43 Cetnost obtiZi (%)

Otazka ¢. 1 ¢): Jakym zpiisobem jste se je snaZila zvladnout?

Viz s. 53, Tabulka 17
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Otazka ¢. 1 d): Citila jste se unavena, vyCerpana?
Unavenych bylo 95 % respondentek a 5 % nebylo.

Tabulka 48 Pocit’ovani unavy

Odpovéd’ Pocet respondentek | Procenta (%)
Ano 18 95
Ne 1 5
Celkem 19 100

Pocit’ovani unavy

O Ano
ONe

Graf 44 Pocit’ovani tnavy
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Otazka ¢. 1 e): Do jaké miry tyto obtiZe (nauzea, zvraceni, inava) ovliviiovaly Vasi
kvalitu Zivota?

Kvalitu zivota ovlivnénou nauzeou, zvracenim a unavou meélo 42 % — Stfedné.
Odpovéd’ trochu zvolilo 37 % dotazovanych. Odpovéd’ hodn¢ zaskrtlo 16 % a maximalné 5 %

respondentek.

Tabulka 49 Vliv nauzey, zvraceni a inavy na kvalitu Zivota

Odpovéd Pocet respondentek | Procenta (%)
Viibec ne 0 0
Trochu 7 37
Stfedné 8 42
Hodné 3 16
Maximalné 1 5
Celkem 19 100

Vliv nauzey, zvraceni a unavy na
kvalitu Zivota

0%

O Vibec ne
@ Trochu

@ Stredné
E Hodné

O Maximalné

Graf 45 Vliv nauzey, zvraceni a inavy na kvalitu Zivota
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Otazka €. 2: Do jaké miry mate pocit, Ze Vam psychické zmény souvisejici s timto
téhotenstvim neumozni délat to, co potiebujete? (napfr. poruchy spanku, plactivost,
precitlivélost, strach, nervozita, izkost, deprese, zvySena agresivita)

Psychické zmény obtézovaly téhotné zeny trochu ve 47 %. Odpovéd’ vibec ne zaskrtlo
31 % dotazovanych a odpovéd stiedné 19 %. Pouze 3 % respondentek odpovédélo, ze

psychické zmény mély dopad na Cinnosti hodné.

Tabulka 50 Vliv psychickych zmén

Odpovéd Pocet respondentek | Procenta (%)
Viibec ne 11 31
Trochu 17 47
Stredné 7 19
Hodné 1 3
Maximalné 0 0
Celkem 36 100

Vliv psychickych zmén

3% 0%

O Vibec ne
@ Trochu

O Stfedné
B Hodné

O Maximalné

Graf 46 Vliv psychickych zmén
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Otazka ¢. 3: Jak moc se obavate, Ze nezvladnete péci o domacnost?

Stejny pocet dotazovanych (44 %) byl u odpovédi: vibec ne a trochu. Pouze 8 %

odpovédélo stiedné a 3 % hodné.

Tabulka 51 Obavy o zvladnuti péée o domacnost

Odpovéd’ Pocet respondentek | Procenta (%)
Viibec ne 16 44
Trochu 16 44
Stiedné 3 8
Hodné 1 3
Maximalné 0 0
Celkem 36 100

Obavy o zvladnuti péce o domacnost

3% 0%

O Vibec ne
O Trochu

@ Stredné
@ Hodné

O Maximalné

Graf 47 Obavy o zvladnuti péte o domacnost
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Otazka ¢. 4: Jak moc se obavate, Ze nezvladnete zdarné donosit plod?

Ve III. trimestru se respondentky jiz témét neobdvaji o donoseni plodu. Celkem 58 %
vibec se neobava a 28 % trochu. Pouze jedna respondentka (3 %) se obava hodné a 8 %

stiedné.

Tabulka 52 Obava z donoS$eni plodu

Odpovéd Pocet respondentek | Procenta (%)
Viibec ne 21 58
Trochu 10 28
Stiedné 3 8
Hodné 1 3
Maximalné 1 0
Celkem 36 97

Obava z donoseni plodu

3% 3%

O Vubec ne
@ Trochu

O Stfedné
EHodné

OMaximalné

Graf 48 Obava z donoseni plodu

88



Otazka ¢. 5: Jak moc se obavate, Ze nezvladnete porod?

Ke konci téhotenstvi se dotazované spiSe neobavaly porodu (36 % vibec ne). Trochu

se obavalo 31 %, stiedné 22 % a hodné 11 %.

Tabulka 53 Obava ze zvladnuti porodu

Odpovéd Pocet respondentek | Procenta (%)
Vibec ne 13 36
Trochu 11 31
Stiedné 8 22
Hodné 4 11
Maximalné 0 0
Celkem 36 100

Obava ze zvladnuti porodu
0%

O Vibec ne
O Trochu

O Stiedné
@ Hodné

OMaximalné

Graf 49 Obava ze zvladnuti porodu
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Otazka ¢. 6: Byla jste nucena v tomto téhotenstvi omezit fyzickou aktivitu?

Nejvétsi pocet zaskrtnutych odpovédi byla odpoveéd 3 — stiedné (44 %). SpisSe
nemuselo omezit fyzickou aktivitu 22 % a vibec ne 14 % respondentek. VSak u odpovédi

vétSinou ano bylo 6 odpovédi 17 % a u odpovédi zcela 1 odpoveéd (3 %).

Tabulka 54 Omezeni fyzické aktivity

Odpovéd’ Pocet respondentek | Procenta (%0)
Viibec ne 5 14
Spise ne 8 22
Stfedné 16 44
Vétsinou ano 6 17
Zcela 1 3
Celkem 36 97

Omezeni fyzické aktivity

3%

O Vubec ne

O SpiSe ne

O Stredné

@ VEtsSinou ano

OZcela

Graf 50 Omezeni fyzické aktivity
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Otazka ¢. 7: Jak jste ted’ spokojena s partnerskym Zivotem?

Témét polovina dotazovanych je ve svém nynéjSim partnerském vztahu velmi
spokojena (47 %). Spokojeno je 36 % a na rozhrani je 17 % respondentek — ani spokojeno,
ani nespokojeno.

