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uvoD

Od pocatku téhotenstvi dochazi v organismu zeny k mnoha zménam, a
to nejen télesnym,ale i psychickym. Tyto zmény jsou ovlivnény fyzickymi,
psychickymi, ale i socialnimi a ekonomickymi faktory. Obvykle se dostavi u
v8ech Zen, a to jak u zen, které otéhotnély naplanované, tak i u Zen, u kterych
bylo t€hotenstvi vytouzZené. Intenzita zmén zavisi na osobnostnich kvalitach
téhotné a na vlivech jejiho okoli.(Roztocil, 2008)

Ve této praci jsme se zabyvali otazkou rozdilného prozivani téhotenstvi
Zenami, které jsou poprve téhotné. Tyto Zzeny jsme si rozdélili do dvou vékovych
kategorii, a to Zzeny do 29 let véku a Zeny starsi 30 let, pfesnéji zeny ve
vékovém rozmezi od 30 let do 35 let, které jsou nazyvany starSimi
prvorodiCkami. Vzhledem k tomu, Ze se stale mluvi o zvySujici se vékove
hranici zen prvorodicCek, zajimalo nas, jestli se tento vékovy posun také odrazi v
rozdilném prozivani téhotenstvi téchto zen, a tim padem i v rozdilnych
potfebach a v pfistupu k ttmto Zenam po celou dobu jejich radostného (mélo by
byt) oCekavani (k Cemuz mohu vyuzit i vlastnich zkuSenosti nejen jako porodni
asistentka s nékolikaletou praxi, ale i jako zena starsi prvorodicka).

Pomoci vytvofeného dotaznikového Setfeni jsme se snazili zjistit v téchto
dvou kategoriich t€hotnych Zen, zda existuji rozdily v prozivani obav, zda je
rozdilny pfistup k téhotenstvi, jestli opravdu proZivaji radost ze svého ,noveho”
stavu, tak jak se obvykle oCekava, a zda téhotenstvi pfinasi i dalSi zmény, které
dokazi toto obdobi i nepfijemné zkomplikovat.

Nasi praci jsme rozdélili do dvou ¢asti. V teoretické ¢asti jsme se snazili
priblizit t€hotenstvi hlavné z fyziologické, ale i psychologickeé stranky. Ve
vyzkumné Casti pak popisujeme vysledky sveho Setfeni.

VéFime, Ze pozitivné prozivané téhotenstvi nejen jako jsou pfijemné
pocity, Stésti a harmonie rodinného souziti, laska a samoziejmé chténé

téhotenstvi, ale i spravna vyziva, dostatek pohybu, vyvarovani se Skodlivému
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vnéjSimu prostfedi ovliviuje dité pozitivné. Takové dité, o které je peCovano jiz
prenatalné, bude s velkou laskou pecCovano i postnatalné. Jeho vyvoj bude
klidny, harmonicky, vyrovnany jako byl doposud. Je jasné, Ze v Zivoté se setka
s mnoha naro¢nymi Zivotnimi situacemi, ale tento Clovék vi, Ze na tyto situace
neni sam, Zze s nim je jeho rodina, ktera mu je oporou. V Zivoté je téZ mnoho
situaci, které musi FeSit rodina vaci tomuto ditéti. Je vSak prfedpokladem, Ze tyto
situace budou feSeny tak, aby dité bylo vychovavano, a jeho vyvoj byl
nenarusen. Takovy jedinec se s malou pravdépodobnosti ocitne v détském
domové, na ulici nebo jak feSi své problémy sam, pomoci drog, nebo alkoholu.
Zamerné se nevyslovujeme k otazce vychovy, nebot neni predmétem nasi
prace a ani nam nepfislusi toto hodnotit. Myslime, Ze kazda matka se vzdy
snazi sve dité vychovat co nejlépe, s témi nejlepSimi umysly a co nejlépe ho

pfipravit do zivota.



1. PRENATALNI DIAGNOSTIKA

1.1 Nejisté znamky téhotenstvi

Drive, nez byl zaveden laboratorni prikaz téhotenstvi a ultrazvukoveé
diagnostiky téhotenstvi, se urCeni t€hotenstvi opiralo hlavné o pravodni znamky
téhotenstvi, jako byly morfologické a funk&ni zmény projevujici se na organismu
Zeny, zejména na rodidlech a také na sekundarnich pohlavnich
znacich(napf.amenorea — nepfitomnost menstruacniho krvaceni, zmény na
prsou, zmény pigmentace, zabarveni sliznice apod.). K dal§im zménam pak
nejCastéji patfily a patfi zmény z oblasti psychické, jako jsou napf.proménlivost
nalad, drazdivost, melancholie, plactivost ¢i stavy euforie a dale z oblasti
neurovegetatvini, kdy se jedna hlavné o zavraté, mdloby, unavu, nevolnosti a
zvraceni, buseni srdce, zmény chuti, parestezie (mravenceni, paleni, svédéni),
zacpa, prujmy, polakisurie (Casté moceni) a pak z oblasti somatické, kdy se
nejcastéji jedna o pigmentaci kiize, hromadéni tuku, hypertermie (zvySena
teplota) sliznic a kiZe. VSechna tato znameni poukazovala a poukazuji na
téhotenstvi nejisté, proto se tyto pfiznaky nazyvaji ,nejisté znamky téhotenstvi.
(Roztocil, 2008)

1.2 Pravdépodobné znamky téhotenstvi

Mezi pravdépodobné znamky téhotenstvi fadime projevy morfologické a
funk&ni zmény na rodidlech a vnitfnich organech jako je amenorea (vynechani
menstruace), lividni (nafialovélé) zbarveni vulvy a poSevni sliznice, zvétseni a
prosaknuti Cipku a délohy, zvétSeni prsu a jejich zvySena pigmentace. Existuje
i mnoho dalSich nejistych a pravdépodobnych znamek téhotenstvi, ale pro jejich

nejistou priikaznost a v dnesni dobé pfistupnych daleko modernégjsich a hlavné
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1.3. Jisté znamky téhotenstvi

Pro v€asnou a presnou diagnostiku téhotenstvi, eventuelné pro vylouceni
privodnich pfiznakl pfipadného onemocnéni je vyuzivano hlavné metod, které
nam davaji jasny, rychly a jisty prikaz t&€hotenstvi. K tomuto prikazu vyuzivame
hlavné laboratorniho vySetfeni (prikaz hCG), dale pak diagnostiky pomoci
ultrazvuku k prokazani fetalniho (plodového) pélu v 5.tydnu téhotenstvi a od
6.tydne prukaz malych a velkych €asti plodu, také srde¢ni akce a pohyby plodu.
(Roztocil, 2008)

1.4 DalSi moznosti prenatalni diagnostiky

V soucCasné dobé jsou ale moznosti stanoveni prenatalni a ultrazvukoveé
diagnostiky mnohem vétsi nez ,jen“ diagnostikovat téhotenstvi. Nespornou
vyhodnou téchto metod je i v€asna detekce tzv.abnormalniho vyvoje téhotenstvi
a s tim spojeny pokles perinatalni imrtnosti a to nejen plod(, ale i matek. Tento
pokrok se projevuje diky novym terapeutickym a diagnostickym metodam.
(Roztocil, 2008)

1.4.1 Neinvazivni metody

Jednou z nejjednodusich neinvazivnich metod, ktera zapojuje i maminku
do spoluprace, je pocitani pohybu béhem dne. Pomoci frekvence a intenzity
pohybl nam, a hlavné mamince, toto sledovani mize napovédét, jak se ditéti
dafi. DalSi z béznych neinvazivnich, ale jiz pfistrojovych, metod je jiz vySe
zminény ultrazvuk, diky nému si muzeme plod prohlédnout a pomoci presné
stanovenych postupl zméfit doporuc¢ené parametry a tim stanovit, zda vyvoj
plodu je normalni. MGzeme jim také vylougit nékteré vrozené vyvojové vady
(VVV) jako jsou rtizné rozstépové vady, vady srdce, nadorova onemocnéni,
defekty apod. V pfipadé zjisténi nékteré z téchto vySe uvedenych vad a defektu

se hlavné mizeme rozhodovat, zda tyto vady , které nam ultrazvukové



vySetfeni ukazalo a nasledné spolu s dalSimi doplnujicimi a diagnosticky
specifickymi vySetfenimi, o tom zda jsou vibec slucitelné se zZivotem.

Dalsi metodou je amnioskopie, diky které si mizeme prohlédnout
plodovou vodu a tim eventuelné Casné detekovat tisen plodu (dle zbarveni VP).
Mezi neinvazivni metody fadime také velmi ¢asto uzivané CTG —
kardiotokografie, kterou zaznamenavame akci srde¢ni plodu a ¢innost délozni.

Spravnym vyhodnocenim CTG pak mizeme opét predejit fatalnim konclim
nahle vzniklych akutnich, ale i chronickych stavd. DalSi neinvazinvni metody
jako jsou pravé ultrazvuk, CTG, amnioskopie patfi i pulzni oxymetrie,
zejm.IFPO (intrapartalni fetalni pulzni oxymetrie), pomoci které mizeme
sledovat dostate¢né zasobeni plodu kyslikem pfi porodu. Dal$imi metodami
jsou analyza ST-useku na fetalnim EKG (STAN), pocitatova tomografie (CT),
magneticka rezonance (MR), kterych se uziva méné Casto a vétSinou na

pracovistich vyssiho typu.(Roztocil, 2008)

1.4.2 Invazivni metody

Metody pro diagnostiku zdravého téhotenstvi, zejména u populace s
vysokym rizikem vzniku raznych poskozeni plodu, jsou tak zvané invazivni
metody, které si vyZaduiji jiz specialné&jsi postupy. Tyto postupy jsou jiz spojeny
s urCitym rizikem (0,5-1%) jako jsou napf.poSkozeni nebo ztrata zdravého
téhotenstvi, uziti diagnostické metody u populace s nizkym rizikem, ktera byva
spojena i s nizkou senzitivitou. K tomu, abychom se rozhodli, Ze matku
podrobime témto vySetfenim je nejdfive velmi dulezity screening, ktery by mél
byt efektivni ve smyslu dosazeni co nejvyssiho stupné detekce (procento
postizenych plodu, které jsou touto koncepci screeningu oznaceny za pozitvni)
testem oznaceny za pozitivni). V sou€asné dobé neexistuje test, ktery by
zachytil vSechny mozné druhy postizeni, proto je vhodné vyuzivani téchto test(

v riznych kombinacich. (Roztocil, 2008)
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V neposledni fadé také musime vzpomenout i vysokou financni
nakladnost téchto testl. Proto je velmi dulezita uvazlivost, zejména individualni
posouzeni uziti a mira efektivnosti kombinace testd.

Mezi tyto invazivni metody patfi: odbér plodové vody - amniocentéza,
odbér choriovych klku, z nichz je tvofena placenta a ¢ast plodovych obalu -
biopsie choria, odbér vzorku placenty — placentocentéza, odbér vzorku fetalnich
tkani, fetalni krve a fetalni endoskopie, kdy si mizeme plod prohlédnout, nebo
punkce pupecniku — kordocentéza. Ze ziskanych vzorku tkani pak mizeme
spolu s dalSimi vySetfovacimi matodami (napf.cytogeneticka analyza
chromozému plodu, diagnostika DNA, imunologické, biochemické a
hematologické metody) diagnostikovat rizné vady plodu jako jsou vrozené vady
srdce, rozstépové vady neuralni trubice, rizné syndromy (pf.Downuv syndrom,
Pataulliv syndrom apod.), defekty plodu apod.

Dulezitost téchto vySetfeni jisté nemusime nijak zdUrazrnovat, nebot od
jejich vysledkl se dale odviji cely ,osud® plodu. Na téchto zakladech se pak
musime rozhodnout, zda je toto konkrétni téhotenstvi vhodné ukoncit nebo v
ném pokraCovat, zda jsou vady slucCitelné se Zivotem Ci neslucitelné, zda je
mozna urcita korekce vad slucitelnych se zivotem po narozeni ditéte. Jaka pak
bude psychicka zatéz kladena na dité, které je postizeno, na matku, na otce, na

v v

A v neposledni fadé i opét otazky finan¢niho charakteru?(Roztocil, 2008)

2. ETICKE PROBLEMY PRENATALNI DIAGNOSTIKY

Nejen ze mame znalosti a zkuSenosti s prenatalni diagnostikou, ale
ospravedlfuje nas to k tomu, abychom tyto metody provadéli a vyuzivali?Je
nase chovani v tomto pfipadé etické? Nejedna se zde jiz pouze o matku, ale
prfedevsSim i o jeji dité. Ma matka pravo rozhodovat o ,dalSim osudu”® ditéte?
Jsou téhotné Zeny, které podstupuji tato geneticka vysetfeni, pfipraveny
akceptovat skute€nost, ze vySetfenim nelze vylou it i dal§i mozna postizeni

plodu?



Etické aspekty prenatalni diagnostiky a terapie, tzv.fetalni mediciny, jsou
stejné vyznamné jako jednotliva vySetfeni a invazivni zakroky, které b&€hem
téhotenstvi mizeme provadét a provadime. Nesmime v§ak zapomenout i na
dalSi etické otazky, které jsou spole¢né i ostatnim obordm, to je: fadné
informovani a souhlas téhotné s vykonem, fadna indikace k vykonu, zachovani
soukromi a Iékafského tajemstvi, na coz se vaze predchazeni zneuziti
informaci — zjisténych skutecnosti. DalSi otazkou je pak navazani v dalSim
vySetfeni a to dostupnou péci a IéCbou na nejvyssSim stupni znalosti a
zkuSenosti.(Roztocil, 2008)

3. ANATOMIE A FYZIOLOGIE TEHOTENSTVi (vyvoj)

Téhotenstvi je obdobi Zenina Zivota, kdy se v jejim téle vyviji plod. Toto
obdobi trva cca 280 dni, coz je 10 lunarnich mésicu (40 tydnd téhotenstvi) po
28 dnech. ZaCatek téhotenstvi je zahajen splynutim vajicka (oocytu), Zenské
pohlavni buriky, a spermie, muzské pohlavni buriky, a je Tl

zakoncen porodem plodu, ¢imz se z néj stava novorozenec. M

oplozeni (spojeni oocytu a spermie), implantaci a nidaci

(zanofeni a uhnizdéni vaji¢ka v pfipravené a hormonalné

zménéné deélozni sliznici), coz je spojeno hlavné s poCatkem Obr.1 Pronikajici

téhotenstvi. Poté nastupuje faze vyvoje plodového vejce, %lrmie do vajicka.
isson,
které mizeme dale délit na obdobi embryonaini a fetalni 1996,str.47)

(obdobi plodu). (Roztocil, 2008)
3.1 Embryonalni vyvoj (3.-12.tyden téhotenstvi)
Po obdobi implantace a nidace vaji¢ka nastupuje dalSi vyvojova faze

zarodku a tou je embryonalni obdobi. Toto obdobi nastupuje od 3.tydne

téhotenstvi a trva az do cca 12.tydne t&€hotenstvi.
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2.tyden téhotenstvi (preembryonalni stadium)

V druhém tydnu téhotenstvi embryo prochazi stadii organogeneze —
vyvoji organu. Embryonalni buriky se zaCinaji diferencovat na dvé vrstvy bunék,
tzv.ektoderm, ktery je pfedchidcem zevni ¢asti embrya, a entoderm, ktery je
pfedchidcem vnitfni ¢asti embrya. Prostor kolem ektodermu je amnialni dutina
s amnialni tekutinou, ktera umozriuje symetricky vyvoj embrya, zamezuje tvorbé
srustl mezi plodovymi blanami a embryem, chrani ho pfed poskozenim
vyrovnavanim zevnich a vnitfnich tlakd, ovliviiuje jeho teplotu a
muskuloskeletarni vyvoj tim, Zze mu umozruje volny pohyb. V tomto obdobi se
také vytvari dalSi dutina — Zloutkovy vacek, ktery obsahuje latky ur€ené k vyzivé
embrya a to az do doby, kdy muze pfijimat zZiviny od matky. Kolem 13.dne
zacina byt patrny zarodecny stvol, ve kterém se postupné zacinaji tvofit cévy,

které tvori pupecnik zajistujici pokryti metaboliskych potfeb embrya.

3.tyden téhotenstvi

V tfetim tydnu téhotenstvi se zaCina mezi ektodermem a entodermem
vyvijet dalSi vrstva, zvana mezoderm, ze které se vyviji vétSina vnitfnich organu
jako jsou ledviny, srdce, pohlavni organy, cévy, krevni vystelky. Z ektodermu se
pozdéji vyviji nervovy systém, mozek, micha, kize a kozni adnexa, z

entodermu pak epitelie zazivaciho, respiracniho a ledvinného systému.

4.tyden téhotenstvi

Ve Ctvrtém tydnu téhotenstvi se na obou koncich embrya zaCina neuralni
trubice uzavirat a mozek zacina rist, coz vede k typickému zahnuti embrya do
tvaru C. Ke konci ¢tvrtého tydne se také zacinaji spojovat dvé srdecni trubice a
nastupuje pravidelna srdecni Cinnost. Zacinaji se také tvofit primitivni krevni

buriky a spousti se i nutricni vyména.



5. - 6.tyden téhotenstvi

Od patého tydne téhotenstvi mizeme jiz sledovat zakladani prednich
koncetin, diferenciace pokracuje v prubé&hu Sestého tydne t&€hotenstvi, kdy jiz
muzeme rozlisit jednotlivé prsty. Také se zacina diferencovat oblast obliceje,
kdy jsou rozliitelné Celisti, nosni otvory, horni ret a spojuje se patro. OCi se
premistuji z laterarniho uloZeni smérem dopfedu a k sobé a zacCinaji byt vice
zfetelné. Srdce, spolu s chlopnémi, se zacina podobat svému definitivnimu
tvaru. | jatra zaCinaji pracovat — vytvari krevni bunécné elementy a tim startuje i

krevni obéh.

8.tyden téhotenstvi

V osmém tydnu téhotenstvi jsou jiZ vyvinuta ocCni vicka, ktera se zacCinaji
prikladat k sobé. Obli¢ej za€ina mit definitivni podobu lidského obliceje — v
dutiné ustni je jiz vyvinuty jazyk, ucho je také zfetelné, koncetiny jsou piné
oddéleny od trupu, horni koncetiny jsou ohnuty a ulozeny pfes hrudnik. Také se

stale zdokonaluje neuromuskularni vyvoj umoziujici spontanni pohyby plodu.

10.tyden téhotenstvi

V desatém az dvanactém tydnu téhotenstvi
se vyrazneé vyviji urogenitalni a gastrointestinalni
trakt, kdy se vyviji ledviny, pohlavni organy,
premistuje se stfevo do dutiny bfisni a

zprichodruje se rektum.(Roztocil, 2008) Obr.2 Plod stary 10-11 tydnii.
(Nilsson, 1996, str.104)
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3.2 Fetalni vyvoj (vyvoj plodu)(od 12.tydne téhotenstvi)

Zahajenim fetalniho vyvoje, resp.ukonéenim embryonalniho vyvoje, je
prakticky organogeneze ukon¢ena. Nastupuje obdobi vyvoje plodu, kdy plod
kontinualné roste a ukoncCuje se vyvoj stavajicich struktur a zlepSeni funkci
organovych systému. Zarovén také dochazi k pfipravé organisumu matky na
délozni Cinnost a tim k pfipravé k pfechodu plodu do prostfedi mimo matcino
télo.(Roztodil, 2008)

13. - 16.tyden téhotenstvi

V tfinactém az Sestnactém tydnu téhotenstvi pokracuje rychly rist plodu,
kdy celé télo je pokryto tzv.lanugem (fetélni ochlupeni), ale kGize je velmi tenka,
skrze kterou prosvitaji cévy. Nasledkem dalSiho rustu krku a hlavy se usi
dostavaji vice lateralnéji a naopak o€i se posouvaji blize k sobé. Také se
urychluje muskuloskeletarni rust. Plod se zacina vice napfimovat, dolni
koncetiny se prodluzuji a jsou delSi nez horni konCetiny. Dité se stale aktivnéji
pohybuje, ale matka tyto pohyby stale jesté neregistruje. Strevni trakt jiz
produkuje mekonium a plod polyka plodovou vodu. Zacina se i ukladat
podkozni tuk. Vaha plodu je cca 140-200g a délka asi 80-140 mm.(Roztocil,
2008)

17. - 20.tyden téhotenstvi

Pfiblizné od 18.tydnu téhotenstvi (u prvorodiek spiSe az kolem 20.tydnu
téhotenstvi) se plod velice vyrazné pohybuje a pohyby jsou tak prudké, ze
matka je jiz schopna tyto pohyby zaznamenavat jako kopani, a tudiz si za€ina
své téhotenstvi pIné uvédomovat. | akci srde€ni jsme jiz schopni zaznamenat
,pouhym* stetoskopem. V tomto obdobi se zacina rychly rist zpomalovat,
lanugo je jasné vidét na celém téle, nejvice vSak na ramenou plodu. Také
zacina rust fas, oboci a vlasu. Nehty na rukou a nohou jsou jasné zietelné a
zacinaji se aktivovat i mazové Zlazky, které produkuji ochrany mazek plodu.



Ten chrani plod pfed maceraci zptusobenou plodovou vodou. Pokracuje i dalSi
vyvin a zdokonalovani plic, v€.tvorby plicnich sklipku a cévniho zasobeni.
Prudusky jsou jiz v podstaté vyvinuty. | pfesto, Zze se vyviji plicni cévni fecisté,
vymeéna plynl neni mozna a je zajisténa komunikaci krevniho ob&hu plodu a
matky prfes pupecnik. Vaha plodu je cca 200 - 400g a délka asi 140 - 200 mm.
(Roztocil, 2008)

21. - 24.tyden téhotenstvi

Plod je jiz proporcionalné vytvofen a dochazi hlavné k narustu jeho
hmotnosti. Pfesto, Ze se jiz mazek tvofri, stale ho jeSté neni dostatek a proto je
kize mirné vrascita. Také podkozniho tuku je spiSe méné a tak stale muzeme
sledovat cévni zasobeni, které skrze kiuzi prosvita. Zac€inaji se také vytvaret
individualni kozni zahyby na ploskach nohou a dlanich. O¢ni Stérbina, v niz je
uloZeno jiz vyvinuté oko, se brzy otevira. Délka plodu je kolem 200-320mm a
jeho hmotnost Cini pfiblizné 300-800g.(Roztocil, 2008)

25. - 28.tyden téhotenstvi

Oblicej a télo plodu jiz za¢ina dosahovat svého ,konec¢ného* vzhledu,
ktery bude mit po porodu. Dale se zmnozuje podkozni tuk, ktery zacina
vyplfiovat kozni zahyby dosud tenké vrascité kuze. V tomto obdobi je plod jiz
natolik vyvinut, Ze je mozné jeho preziti mimo télo matky, avSak plice a plicni
cévy jsou stale velmi nezralé. Mozek a nervovy systém se sice velmi rychle
vyviji a schopnost vyvolani rytmickych dychacich pohybd je mozna, avSak
velice omezena. U plodu se dokonce zacina rozvijet i jeho termoregulacni
schopnost. OCi zUstavaji stale oteviené. U plodi muzského pohlavi muzeme
pozorovat sestup varlat do Sourku. Koncem tohoto obdobi jiz plod vazi asi 1000
- 1200g a méfi 260 — 360mm.(Roztocil, 2008)

16



29. - 32.tyden téhotenstvi

Vyvojem tukové a muskularni tkané plod pfirdsta i hmotnostné. Kosti jsou
jiz pIné vytvorené, ale ne zcela osifikované a tudiz jsou velice pruzné a ohebné.
Postupnym vyvojem dochazi ke stale lepSi mineralizaci kosti. Zmnozenim
tukové tkané plod jiz neni tak vrascCity a vice se podoba novorozeneckému
vzhledu. Koncem tohoto obdobi jiz nehty pfesahuji konecky prstli. Délka plodu
dosahuije jiz kolem 350mm a vaha asi 1800 — 2000g.(Roztocil, 2008)

33. - 36.tyden téhotenstvi

V tomto obdobi pokracuje rast plodu, i kdyz neni tak rychly. Organismus
se stale vice zdokonaluje, kosti se osifikuji a lanugo zacina mizet. P
predCasném porodu plodu je jiz markatni uspésnost preziti. Délka plodu se

pohybuje kolem 400mm, hmostnost pfiblizné 2500g.(Roztocil, 2008)

37. - 40.tyden téhotenstvi

Od 38.tydnu téhotenstvi je jiz plod zraly. Dité, které je vétSinou uloZzeno v
typické poloze s ohnutymi mozkami a ru¢kami pfed trupem, nej¢astéji hlavou
dolu, obvykle vyplriuje celou délozni dutinu matky a jeho pohyby jsou tudiz
omezené. Kize je hladka, vétSinou bez lanuga, které zUstava jen na nékterych
okrscich jako jsou ramena, horni koncetiny, ev.zada plodu. U plodd muzského
pohlavi varlata sestoupila do Sourku. U plodu Zenského pohlavi zUstavaji
vajeCniky vysoko v dutiné bfiSni az do porodu. Nervova soustava se jesté vice
zdokonaluje zrychlenou myelinizaci nervl. Také dochazi ke stabilizaci cyklu
bdéni a spanku, ktery pokracuje i po porodu. Dle vlivii genetickych, vyzivovych
a prostredi dité dosahuje délky od 450-540mm a vahy od 2800 — 3900g.
(Roztocil, 2008)



3.3 Téhotenské zmény v organizmu zeny

Vlivem vyvijejiciho se plodového vejce v dutiné délozni a hormonalnim
zménam télo Zeny — matky velmi rychle reaguje. Prvnimi pfiznaky byvaji
obvykle jiz vySe zminéné nejisté a pravdépodobné znamky a pfiznaky
téhotenstvi, které pfi prvnim podezieni na téhotenstvi doplhujeme jistymi
znamkami téhotenstvi, resp.dikladnou diagnostikou (vysetfeni hCG v krevnim
séru, UZV — prukaz plodu v dutiné délozni, prikaz akce srdec¢ni atd.). (Roztodil,
2008)

3.3.1 Hormonalni uéinky

Vyvojem téhotenstvi v téle matky se také zacCinaji produkovat nékteré
hormony dulezité pro toto t&€hotenstvi, pro jeho vyvoj, udrzeni a metabolismus.
Jednim z nejdulezitéjSich ,organu® produkujici dulezité hormony je placenta,
ktera produkuje lidsky choriovy gonadotropin (hCG), lidsky placentarni laktogen
(hPL), estradiol a progesteron.(Roztocil, 2008)

Lidsky choriovy gonadotropin (hCG)

Vigwvivs

progesteron v prvnim trimestru. DalSi funkci je stimulace syntézy testosteronu
ve varlatech muzskych plodd a stimulace trofoblastu k imunologické odpovédi
organismu na infekéni agens.

Lidsky choriovy gonadotropin je detekovatelny jiz 3.tyden téhotenstvi,
vrcholu vSak dosahuje az v 8.tydnu téhotenstvi. Hodnoty ve druhém a tfetim

trimestru jsou velmi nizké.
Lidsky placentarni laktogen (hPL)
Hlavni, pfimou &i nepfimou, funkci hPL je ovlifflovani metabolickych dé;u.

Jednim z téchto d&jl, na ktery ma hPL vliv, jsou lipolyza a zvySeni cirkulujicich
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mastnych kyselin, které jsou zdrojem energie nejen pro matku, ale i pro plod. Ti
pak mohou Setfit energetické zdroje, které by ziskavali z glukdzy a proteind.
DalSim ukolem hPL je tzv.antiinzulinovy uc€inek, ktery vede ke zvySeni glykemie
matky a tim ke zvySeni secernace inzulinu. Spolu s inzulinem a
hydrokortizonem pusobi na rozvoj alveoll v mlé€né Zlaze a s tim spojené
laktaci.

Hormon hPL muze byt detekovan od 5.tydne té€hotenstvi a jeho hodnoty
postupné rostou v pribéhu prvniho a druhého trimestru téhotenstvi dle ristu
(velikosti) placenty.(Roztocil, 2008)

Estradiol (17-beta estradiol)

Estradiol pUsobi v t&€hotenstvi zvétSeni délohy, mlécné Zlazy a
pohlavnich organu. Dale ovliviiuje zmény v distribuci ulozeni télesného tuku, v
travicim, mineralnim a vodnim metabolismu. PUsobi také zmény hematologické
a cévni, stimuluje produkci melanin stimulujiciho hormonu vyvolavajiciho

zvysSenou pigmentaci v téhotenstvi. (Roztocil, 2008)

Progesteron

Zpocatku je tento hormon produkovan Zlutym téliskem, poté jeho
produkci pfebira placenta. Funkci progesteronu muzeme sledovat hned od
pocatku téhotenstvi, kdy zabezpecuje dostateénou nutritivni zasobu pro
implantujici se blastocytu (vyvojové stadium oplodnéného vajicka; cca 3-4 dny
po oplodnéni) a snizuje motilitu myometria. DalSi funkci progesteronu je
stimulace vyvoje sekrecnich duktd v mlé¢né Zlaze. Mimo to zvySuje ukladani

tukl, snizuje motilitu gastrointestinalniho traktu, zvysuje retenci sodiku a

ovliviiuje dychani, a to zvySovanim senzitivity dechového centra pro CO.,.
(Roztocil, 2008)



3.3.2 Organové zmény v organismu zeny
Zmeény v reprodukénim systému

Nejvice patrné zmény reprodukéniho systému, které téhotna muze
sledovat jiz brzy po vynechani menstruace, jsou na mlécné Zlaze a postupem
¢asu na bfiSku, coz se vaze k ristu délohy, resp.k rustu plodu v ni uloZzeného.
Déloha je nasledkem hormonalnich zmén pfekrvena, méni svou konzistenci a
barvu.

Téhotenské zmény na mlécné zlaze zena pocituje jako napéti v prsou,
zvySena citlivost bradavek a zvétSeni prsou vlivem zvétSeni alveolt mlé¢né
Zlazy. Postupem téhotenstvi a vlivem hormonu se zac¢ina ménit i zabarveni
dvorce, ktery tmavne — pigmentuje. Nékdy se muze objevit i sekrece nazloutlé
tekutiny — tzv.kolostrum, které po porodu plodu bude jeho prvni potravou. S
ristem prsu se nékdy také objevuje vznik drobnych pajizévek — strii, vznikajici
napinanim kze zvétsenych prsi. Casto také dochazi k vyrazngj$imu
prokresleni zilniho systému.

Dalsi téhotenské zmény na reprodukénich organech probihaji na hrdle
déloznim, kdy pod vlivem hormonu se hrdlo postupné zkracuje, mékne a ustici
Zlazky vice secernuji hlen, ktery hrdlo uzavira a tim mechanicky chrani dutinu
délozni pfed pranikem baktérii, tedy prinikem infekce k plodovému vejci.

| pochva postupné prochazi zménami (zmény barvy sliznice, sloZzeni
poSevniho sekretu, svaloviny), které opét maji za ucel chranit plodové vejce
pred pranikem patogennich mikroorganismu.

Zevni rodidla téz prochazi urCitymi zménami, aby se postupné pfipravila
na pruchod plodu porodnimi cestami. VSechny tyto zmény také vedou k
jednomu cili, a to k usnadnéni prachodu a vypuzeni plodu z téla matky.
(Roztocil, 2008)
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Zmény v kardiovaskularnim systému

Spolu s tim, jak téhotna déloha roste, srdce se postupné vysunuje vyse a
mirné doleva, dale lehce rotuje kolem své osy a svalovina svalu mohutni v
disledku zmén krevniho tlaku a krevniho objemu, ktery se zvySuje pfiblizné o
40 - 50%.

Zmény krevniho tlaku na pocatku t€hotenstvi nejsou tak vyrazné.
Pfiblizné v druném trimestru byvaji tendence spiSe k hypotenzi, k nizkému
krevnimu tlaku, a s tim spojené kolapsové stavy. AvSak ¢im blize k porodu, tim
se tlak opét vétSinou normalizuje. Nékdy muzZe nastat opacny stav, Ze rodiCka
trpi hypertenzi, vysokym krevnim tlakem, a to muze mit rizné negativni vlivy na
prubéh t&hotensti a na plod, proto je velmi dulzité pravidelné sledovani hodnot
krevniho tlaku.