Tabulka 55 Spokojenost s partnerskym Zivotem

Odpovéd Pocet respondentek | Procenta (%)
Velmi spokojena 17 47
Spokojena 13 36
A_nl spokOJgna 5 17
ani nespokojena
Nespokojena 0 0
Velm_l 0 0
nespokojena
Celkem 36 100

Spokojenost s partnerskym zZivotem

0% 0%

O Velmi spokojena

O Spokojena

@ Ani spokojena ani
nespokojena

B Nespokojena

O Velmi nespokojena

Graf 51 Spokojenost s partnerskym Zivotem
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Otazka ¢. 8: Jak jste ted’ spokojena se svym spolecenskym Zivotem?

Se svym spoleCenskym Zivotem V téhotenstvi je spokojeno 47 % dotazovanych a
velmi spokojeno je jen 17 %. Ve stiedni linii se nachazi 25 % a nespokojeno je celkem 11 %

respondentek.

Tabulka 56 Spokojenost se spoleenskym Zivotem

Odpovéd’ Pocet respondentek | Procenta (%)
Velmi spokojena 6 17
Spokojena 17 47
A_nl spok01_ena 9 o5
ani nespokojena
Nespokojena 4 11
Velm_l 0 0
nespokojena
Celkem 36 100

Spokojenost se spolecenskym
Zivotem

0%

O Velmi spokojena
O Spokojena
E Ani spokojena ani

nespokojena
@ Nespokojena

O Velmi nespokojena

Graf 52 Spokojenost se spole¢enskym Zivotem
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Otazka €. 9: Jak jste spokojena s tim, jak se Vam dafi prizpisobit se tomuto
téhotenstvi?

Vice jak polovina dotazovanych je spokojena a svému téhotenstvi se dokazala
ptizptsobit, celkem 56 %. Velmi spokojeno bylo pouze 19 %. Ani spokojeno a ani

nespokojeno bylo 25 % dotazovanych.

Tabulka 57 Prizpisobeni se t€hotenstvi

Odpovéd Pocet respondentek | Procenta (%)
Velmi spokojena 7 19
Spokojena 20 56
A_nl spokOJgna 9 o5
ani nespokojena
Nespokojena 0 0
Velm_l 0 0
nespokojena
Celkem 36 100

Prizpiisobeni se téhotenstvi

0% 0%
@ Velmi spokojena

19%
25% O Spokojena

E Ani spokojena ani
nespokojena

@ Nespokojena

56% O Velmi nespokojena

Graf 53 Piizpisobeni se téhotenstvi
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Otazka ¢. 10: Do jaké miry téhotenstvi ovlivnilo Vasi kvalitu Zivota?

Téhotenstvi ve III. trimestru trochu ovlivnilo kvalitu zivota celkem 44 %. Stfedné
28 % a hodné 11 % dotazovanych. Kvalita zivota nebyla vibec ovlivnéna u 17 %

respondentek.

Tabulka 58 Vliv téhotenstvi na kvalitu Zivota

Odpovéd’ Pocet respondentek | Procenta (%)
Vibec ne 6 17
Trochu 16 44
Stfedné 10 28
Hodné 4 11
Maximalné 0 0
Celkem 36 100

Vliv téhotenstvi na kvalitu Zivota

0%

O Vibec ne
@ Trochu

O Stfedné
B Hodné

O Maximéalné

Graf 54 Vliv téhotenstvi na kvalitu Zivota
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Diskuze

Metodou vyzkumu pro tuto bakalatskou praci bylo dotaznikové Setieni. Byl vybran
specificky dotaznik QOL — GRAV se souhlasem autorii (Vachkova, Mares, Jezek, 2013).
Dotaznik byl rozsiten z 9 originalnich dotazi a 6 demografickych podotazek o 5 podotazek
tykajicich se specifickych télesnych obtizi (nauzea a zvraceni) na celkem 21 polozek.
Vyzkum probihal ve ctyfech gynekologickych ambulancich v Hradci Kralové po dobu
4 mésict. Predpokladem bylo =ziskani souhlasu gynekologli a ochota porodnich
asistentek/zdravotnich sester ucastnit se pii administraci dotaznikd. V kazdé ambulanci bylo
rozdano 24 dotaznikd, celkem tedy 96 a nédvratnost byla 76 dotaznikd (navratnost 79,2 %).
Z celkového poctu dotaznikti bylo 13 respondentek v I. trimestru, 27 ve ll. trimestru a

36 ve Ill. trimestru.

Z demografickych udajii byly vybrany: trimestr, vék, vzdélani, zaméstnani, rodinny
stav, gravidita, parita a planované t¢hotenstvi. Z hodnoceni vékového rozmezi vyplyva, ze
ve vSech tfech trimestrech se nejvice zen pohybovalo v rozmezi véku 26 — 35 let. Vékovy
pramér 30,1 let t¢éméf odpovida celostatnimu priméru véku zen s prvnim téhotenstvim. Tento
fakt vyplyvéa z dneSnich mozZnosti planovat téhotenstvi, kdy soucasny trend je t&hotenstvi
z ruznych divodi (napf. studium, cestovani) oddalovat. To bylo potvrzeno v dalsi otazce na
planované téhotenstvi, celkem 91 % vSech téhotnych si své te¢hotenstvi naplanovalo, pouze

9 % ne.

Z celkového poctu 13 dotazovanych v 1. trimestru télesné obtize, jako je napt. nauzea,
zvraceni, otoky, bolesti zad atd., ovliviluji stfedné, odpovédélo tak 46 % respondentek.
V porovnani s II. trimestrem tyto obtize ovliviiovaly denni ¢innosti t¢hotnych Zen jen trochu,

ato ve 48 %. Ve IIL. trimestru se vSak opét objevovala nejvice odpoveéd’ - stiedné (42 %).

Dale v dotazniku nasledovalo 5 mnou vytvofenych podotdzek. Podotazky byly
zaméteny na télesné obtiZe, jako jsou nauzea a zvraceni. T¢hotné zeny ve II. a III. trimestru

tyto otazky hodnotily retrospektivné, tedy tak, jak dané obtize prozivaly v I. trimestru.