Téhotna Zena také muze sama svuj krevni tlak ovliviiovat, a to svou
polohou. Zejména v druhé poloviné téhotenstvi pfi poloze na zadech, kdy
téhotna déloha tla¢i na dolni dutou zilu a tim snizuje pratok krve, resp.navrat
krve z Zil zpét do srdce, se muze objevit nahly vznik hypotenze. Tato epizoda
se nazyva syndrom duté Zily. Staci upravit polohu, z polohy na zadech na
polohu na boku,a tento syndrom velmi rychle ustupuje. Tlak t€hotné Zeny se

opét navraci k normé.(Roztocil, 2008)

Zmeény v krevnim systému

Také v krevnim systému dochazi ke zménam. Krevni objem se zvétsSuje
0 1000 - 1500 ml, zvySuje se tvorba erytrocyt (Eervenych krvinek) asi 0 25%,
klesa hemoglobin (krevni bilkovina) a hematokrit (poct erytrocytl v jednotce
krve). Tvorba erytrocytl se vaze k mnozstvi volného zZeleza v téle t€hotné zeny,
proto mnoho Zen Casto trpi tzv.téhotenskou anémii (chudokrevnosti), a proto je
nutné nabidku Zeleza zvysit. Ke zménam také dochazi i v bilé sloZce krve —
zvySuje se mnozstvi leukocytu (bilych krvinek), a naopak se snizuje mnozstvi
krevnich bilkovin. (Roztocil, 2008)



Zmény v respiraénim systému

S rostouci délohou se také méni poméry dychaciho ustroji. Branice a
plice jsou postupné vytlaCovany vyse, pfiblizné az o 4cm, coz je kompenzovano
postupnym zvétSovanim hrudniho koSe v priméru i v obvodu. Nejvice k témto
zménam dochazi kolem 20.-24.tydne téhotenstvi. BfiSni dychani postupné byva
nahrazeno dychanim hrudnim. Nékteré téhotné, i pfes urcitou kompenzaci, ke

konci téhotenstvi pocituji mirné potize s dychanim.(Roztocil, 2008)

Zmény v uropoetickém systému

Pdsobenim hormonu, progesteronu a estrogend, tlakem téhotné délohy a
zvySenym objemem krve jsou zmény na ledvinach, mocovych cestach,
mocovém meéchyfi a mocovodech. Tyto zmény pak vedou hlavné k CastéjSim
mocovym infekcim, k ¢astéjSimu pocitu na moc€eni a k moceni, ale i k tomu, Ze
uropoetické organy jsou v téhotenstvi a za porodu nachylnéjsi k traumatu a ke

krvaceni.

Zmeény v gastrointestinalnim systému

Téhotenské zmény v gastrointestinalnim systému zacinaji jiz v dutiné
ustni, kdy je zvySena krvacivost dasni, zvySena sekrece slin a spolu se
snizenou kyselosti mize vést ke zvySené kazivosti zubl. V prvnim trimestru se
pak jedna zejména o nauzeu (pocit na zvraceni) a zvraceni, paleni Zahy, Casté
nadymani a zacpu. Tyto obtize mohou pretrvavat i po celou dobu téhotenstvi.
Zveétsujici se déloha tlaci na Zilni systém a spolu se zacpou pak dalSimi

obtizemi byvaji hemoroidni uzly.(Roztogil, 2008)
Zmény v pohybovém systému
S ohledem na to, jak roste téhotna déloha a Zena postupné pfibyva na

vaze, dochazi k postupné zméné v umisténi centra télesné rovnovahy, coz
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vede k vyrazné zméné v postoji a chlzi. Télo, jako kompenzaci ristu téhotné
délohy, zvétSuje svoji bederni lordézu (prohnuti smérem dopfedu), ¢imz se
zaroven pfesunuje centrum télesné rovnovahy do nohou. Velka zatéz je také
kladena na Slachy a svaly stfedni a dolni ¢asti patefe, proto mnoho téhotnych
Zen Casto trpi bolestmi zad. Také zmény drzeni kréni patefe obvykle vyvolavaji
bolesti hornich koncetin. Vysoké hladiny cirkulujicich hormonu zpusobuji
zvySenou elasticitu pojivové a kolagenni tkané, coz zplsobuje uvolnéni a
hypermobilitu panevnich spoji. Dojde-li k jejich pfiliSnému uvolnéni, t€hotna
Zena ma obtize spojené s chlizi. Chuze se stava velmi bolestiva a méni svuj
charakter (tzv.kachni chize). Obezita v t€hotenstvi tyto obtize jesté zvyraziuje!
(Roztocil, 2008)

Zmény na kuzi a koznich adnexech

V prubéhu téhotenstvi dochazi predevsim ke zménam pigmentace kuze,
pojivové tkané a koznich cév. Nejvice patrné znamky hyperpigmentace jsou na
bradavkach, pupku, linea alba (stfedni ¢ara vedouci od pupku k pubické kosti)
ménici se na linea negra, vulvé a perineu. U nékterych téhotnych se také
mohou objevit pigmentoveé skvrny v obliCeji, nejCastéji na tvafich, Celu a hornim
rtu. Témto obli¢ejovym skvrnam se fika chloasma uterinum a po porodu obvykle
vymizi spontanné.

Zmeény v pojivové tkani je mozné sledovat zejména na kuZzi bficha,
stehen, bokU a prsou jako strie — pajizévky, které jsou zpo€atku nartzoveélé az
fialové, pozdéji bélaji, ale nikdy jiz nevymizi. Jedna se o trhlinky v podkozi
vznikajici na podkladé distenze klze, jeji fragility a hormonalnich zmén.

KozZni onemocnéni mize byt béhem téhotenstvi zhordeno, nebo
neménné, nékdy také i zlepSeno. Prubéh byva nepredvidatelny. Hormonalni
zmeény provazejici téhotenstvi mohou vést i ke vzniku pavouckovitych névua,
rliznych varixovych uzld, vyraznéjSimu vykresleni zil a tvorbé hemangiomu.

Hemangiomy po porodu jiz cela nezmizi. (Roztocil, 2008)



Zmény v metabolizmu

Téhotna Zena musi zajistit dostateCnou nutri€ni vyZivu pro sebe i pro
spravny vyvoj plodu. Optimalni vahovy pfirGstek Ize jen obtizné stanovit, ale
mél by byt tak néco mezi 12-15 kg. Celkové v téhotenstvi dochazi k
hypermetabolickému stavu, kdy jsou zvySené naroky na bilkoviny, cukry, tuky,
mineraly a vodu. Vyplavené hormony v Kkrvi ovliviiuji vylu€ovani inzulinu ze
slinivky bfiSni a proto nékteré t€hotné Zeny trpi tzv.téhotenskou cukrovkou.
Tento stav se obvykle po ukonéeni téhotenstvi postupné navraci k normé. Také
dochazi k zadrzovani tekutin, nebot téhotenstvi vyzaduje zvySenou dodavku
vody nejen pro matcino zvétSené cévni feCisté, ale také pro plod, placentu a

plodovou vodu.

Zmeény v endokrinnim systému

Téhotenstvi pfinasi i mnohé zmeény v endokrinnim systému.
Hypofyza(podvések mozkovy) produkuje velké mnozstvi hormonu, které ve
vétSiné pfipadu pusobi jako stimulanty pro dalSi Zlazy s vnitfni sekreci. Mezi
hormony hypofyzy patfi ristovy hormon (STH), jehoz produkce je v téhotenstvi
potlacena; prolaktin se za€ina produkovat ke konci téhotenstvi a je dllezity pro
rozvoj laktace; thyreotropni hormon (TSH) ovliviujici Stitnou Zlazu a
metabolizmus jodu svoji produkci mirné zvysSuje, nasledkem muze byt i
zvétSeni Stitné zlazy; folikulo-stimulaéni hormon (FSH) a luteinizaéni hormon
(LH) v téhotenstvi klesaji na minimum; adenokortikotropni hormon (ACTH) ,
jehoz sekrece se mirné zvysuje; antidiureticky hormon (ADH), jehoz hlavni
funkci je rovnovaha mezi vodou a solemi v organismu téhotné Zeny, tedy ma
antidiureticky ucinek a dale vazokonstrikéni u€inek, coz je spojeno hlavné s
krevnim tlakem; melanostimulacni hormon (MSH), jehoz zvySenou produkci
ulohu hlavné v obdobi porodu, kdy vyvolava délozni stahy a po porodu pomaha
ejekovat mléko z mlékovodu.(Roztocil, 2008)
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Zmény v imunitnim systému

Mnoho teorii se snazi vysvétlit, jak je mozné, Ze téhotenstvi-riist
plodového vejce, které ma rozdilny genotyp nez matka, nevyvolava imunitni
odpovéd matky, ktera by vedla k odlouceni tohoto plodového vejce. Zajimavosti
také je, Ze incidence morbidity a mortality virové a bakterialni infekce je u
téhotné Zeny daleko vysSi nez u Zzeny netéhotné.

Hormonalni a bunécna imunita je v téhotenstvi spiSe snizena a proto
jsou velmi dulezité bariéry proti Sifeni infekce. Proti ascendentnimu Sifeni
infekce do dutiny délozni je hlavni bariérou kyselé poSevni prostfedi a hlenova
zatka. DalSi dulezitou bariérou jsou plodové obaly, ale i viastni amnialni
tekutina. Pokud jsou vSechny tyto bariéry poruSeny, pak vzniklé prostfedi je

idealni pro rust mikroorganismu. (Roztocil, 2008)

4. ZIVOTOSPRAVA TEHOTNE ZENY

Zivotosprava t&hotné Zeny by méla vychazet z vlastniho Zenina
presvédceni a s ohledem na jeji osobnost. Nikdo by ji nemél ,diktovat®, jak ma
svuj zivotni styl ménit kvali t&hotenstvi. Soubor veskerych opatfeni a
doporuceni moderni |ékafské védy je samoziejmé nezbytné dllezity pro
zakotveni spoleCenkské ochrany plodu a matky, avSak Zzena by si méla své
téhotenstvi uzivat v pohodé a klidu, a ne ve stresu a uzkosti vyvolané prikazy
lékafem. | pfesto, Ze tyto pfikazy jsou na podkladé nejmodernéjSich védeckych
vyzkumuU a s témi nejlepSimi umysly. (Sarti, Sparnacci, 2007)

Dle Roztocila (2008) neni cestovani vlakem, autem, letadlem nebo
autobusem v téhotenstvi kontraindikovano. Nikdy se neprokazalo, Ze by
vyvolavalo potrat nebo pfed€asny porod, avsak Zeny s rizikovou anamnézou by
mély byti opatrnéjsi. Urcitym rizikem muze byt cestovani do jiznich zemi, kde je
Zena ohrozena zejména dyspeptickymi obtizemi, alimentarni infekci, pfehfatim
a dehydrataci.

Pfi dlouhodobém cestovani je dulezité cestu si spravné naplanovat, a to

s ohledem na €as a moznost CastéjSich zastavek, pohodli, dostatek tekutin a



jidla. Pfi cestach do zahraniCi by pak t€éhotna neméla zapominat na dodrzovani
zasad predchazejici infekcim, ev.jesté pfed odjezdem s Iékafem konzultovat
moznosti imunizace.

Péce o télo je v té€hotenstvi také velmi dilezitd. ZvySenou nachylnost ke
sprchovani nez sedava koupel, a pouzivanim kyselych mydel. ZvySené
krvacivosti dasni a kazivosti zubli mizeme pfedchazet vyvazenou stravou
(zejména dostate¢né mnozstvi kalcia, proteint, vitamina B, C, D), ddkladnou
hygienou dutiny ustni a preventivnimi kontrolami u lIékare (za t€hotenstvi aspon
jednou). Méli bychom také volit vhodné obleceni, ve kterém se citime dobfe,
volné a pohodIné. Dulezita je i pé€e o dolni koncetiny, nebot’ vlivem
téhotenskych zmén €asto dochazi k vyskytu kieCovych Zil (varixy). Proto je
vhodné Casté odpocivani, cviCeni a elevace koncetin.

Zeny, které nemaji namahavou praci, nepracuji v nebezpeéném
prostfedi zejména pro dité (napf.zdravi Skodlivé materialy, vypary, tézka fyzicka
prace apod.), nemaji zadné komplikace téhotenstvi a citi se dobfe, mohou ve
své praci nadale pokracovat, ale mély by byt informovany o v§em, co chrani
Zenino zdravi, ale i jeji zaméstnani. Je tfeba vSak pocitat s fadou psychickych
zmén a potizi, ale i fyzickych obtizZi jako jsou napf.ranni nevolnosti, zvySena
unava, bolesti zad a koncetin, ¢astéjSi moceni apod. Pokud Zena musi v
zameéstnani pfilis stat nebo chodit, nebo cestovat v ranni Spi¢ce, pak je
pracovni dobou. (Stoppardova, 1996)

DalSi duleZitou sloZkou Zivotospravy je pestra, vyvazena a vyzivna
strava, bohata na vitaminy, mineraly a stopové prvky. Slozeni stravy (pfiloha
€.1) je dulezité nejen pro matku, ale i pro spravny vyvoj ditéte. Podle
Sunderlandové (2008) nékteré z vyznamnych chemickych latek v potrave,
kterou matka pfijima, ovliviuji matino emoc¢ni rozpolozeni, a to ma dale vliv na
plod (viz dale). Svoji naladu a pocity vSak muze ovlivnit nejen pravidelnym
stravovanim, ale i zarazenim nékterych potravin do jidelnicku. Urcité potraviny
jsou velmi dulezité pro tvorbu chemickych latek, které plsobi v mozku. Bez nich

se matka citi unavena, bez nalady, ale naopak dodanim téchto latek, mize
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Zena svoji naladu vylepSit, dodat si energii, zajistit si emoc¢ni stabilitu. Jednou z
téchto latek je serotonin, ktery udrzuje stalou naladu, emocni stabilitu a kvalitni
spanek. Lidé, v naSem pfipadé hlavné matky, s nizkou hladinou serotoninu jsou
agresivni, depresivni a uzkostni. Stavebni jednotkou serotoninu je tryptofan a
ten je ziskavan spravnou potravou. Dostatek tryptofanu je mozné si zajistit
konzumaci bananda, chleba, téstovin a tu¢nych ryb, napf. makrel a lososu.
Vhodné jsou i potravinové dopliky stravy s obsahem rybiho tuku. K tvorbé
serotoninu je ale tfeba i dalSich latek, resp.potravin obsahujicich vitaminy
skupiny B (Bs, Br., kyselina listova) jako jsou napf.avokado, banany, ryby,
zelenina, brambory, kufeci a hovézi maso. Je také mozné uzivat vitaminy
skupiny B v tabletach (B-komplex). Pro tvorbu serotoninu je nejvyznamné;jsi
vitamin Bes, kterého staci i o miligram méné, aby se matka necitila uplné v
pohodé. Vitaminy skupiny B jsou téz dulezité pro tvorbu a sekreci dalsi latky,
ktera se nazyva GABA (kyselina gamaaminomaselna), coz je klicova latka
tlumici uzkost tim, Ze pfirozené pusobi proti vysokym hladinam kortizolu a tlumi
systém detekujici ohroZeni v amygdale.

Pro zajisténi dostatecné psychickeé energie je zapotfebi latky zvané
dopamin, ktery muze zvratit i negativni dopad mirnych stresovych vlivi. Pokud
je dopaminu v mozku méng, matka je podrazdéna, otupéla, deprimovana a
nemotivovana k €innosti, které by ji jinak bavily. K tvorbé této latky je zapotfebi
tyrosin, jehoz zdrojem jsou hlavné bilkoviny (ryby, maso, ofechy,syry). Jidlem
neni mozné pfimo posilit aktivaci dopaminu, ale je mozné udrzet jeho optimalni
koncentraci.

DalSi latkou pfispivajici k odolnosti proti stresu je omega-3 mastna
kyselina nazyvana DHA (dekosahexaenova kyselina), ktera je velmi vlivnym
ucCastnikem mozkového chemismu, tvofici priblizné polovinu tuku v
membranach bunék CNS. Tato kyselina je nezbytna pro vystavbu a zachovani
poddajnosti nervovych struktur zajistujici spravnou funkci nervové tkané a

spravny pfenos signall v nervovém systému. Zaroveri pomaha zvySovat

1,,Amygdala (lat.corpus amygdaloideum) je parova mozkova struktura obratlovct (véetné ¢lovéka),
umisténa ve stredni ¢asti spankového laloku a jako soucast Papezova emocniho okruhu je propojena
hojnymi drahami do ostatnich ¢asti limbického systému a do mozkové kury. Amygdala hraje hlavni roli ve
formovani a uchovani pamétovych stop spojenych s emocnimi proZitky s emocionalnim zabarvenim.
Viyznamné ovliviiuje chovani pfi strachu a radosti.” (Trojan, 2003)



koncentraci serotoninu, coz ma za nasledek zlepseni nalady. DHA mulze Zena
ziskat ze stravy (ryby-sardinky, makrely, tunak a Inény olej lisovany za
studena), nebo substituci potravinovymi doplriky.

Jak jiz bylo vySe zminéno, je také velmi dllezité stravovat se pravidelné.
Dulezité jsou vydatné snidané a obédy bohaté zejména na bilkoviny, které
dodavaiji tyrosin, a polysacharidy (ovesné viocky), které zvysuji hladinu cukru v
krvi pomaleji. Pokud je hladina cukru v krvi nizka, mozek nemuze pracovat,
nadledviny zvySuji produkci kortizolu a adrenalinu, coz vede k pocitu napéti a
Uzkosti. Zena by se také méla vyvarovat sladkostem a sladkym napojam, které
nejdrive prudce zvysi hladinu cukru v krvi, ale poté velmi rychle nastava prudky
pokles, coz zase vede k unavé, podrazdénosti a k pocitu napéti. Z téchto
davodu je vhodnéjsi pfijimat cukry ve formé ovoce. Vecer je pak vhodnéjSi dat
prednost syacharidim, které jsou surovinou pro tvorbu serotoninu, ktery
reguluje spanek.

Pokud je Zena v téhotenstvi uzkostliva, neméla by podlehnout pokuseni
pit alkohol, uzivat Iéky (v téhotenstvi nevhodné), nebo snad dokonce drogy.
Uzivani drog typu amfetamin, extaze a kokain, nebo piti alkoholu ovliviiuji vyvoj
mozku plodu a rovnéz u néj zvysuji hladinu kortizolu, coz vede k nadmérné
reaktivnimu systému stresové reakce. Pro€ ale Zeny zahanéji uzkostlivé pocity
alkoholem nebo koufenim? Alkohol aktivuje GABA a nikotin posiluje systém
GABA aktivaci niacinu (kyselina nikotinova), muze se téz prechodné zvysit i
hladina serotoninu a dopaminu,coz zpocCatku vede ke snizeni uzkosti, Cilosti a
uvolnénosti, ale pozdéji, vlivem poklesu oxytocinu, DHA, tryptofanu a glukdzy,
dochazi k pravému opaku — k poklesu nalady, opét narust uzkosti a nervozity. |
kofein zpo€atku mirné pozveda naladu, zvySuje bdélost, motivaci a energii,
nebot stimuluje noradrenalin, adrenalin a dopamin v mozku a také zvySuje
hladinu cukru v krvi. Pozdéji pak opét dochazi k prudkému poklesu hladiny
cukru v Krvi a Zena se opét citi unavena, podrazdéna a sklesla. Za tato snadna
momentalni feSeni pozvednuti nalady se vsak plati tim, Zze pro dalSi stejny efekt
je nutné davky zvysovat, nebot se snizuje odpovéd na receptorech.

Jak si ma Zena zajistit dobrou naladu? Kromé vySe popsané spravné
kombinované stravé, dalSi dlilezitou soucasti Zivota je vhodna volba
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volnoc¢asovych aktivit. Obecné by se dalo Fict, ze kazda aktivita, ktera zenu
uklidnuje, dava ji pocit bezpeci a radosti, je vhodna a zeny by ji mély vykonavat
pravidelné a Casto. At uz se jedna o pfijemné prochazky, nejlépe na slunci, kdy
se v kazi tvofi vitamin D, ktery téz pfispiva k dobré naladé, nebo razna cviceni
(joga, meditace, relaxace, tanec apod.), akupresura a masaze. Jednou z
nejlepSich cest ke zmirnéni stresu je traveni Casu s emoc¢né vielym Clovékem,

vedle néhoz se Zena citi v bezpedi a klidu, coz vede k sekreci opioidli v mozku.
5. PRIPRAVA NA KOJENI

Zena se jiz v priib&hu t&hotenstvi rozhoduje, zda bude chtit kojit, nebo
zda ma ke kojeni néjaké osobni vyhrady. Dle Roztoc€ila (2008) je dulezité
podporovat faktory napomahaijici uspéSnému kojeni a snazit se zabranit
negativnim vlivim, které by kojeni negativné ovlivnily. Mezi negativné ovliviujici
faktory patfi:

,Uzkost spojena s obavami ze selhani pri kojeni, pochybnosti o sloZeni a

mnoZstvi mléka, nedostate¢na podpora zdravotnickym personalem nebo

rodinou jsou nejbéznéjsi pic¢iny selhani laktace. Nutna je psychicka
podpora matky

Anestezie, sedativa, protrahovany porod, bolest, unava mohou zacatek

kojeni nepfiznivé ovlivnit.

Podani jiné tekutiny nez materského mléka, pred¢asné zavedeni pfikrmui

pfed 6.mésicem, kojenecké lahve téZz nevhodné zasahuji do pocatku i

prubéhu kojeni

- Nedostate¢na motivace a instruktaz matky i zdrav.personalu a
prosazovani kojeni pred a po porodu, nespravne pristupy ke kojeni

Zabranéni véasného kontaktu matky s ditétem, oddélena péce o matku a

dité.

- Vnucovani rezimu diteti
Neposkytnuti dostateénych informaci, jak udrZet laktaci.
Nespravna technika kojeni.” (Roztocil, 2008, s.135)



Kojeni je nenahraditelny zplsob poskytovani potravy ditéti, matefské
mléko je nejpfirozenéjsi (nejlepsi slozeni) a nejpohodIngjsi vyZiva pro
novorozence, kterou nelze ni¢im jinym, co se sloZeni ty€e, nahradit. Kojeni také
kladné pUsobi na psychicky a citovy vyvoj ditéte, nebot je to okamzik, kdy
matka a dité sdili nejintimnéjSi okamziky, ¢imz si vytvafi silné citové pouto,
které pozitivné ovlivhuje jejich budouci vztah. Pfi kojeni se uvolfiuje oxytocin,
ktery ma nejen zdravotni vyhody, ale také vliv na psychiku Zeny, jak jsme jiz
uvedli, na jeji pohodu a dobrou naladu. A v neposledni fadé ma kojeni také vliv
ekonomicky.(Roztocil, 2008)

DalSim aspektem kojeni je také vliv délky kojeni na budouci nadvahu a
obezitu déti. Déti kojené 6 mésicu a vice jsou ohrozeny nadvahou a obezitou o
30-40% méné nez déti nekojené nebo kojené kratsi dobu.(Ludwig Maximilians
University, 1999)

Pokud se Zena rozhodne, Ze bude kojit, je dulezité se na kojeni pfipravit
jiz v t&€hotenstvi, abychom pfedchazeli zbyteCnym komplikacim. PFiblizné 1-2
mésice pred terminem porodu je vhodné zacit prsy otuzovat stfidavym
sprchovanim teplou a studenou vodou, aby se stimuloval krevni obéh, bradavky
jemné mékkym kartaCkem masirovat, aby pfi kojeni nedochazelo k drobnym
ragadam, a tim k nebezped&i vzniku infekce. Zeny, které maji ploché a vpadené

bradavky, mohou vyuzit riznych pomucek, které pomahaji bradavky formovat.

6. PRIPRAVA NA POROD
Podle Roztocila (2008) je porod ditéte déjem, pfi kterém dochazi k

vypuzeni ditéte spolu s plodovymi obaly, placentou, pupecnikem a plodovou
vodou z organizmu matky. PocCet pfedchozich porodu, prabéh, vysledek a vék
matky hraje velkou roli pfi stanoveni strategie a progn6zy porodu, ev.prognozy
dalSich téhotenstvi. Kdyz mluvime o parité, mluvime o kolikaty porod se jedna,
kdezto mluvime-li o gravidité, pak hovofime o poctu t€hotenstvi. To znamena,
Ze pokud je Zena napf.secundi gravida/primi para, jedna se o Zenu, ktera je
podruhé téhotna a poprvé bude rodit. Jak jiz bylo vySe uvedeno, pro stanoveni
prognozy porodu je také dulezity vék zeny. Statisticky idealni vék pro porod

prvniho ditéte je 22 let, pfi€emz optimalni ukonceni reprodukéniho obdobi je do
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30 let. Rodicka, ktera rodi pfed 18.rokem véku se nazyva mladistva rodicka.
Zena, ktera poprvé rodi mezi 30.-35.rokem véku, se nazyva starsi prvorodicka a
Zena, které rodi nad 36.rokem véku je pak nazyvana starou prvorodi¢kou.
Mladsi a staré prvorodicky mivaji vysSi vyskyt t€hotenskych a porodnickych
komplikaci. Pro pfedchazeni nékterym komplikacim je proto vhodna pfiprava na
porod.

Ve tficatych letech se pfipravou Zeny na porod jako prvni zabyval
Angli¢an Dick Read, ktery vychazel z kritiky Iékafského zasahovani do
porodniho déje a popsal bludny kruh strach-napéti-bolest. Pfedstavoval si, Ze
uzkost aktivuje sympaticky nervovy systém, coz vede k napéti dolniho
délozniho segmentu, a tim k jeho ischemii, kterou nasleduje bolest. Proto
predpokladal, Ze je tfeba bojovat proti Uzkosti a napéti. Uzkost se pokousel
snizit tim, Ze porodnik travil u rodicky maximum c€asu, o kontrakcich nemluvil
jako o "bolestech", ale jako o stazich, na sale by nemély byt nastroje apod.
Napéti se snazil snizit nacvikem svalové relaxace. Doporucoval, aby strach byl
odstranén poucenim Zeny, jak ovladnout svalovy tonus télesnou relaxaci, dale
také pfitomnosti manzela nebo blizké osoby pfi porodu a okamzitym kontaktem
matky s novorozencem.

Prakti¢ti Ameri¢ané prevzaly Readovu myS$lenku a pfipravu zjednodusili
na nacvik tfi zakladnich cvikl (dle Tuppera), a to na hluboké dychani v prvni
dobé porodni, poté rychlé dychani na konci prvni doby porodni, a nakonec
nacvik tlaceni. (Kuzelova, 2003)

Pfiblizné ve stejné dobé se rozvijela na Ukrajiné psychoprofylaxe pred
porodem, kde jeji autofi, Velvovsky a Platonov, vychazeli z Pavlovova u€eni o
podminénych reflexech a dosli k nazoru, ze spravné provadéna
psychoprofylaxe vede k bezbolestnému porodu. Cilem této psychoprofylaxe
bylo hlavné odstranéni nepfiznivych emoci jako je strach, potlaeni starych
podminénych reflexd a vytvofeni novych podminénych reflext k porodu a
oCekavanému ditéti. (Roztocil, 2008) Pfipravu tvofilo Sest sezeni. Kazdé sezeni
se skladalo ze tfi Casti:

1. Iékarské celkové a porodnické vySetieni,

2. teoreticky kurz a praktické cvi€eni,



3. fixace nau¢eného opakovanim ve stavu polospanku.

Pripravna sezeni probihala od 36.-38. tydnu gravidity. Prvni sezeni bylo
individualni, ostatni sezeni byla skupinova. Na prvnim sezeni se probirala
anamnéza. Nasledné druhé sezeni seznamovalo klientky s mechanismem
porodu a moznosti potlacitelnosti porodni bolesti. Treti a Ctvrté sezeni se
vénovalo prvni dobé porodni a cvikim proti bolesti: hluboké dychani za
kontrakce, zmékceni bficha v rytmu dychani, tlak prsty na horni trny kosti
panevni (spina iliaca anterior superior) a vzadu dlani na svaly Michaelisovy
routy (oblast kosti kfizové). Paté sezeni se zabyvalo druhou dobou porodni a
Sesté sezeni pak shrnovalo vSechna pouceni a poznatky. V pozdéjSi dobé pak
byly vyvinuty rizné modifikace. Nej¢astéjSi modifikaci byla zkracena pfiprava,
ktera se doporucovala pro rodicky, které nemohly projit normalnim kurzem.
Dokonce se nékdy vyu€ovalo az v prvni dobé porodni mezi kontrakcemi, kdy
hlavnim cilem bylo potlageni strachu. DalSi modifikace se snazily kombinovat
psychoprofylaxi s hypnosugestivni metodou, ale nakonec se jako nejucinnéjsi
ukazala kombinace psychoprofylaxe s medikamentdzni analgezii - uz tehdy
byl nejoblibenéjsi pethidin (tj.Dolsin).(Kuzelova, 2003)

Myslenky psychoprofylaxe dale rozpracoval v padesatych letech
Francouz Dr.Ferdinand Lamaze, pfi¢emz jeho zakladni myslenkou bylo, Ze
mysl (psyché) maze byt cvi€ena k prevenci (profylaxis) porodni bolesti.
Zduaraznil také roli manzela(partnera), ktery je privodcem zeny v t€hotenstvi a
za porodu. V Lamazeho metodé se Zena uci neuromuskularni kontrole, relaxaci
svalstva a specialnim zplsobim dychani. (Roztocil, 2008) Pfi nacviku dychani
uziva dychani povrchove, zrychlené nebo vzdychavé a misto ,uvolnéného
klidu“, ve kterém jsou podminéné reflexy upevnény mluvenym slovem, se uziva
Lheuromuskularni vychovy* - riznych relaxacnich technik.(Kuzelova 2003)
Zduaraznoval pfirozenost porodniho déje, ale nedoporucoval termin
,,bezbolestny porod®, nebot byl-li porod i po pfipravé na néj bolestivy, pak Zena
pocitovala neuspéch, zklamani a pocity viny a prohry.(Roztocil, 2008)

Dr.Vellay, ktery byl Zakem Dr.Lamaze, spojil psychoprofylaxi s
teoretickymi pfedpoklady psychoanalyzy. Jeho inspiraci, kromé& Lamazeho

psychoprofylaxe, byly i prace analytiCky Deutschové. Zavrhl jakoukoli porodni
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medikaci, nebot k vytvofeni emocniho vztahu matky a ditéte je nutné, aby
matka proZzila porod bez farmakologického ovlivnéni.

Od Vellaye uz vedla pfima cesta k jeho Zaku Frédericku Leboyerovi,
ktery je autorem tzv.nézného porodu (Leboyerova metoda, porod bez nasili).
Leboyer predpokladal, ze bézné porodnické postupy nejsou nutné pro zvyseni
fyziologické bezpecnosti porodu, ale spiSe pfedstavuji traumatizujici ataku na
dité v dobé, kdy jeho citlivost je nejzranitelnéjsi. Zakladem Leboyerovy metody
byla tedy minimalizace tohoto nasili a to postupem, ktery se snazil vytvorit
obdobné podminky, v jakych se dité dosud vyvijelo. (Kuzelova, 2003)

Dalsim Vellayovym Zakem je dnes popularni Michel Odent, autor
myslenky porodu do vody, prenatalni péce a pfipravy na porod, kdy duraz je
kladen hlavné na smyslové vnimani plodu stimulaci kinetickymi a vibraénimi
jevy, jako je napf.tanec a zpivani. Pfi porodu si Zena sama aktivné vyhledava
polohu, ktera ji vyhovuje. Aby se Zena citila uvolnéné a pfijemné, je vhodné,
kdyZ je pokoj civilné zafizen, pfitomnost dalSich osob je omezena na rodinu a
porodni asistentku, se kterou je vhodné, aby rodiCka navazala nejuzsi mozny
kontakt. V pribéhu kontrakci je vhodné, aby rodic¢ka relaxovala ve vané s teplou
vodou, kdy obvykle kontrakce byvaji u€innéjsi a vnimani jejich bolestivosti byva
nizsi. Odent a Leboyer doporucuji, aby rodi¢ka nezadrzovala kfik, nebot’ co
nejvice ma byt snizena kontrola jejich projevi mozkovou kurou. Porod ma byt
veden za Sera, ticha, ¢imz se zabrani nepfijemné stimulaci svétlem a hlukem
praveé se rodiciho Clovi¢ka. Dité je hned po porodu umisténo matce na bficho,
aby bylo v kontaktu s jejim ,lidskym teplem®. Dliraz je také kladen na okamzité
pfiloZeni ditéte k prsu, umoznéni mu pfisati a tim dan podnét ke stimulaci k
tvorbé materského mléka. PupecCnik ma byt prestfizen az po jeho dotepani,
¢imz je zaruCena stala oxygenace ditéte (pfes zatim neodlou€enou placentu a
pocinajicim vlastnim dychanim novorozence). Cilem porodu bez nasili je tedy
porodit novorozence, ktery je zbaven tohoto porodniho stresu. Je vSak otazkou,
zda za takového stavu bude pIné vyjadfen geneticky potencial novorozence ve
vztahu ke stresu a zatézi, a jak bude v pozdéjSim Zivoté na stres a zatéz
odpovidat. V soucasné dobé jiz mizeme pozorovat, Ze mnohé zasady ,porodu

bez nasili“ se staly béznymi. Pokoje byvaji pfijemné zafizené, rodi¢ka si mize



vybrat, kdo ji bude pfi porodu novorozence doprovazet, po porodu zlstava dité
s matkou, pokud to stav novorozence dovoluje. Na druhoé strané je tfeba
podotknout, Ze nelze uplné upustit od zabéhnutych vySetfovacich a
pristrojovych metod sledovani rodicky a tim ohrozit zdravi matky a ditéte.