V I. trimestru tyto obtize mélo 77 % dotazovanych. Ve Il. trimestru t€hotné zeny
udavaly, Ze tyto obtiZze v L. trimestru pocitovaly v 70 %. V porovnani se III. trimestrem se
odpovédi 1isi, protoze jen 53 % respondentek zpétné uvadi, ze tyto obtize mély. Miize to byt
v disledku toho, Ze si jiz t€hotné Zeny nepamatovaly prozivani danych obtiZi na zacatku
téhotenstvi nebo zmeénou jejich stavu souvisejici s vyvojem téhotenstvi. Proto byly jejich

vzpominky nepfesné a tim padem mohly byt odpovédi zkreslené. Z téchto dlivodi neni mozné
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odpovédi na podotazky ze III. trimestru pravdivé zhodnotit a zobecnit. Mizeme se tedy
domnivat, ze uvedené obtize u vétSiny zen v I a Il trimestru pfitomny byly. Této
problematice, tykajici se nauzey a zvraceni se také vénovali Koch a Frissora (2003). Tito
badatelé uvadi, Ze téméf 80 % dotazovanych t¢hotnych Zen v L. trimestru trpi pravé nauzeou a
zvracenim. Otdzkou nauzey a zvraceni, jako nejbéznéj$im stavem v téhotenstvi, se zabyval
1 vyzkumny tym Koren, Maltepe, Navioz et al (2004). Zamérem jejich vyzkumu bylo

posoudit ptesnost vypovedi t€hotnych zen o zminénych symptomech (Vachkova, s. 98, 2014).

Dalsi otazka se tykala téch zen, které témito obtizemi (nauzea, zvraceni, bolesti
Vv oblasti bficha), trpély. Hodnotila jsem jejich Cetnost za dany Casovy interval. Pro formulaci
otazky a jako vzor jsem pouzila specificky dotaznik PUQE autord Lacasse, Rey, Ferreira
et al., ktery byl validizovdn v roce 2008 a ktery se ukazal jako velmi citlivy néstroj pro

zachyceni stupné vaznosti nauzey a zvraceni Vv I. trimestru (Vachkova, s. 98 — 100, 2014).

V I. trimestru odpovidalo celkem 10 respondentek. V 1. trimestru nauzeou trp€lo vSech
100 % dotazovanych Zen a nejvice v dennim intervalu (60 %). Zvracelo 90 % dotazovanych,
z toho 30 % denné, 20 % ob den a 1x do tydne, 10 % 1x za 2 tydny a v intervalu, ktery byl
vétsi nez 2 tydny. Bolesti v oblasti bficha mélo 80 % respondentek, z toho 30 % ob den, 20 %

denné a 1x za 2 tydny.

Ve II. trimestru odpovidalo 19 respondentek. Nauzeou trpélo vSech 100 %
dotazovanych zZen, z toho 47 % denné, 26 % 1x za 2 tydny, 21 % ob den a 5 % 1x do tydne.
Zvracelo z celkového poctu 90 % dotazovanych, z toho 37 % v intervalu, ktery byl vétsi nez
2 tydny, 21 % 1x do tydne, 16 % ob den, 11 % Ix za 2 tydny a 5 % zvracelo denné. Bolestmi
Vv oblasti bficha trpélo 100 %, z toho 42 % v intervalu, ktery byl vétsi nez 2 tydny, 21 %
1x za 2 tydny, 16 % ob den a 1x do tydne, 5 % denné.

Ve III. trimestru odpovidalo celkem 19 respondentek. Nauzeou trpélo vSech 100 %
dotazovanych zen, z toho 58 % denn€, 37 % ob den a pouze 5 % 1x za 2 tydny. Zvracelo
z celkového poctu 90 % dotazovanych z toho 32 % v intervalu, ktery byl vétsi nez 2 tydny,
21 % denné&, 16 % 1x za 2 tydny a 1x do tydne a nejméné 5 % ob den. Bolesti bficha mélo
95 %, z toho 26 % v nejdelsim intervalu, 21 % ob den a 1x do tydne, 16 % 1x za 2 tydny a

11 % denné.

Vesela (2009) ve své praci uvadi, ze kdykoliv béhem dne zvracelo 50 % téhotnych zen
a 50 % vice jak jedenkrat denné. Dale také uvadi, Ze obtize v L. trimestru, které branily

ve vykonavani dennich ¢innosti, byly unava (58,8 %) a nauzea (44,4 %), (Veseld, s. 48,
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2009). Tyto vysledky dokladuji, ze u vétSiny Zen se tyto somatické obtize objevuji. Celkovy
vliv somatickych obtizi, ale na kvalitu zivota neni tak zasadni, jak bychom se mohli
domnivat. Nejcastéj$i odpovédi byla v I. trimestru odpovéd trochu a to v50 % i za
predpokladu, ze je zde pravdépodobné nejvyssi vyskyt somatickych obtizi. Ve II. a

II1. trimestru byl vliv somatickych obtizi na kvalitu zivota hodnocen jako stfedni.

Z vyzkumu Krajicové (2016), kterd zkoumala nejCastéjs$i somatické obtize t€hotnych
zen, je vSak patrné, ze té¢hotnou Zenu nejvice trapilo ¢asté nuceni na moceni (88 %), dale
zvySena Unava (86 %), bolesti zad a paleni Zahy (oboji po 65 %). Tento vyzkum provedla

u zen v piedporodnim obdobi (t€¢hotné zeny v III. trimestru) a u Zen, které jiz porodily.

Dale jsem se pomoci otevieného typu podotazky zjistovala, jakym zplisobem se
téhotné Zeny snazily zvladnout nauzeu, zvraceni a bolesti bficha. Nejvice se objevovaly
odpovédi: odpocinek, hodné tekutin, dieta a jist ¢asto a v menSich porcich. V I. trimestru
z celkového poctu 10 respondentek zvladalo somatické obtize (nauzeu, zvraceni a bolesti
bficha) odpocinkem 50 % téhotnych Zen, hodné tekutinami 10 % a dietou 30 %.
Ve II. trimestru se rozpomnélo zpoctu 19 dotazovanych, Ze obtize zvladaly pomoci
odpocinku u 47 %, hodné tekutin v 16 % a diety u 37 %. Ve IIl. trimestru odpovidalo
19 téhotnych Zzen, které vzpominaly, Ze nauzeu, zvraceni a bolesti bficha zvladaly
odpocinkem v 32 %, hodn¢ tekutinami 5 % a dietou 21 %. V méné Castych odpovédich byla

zminéna lizatka se zazvorem, cviceni nebo rozdychat to.