U nas se metody psychoprofylaxe Siroce uplatrfiovaly v padesatych
letech, avSak precenéni jejich moznosti pfi zabezpeCovani porodu vedlo K jejich
postupnému opousténi. Novy rozkvét psychoprofylaktickych kurz( za¢ina v
osmdesatych letech s postupuijici ,,humanizaci porodnictvi“ a po stanoveni
realnych cild. Zeny jsou poudeny o priib&hu t&hotenstvi, porodu a Sestinedéli,
dale jsou seznameny s prostfedim porodniho salu, ziskavaji teoretické a
praktické védomosti o svalové relaxaci, zplsobech dychani a nacviku chovani
za porodu. Nékdy byvaji do kurzui také v¢lenovany prvky jogy a hypnézy.
Roztocil (2008,s.150) uvadi ,klady pfipravy na porod :

1. SniZuje prorodni bolesti a tizkost
Snizuje nutnost aplikace lékd, jako jsou uterokinetika, spazmolytika aj.
Zkracuje porod
ZvysSuje sebekontrolu rodicky
Psychologicky pfinos proZitku z porodu
Zena proZiva radost ze spolupréce s manzelem

Vytvari se pozitivni vztah matky k novorozenci

X NSO A OD

Jsou vytvorfeny predpoklady pro zdarny prabéh Sestinedéli*

Zakladni pfipravu na porod by méla vést zkuSena porodni asistentka,
ktera prosla minimalné tfiletou praxi na porodnim sale a méla by byt dostupna
pro vSechny Zeny, které o ni maji zajem. Struktura kurzu je rizné modifikovana,
jak je uvedeno nize, avSak obvykle zaleZzi na moznostech jednotlivych
pracovist. Vhodné je pokud kurz probiha v navaznosti na Zzenou zvoleny
porodni sal.(Roztocil, 2008)

DalSimi odborniky, ktefi se zabyvaji porodnictvim a pfipravou Zen k
porodu, byli kanadsky fyziolog Melzack, ktery se zabyva hlavné porodni bolesti,
a Dr.Sheila Kitzingerova zabyvajici se pfistupem v porodnictvi.

Z Melzackovych myslenek, které vychazeji z vlastnich méfeni porodni

bolesti, vySla nova koncepce pripravy t€hotnych Zen k porodu. Tato koncepce
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uz nezdlrazriuje analgeticky uc€inek, ale snazi se Zenu pfipravit nejen na
fyziologicky porod, ale i na komplikace a operace, které mohou nastat. Zjistil, ze
Zeny vstupuji do porodu s nerealistickymi pfedstavami o tom, co je €eka, a
dusledkem pak jsou i vazné psychologické komplikace, pocity selhani, viny a
negativni pocity vuci sobé&, porodu nebo personalu.(Kuzelova, 2003)
Dr.Kitzingerova pak poukazuje na nehumanni moderni vedeni porodu
fizeny nemocnici, bez vlivu matky. Sama vychazi z toho, Ze porod je velmi
osobni a intimni zazitek a rodici matka by tudiz méla byt spiSe aktivnim
ucastnikem nez pasivni pacientkou. Zduraznuje, Ze matka by méla mit moznost
vybéru zpusobu porodu a respektu jejich prani. Dale byla pfesvédcena o tom,
Ze téhotenstvi a porod neni nemoc, tudiz by se nemélo s rodickou a jejim
partnerem zachazet jako s pacienty, nybrz jako s dospélymi, jejichz pravem je
fici veSkera rozhodnuti spojena s narozenim jejich ditéte. (Stoppardova, 1996)
Sougasny program predporodni pfipravy t&hotnych v Ceské Republice
vychazi z koncepce vypracované Psychosomatickou sekci Gynekologické a
porodnickeé spolecnosti v 80. létech, jejiz autorkou je PhDr. Marie PecCena. V
béZné praxi se vSak setkavame s urcitymi modifikacemi. Kuzelova (2003, s.41-
42) uvadi, ze ,v tomto pojeti pfiprava zahrnuje 6 hodin:
1. lekce: cil pfipravy Zeny k porodu, termin porodu, télesné a psychické zmény
v téhotenstvi, vyziva, oblékani, Zivotosprava.
2. lekce: vnimani bolesti, teorie bolesti, moznosti ovlivnéni bolesti, posileni
sebeduvéry.
3. lekce: pfedporodni obdobi, kdy do porodnice, prijem, prvni doba porodni,
vCetné nacviku dychani, masazi a akupresury.
4. lekce: druha doba porodni, v€etné nacviku polohy a zadrzeni dechu,
operativni porod, tfeti doba porodni, doba poporodni.
5. lekce: télesné a psychické zmény v Sestinedéli, kojeni, Sestinedéli po
cisarskem fezu, hygiena a Zivotosprava v Sestinedéli, sexualita po porodu.
6. lekce: soucCasné trendy v péci o matku a dité, vyvoj vazby matka-dité,
polohovani, vyziva a hygiena ditéte, rany vyvoj ditéte a jeho vychova.
Dnes se stoupajicim rozS§ifenim pfitomnosti otce u porodu pribyva i

zavzeti otce do pfedporodni pfipravy. | kdyZz mnohé porodnice to nevyzZaduji, je



to rozumné uZz proto, aby se otec v¢as dovédél, co ho u porodu Ceka a jak se
ma chovat.

Psychoterapeutické metody pripravy téhotnych musi provadét Skoleny
psychoterapeut, coZz mize byt lékaf nebo psycholog, pouze vyjimeéné i porodni
asistentka s psychoterapeutickym vycvikem. Jsou uréeny pro specialni pfipady,
pfedevsim pro velmi tuzkostné Zeny. PouZit Ize riizné techniky, kognitivhé
racionalni psychoterapii, hypnozu, autogenni trénink, pro odstranéni strachu z

porodu byla modifikovana behavioralni metoda systematické desenzitizace.”

7. PSYCHICKE ZMENY V ORGANISMU MATKY

Dle Roztocila (2008) téhotenstvi pfedstavuje jednu z vyvojovych krizi
Zenina Zivota, tj.obdobi vyraznych zmén, kdy se Zena nachazi mezi tim, ¢im
byla, a tim, ¢im se ma stat. UCi se a pfivyka nove Zivotni roli, nékteré modely
chovani musi reorganizovat, od nékterych upusti a doplnit nové typy chovani.
Tato faze nevyrovnanosti Casto vede k pocitim uzkosti, ztracenosti, zmatku,
nemocnosti, ale i nostalgie pro zpusob Zivota, jaky byl, a ktery se jiz neda vratit
zpét. Dllezitou soucasti nové role je, aby ¢loveék byl ve své noveé roli
akceptovan a pfijiman svym okolim.

| z psychologického hlediska Ize téhotenstvi délit do tfi trimestrd, kdy v
prvni tfetiné je t€hotna hlavné zamérena na sebe, stava se introvertni, sleduje
vlastni t8lo a snazi se ujistit, Ze je opravdu t&hotna. Ukolem tohoto obdobi je
pfijeti tehotenstvi. Typické emocni projevy jsou pak rozladénost, nejistota,
naladovost. Kdyz zaCne Zena pocitovat pohyby plodu, vstupuje do druhé tretiny.
Zena si zadina pIné uvédomovat své t&hotenstvi — existenci plodu, citi se dobfe
a vSemi zplsoby se snazi své téhotenstvi podporovat, aby jeho pribéh byl co
nejlepsSi a udélat vSe proto, aby hlavné dité bylo zdravé. Posledni tfetina tohoto
obdobi je charakterizovana dobou, kdy se zena obava pfed€asného porodu a
zaroven by uz chtéla porodit. Toto obdobi je charakteristické tzv.,stavénim
hnizda“. Projevuje se silna citova ambivalence, strach z porodu, strach o svuj
Zivot a o Zivot ditéte, a zaroven se téhotenstvi stava nepohodinym a Zena si

preje, aby méla jiz vSe za sebou a aby se uz mohla starat o dité. S tim

36



pfichazeji dalSi obavy, a to, zda se o dité dokaze spravné postarat, zda ho
dokaze dobfe vychovat.

Béhem téhotenstvi a po narozeni ditéte dochazi k vyvoji materské
identity, ktery je tvofen nékolika procesy, jimiz se Zena snazi vyrovnat s
vyvojovou krizi provazejici t€hotenstvi. Mezi tyto procesy patfi imitace
(napodobovani chovani osob — napf.téhotenské oblékani), hrani roli ( aplikace
role na konkrétni situaci — pf.péce o kamaradcino dité), fantazie (pfedstavy,
obavy, sny — pf.jaké dité bude), introjekce - projekce - akceptace/negace
(vnimani chovani druhych osob — pfedstaveni si sebe samu v dané situaci —
pfijeti/odmitnuti tohoto zpisobu chovani) a smutnéni (vzdani se svého

Dle Stoppardové (1996) neustalé kolisani hladiny hormond v matciné
téle vede ke zmé&nam nalady od euforie az po depresi. Zena zagéina byt
hyperkriticka, podrazdéna, nervozni, pfehnané reaguje na bezyznamné situace,
mUze si i prestavat véfit, nebo dokonce upadat do zachvatl place a depresi.
Nékdy se také muze trapit kvlli svému vzezieni, mize trpét obavami, zda po
téhotenstvi nezlistane otyla, zda vibec bude jesté pritazliva. Nékdy Zena
proziva protikladné a rozporupliné pocity, kdy v jednu chvili je velmi Stastna a
téSi se na potomka a na druhé strané ji zachvacuiji stavy uzkosti, zda bude
dobra matka, zda dokaze své dité dobfe vychovat, jaké dalSi povinnosti ji ve
spojeni s ditétem &ekaji. Zeny &asto trpi riznymi obavami, jako je napf.strach z
porodu, zda zvladne porodni bolesti, zda bude umét spravné dychat,
spolupracovat, zda nebude kfiet, bude se umét ovladat, bude-li nutna
epiziotomie, nebo zda porod neskonci cisafskym fezem. DalSim strachem byva
strach o dit& — zda bude zdravé, zda po porodu bude hned dychat. Zena také
miva obavy o svou roli jako dobrého rodiCe — zda bude umét spravné o miminko
pecovat, zda mu neublizi, zda pozna, kdyZ bude nemocné. Nékteré Zeny
mohou mit i obavy existencialniho pavodu, jako jsou otazky spojené s financni
strankou, kdy se mohou obavat, zda budou mit dostatek finan&nich prostredk
na zabezpeceni zakladnich potreb ditéte — napf.na pleny, v pfipadé nutnosti na
umélou vyZivu apod., nebo obavy spojené s otdzkou bydleni (dostate¢né velky
byt, mit vibec kam s ditétem jit atd.).



U starych prvorodi¢ek (nad 35 let)pak byvaji obavy spojené s vékem (zda
neni ,stara“na téhotenstvi), obavy spojené s odezvou okoli na jeji t€hotenstvi. V
pfipadé neplanovaného otéhotnéni jsou prvni myslenky na ukoncéeni
téhotenstvi, které se pozdéji, pokud Zzena dité donosi a porodi zdrave dité, méni
v pocity Stésti a radosti. AvSak vedle prozivané radosti také Casto Zzeny mysli na
své prvotni uvahy s vycCitkami. (Biermann, Raben, 2006)

Vzhledem k tomu, Zze psychicky stav Zzeny maze ovlivnit vyvoj mozku
ditéte, je velmi dulezité, aby Zena v té€hotenstvi o sebe duSevné i télesné
pecovala. Jiz od 7.tydne t&hotenstvi se v krevnim ob&hu embrya (pozdéji plodu)
nachazi opioidy. Ale pokud matka Zije ve stresu, zejména v poslednich tfech
mésicich téhotenstvi, mohou se pfenaset mimoradné vysoké koncentrace
kortizolu a glutamatu (tzv.stresove latky) pfes placentu do mozku plodu.
Nékteré vyzkumy naznacuji, ze pokud je plod vystaveny vysokym hladinam
téchto stresovych latek , muze mit v détstvi, ale i v dospélosti snizenou
schopnost zvladat stres, dale jsou jednim z rizikovych faktor( deprese a sklonu
k vyhledavani v pozdéjSim Zivoté drogy. Dité stresované jiz v t&€hotenstvi muze
byt po narozeni velmi neklidné . Dokonce bylo zjisténo, Ze v nékterych
pfipadech stresu v t€hotenstvi se u plodu snizi expresivita nékterych genu pro
ddlezité hormony a latky emoci, coz vede k tomu, Ze se geny neprojevi tak, jak
by se pfedpokladalo, takze pfislusné latky se nedostanou v mozku na spravné
misto. (Sunderlandova, 2008)

8. PSYCHICKY VYVOJ NOVOROZENCE

Jiz odedavna se usuzovalo v to, ze se dité vyviji samo, v temném lUné,
oddélené od svéta neproniknutelnou abdominalni sténou. A tak se na vyvoj
ditéte v téle matky hledélo jako na samostany Zivy utvar, ktery se vyviji pouze
po stance fyzické v zavislosti na matce a na vyzivé, kterou od matky Cerpa. O
psychologické €asti se nevédélo vibec. Nanejvys se usuzovalo na genetické

dispozice.
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Teprve v poslednich Ctyficeti letech se zaCalo hovofit o tom, Ze matka
pod svou dusi skryva néco vice nez jen NECO. Ze se jedna o lidsky Zivot, ktery
je schopen vnimat okoli svymi smysly, Ze ma schopnost usuzovani.

Zprvu byly poznatky ziskavany nepfimo, z pozorvani chovani nezralych
déti oSetfovanych v inkubatorech. Ovéem pred€asné narozené dité Zije v jiném
prostfedi (jiné podnéty), tudiZz projevy nemuseji byt totozné s reakcemi stejné
starého plodu in utero. (Langmaier, 1983)

Dnes, pomoci riizné techniky jako jsou napf. USG (ultrasonograf), fetalni
encephalografie, termografie, izotopové techniky, EEG(elektroencephalografie),
amniografie atd., ktera registruje spontanni aktivity a reakce na podnéty, se
zamérfujeme na:

1. srdeCni aktivitu - zejména na zmény ve smyslu akcelerace, decelerace ozev
plodu

2. prutok krve pupeénikem, coz souvisi s jeho dostateCnym zasobenim
kyslikem

3. aktivni pohyby plodu

4. somaticky vyvoj spojeny s v€asnou diagnostikou eventuelnich patologii

5. funkce mozku, jeho prokrveni

Nyni se vSak zaméfime na jednotlivé smysly podrobnéji, z pohledu

psychologie, se zamérem spojitosti matka — dité.
Hmat

V 7,5 tydnu ma plod vyvinuty smysl hmatu. Reaguje na tlak, lehky dotek,
teplotu, bolest. Nervovy systém jiz pracuje. Lehky dotek obli¢eje zpusobi, ze se
dité odvrati. Pozvolna se hmat vyviji i v ostatnich ¢astech téla a jiz v poloviné
téhotenstvi je rozSifen po celé kuzi téla a sliznicich. A proto je dulezité dotykani,
a tim navazovani spojeni rodi¢l, sourozencu s ditétem, které tak citi jejich
lasku.

Na ultrazvuku mizeme vidét ruku prenatalniho ditéte, jak drzi pupecni
Sndru, jak se tim dotyka matky, a tim s ni vytvafi tzv.BONDING - vazbu, prvni z

mnoha vazeb. Tento kontakt vnima vSemi smysly, kterymi je uz schopné



vnimat. Sledujeme téz, jak si s pupecni Snidrou hraje a spekulujeme nad tim, ze
tato stimulace privadi nejen stavy zménéného védomi, ale podle zjisténi u
chlapcu, i sexualni pocity. Tato kvalita je cely zivot, i kdyz musime pfiznat, ze
nékdy je vétsi a nékdy mensi. Mlzeme téz sledovat velice vyznamné taktilni
pocity. Plod vytvaFi velké mnozstvi taktilnich viemu z prostfedi, ve kterém zije. A
co je dulezité - Ze tyto viemy s vyvojem klze, s vyvojem ektodermu, ze kterého
organu po cely Zivot.

A proto je také dulezité, aby nenastala dyskontinuita jako ohrozeni lidské
homeostazy. Mluvime o kontinuité jako o zaruce Zivota, pfeziti, a to dobrého
preziti. A nahle po porodu, tom uzasném bondingu, dité vezmeme a provadime
s nim takové véci jako je myti, oblékani a hlavné odnaseni od matky. To je
velice vazna dyskontinuita - separace. Tudiz je velmi dllezité, aby dité bylo
hned po porodu dano matce na bficho, aby taktilni kontakt zistal. Dité si samo
najde bradavku a zaCne pit. Nastane uplné normalni pfechod do nového

prostiedi. Nestara se o zadnou pupecni $flru, protoze to neni dalezité.

Sluch

Naslouchani je dalSi schopnosti, kterou je plod obdafen. Ve 20. tydnu,
kdy je dité veliké asi 250mm a vazi asi 300 - 800g, pozorujeme jiz spankovy a
bdély stav, zahy pak reakce na zvukové podnéty, tlak, bolest, vizualni podnéty
(blesknuti svétla prochazi abdominaini st€énou matky). Funkéni a sluchovy
aparat se da pfirovnat k dospélému. Je zde nebezpeci poskozeni a to jiz v IGné,
kdy matka prodélala infekéni onemocnéni a to zejména v dobé&, kdy se utvari
sluchové ustroji, anebo pozdéji v inkubatoru, vystavenim frekvencim vyssim 90
decibell. To by si méli uvédomit rodice, ktefi radi poslouchaji hlasitou hudbu.
Pozorujeme, Ze déti matek poslouchjici hudbu Vivaldiho a Mozarta byly klidné,
kdezto déti matek poslouchajici Beethovena, Brahmse nebo rockovou hudbu
reagovaly tak mocnym kopanim, az nékteré matky skoncily se zlomenymi
Zebry.
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8 tydni 4 meésice S5 mésicd

Obr.3 Vyvoj vnéjsiho ucha. (Nilsson, 1996, s.110)

Matky téz potvrzuji, Ze plod sebou trhne pfi nahlém zvuku jako jsou napf.
zahoukani auta, houkani hasi¢u nebo i potlesk na koncertu. Musime si
uvédomit, Ze uvnitf IUna, kde se misi hlasy z vnéjSku s hukotem toku krve
arteriemi zasobujici placentu a délohu, stfevni peristaltikou a buSenim srdce
matky, pUsobi dal§i nahly zvuk pfichazejici z vnéjsSku pfimo désivé. Da se
oCekavat, ze dité vystavované nadmérnému hluku a désu si pfinese na svét
nervozitu. V Zivoté je pak kazdy zvuk snadno vyleka a vyvola nervozni reakce.

Dité vede dialog s matkou, které rozliSuje veSkeré emocionalni zabarveni
jejiho hlasu, a ten se pochopitelné rozsifuje o dialog s otcem a s celym
psychosocialnim prostfedim matky. Tento dialog, je - li pozitivni, mizeme
nazvat jako kreativni, nebot se vytvaFi kreativni spoluprace. Tedy prenatalni
dité je jako partner nejen biologicky, ale i socialni, ve vzajemné interakci.
Pochopiteln€, neni kazdé téhotenstvi idealni, neni kazdé kreativni. Jsou také
dny, kdy si matka preje, aby téhotenstvi vibec neexistovalo. Kdyz ale myslime
na moznosti pozitivhiho ovlivnéni, tak ty jsou nesmirné veliké. "Idealni dité je
milovano jiz prenatalné". Pocit byt milovan dité urcité prenatalné vnima, to patfi
mezi zakladni lidské potfeby. Kdyz je dostane, tak je mUze dat dal. Kdyz je
nedostane, tak je dat dal nemuze. A skuteéné nepovazujeme za naivni, ze
optimalni prenatalni a perinatalni doba by také mohla byt prevenci socialnich
problému jako je nasili.

V prenatalni dobé dité ziskava téz socialni interakce - je zde urcity

aktivni kontakt s matkou. Matka emocialné reaguje na spontanni pohyby



plodu a tyto emoce zpétné, pomoci zvlastnich vzorcl podnétovyeh situaci, na
néj pusobi. Tento dialog, toto vysilani védomych a nevédomych signalu, ma
charakter preverbalni feci a je zakladem pro dalSi nonverbalni komunikaci po
narozeni. Jeho oCekavani, hostilita, nepfatelstvi, laska, ambivalence ovliviuji
dité i jeho dalsi vyvo;.

Existuji domnénky, ze ku pfikladu védomé nebo nevédome vysilani
signaltl o zadaném nebo chténém pohlavi muze ovlivnit toto dité v sexualni
identifikaci. Co je ale jisté, Ze v dobé& sexualni diferenciace mozku se tato
diferenciace urychluje hormonalnim posunem (hlavné testosteron). Dysbalance,
Casto z davodu psychosocialnich (napf. deprese matky), muze vést skutecné k

porucham mozkové diferenciace.

Chut’

Jiz v 7. tydnu muzeme pozorovat chutové buriky, které vyzravaji kolem
14. tydnu. Ty, jako malé mikroreceptory, shromazduiji a integruji informace
vysilané do mozku. Dité neustale polyka. Pije a travi 15-40 ml za hodinu, a
pokud toto neni mozné, déti jsou malé a podvyzivéné. Dr. W. Liley se domniva,
Ze predporodni podvyzZiva je zpusobena apatii, ktera muze vést az k hladovéni.
Priciny mohou byt psychologickeé. Dité odmita Zit, coz je depresivni nasledek
nedostatku lasky. PodvyZiva vSak muze byt téZ zpusobena nedostate¢nou
vyzivou nebo koufenim ¢i pitim alkoholu, kdy se méni chut plodové vody a dité
ji odmita pit. Mikrokamerou muZeme zaznamenat, jak se dité Sklebi, polykani
se zcela zpomaluje. Naopak intravenozni aplikaci napfr. glukézy do krevniho
obéhu matky sledujeme, jak se polykaci aktivita *
ditéte zvysuje.

Od 9. tydne si détatko cuca prsty, coz po
narozeni rodiCe povazuji za zlozvyk. Avsak tento
"zlozvyk" je pocitovan jako zabava a rozkos. Dité
se rodi s mozolkem na palecku. To je i dukazem

koordinace ruky a ust.

Obr.4 Prstik dotykajici se rtu.
(Nilsson, 1996, 5.130)
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Ve Skandinavii bylo pomoci akustické technologie objeveno, Ze plod
pfijima a registruje znaky feCi prenasené k nému od matky. Zjistilo se, ze déti si
v amnioveé tekutiné zkouSeji neuromuskulami gesta, ktera jednou budou uzivat
k placi a vokalizovani. O schopnosti u¢eni se jazyku v IGné bylo zjis§téno na
extrémné pfedCasné narozenych détech, jejichz intonace place, rytmus a
ostatni charakteristiky projevu byly shodné s mat€inymi. Poukazalo se téz na to,
Ze déti némych matek neplaci, anebo jen vydavaji jakési zvuky. Usuzujeme
tedy, Ze jim chybi ony " lekce " v Iiné. A to by mélo vést k tomu, aby matky se
svymi nenarozenymi détmi komunikovaly, ale nejen matky, nybrz i otcové a

sourozenci, protoZe z této komunikace se dité uci.

Uceni

Dnes pfibyva mnoho dikazu o schopnosti prenatalniho ditéte se udit.
Jednim druhem uceni je pfivyknuti. Pouze 10 % novorozencu, jejichz matky Zzily
blizko leti§té, plakalo pfi startovani letadla. Na rozdil tomu 50 % novorozencd,
ktefi na takovyto hluk nebyli pfed porodem pfivyknuti, plakali. Pozorujeme téz,
Ze déti, kterym matka pred porodem zpivala stejnou pisnicku, davaji této
pisniCce prednost pfed ostatnimi. Pokud totiz tyto déti plakaly, pfi této pisnice
se vzdy ztiSily a pozorné naslouchaly. Projevovaly téz zajem o stejnou pohadku,
kterou jim matky Cetly jesté pfed porodem. Ostatni déti reagovaly na vSechny
pisné stejné.

Pritomnost citu potvrzuji nejen lidé regredovani do pfedporodniho
obdobi, kdy zazivali plnou $kalu citt od radosti po smutek, ale i Iékafl mluvicich
o placicich plodech - tento jev se nazyva vagitus uterinus. Je fidky, ale
autenticky. Je mozny, pouze kdyz je v plodové vodé vzduch, ktery se tam muze
dostat pouze pfi amniogramové porcedure nebo pfi protrzeni plodovych blan. V
Iékarskeé literatufe se muzeme o placi docist ve spojeni s obstetrickymi zakroky,
pouziti klesti pfi porodu nebo pfipojeni elektrod k hlavi¢ce plodu. Nékteré plody

bylo dokonce slySet plakat pfi potratu ve 21.-24. tydnu. Také vazna



onemocnéni, rizné toxicity jako je nevhodné jidlo, Iéky a drogy, téz nasilnosti
mezi manzeli, urazy a nestésti vzbuzuji u nenarozenych déti emoce. Ohrozeni
plodu tézZ hrozi jiz pfed koncepci, pokud jsou rodi¢e vystaveni nuklearnimu a
elektromagnetickému zafeni na svych pracovistich.

Emoce maji na plod znacny vliv, coz dokazuji studie z Irska, kdy stres
matky béhem téhotenstvi mize vést k vaznym porucham, jako je plod s
abnormalnimi koncetinami az narozeni mrtvého plodu. | negativni pfistup k
teéhotenstvi muze vést k vyznacnym abnormalitam. Ale tyto stavy jsou téz Gzce
spjaty s nemocnosti déti, jejich neurologickymi dysfunkcemi, opozdénym
vyvojem a poruchami chovani, jak jiz jednou bylo zminéno.

Na abnormalitach se mohou podilet i otcové (spermatem), jestlize koufi,
piji alkoholické napoje nebo vétsi mnozstvi kavy, pozivaji léky nebo dokonce
drogy, a nebo jsou vystaveni ve svém pracovnim prostfedi otravnym latkam
jako je napf. olovo.

Prenatalni dité je téZ schopno tzv. tézit ze zkuSenosti (spojeni mezi
zvukovym a dotykovym podnétem). Dr. W. Liley fika:" Plod je aktivni, tj. ovlada
("kontroluje") prostiedi, a to nejen svou reakci na zménu polohy matky
vyhledavanim nejpohodinéjSi polohy, ale nékdy se stava i iniciatorem jejich
pohybd. Do jisté miry urcuje dobu porodu a aktivné pfi ném pomaha ( zdrave,
Zivé déti se rodi lépe nez mrtvé). Novorozenec ulozeny do postylky, pfi
dostatecné volnosti, se pohybuje témérF vzdy ve sméru hlavicky ( jako za
porodu).

Funkéni teratologie

Je znamo mnoho funkénich poruch, tedy nestrukturalnich?. Jsou to

endogenni, teratogenni faktory, které v typickych obdobi vyvoje mozku,

2 Pod funkci si predstavujeme vsechny potencialni danosti a vlastnosti, které ma toto prenatalni dité.
Jsou dany také biochemickymi a hormonalnimi funkcemi. Ty se .zde nachazeji jiz od pocatku. Jsou to
neurotransmitery, které prijimaji, prevadéji a skladuji informace. VSechny kvality jsou jiz pritomny,
davaji moznost vytvareni struktury. "Funkce pfedchazi strukture " a je podkladem toho, aby se
struktura vibec vyvinula. Tzn. Ffe¢eno primitivné - " slySime ne proto, Ze mame usi ale usi mame proto,
protoZe vlastnime potencialni funkci slyseni. Usi mame proto, aby se tato funkce zrealizovala, a aby se
vytvorila struktura " .Hormony v téhotenstvi, podobné jako neuroitransmitery, hraji roli determinanty
vyvoje osobnosti. KdyZ je dité vystaveno sekreci (vy$3i nebo nizsi) riznych hormond, mize tato
situace ovlivnit prenatalni vyvoj mozku. Nasledné pak mize zplGsobit poruchy dal$iho postnatalniho
vyvoje. To se téZ tyka neurotransmiterd, které jsou vlastné organizatory lidského mozku. (Marek, 2002
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ovliviiujici metabolicky a hormonalni vyvoj a pochopitelné zdravi prenatalniho
ditéte. Posuny v hormonech mohou byt zptusobeny prenatalnimi faktory jako je
stres u matky, depresivni stavy matky, hormonalni deviace, imunologické
poruchy atd. Proto je prenatalni doba unikatni doba pro primarni prevenci. Péce
po narozeni ditéte v tomto sméru je jisté dllezita, ale jako prevence - to uz byva
vétsinou pozdé. Chceme-li tedy udélat néco pro zdravi, jak ze strany matky, tak
ze strany ditéte , pak na to mame prenatalni dobu.

Tato prenatalni doba predstavuje prakticky prvni ekologickou situaci.
Nyni se hodné hovofi o ekologii, 0 zneciStovani, ale zapominame na prvni
prostfedi, coz je déloha a plodova voda. Ty byvaji €asto "znecistény", a to
faktory psychologickymi, finan¢nimi a také duchovnimi.

O placenté se véfivalo, Ze tvofi jakousi ochrannou bariéru proti vnéjSimu
svétu. Nyni zjiStujeme, Ze je spiSe organem transportnim. Co se déje v matce,
to se déje i v prenatalnim ditéti. Dité s matkou proziva smutek i radost, unavu i
energii. Jestlize tanci, tanci s ni, jestlize cvici, cviCi s ni, jestlize skace, skace s
ni. Podili se téZ na jeji stravé, nemocech, koufeni a jinych zlozvycich.

Dité je ovSem také v nevyhodé, jelikoZ je na matce zavislé. A ma-li
nerozumnou a nevzdélanou matku, proziva v ni trpké a mnohdy i bolestivé

chvile, a to jen kvuli své bezmocnosti. (Marek, 2002)



VYZKUMNA CAST

9. POPIS VYZKUMNYCH METOD

9.1 Stanovené cile a hypotézy prizkumu

Hlavnim cilem anonymniho Setfeni bylo zjistit rozdily v prozivani t&hotenstvi
Zenami prvorodickami do 29 let a Zenami tzv.starSimi prvorodickami nad 30 let.
Nasim cilem bylo zjistit, zda existuji podstatné rozdily mezi obavami zen téchto
dvou kategorii, zmapovat postoje prvorodiCek k téhotenstvi, ke zdravému

zivotnimu stylu a k objektivnim zdravotnim problémdm.

Cil 1: Zjistime, jestli Zeny prvorodi¢ky rozdélené podle vékovych kategorii
budou mit odlisné prozivani obav v téhotenstvi.

Hypotéza 1 - Zeny prvorodicky do 29 let véku budou vypovidat signifikantné
meéné Castéji o prozivani obav v souvislosti se svym téhotenstvim, nez zeny

prvorodicky starsi 30 let véku.

Cil 2: Zjistime, jestli Zeny prvorodi¢ky rozdélené podle vékovych kategorii

budou odlisné dodrzovat Zivotospravu.

Hypotéza 2 —Zeny prvorodi¢ky do 29 let véku budou dodrZovat signifikantné
meéné zdravou zivotospravu (odpovidajici télesna aktivita, zdrava vyZiva,

absence koureni, alkoholu, drog apod.), nez zeny prvorodi¢ky starSi 30 let véku.

Cil 3: Zjistime, jestli Zeny prvorodi¢ky rozdélené podle vékovych kategorii

budou odlisné sledovat svuj zdravotni stav.

Hypotéza 3 — Zeny prvorodicky do 29 let véku budou sledovat signifikantné
meéneé sve téhotenstvi v souvislosti se zdravotnim stavem, nez zeny prvorodicky
starsi 30 let veéku.
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Cil 4: Zjistime, jestli Zeny prvorodi¢ky rozdélené podle vékovych kategorii
budou mit odlisny vyskyt objektivnich zdravotnich problémd komplikujici

téhotenstvi.

Hypotéza 4 — Zeny prvorodicky do 29 let véku budou mit signifikantné mensi
vyskyt objektivnich zdravotnich problém komplikujici t€hotenstvi, nez Zzeny

prvorodicky starsi 30 let véku.

9.2 Metoda sbéru dat

Metodou sbéru dat jsme si zvolili dotaznik, ktery jsme sestavili z 28
otazek (viz pfiloha €.2). Vytvofili jsme ho béhem ledna a distribuovali v prabé&hu
meésice dubna a kvétna elektronickou postou a v tisténé podobé. V prvnich
sedmi otazkach jsme zjiStovali postoje respondentek k problematice zdravého
zivotniho stylu. V dalSich otazkach jsme se zaméfili na obavy, pocity a
spokojenost respondentek. Posledni otazkou jsme zjiStovali vékovou kategorii.

V dotazniku jsme volili otazky s uzavienymi odpovédmi. Respondentky si
mohly vybrat mezi dvéma, anebo vice alternativami. Pouze u otazky ¢.24,
respektive €.25 mohly respondentky vyjadfit své obavy, které nenasly
vyjmenované v pifedchozich otazkach.

Aby nas vyzkum byl co nejpravdivéjSi a nejobjektivnéjsi, predkladali
jsme dotaznik k anonymnimu vyplnéni. Vlastnimu vyzkumu pfedchazel
pfedvyzkum s péti¢lennou skupinou , abychom si ovéfili, Ze dotaznik je

srozumitelny.