Kromé fyzickych zmén jsem se dotazovala na vliv a pfitomnost psychickych zmén na
kvalitu Zivota téhotnych Zen. Fyzické zmény mély v mém vyzkumu pro t€hotnou Zenu vétsi
vyznam nez psychické. V I. trimestru mély psychické zmény vliv jen trochu v 62 %,
ve II. trimestru ve 48 % a ve III. trimestru ve 47 %. Psychické zmény v t€hotenstvi jsou dany
hormondlni dysbalanci v téle matky, proto jsou patrné obtize jako naladovost, plactivost,
uzkost a precitlivélost. Vyzkumny tym Luke, Avni, Min et al (1999) zkoumal vztah tnavy a
domaécich praci k prenatdlni morbidité. Vysledky ukézaly, Ze tnava podstatné ptispiva
Kk prenatalni morbidit¢ (Vachkova, s. 116, 2014). Napiiklad Vesela (2009) ve své praci
vyhodnotila za nejcastéjsi negativni emoce t€¢hotné zeny citovou a emocni labilitu. Témét
polovina (48 %) mnou dotazovanych zen v I. trimestru tyto zmény také oznaclily. Zajimavé
srovnani nabizi dotaz na obavy o téhotenstvi, kdy u Vesel¢ se obava o t€hotenstvi tfetina
souboru téhotnych zen (37,2 %), (Vesela, s. 49, 2009). Vyzkum provadéla u zen
s fyziologickym téhotenstvim a v obdobi II. a III. trimestru. V mém vyzkumu byla podobné

zameétena otazka, ale formulovana a hodnocena rozdiln€ a sice: v L. trimestru se t€hotné Zeny
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ve 46 % viibec neobévaly o donoseni plodu a v 38 % pouze trochu. Druhy trimestr byl témét
shodny, a sice ve 41 % vibec ne a ve 44 % trochu. A ve IIL trimestru se vice jak polovina
respondentek (58 %) vibec neobdvala a 28 % jen trochu. Divodem rozdilnych hodnoceni
muze byt to, ze vyzkum Veselé¢ (2009) byl provadeén pred témer 10 lety. Soucasné moznosti
prenatalni diagnostiky a prenatalni péce jsou diky neptetrzitému rozvoji medicinskych obori
na vyss$i arovni, coz muze u té¢hotnych Zen posilovat jistotu a pocit bezpe¢i v souvislosti

S vyvojem a prubéhem jejich t€¢hotenstvi.

Poslednim zavérecnym dotazem byla otizka na miru ovlivnéni kvality zivota
téhotenstvim. V mém souboru podle této otazky je primérmné skore vSech tii trimestri 2,34.
Podle jednotlivych trimestri je tomu takto: v 1. trimestru 2,77, ve Il. trimestru 2,22 a
ve Ill. trimestru 2,28 (viz Tabulka 59). Nepatrné zhorSeni kvality je v I. trimestru, kdy se zde
mohou projevit fyzické obtize v podob& nauzey a zvraceni. Tomsova (2015) porovnavala
kvalitu zivota II. a IIl. trimestru a uvedla, ze ve II. trimestru je kvalita Zivota vyssi.
Ve vyzkumu Vachkové (2014) a Dusové, Tulisové (2011) se téz podafilo zaznamenat lepsi

kvalitu Zivota ve II. trimestru nezli ve I11.

Co se tyka pramérnych skort jednotlivych otazek dotazniku QOL-GRAV tak v. mém
vyzkumném souboru v 1. trimestru byly nejlépe hodnoceny otazky 2 (vliv psychickych zmén)
a otazka 7 (spokojenost s partnerskym zivotem), nejhlife byla hodnocena otdzka

¢. 10 (subjektivné vnimany vliv téhotenstvi na kvalitu zivota).

Ve |IlI. trimestru byla nejlépe hodnocena otazka 3 (obava o zvladnuti péce

o domacnost) a nejhiife byla hodnocena otazka 6 (nucené omezeni fyzické aktivity)

Ve III. trimestru byla nejlépe hodnocena otazka 4 (obava o zvladnuti donoSeni plodu)
a nejhtfe byla hodnocena stejné jako ve II. trimestru otdzka 6 (nucené omezeni fyzické

aktivity).

Podle souctu priméra jednotlivych otazek byla nejlépe hodnocena kvalita Zivota
v II. trimestru a nejhtfe ve III. trimestru. Podle interpretace vysledkl elektronické verze
QOL-GRAV (Vachkova, Mares, Jezek, 2013) byla hodnota téhotenské Skaly zivota
vyzkumného souboru vyborna (II. trimestr), t€hotenstvi pro né€ nepfedstavovalo zatéz a
pfevazovaly u nich pozitivni zmény a pocity. Doslovnd interpretace vysledki v I. a
I1l. trimestru téhotenstvi byla nasledujici: ,,Podle toho, jak jste zodpovédéla otdazky
V dotazniku, Vase kvalita Zivota v téhotenstvi je velmi dobra. Tehotenstvi vam prindSi jen

mirnou zatéz. Neni nutnd konzultace s lékarem. ** (viz Tabulka 59)
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Tabulka 59 Priimérné skéry jednotlivych otazek a celkového souétu QOL-GRAV

QOL-GRAV Ltrim | ILtrim. | ILtrim
ot.1 269 | 2,33 2,61
ot.2 1,77 | 2,07 1,94
ot.3 169 | 1,70 1,72
ot.4 160 | 174 1,64
ot.5 192 | 1,89 2,08
ot.6 238 | 2,56 2,72
ot.7 1,77 | 1,78 1,69
ot.8 223 | 2,07 2,31
0t.9 200 | 1,85 2,06
ot. 10 277 | 2,22 2,28
celk. QOL-GRAV | 1815 | 17,95 | 18,75

V porovnani s vyhodnocenim elektronické verze dotazniku QOL-GRAV (Vachkova,
Cermékova, Gigalova, 2016), kde bylo nejvice téhotnych Zen v I. trimestru, jsou vysledky
velmi podobné. Autorky popisuji nejlépe hodnocenou otazku €. 7 (spokojenost s partnerskym
zivotem) a nejhtfe hodnocena je polozka €. 5 (obavy ze zvladdnuti porodu). Podobné
hodnocené byly otazky ¢. 6 (omezeni fyzické aktivity), 4 (obavy z donoseni plodu) a otazka
¢. 1 (somatické obtize). Pokud porovname nas vyzkum, je patrné, ze otazka ¢. 7 (spokojenost
S partnerskym zivotem) byla jednou z nejlépe hodnocenych, naopak nejhife hodnocena byla
otazka ¢. 1 (somatické obtize). Otazka €. 10 nepatii do origindlni verze dotazniku
QOL-GRAV, ale vyjadfuje subjektivni hodnoceni vlivu téhotenstvi na kvalitu zivota, kdy

byla kvalita zivota nejméné ovlivnéna téhotenstvim ve II. trimestru (viz Tabulka 59).
Nyni miZeme ptejit k dil¢im cilim stanovenym v ivodu empirické ¢asti.
Hodnoceni dle jednotlivych dil¢ich cilu:

1. Zjistit, jak Cetny je vyskyt nauzey a zvraceni v t€hotenstvi.

Cetnost vyskytu nauzey a zvraceni v tomto vyzkumném souboru byla zaznamenana
jako denni obtize vétSiny téhotnych Zen. Nauzea se vyskytovala denné u 60 % dotazovanych
Vv I. trimestru. Retrospektivné hodnoceno u té¢hotnych zen v Il. trimestru bylo ve 47,4 % a
ve Ill. trimestru v 57,9 %. Zvraceni udavalo v dennim intervalu v l. trimestru 30 %,
ve II. trimestru pouze 5,3 % a ve IIL trimestru 21 %. Udaje z II. a III. trimestru mohou byt
zkresleny tzv. posunem Vv Case, vzpominani na prozivani kvality Zivota pfed ur¢itou dobou
muze byt ovlivnéno soucasnym subjektivnim a objektivnim stavem, zménou hodnotového

systému (Respons shift theory). Vachkova (2014) uvadi, ze mezi nejCastéjsSi negativné
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prozivané télesné zmény v té¢hotenstvi patfi nauzea a zvraceni, které zjistila u 50 % zen.

I zahrani¢ni vyzkumy ziskaly podobné vysledky.
2. Zjistit, jak Casto a Vv jaké intenzit€ se tyto télesné obtize u téhotnych objevuji.

Jak Casto se nauzea a zvraceni vyskytuje, bylo jiz podrobné popsano vyse (viz s. 98 —
99). Co se tyka dalsich obtizi, jako jsou bolesti biicha a inava, pak bolesti v oblasti bficha se
u zen v L. trimestru objevovaly nej¢astéji ob den a na stejné urovni byl interval denné¢ a 1x za
2 tydny. Retrospektivné ve II. trimestru téhotné Zeny bolesti biicha moc neuvadély,
respondentky nejcastéji vzpominaly, Ze interval byl vétsi nez 2 tydny. Poté ¢im se vice
zkracoval interval cCetnosti, tim se snizoval pocet téhotnych Zen, u kterych se bolest
vyskytovala. U téhotnych Zen ve III. trimestru byly vysledky obdobné, nejvice se objevoval
interval vétsi nez 2 tydny. Unava byla hodnocena pouze procentudlng, zda se vyskytovala &i
nikoliv. Z celkového souboru dotazovanych, které uvedly, Ze somatické obtize mély, se unava
objevovala u 93,6 %. Balikova a Buzgova (2014) uvadi ve své studii, ve které pouzily
dotaznik NVP QoL, Ze nejhiife zeny hodnotily pravé doménu ,,fyzické faktory a pfitézujici

okolnosti“ a doménu ,,inava“.

Nejcastejsi strategii pro zvladani somatickych obtiZzi (nauzea, zvraceni, bolesti
bficha)byly pro vSechny tii semestry: odpocinek, hodné tekutin a dieta (mensi porce, Castéji
jist). Vliv téchto somatickych obtizi na kvalitu Zivota, ale byl piekvapivy. Ackoli tyto obtize

zpusobuyji jisty diskomfort, kvalitu Zivota pfili§ neovlivnily.
3. Zjistit, do jaké miry nauzea a zvraceni ovliviiuje kvalitu Zivota t€hotné Zeny.

Nauzeou a zvracenim trpélo v I. trimestru (hodnoceno 1 retrospektivng) z celkového
poctu 76 respondentek 63,2 %. Tento udaj vSak nelze zobecnit z divodu malého mnozstvi
respondentek v I. trimestru. U respondentek v II. a III. trimestru, je piedpokladan posun
Vv ¢ase. Je mozné i chybné vyplnéni ze strany dotazovanych. Vachkova a Mares (2012) uvedli,
Ze nejcastéji negativné prozivand télesna zména v téhotenstvi je pravé nauzea a zvraceni.
Jejich vyzkum prokazal 50% vyskyt. Ze zahrani¢nich vyzkumi s tim souvisi studie Sherman
a Flaxman (2002), kteti podpofili teorii, Ze nauzea a zvraceni v pfiméfené mife chrani t€hotné
zeny a jejich plod pred Skodlivymi latkami v jidle. Piesto ale kvalita Zivota v t€hotenstvi je
hodnocena vyborn¢ dle celkového souctu. Na zdklad¢ primérnych skorit byla nejhiife

hodnocena max. 2,76, coz je hodnoceni velmi dobré.

4. Zjistit, zda je kvalita zivota ovlivnéna 1 vybranymi demografickymi tdaji

Vv jednotlivych trimestrech.
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Vzhledem K nizkému poctu respondentek v jednotlivych trimestrech nebylo mozné

vztahy a vliv sociodemografickych parametri na kvalitu zivota adekvatné zhodnotit.
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Z.avér

Cilem teoretické prace bylo definovat kvalitu zivota, uvést vyzkumy a studie na toto

téma a charakterizovat fyziologické t€hotenstvi se zaméfenim na somatické obtize.

Kvalita Zivota je relativni pojem. Lze ji brat z riznych thli a pohledi a zalezi na

pouziti, v riznych oborech se 1isi definice i pojeti.

T¢hotenstvi pfinaSi mnoho radosti, ale také mnoho starosti. T¢hotna zena si musi
uvédomit, ze svym jednanim jiZz neovliviiuje pouze sama sebe, ale i své nenarozené dit¢.
Ptichazeji stavy, které dosud neznala. Zacind byt vice ndladova, plactivd a emocné labilni.
K tomu se pridavaji riizné somatické obtize. Se zapoCatym prvnim trimestrem se zacinaji
objevovat obtize, jako je nauzea, zvraceni a inava. Kazdopadné ne kazdou t€hotnou Zenu tyto
somatické obtize musi potkat, prozivani t€¢hotenstvi je velice individualni. To jsem se svym
vyzkumem chtéla dozvédét. Jak t€hotenstvi ovliviiuje kvalitu Zivota, jaky maji vliv somatické
obtize, A které obtize se vykytuji nejéastéji. Proto se ma empiricka ¢ast zabyvala vyzkumem

kvality zivota t¢hotné Zeny s nauzeou a zvracenim.