9.3 Charakteristika souboru

Dotaznik byl rozdan a rozeslan nahodné vybranym Zenam. ProtoZe se
vyzkum tykal dvou vékovych kategorii, do kazdé skupiny jsme rozdélili 30
dotazniku. V uvodu dotazniku byly podany informace o smyslu tohoto Setfeni a
instrukce k jeho vyplnéni. V pfipadé elektronicky Sifeného dotazniku mély

respondetky, pokud mély jakékoli dotazy, moznost nas kontaktovat emailem; u



osobniho zadavani jsme mohli nejasnosti fesit aktualné. VSem respondentkam
byl dotaznik srozumitelny. Uplnost dotaznikd jsme kontrolovali prabézné.

Pro vyzkum jsme si stanovili, aby dotaznik vypInilo 30 zen z kazdé
kategorie, tedy 30 zen prvorodicek do 29 let a 30 Zen prvorodiCek starSich 30
let. Osobné jsme rozdali 15 vytiskU, které jsme vyplfiovali s Zenami okamzité,
¢imz byla zajisténa 100% navratnost. Ostatni respondentky byly osloveny
emailem, kde jsme zaroven zadali o pfeposlani dalSim Zenam prvorodi¢kam. K
celkovému vyhodnoceni jsme meéli k dispozici 30 dotaznikl z kazdé vékové
kategorie, tedy celkem 60 dotazniku.

9.4 Analyza vysledku dotaznikového Setreni

Dotazniky jsme predlozili 60 respondentkam, 30 Zen prvorodicek ve
vékové kategorii do 29 let v€etné a 30 zen prvorodiCek ve véku od 30 let

a vice. P¥i zpracovani vysledkd jsme jednotlivé odpovédi vioZili do tabulek, kde
uvadime nejen pocet, ale také procentuelni vyjadfeni odpovédi se
zaokrouhlenim na jedno desetinné misto. Tyto tabulky jsme také doplnili

grafickym znazornénim. Pro vyhodnoceni kontingencnich tabulek jsme pouzili

pocitaCové vyhodnoceni X 2-test dobré shody pomoci programu microsoft office
excel. Pro vyhodnoceni rozdili testem vyznamnosti Chi-kvadrat jsme zvolili

hladinu vyznamnosti 0,05.

(Andél,1985)
kde:

Oije pozorovana Cetnost v kategorii i
Eije oCekavana Cetnost v kategorii i
n je poCet moznych hodnot kategorialni proménné

X 2 je rozdil mezi skuteCnosti a vyslovenou nulovou hypotézou. Tuto
vypocitanou hodnotu srovhame s kritickou hodnotou testového kritéria chi —
kvadratu pro zvolenou hladinu vyznamnosti a poc€et stuprfia volnosti.
(Hendl,2009)
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9.5 Prehled vysledkl dotazniku a jejich grafické zobrazeni

Odpovédi jednotlivych otazek dotazniku jsme zobrazili pomoci tabulek a
grafl:
DodrZovala jste v téhotenstvi zdravou vyZivu (dostatek vlakniny, ovoce,

zeleniny, pfednost celozrnnému pecivu, dostatek tekutin)?

Prvorodi¢ky | Prvorodi¢ky
<29 let > 30let
n| % | n | % 100%
Ano 7 23,4 23 | 76,6 80%
Spise ano (ne 20 | 66,6 3 10 60%
striktn&) ° =
Spise ano

Ne 3 | 10 4 134 40% B o
Celkem 30 | 100 | 30 | 100 20%
Tabulka 1: DodrZovani zdravé vyZivy mezi 0% /
Zenami prvorodi¢kami do 29 let a Zenami Prvorodiéky nad 30let
prvorodickami starSich 30 let Prvorodicky do 29let

Graf 1: Dodrzovani zdravé vyZivy mezi Zzenami prvorodic¢kami do 29
let a Zenami prvorodi¢kami starsich 30 let

Cvicila jste v téhotenstvi?

Prvorodi¢ky | Prvorodi¢ky 100%
<29 let 2 30let 80%
% n % 60% B Nevib
Ano,pravidelné | 15 | 50 | 18 60 40% B Nopravidans
Nepravidelné 9 30 7 23,3 o
20%
Ne, vitbec 6 | 20| 5 | 167 0% J /

Prvorodi¢ky do 29let

Graf 2: CviCeni Zen prvorodicek do 29 let a Zen prvorodicek starsich
30 let

Tabulka 2: Cviceni zen prvorodicek do 29 let a Zen
prvorodicek starsich 30 let

Uzivala jste v t€hotenstvi potravinové doplriky (napf.vitaminy)?

.v - 100%
Prvorodi¢ky | Prvorodi¢ky .
<29 let = 30let 80% :
n % n % 60% M Ne,vibec )
400/ 7 [ ] Neprawde_.\lne
Ano,pravideing | 14 | 46,6 | 22 | 733 ° B Ano pavidoe
20%
12| 40 | 2 | 67 ° /

Nepravidelné
0%

Ne, viibec 4 | 134 6 | 20 Prvorodicky nad 30let
Celkem 30 100 30 100 Prvorodi¢ky do 29let

Graf 3: Uzivani potravinovych doplikii téhotnymi Zenami

Tabulka 3: Uzivani potravinovych doplitkii
tehotnymi Zenami



Zménila jste vyrazné svoiji zivotospravu se zjisténym téhotenstvim?

Prvorodicky | Prvorodicky 100%
<29 let = 30let
n % n % 80%
Ano,vyrazné | 14 | 466 | 5 16,6 60% .
X . P B asecns
Castecné 12 40 19 | 634 40% B snovjrazns
Ne 4 134 | 6 20 4
Celkem 30 | 100 | 30 | 100 20% 1
0% = /

Tabulka 4: Zména zivotospravy téhotnych Zen
Prvorodi¢ky nad 30let
Prvorodi¢ky do 29let

Graf 4: Zména Zivotospravy téhotnych Zen

Pila jste v téhotenstvi alkohol?

Prvorodi¢ky | Prvorodicky o
<29 let = 30let 100%
80%
n % n %
60% .
Ano,pravidelné 2 6,6 2 6,6 o - mm
i & 40% [ Ano, pravideiné
Nepravidelné 10 |334| 8 |267 20%
Ne, vitbec 18 | 60 | 20 | 66,7 , , -

0%
Celkem 30 | 100 | 30 | 100 Prvorodi¢ky nad 30let
Prvorodi¢ky do 29let

Tabulka 5: Uzivani alkoholu v téhotenstvi

Graf'5: Uzivani alkoholu v tehotenstvi

Uzivala jste v t€hotenstvi drogy?

Prvorodi¢ky | Prvorodicky
<29let |2 30let 100%
S o 80%
n % n % 60% L
Ano,pravidelné | 1 33| 0 0 40% Ef\?{dl: ZI i
o, previdelnd
Zfidka 0o | 0|0 O 20%
0% /
Ne, vibec 29 |96,7| 30 | 100 .
Prvorodi¢ky nad 30let
Celkem 30 | 100 | 30 100 Prvorodi¢ky do 29let
Tabulka 6: Uzivani drog v téhotenstvi Graf 6: Uzivani drog v tehotenstvi
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Koufila jste v t&€hotenstvi?

100%
Prvorodicky | Prvorodi¢ky 0
<29 let 2 30let 80%
0,
n % n % 60% ] Ne,vﬂbgc .
Ano,pravideln | 3 | 10 | 2 | 67 40% B Arorpravdeing
Nepravidelné 5 | 166 | 4 |133 20% /
Ne, vibec 22 | 734 | 24 | 80 0%
Prvorodi¢ky nad 30let
Celkem 30 | 100 30 100 Prvorodicky do 29let
Tabulka 7: Koureni v téhotenstvi Graf 7: Koureni v téhotenstvi

Zajimala jste se o své téhotenstvi i z jinych zdroju (knihy, internet, vyvoj plodu v
jednotlivych tydnech té€hotenstvi, zmény v organismu zZeny, nové sméry v

porodnictvi apod.)?

Prvorodi¢ky | Prvorodicky 100%
<29 let = 30let 80%
n % n % 60% ﬂ m B Ne,vibec
Ano,pravideln& | 22 | 734 | 25 |834 40% E?ﬁfﬂs
Nepravidelné 6 20 3 10 20%
Ne, vibec 2 6,6 2 6,6 0% /
Celkem 30 100 30 100 Prvorodi¢ky nad 30let

Prvorodi¢ky do 29let

Tabulka 8: Zdjem o tehotenstvi i z jinych zdrojii Graf 8: Zajem o téhotenstvi i z jinych zdrojii

Navstévovala jste psychoprofylaktické kurzy pro t€hotné?

0,
Prvorodicky | Prvorodicky 100%
<29 let > 30let 80%
% n % 60% ] Ne,vﬁbm
0, Iné
Ano,pravidelné | 8 | 26,6 | 20 | 66,7 40% EA’Neg;vavidemé
. N 20%
Nepravidelné 3 10 6 20
p 0% /
Ne, vibec 19 | 63,4 4 133 .
Prvorodi¢ky nad 30let
Celkem 30 | 100 | 30 | 100 Prvorodigky do 29let

Tabulka 9: Névstévnost psychoprofylaktickych kurzii ~ Graf 9: Navstévnost psychoprofylaktickych kurzii



Navstévovala jste svého gynekologa Castéji, nez jste méla pfedepsané terminy
— napr.obavy z komplikaci?

Prvorodi¢ky | Prvorodicky o
<29 let > 30let 100%
80%
0, 0,
o | n| % 60% .
Ano 9 30 | 12| 40 40% L g 2o
Ne 21 70 18 60 20%
0% — = /
Celkem | 30 100 | 30 100

Prvorodi¢ky nad 30let
Tabulka 10: Navstévnost gynekologického lékare Prvorodi¢ky do 29let

nad ramec doporucené prenatdlni péce
P P P Graf 10: Navstévnost gynekologického lékare nad ramec doporucené prenatalni

péce

Vyuzila jste dalSich nadstandardnich moznosti diagnostiky, které by detekovaly
nékteré odchylky ve vyvoji plodu (napf.dalsi vySetfeni hladin hormonu v krvi,
odbér plodové vody, odbér choriovy klku, diagnostické vySetfeni 3D
ultrazvukem apod.)?

100%
Prvorodi¢ky | Prvorodicky 80%
<29 let = 30let 60% N
n| % | n| % 40% B Ano
Ano 15 | 50 | 27 | 90 20%
Ne 15| 50 | 3 | 10 0% . . /
Celkem | 30 | 100 | 30 | 100 Prvorodicky nad 30let

Prvorodi€ky do 29let
Tabulka 11: Vyuziti nadstandardnich moznosti

diagnostiky Graf 11: Vyuziti nadstandardnich moznosti diagnostiky

Méla jste objektivni zdravotni problémy v t€hotenstvi (napf.otoky,vysoky tlak,
téhotenska cukrovka)?

. ~ 100%
Prvorodicky | Prvorodicky
<29 let > 30let 80%
n % n % 60% |
Ano,vyznamné 6 20 8 | 26,7 40% B foma e
Nepfili§ zavazné | 15 | 50 | 17 | 56,6 20% /

0%

Ne,vlbec 9 30 5 1167

Prvorodi¢ky nad 30let
Celkem 30 | 100 | 30 | 100 Prvorodicky do 29let
Tabulka 12: Objektivni zdravomi problémy v téhotenstvi Graf'12: Objektivni zdravotni problémy v téhotenstvi
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Prozivala jste béhem téhotenstvi vétsi vykyvy nalad nez obvykle (radost,

euforie, smutek, pla¢ apod.)?

Prvorodi¢ky < | Prvorodicky =
29 let 30let
n % n %

Ano 9 30 14 46,6
SpiSe ano 9 30 10 33,4
Spise ne 7 23,4 4 13,3
Ne 5 16,6 2 6,7
Celkem 30 100 30 100

Tabulka 13: Prozivani vétsich vykyvii nalad behem

tehotenstvi

Prozivala jste v téhotenstvi radost?

Prvorodicky | Prvorodicky =
<29 let 30let
% %
Ano 18 60 23,3
SpiSe ano 30 19 63,3
Spise ne 2 6,6 10
Ne 1 34 3.4
Celkem 30 | 100 | 30 100

Tabulka 14: Prozivani radosti v téhotenstvi

100%

80%

60%

40%

20%

0%

Iﬂ/

Prvorodi€ky nad 30let

Prvorodicky do 29let

[ Ne

M Spise ne
M Spise ano
@ Ano

Graf 13: Prozivani vétsich vykyvit nalad béehem tehotenstvi

H Ne

M Spise ne
M Spise ano
@ Ano

100%
80%
60%
40%
20%

0%

Prvorodi¢ky nad 30let

Prvorodi¢ky do 29let

Graf 14: Prozivani radosti téhotenstvi

Prozivala jste v téhotenstvi smutek?

Prvorodicky < | Prvorodicky =

29 let 30let

n % n %
Ano 16,7 |10 33,3
Spise ano 3 10 30
SpiSe ne 16 53,3 13,3
Ne 6 20 23,4
Celkem 30 100 30 100

Tabulka 15: Prozivani smutku v téhotenstvi

100%
80%
60%
40%
20%

0%

/

Prvorodi€ky nad 30let

Prvorodi¢ky do 29let

Graf'15: Prozivani smutku v tehotenstvi

E Ne
B Spise ne
B Spise ano
B Ano



Pokud jste smutek prozivala, mél tento smutek né&jakou pficinu nebo se

v

objevoval bez pfi€iny?

Prvorodi¢ky | Prvorodi¢ky
<29 let 2 30let
n % n %
Ano,mél picinu 20 | 834 | 15 | 65,2
Ne,nemél pfi€inu | 4 16,6 8 34,8
Celkem 24 | 100 | 23 | 100

Tabulka 16: Pricina smutku

100%
80%
60%
40%
20%

0%

I Ne,nemé! pFicinu
@ Ano,mél pficinu

Prvorodi¢ky nad 30let

Prvorodi¢ky do 29let

Graf 16: Pricina smutku

Prozivala jste v téhotenstvi pocity spojené s obavami z nastavajiciho porodu?

Prvorodicky < | Prvorodicky =
29 let 30let
n % n %
Ano 23 76,6 25 83,3
Ne 7 23,4 5 16,7
Celkem 30 100 30 100

Tabulka 17: Obavy z nastavajiciho porodu

100%

80%

60%

40%

20%

0%

H Ne
E Ao

Prvorodi¢ky nad 30let

Prvorodi¢ky do 29let

Graf 17: Obavy z nastdvajiciho porodu

Prozivala jste v t&€hotenstvi pocity spojené s obavami o nenarozené dité (zda

bude zdravé apod.)?

Prvorodi¢ky | Prvorodicky
<29 let 2 30let
n % n %
Ano 24 80 26 | 86,6
Ne 6 20 4 1134
Celkem | 30 | 100 | 30 | 100

Tabulka 18: Obavy o nenarozené dité
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PrvorodiCky nad 30let

Prvorodi¢ky do 29let

Graf 18: Obavy o nenarozené dité
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Prozivala jste pocity spojené s obavami z eventuelnich komplikaci spojené s

téhotenstvim a porodem?

100%
Prvorodi¢ky | PrvorodiCky 0
<29 let > 30let 80%
n % n % 60%
Ano 22 | 733 | 25 | 83,3 40% mee
Ne 8 | 267| 5 | 16,7 20%
Celkem | 30 | 100 | 30 | 100 0% _—

Prvorodi¢ky nad 30let

Tabulka 19: Obavy z eventuelnich komplikaci spojené s
Prvorodi¢ky do 29let

téhotenstvim a porodem

Graf 19: Obavy z eventuelnich komplikaci spojené s
tehotenstvim a porodem

Prozivala jste v t€hotenstvi pocity spojené s existenénim strachem (mit kde

bydlet, dostatek finan¢nich prostfedkl na zakladni potfeby pro miminko

apod. )?
100%
Prvorodicky | Prvorodicky 0
<29 let = 30let 80%
60%
n % n % mNe
40% s
Ano 13 |433| 5 | 166 20% o
Ne 17 | 56,7 | 25 | 834 0% —
Celkem | 30 | 100 | 30 | 100 Prvorodicky nad 30let

Prvorodi¢ky do 29let
Tabulka 20: Pocity spojené s existencnim strachem
Graf 20: Pocity spojené s existencnim strachem

Prozivala jste v téhotenstvi pocity spojené s obavami nejasného plvodu?

100%

Prvorodigky | Prvorodicky 80%

<29 let 2 30let 60%

n % n 0/0 40°A) ;;‘:0
Ano 12 | 40 | 15 | 50
N 18| 60 | 15 | 50 20%
e

/

Celkem | 30 | 100 | 30 | 100 0%

Prvorodi¢ky nad 30let
Tabulka 21: Pocity spojené s obavami nejasného piivodu PrvorodiCky do 29let

Graf 21: Pocity spojené s obavami nejasného piivodu



Prozivala jste v t&€hotenstvi pocity spojené s obavami z budouciho prabé&hu
poporodniho obdobi?