Vyzkum probihal formou dotaznikového Setfeni u t€hotnych zen v I. — I1l. trimestru.
Byl pouzit dotaznik QOL-GRAYV se souhlasem autorti (Vachkové, Mares, Jezek, 2013). Tento
specificky dotaznik obsahuje 9 zakladnich otdzek, 6 demografickych otazek, 5 mnou
vytvofenych podotazek tykajicich se somatickych obtizi (nauzea, zvraceni, Unava) a
1 zavére€nou otazku tykajici se ovlivnéni kvality Zivota téhotenstvim. Byly stanoveny
jednotlivé cile, které jsem se snazila uskutecnit. Z celkovych 4 cilli jsem doséhla pouze na tfi.
Posledni ¢tvrty cil vliv demografickych tidaji na kvalitu zivota t€hotné Zeny se z hlediska

malého mnoZstvi respondentek nedal zhodnotit.

V celkovém souboru bylo 76 respondentek a jejich prumérny vek byl 30,1 let. V mém
vyzkumném souboru bylo nejvice Zen s vys§im odbornym vzdélanim, nezaméstnanych, nebo
na matefské dovolené, vdanych, podruhé téhotnych a podruhé rodicich. Téméf vSechny
dotazované si své t€hotenstvi naplanovaly. Tento fakt vyplyva z dneSnich moznosti planovat
téhotenstvi a soucasného trendu te€hotenstvi z rlznych divodl (napt. studium, cestovani)
oddalovat. Mezi somatické obtize, které nejvice Zeny obtézovaly, patfila nauzea a zvraceni.
Dale vétSina zen udavala tnavu v . trimestru, hodnoceno i retrospektivné. Z celkového
hodnoceni vlivu konkrétnich somatickych obtizi (nauzea, zvraceni, unava) na kvalitu zivota

Vv téhotenstvi ale vyslo, Ze tyto obtize nemaji az takovy vliv, jak bychom mohli pfedpokladat.

V priméru bylo vyhodnoceno, Ze tyto problémy ovliviiuji kvalitu Zivota trochu az stfedné.
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Primér celého souboru dotazovanych byl 2,34, soucet celkové kvality Zivota byl 18,28, coz
oboji znac¢i velmi dobrou kvalitu zivota ovlivnénou téhotenstvim. Podle jednotlivych
trimestri na tom byl nejlépe II. trimestr. Miizeme piedpokladat, ze v II. trimestru si Zena
zaCind vice uvédomovat a uzivat své téhotenstvi. Ustavaji somatické obtize, které byly
pfitomny v L. trimestru a naopak t¢hotenské ,,biiSko*“ nema tak velké, aby ji omezovalo

V dennich ¢innostech.
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Bakalaiska prace se zabyva t€hotenstvim a jeho vlivem na kvalitu Zivota t€hotné zeny.
Teoreticka ¢ast se zamétuje na definici t¢hotenstvi, vyvoj plodu dle jednotlivych trimestr a
nejcastéjSi somatické obtize vyskytujici se na pocatku t€hotenstvi (nauzea, zvraceni a inava).
Objasiiuje pojem ,kvalita Zivota®“ obecné a zabyva se specifickou kvalitou zivota Vv
te¢hotenstvi. Empiricka ¢ast zkouma pomoci dotaznikového Setieni kvalitu zivota v téhotenstvi
se zamé&fenim na zhodnoceni miry vyskytu somatickych obtiZi (nauzea, zvraceni, bolesti

bficha a inava) a jejich vliv na kvalitu Zivota t€hotné Zeny.
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The bachelor thesis deals with pregnancy and its influence on the quality of a pregnat
woman's life. The theoretical part focuses on the definition of pregnancy, the development of
foetus according to a particular trimester and the most common somatic complaints occuring
at the beginning of pregnancy (nausea, vomiting, fatigue). It clarifies the term quality of life
and influence in the pregnancy. The empirical part studies the quality of life in pregnancy
with the help of using questionnaries focusing on finding out the rate of incidence of somatic
complaints (nausea, vomiting, stomachache and fatigue) and theirs influence on the quality of

the pregnant woman'’s life.
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Prilohy
Priloha ¢. 1 — dotaznik QOL-GRAV
Véazena pani,

jmenuji se Katefina Pastova a jsem studentkou 2. ro¢niku bakaléafského programu
obor VSeobecna sestra na Lékatské fakulté v Hradci Kralové.

Obracim se na Vas s prosbou, zda byste byla ochotna, u€astnit se vyzkumu, ktery je
souasti mé bakalarské prace ,,V1iv nauzey a zvraceni na kvalitu Zivota té¢hotné
zeny*. Jejim cilem je zhodnotit vliv nauzey a zvraceni na kvalitu zivota zeny
Vv t¢hotenstvi.

Z4adné Vase osobni udaje nebudou nikde zvefejlovany a vysledky budou
Zpracovavany a prezentovany naprosto anonymné, pouze pod Ciselnym kddem
(v souladu se zakonem Ceské republiky ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udajt
v informacnich systémech).

V ptipad€, Ze souhlasite se zafazenim do dané¢ho vyzkumu, podepiSte prosim
informovany souhlas s ucasti ve vyzkumu a vypliite piiloZzené dotazniky.

Ugast ve studii je dobrovolna. D&kuji za V4§ ¢as.

Autor bakalatskeé prace Vedouci prace

Katefina PaStova Mgr. Eva Vachkova, Ph.D.
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Souhlasim se zatfazenim do vyzkumu zabyvajiciho se kvalitou zivota Zen v obdobi
téhotenstvi. Tento vyzkum je soucasti diplomové prace.

Vyzkum je uréen pro téhotné pacientky béhem fyziologického t€hotenstvi a
hodnoti jejich aktudlni kvalitu Zivota. Vyzkumu se ucastni t¢hotné Zeny v ramci
prenatalnich vySetfeni na gynekologickych ambulancich v Hradci Kralové a okoli.

Vyplnéné dotazniky poslouzi pouze v rdmci vyzkumu a bude zajiSténa ochrana
osobnich dat klientek (zakon &. 101/2000 Sb.). Udaje o Vasi osobé& nebudou
zneuzity a VasSe pfipadna neucast ve studii neovlivni dalsi gynekologicka vySetient,
nebo prenatalni péci.

Vase ucast ve vyzkumu je dobrovolna. Jestlize souhlasite s ucasti ve vyzkumu,
vyplite, prosim, ptiloZené dotazniky, které slouzi k hodnoceni kvality Zivota
v obdobi t¢hotenstvi.

Je VaSim pravem si vyzadat dalsi informace u nize uvedenych kontaktnich osob.

J& niZze podepsana souhlasim se zafazenim do vyzkumu s nazvem Vliv nauzey a
zvraceni na kvalitu Zivota téhotné Zeny. Byla jsem dostate¢né informovana a
seznamena s obsahem a pribc¢hem vyse zminéného vyzkumu. Jsem si védoma, Ze
mohu kdykoli odmitnout tcast ve vyzkumu a souhlasim s publikovanim obecnych
statisticky zpracovanych vysledkli vyzkumu v odborném tisku.

V Hradci Kralovédne .........ccoovvviioia....

.............................................

Podpis klientky
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Dobry den,

obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni dotazniku QOL — GRAYV, ktery hodnoti Vasi kvalitu
zivota ovlivnénou t€hotenstvim v souvislosti s nauzeou a zvracenim. Zjisténé vysledky budou
zpracovavany a prezentovany naprosto anonymné v souladu se zakony Ceské republiky.

Dé&kuji Vam za Vs Cas a spolupraci.

Oznacte, v kterém trimestru jste nyni'
1. 1. trimestr O
2. Il Trimestr*  [J

3. NI trimestr* [
* Pokud jste jiz ve I1. ¢i I1I. trimestru otdzky oznacené * hodnotte tak, jak jste je prozivala v 1. trimestru

Uvedte sviij vek:

Nejvyssi dosazené vzdélani: Zaméstnani: Rodinny stav:
1. zdkladni L] 1. ano L] 1. svobodna U
2. stredni L] 2.ne L] 2. vdana L
3. wssi odborné [ 3. studuji 1 3. rozvedend O
4. vysokoskolské [ 4. jsemnaMD [ 4. vdova O
Tehotna jste:
1. poprvé 1
2.  podruhé [
3. potreti Cl
4. vicekrat O
Rodit budete:
1. poprvé Il
2. podruhé Il
3. potreti Il

4. poctvrté avice [

Planované tehotenstvi:

1. ano ]

2. ne O
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Prectete si laskave kazdou otazku, zhodnotte své pocity a oznacte, prosim, u kazdé otazky to cislo stupnice, které
nejlépe vystihuje Vasi odpovéd. Bodové hodnoceni odpovida Skolnimu znamkovani, tzn. nejlepsi hodnoceni je 1,
nejhorsi je 5. Zhodnotte, prosim, postupné vsechny otdzky (nelze jakoukoli polozku preskocit nebo vynechat).

Nasledujici otazky zjistuji, jak moc jste behem poslednich dvou tydnii prozivala urcité zmeény v téhotenstvi

1. Do jaké miry mate pocit, Ze Vam télesné zmény | vibec ne trochu stfedné hodné maximalng
souvisejici s timto téhotenstvim neumozni délat to, co 1 2 3 4 5
potiebujete? (napf. nauzea, zvraceni, paleni zahy, otoky, M M 0 O M
varixy, bolesti zad, dusnost, zacpa, hmotnostni pfirdstek,
omezena pohyblivost, vytok)
* Trpite/trpéla jste pfimo obtizemi jako je nauzea (pocit na zvraceni, nevolnost) nebo zvraceni? V pfipadé
odpovédi NE, ptejdéte k otazce €. 2
Ano [
Ne U
* Pokud ANO, jak ¢asto mate/m¢la jste tyto obtize?
interval byl 1x za 2 tydn 1x do tydne ob den denné
VE3i ne 2 yany y
tydny
nauzea
(pocit na 1 2 3 4 5
zvraceni, O n n O O
nevolnost)
1 2 3 4 5
zvraceni
U U U U U
bolesti v oblasti 1 2 3 4 5
bficha 0 O ] O O
* Jakym zptisobem se je snazite/snazila zvladnout?
* Citite/citila jste se unavena, vycerpana?
Ano [
Ne U
* Do jaké miry tyto obtize (nauzea, zvraceni, inava) ovliviiyji/ovlivnily Vasi kvalitu zivota?
vibec ne trochu stfedné hodné maximalné
1 2 3 4 5
U U L U U
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2. Do jaké miry mate pocit, ze Vam psychické zmény | vibec ne trochu stfedné hodné maximalné
souvisejici s timto téhotenstvim neumozni délat to, co 1 2 3 4 5
potiebujete? (napi. poruchy spanku, plactivost, M M O 0 0
ptecitlivélost, strach, nervozita, uzkost, deprese, zvysena
agresivita)
viibec ne trochu stfedné hodné maximalné
3. Jak moc se obavate, ze nezvladate péci 1 2 3 4 5
o domacnost?
O Il O O O
4. Jak moc se obavate, Ze nezvladnete zdarné 1 2 3 4 5
donosit plod?
P O O O O O
5. Jak moc se obavate, Ze nezvladnete porod? 1 2 3 4 5
O (I O O U
Nasledujici otazky zjistuji, v jakém rozsahu jste provadéla urcité aktivity.
vibec ne | spiSe ne stfedné | vétSinou zcela
ano
6. Byla jste nucena v tomto t&hotenstvi omezit fyzickou aktivitu? 1 2 3 4 5
U L U U L

Dalsi otazky se zameéruji na to, jak jste byla spokojend s nékterymi oblastmi zivota V poslednich dvou tydnech.

ani
velmi spokoiena spokojena nespokoiena velmi
spokojena poko) ani poko) nespokojena
nespokojena
7. Jak jste ted’ spokojena s partnerskym zivotem? 1 2 3 4 5
L U U U U
8. Jak jste ted’ spokojena se svym spolecenskym 1 2 3 4 5
Zivotem?
L U U U U
9. Jak jste spokojena s tim, jak se Vam dafi 1 2 3 4 5
fizplisobit se tomuto t¢hotenstvi?
pHzp O O O O O
10. Do jaké miry t€hotenstvi ovliviiuje/ovlivnilo Vasi kvalitu zivota?
vibec ne trochu stfedné hodné maximalné
1 2 3 4 5
U L L U U
Chcete jesté k hodnoceni néco dodat/mate néjaké ptipominky?
Vyznacte, nakolik se ve svych tivahach zaobirate:
minulosti pfitomnosti budoucnosti

(kolik procent jim davate)

Dékuji Vam za peclivé a pravdivé vyplnéni dotazniki!
Ptiloha ¢. 2 — Souhlas s provedenim vyzkumného Setieni
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Ptiloha ¢. 2 — Souhlas s provedenim vyzkumného Setieni

ZADOST O PROVEDNI VYZKUMNEHO SETREN(

doc. MUDr. Taténa Reslova, CSc.
Gynekologicka a porodnicka ordinace
Brat¥i Stefanti 895

Hradec Kralové 3

500 03

% Véc: ZADOST O PROVEDENI VYZKUMNEHO SETREN(

VéZena pani Reslova,
Jmenuji se Katefina Pastova a jsem studentkou 3. roéniku bakalafského studia — obor Vieobecnd
sestra na Lékarské fakulté v Hradci Kralové.

K Gspé&Snému zakonéeni svého studia potiebuji obhajit bakalafskou praci na téma: Vliv nauzey a
zvraceni na kvalitu Zivota téhotné Zeny.

Ke zjisténi potfebnych Gdajii pro vyzkumnou &ast své bakalaiské prace Vas prosim o umoznéni
vyzkumu zabyvajici se problematikou nauzey a zvraceni béhem prvniho trimestru téhotenstvi.
Vyzkum bude realizovén dotaznikovym anonymnim Setfenim v dobé od 12.9. do 18.12., dotaznik
prikladém v pfiloze.

Pokud budete mit zdjem, s vysledky svého Setfeni Vas seznamim.

Dékuji za kladné vyfizeni
Katefina Pastova

V Hradci Krdlové dne 12.9. 2017
Katefina Pastova
Brat¥i Stefanii 295
,' n Lf — 500 03 Hradec Kralové

Vedouci prace

: = ‘ T\ZL\ Mgr. Eva Vachkovd, Ph.D.
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Ptiloha ¢. 3 — Souhlas s provedenim vyzkumného Setieni

ZADOST O PROVEDNI VYZKUMNEHO SETREN(

MUDr. Adéla Duskova
GYN Kukleny s.r.o.
Praiskd 221/42
Hradec Kralové

500 04

Véc: ZADOST O PROVEDEN( VYZKUMNEHO SETREN(

Vazena pani Duskova,
Jmenuiji se Katefina Pastova a jsem studentkou 3. roéniku bakaldiského studia — obor Vieobecnd
sestra na Lékarské fakulté v Hradci Krélové.

K dspésnému zakonéeni svého studia potfebuji obhajit bakaldfskou praci na téma: Vliv nauzey a
zvraceni na kvalitu Zivota téhotné Zeny.

Ke zjisténi potiebnych Gdajl pro vyzkumnou &ast své bakalafské prace Vés prosim o umoznéni
vyzkumu zabyvajici se problematikou nauzey a zvraceni b&éhem prvniho trimestru téhotenstvi.
Vyzkum bude realizovén dotaznikovym anonymnim 3etfenim v dobé od 12.9. do 18.12., dotaznik
prikladém v pfiloze.

Pokud budete mit zdjem, s vysledky svého Setfeni Vs sezndmim.

Dékuji za kladné vyfizeni
Katefina Pastova

V Hradci Kralové dne 12.9. 2017
Katefina Pastova
Bratfi Stefan®i 295
500 03 Hradec Kralové

Vedouci prace
Magr. Eva Vachkovd, Ph.D.

334

=
(V)
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Ptiloha ¢. 4 — Souhlas s provedenim vyzkumného Setieni

ZADOST O PROVEDNI VYZKUMNEHO SETRENI

MUDr. Ludék Boudy3

GYN-MA s.r.0. Gynekologickd ambulance Mal3ovice
Franti$ka Halase 1050

Hradec Kralové

500 09

Véc: ZADOST O PROVEDENI VYZKUMNEHO SETREN(

Vézeny pani Boudys,
Jmenuji se Katefina Pastové a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalarského studia — obor V3eobecna
sestra na Lékarské fakulté v Hradci Kralové.

K Gspé3nému zakonéeni svého studia potfebuji obhajit bakaldrskou praci na téma: Vliv nauzey a
zvraceni na kvalitu Zivota téhotné Zeny.

Ke zji§t&ni potiebnych tdaji pro vyzkumnou &ast své bakalafské prace Vas prosim o umoznéni
vyzkumu zabyvajici se problematikou nauzey a zvraceni b&hem prvniho trimestru téhotenstvi.
Vyzkum bude realizovén dotaznikovym anonymnim Setfenim v dobé od 12.9. do 18.12., dotaznik
prikldadédm v pfiloze.

Pokud budete mit zdjem, s vysledky svého Setfeni Vas sezndmim.

Dékuji za kladné vyfizeni
Katefina Pastova

V Hradci Kralové dne 12.9. 2017

Katefina Pastova
Bratii Stefan(i 295

\')OU(\ V\\ S 500 03 Hradec Kralové

( Vedouci prace
Mgr. Eva Vachkova, Ph.D.
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Ptiloha ¢. 5 — Souhlas s provedenim vyzkumného Setieni

ZADOST O PROVEDNI V¥ZKUMNEHO SETREN(

MUDr. Nora Donatova
Gynekologickd ordinace
Bratfi Stefan(i 895
Hradec Krélové 3

500 03

Véc: ZADOST O PROVEDEN{ VYZKUMNEHO SETRENT

Véazena pani Donatova,
Jmenuji se Katefina Pastova a jsem studentkou 3. roéniku bakalafského studia — obor Vieobecna
sestra na Lékafské fakulté v Hradci Kralové.

K uspé3$nému zakonéeni svého studia potfebuji obhdjit bakalafskou praci na téma: Vliv nauzey a
zvraceni na kvalitu Zivota t&hotné Zeny.

Ke zjisténi potfebnych Gidaji pro vyzkumnou &ast své bakalaiské prace Vés prosim o umoZnéni
vyzkumu zabyvajici se problematikou nauzey a zvraceni béhem prvniho trimestru téhotenstvi.
Vyzkum bude realizovan dotaznikovym anonymnim $etfenim v dobé od 12.9. do 18.12., dotaznik
pfiklddém v pfiloze.

Pokud budete mit zdjem, s vysledky svého Setfeni Vas sezndmim.

Dékuji za kladné vyfizeni
Katefina Pastovd

V Hradci Kralové dne 12.9. 2017
Katefina Pastova

Bratii Stefan(i 295
500 03 Hradec Kralové

/
N/ -
Iy

Lucks
A7-4. A5
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