100%
80%
Prvorodi¢ky | Prvorodicky 60%
<29 let 2 30let mNe
n % N % 40% H o
0,
Ano 19 | 633 | 24| 80 20% o
0%
Ne 11 | 36,7 | 6 20 .
Prvorodi¢ky nad 30let
Celkem | 30 | 100 | 30 | 100 Prvorodi¢ky do 29let

Tabulka 22: Pocity spojené s obavami z budouciho priibéhu Graf 22: I,JOC”J’ SPOJ'F”é s obavami z budouciho priibéhu
poporodniho obdobi poporodniho obdobi

Prozivala jste v té€hotenstvi pocity spojené s obavami z budouciho prabéhu
péce o dité?

100%
80%
Prvorodicky | Prvorodicky
<29 let = 30let 60% -
Ne
n % n % 40% BAno
Ano 17 | 56,7 | 22 | 73,3 20%
Ne 13 433 | 8 | 267 0% - —
Celkem | 30 | 100 | 30 | 100 Prvorodi¢ky nad 30let
Prvorodi¢ky do 29let
Tabulka 23: Pocity spojené s obavami z budouciho
pritbéhu péce o dité Graf 23: Pocity spojené s obavami z budouciho priibéhu péce o dité

Prozivala jste v téhotenstvi pocity spojené s n&jakymi jinymi obavami (vyse

nejmenované)?
100%
Prvorodicky | Prvorodi¢ky 80%
<29 let = 30let 60%
n % n % 40% B

Ano 11 | 36,6 | 23 | 76,6 20%
Ne 19 | 634 | 7 |234 0% —
Celkem | 30 100 30 100 Prvorodi¢ky nad 30let

Prvorodi¢ky do 29let

Tabulka 24: Poci jené s ostatnimi ob. i
apuika ocily spejenc s ostatmimi obavam: Graf 24: Pocity spojené s ostatnimi obavami
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Pokud jste prozivala pocity spojené s néjakymi jinymi obavami-upfesnéte:

Obavy-problémy Prvorodick | Prvorodicky
y <29 let = 30let
n % n %

Neurcité obavy o partnera- | 0 0 1 4,3
pf.autonehoda
Opusténi partnerem 1 9,1 0 0
Budouci rodinny Zivot 2 18,2 7 30,5
Spravna vychova ditéte 1 9,1 10 | 43,5
Strach o své zdravia zivot | 0 0 1 4,3
Partnerské probléemy 636 | 4 17,4
Celkem 11 | 100 | 23 | 100

Tabulka 25: Upresnéni ostatnich proZivanych obav

100%
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80%
70%
60%
50%
40%
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20%
10%

0%

Prvorodi¢ky nad 30let
Prvorodi¢ky do 29let

Graf 25: Upresnéni ostatnich prozivanych obav

Hodnotite VaSe partnerstvi/manzelstvi za spokojené?

Prvorodicky | Prvorodicky
<29 let 2 30let
% n %
Ano 13 | 434 | 11 | 36,7
SpiSe ano 10 13 | 43,3
Spise ne 7 | 233 3 10
Ne 7 | 233 3 10
Celkem 30 | 100 | 30 | 100

Tabulka 26: Hodnoceni spokojenosti v partnerstvi/manzelstvi

[ Partnerské problémy
[ Strach o své zdravi a
Zivot
Sprévna vychova
B dl}txé1e W
[l Budouci rodinny Zivot
I Opusténi partnerem

100%
80%
60%
HNe
I Spise ne
40% lsgfgeam
oA
20%
0% —

Prvorodi¢ky nad 30let
Prvorodi¢ky do 29let

Graf 26: Hodnoceni spokojenosti v partnerstvi/manzelstvi

Hodnotite sebe sama pfevazné jako spokojenou, radostnou, veselou, Stastnou?

Prvorodi¢ky | Prvorodicky
<29 let 2 30let
% %
Ano 13 | 434 23,3
SpiSe ano 30 18 60
Spise ne 7 23,3 10
Ne 1 3,3 6,7
Celkem 30 | 100 | 30 100

Tabulka 27: Hodnoceni sebe sama rodickou
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Prvorodi¢ky nad 30let
Prvorodi¢ky do 29let

Graf 27: Hodnoceni sebe sama rodickou
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9.6 Vyhodnoceni hypotéz

Hypotéza 1 — Zeny prvorodicky do 29 let véku budou vypovidat signifikantné
méné Castéji o prozivani obav v souvislosti se svym téhotenstvim, nez Zzeny

prvorodicky starsi 30 let véku.

H1(0): Zeny prvorodi¢ky do 29 let véku nebudou vypovidat signifikantn& méné
Castéji o prozivani obav v souvislosti se svym téhotenstvim, nez Zzeny
prvorodicky starsi 30 let véku.

H1(A): Zeny prvorodicky do 29 let véku budou vypovidat signifikantné méné
Castéji o prozivani obav v souvislosti se svym téhotenstvim, nez zeny

prvorodicky starsi 30 let véku.

Pozorovana céetnost

Obava Prvorodicky < 29 let| Prvorodi¢ky = 30let >

Z nastavajiciho porodu 23 25 48
O nenarozené dité 24 26 50
Komplikace v téhot.a pfi 22 25 47
porodu

Existen¢ni strach 13 5 18
Nejasného puavodu 12 15 27
Z poporodniho pribéhu 19 24 43
Prabéh péce o dité 17 22 39
Ostatni obavy 11 23 34
> 141 165 306
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Oc¢ekavana cetnost

Obava Prvorodicky < 29 let | Prvorodi¢ky = 30let >
Z nastavajiciho porodu 22,11765 25,88235 48
O nenarozené dité 23,03922 26,96078 50
Komplikace v téhot.a 21,65686 25,34314 47
pfi porodu

Existenéni strach 8,29412 9,70588 18
Nejasného puvodu 12,44118 14,55882 27
Z poporodniho 19,81373 23,18627 43
prubéhu

Prubéh péce o dité 17,97059 21,02941 39
Ostatni obavy 15,66667 18,33333 34
> 141 165 306
Chi-kvadrat

Obava Prvorodicky < 29 let Prvorodicky = 30let
Z nastavajiciho porodu 0,03520 0,03008
O nenarozené dité 0,04007 0,03424
Komplikace v téhot.a pfi porodu 0,00544 0,00465
Existen¢ni strach 2,67000 2,28164
Nejasného puvodu 0,01564 0,01337
Z poporodniho prubéhu 0,03342 0,02856
Prubéh péce o dité 0,05242 0,04480
Ostatni obavy 1,39007 1,18788

> 4,24226 3,62521
Chi-kvadrat: 7,867

Stupfit volnosti: 2

Potvrzeno s pravdépodobnosti chyby: 0,020

Kriticka hodnota chi-kvadratu pfi stanoveni pravdépodobnosti chyby 0.05 (dle

tabulek): 5,99
Chi-test:

Potvrzena zavislost charakteristik?

0,344 to je stanoveno s chybou 34,44%
ANO




Hypotéza 2 — Zeny prvorodiéky do 29 let véku budou dodrzovat signifikantné
meéné zdravou zivotospravu (odpovidajici télesna aktivita, zdrava vyziva,

absence koureni, alkoholu, drog apod.), nez Zzeny prvorodi¢ky starSi 30 let véku.

H2(0): Zeny prvorodi¢ky do 29 let véku nebudou dodrzovat signifikantn& méné
zdravou zivotospravu (odpovidajici télesna aktivita, zdrava vyzZiva, absence
koufeni, alkoholu, drog apod.), nez Zeny prvorodic¢ky starsi 30 let véku.

Hz(A): Zeny prvorodicky do 29 let véku budou dodrzovat signifikantné méné
zdravou zivotospravu (odpovidajici télesna aktivita, zdrava vyziva, absence

koufeni, alkoholu, drog apod.), nez Zeny prvorodi¢ky starsi 30 let véku.

Pozorované ¢etnosti

Prvorodicky < 29 let | Prvorodi¢ky = 30let >
Striktni dodrzovani 7 23 30
zdravé vyzivy
Zadny alkohol 18 20 38
Z&dné drogy 29 30 59
Zadné cigarety 22 24 46
Pravidelné uzivani 14 22 36
potravinovych
doplriku
Pravidelné cviCeni 15 18 33
Vyrazna zména 14 5 19
Zivotospravy
> 119 142 261
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Ocekavané cetnosti

Prvorodicky < 29 let | Prvorodicky = 30let >
Striktni dodrzovani 13,67816 16,32184 30
zdravé vyzivy
Zadny alkohol 17,32567 20,67433 38
Zadné drogy 26,90038 32,09962 59
Zadné cigarety 20,97318 25,02682 46
Pravidelné uzivani 16,41379 19,58621 36
potravinovych
doplriku
Pravidelné cviCeni 15,04598 17,95402 33
Vyrazna zména 8,66284 10,33716 19
Zivotospravy
> 119 142 261
Chi-kvadrat

Prvorodicky < 29 let

Prvorodicky = 30let

Striktni dodrzovani 3,26051 2,73240
zdravé vyzivy

Zadny alkohol 0,02625 0,02199
Zadné drogy 0,16388 0,13733
Zadné cigarety 0,05027 0,04213
Pravidelné uzivani 0,35497 0,29747
potravinovych doplriku

Pravidelné cviCeni 0,00014 0,00012
Vyrazna zména 3,28822 2,75562
Zivotospravy

> 7,14424 5,98708

Chi-kvadrat: 13,131

Stupfit volnosti: 2

Potvrzeno s pravdépodobnosti chyby: 0,001

Kriticka hodnota chi-kvadratu pfi stanoveni pravdépodobnosti chyby 0,05 (dle

tabulek): 5,99

Chi-test: 0,041 to je stanoveno s chybou 4,10%

Potvrzena zavislost charakteristik? ANO



Hypotéza 3 — Zeny prvorodicky do 29 let véku budou sledovat signifikantné

meéneé své téhotenstvi v souvislosti se zdravotnim stavem, nez Zeny prvorodicky

starsSi 30 let véku.

H3(0): Zeny prvorodicky do 29 let véku nebudou sledovat signifikantné méné

sveé téhotenstvi v souvislosti se zdravotnim stavem, nez Zzeny prvorodiCky starsi

30 let véku.

H3(0A): Zeny prvorodicky do 29 let véku budou sledovat signifikantné méné své

téhotenstvi v souvislosti se zdravotnim stavem, nez Zeny prvorodicky starSi 30

let véku.

Pozorované c¢etnosti

Prvorodi¢ky < 29 let | Prvorodicky = 30let >
Cast&j$i navstévy u 9 12 21
gynekologa
Vyuziti nadstandard.dg. 15 27 42
> 24 39 63
Ocekavané Cetnosti
Prvorodicky < 29 let | Prvorodicky = 30let >
Cast&jsi navstévy u 8,00000 13,00000 21
gynekologa
Vyuziti nadstandard.dg. 16,00000 26,00000 42
Y 24 39 63
Chi-kvadrat

Prvorodicky < 29 let

Prvorodicky = 30let

Castgjsi navstévy u gynekologa 0,12500 0,07692
Vyuziti nadstandard.dg. 0,06250 0,03846
> 0,18750 0,11538
Chi-kvadrat: 0,303

Stuprid volnosti: 2
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Potvrzeno s pravdépodobnosti chyby: 0,859

Kriticka hodnota chi-kvadratu pfi stanoveni pravdépodobnosti chyby 0.05 (dle

tabulek): 5,99

Chi-test: 0,582 to je stanoveno s chybou 58,21%
Potvrzena zavislost charakteristik? NE

Hypotéza 4 — Zeny prvorodicky do 29 let véku budou mit signifikantn& mensi

vyskyt objektivnich zdravotnich problému komplikujici t€hotenstvi, nez zeny

prvorodicky starsi 30 let véku.

Ha4(0): Zeny prvorodiéky do 29 let véku nebudou mit signifikantn& mensi vyskyt

objektivnich zdravotnich problémd komplikujici t€hotenstvi, nez Zeny

prvorodicky starsi 30 let véku.

Ha(A): Zeny prvorodicky do 29 let véku budou mit signifikantné mensi vyskyt
objektivnich zdravotnich problému komplikujici t€hotenstvi, nez zeny

prvorodicky starsi 30 let véku.

Pozorované cetnosti

Zdravotni problémy Prvorodicky < 29 let |Prvorodicky = 30let >
Vyznamné 6 8 14
Nepfilis zavazné 15 17 32
Zadné 9 5 14
> 30 30 60
Ocekavané Cetnosti

Prvorodicky < 29 let | Prvorodicky = 30let >
Vyznamné 7,00000 7,00000 14
Nepfili§ zavazné 16,00000 16,00000 32
Zadné 7,00000 7,00000 14
Y 28 48 60




Chi-kvadrat

PrvorodiCky < 29 let | Prvorodicky = 30let
Vyznamné 0,14286 0,14286
Nepfilis zavazné 0,06250 0,06250
Zadné 0,57143 0,57143
> 0,77679 0,77679

Chi-kvadrat: 1,554

Stupnu volnosti: 2

Potvrzeno s pravdépodobnosti chyby: 0,460

Kriticka hodnota chi-kvadratu pfi stanoveni pravdépodobnosti chyby 0.05 (dle
tabulek): 5,99

Chi-test: 0,460 to je stanoveno s chybou 45,99%

Potvrzena zavislost charakteristik? NE

10. INTERPRETACE VYSLEDKU A DISKUZE

Cilem nasi prace bylo zjistit prozivani téhotenstvi respondentkami
rozdélenymi do dvou vékovych kategorii. Jednou kategorii byly poprveé téhotné
Zeny do véku 29 let a druhou kategorii byly poprvé téhotné zeny od 30 let do 35
let véku. Zajimalo nas, zda existuji podstatné rozdily v prozivani t€hotenstvi v
téchto dvou vékovych kategoriich, a to zejména prozivani obav, dale v pfistupu
k téhotenstvi, zda se s jejich ,novym“stavem méni i pfistup k Zivotospravé, ale
takeé i k vétSi sledovanosti svého téhotenstvi, jako jsou napf.CastéjSi navstévy
lékare, vyuziti nadstandardni diagnostiky v téhotenstvi, a vyskyt t€hotenskych
komplikaci vabec.

Myslime si, Ze vysledky tohoto vyzkumu nam byly pfinosem, nebot nam
pfiblizuji pocity téchto Zen v odliSnych vékovych kategorii, ale i mozné
komplikace téhotenstvi, Cimz zaroven naznacuji moznosti pfistupu k témto
zenam v pribéhu téhotenstvi, ale hlavné i pfi edukaci budoucich prvorodicek.
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Cil 1: Zjistime, jestli Zeny prvorodi¢ky rozdélené podle vékovych kategorii
budou mit odlisné prozivani obav v téhotenstvi.

Hypotéza 1 - Zeny prvorodicky do 29 let véku budou vypovidat signifikantné
méneé Castéji o prozivani obav v souvislosti se svym téhotenstvim, nez zeny
prvorodicky starsi 30 let véku.

Cile €.1 jsme se snazili dosahnout polozkami v dotazniku (viz pfiloha €.2)
od €. 17 do €.25, které byly zaméfeny na subjektivni prozivani obav
respondentkami v dobé téhotenstvi. Sledovali jsme, zda Zeny prozivaji obavy z
nastavajiciho porodu (prvorodi¢ky < 29 let: 76,6% / prvorodi¢ky = 30let: 83,3%),
o nenarozené dité (prvorodicky < 29 let: 80,0% / prvorodi¢ky = 30let: 86,6%), z
komplikaci v téhotenstvi a pfi porodu (prvorodi¢ky < 29 let: 73,3% / prvorodicky
= 30let: 83,3%), obavy spojené s existencnim strachem (prvorodi¢ky < 29 let:
43,3% / prvorodicky = 30let: 16,6%), obavy nejasného plvodu (prvorodi¢ky < 29
let: 40,0% / prvorodicky = 30let: 50,0%), z poporodniho pribéhu (prvorodicky <
29 let: 63,3% / prvorodicky = 30let: 80,0%), z pribéh péce o dité (prvorodicky <
29 let: 56,7% / prvorodicky = 30let: 73,3%) a ostatni obavy (prvorodicky < 29 let:
36,6% / prvorodi¢ky = 30let: 76,6%).

Pomoci chi-kvadratu (7,867), pfi stanoveni pravdépodobnosti chyby 5%
(dle tabulek 5,99), byla zavislost charakteristik potvrzena se stanovenou chybou

34,44%. Hypotéza 1 byla potvrzena.

Cil 2: Zjistime, jestli Zeny prvorodi¢ky rozdélené podle vékovych kategorii
budou odlisné dodrzovat Zivotospravu.
Hypotéza 2 — Zeny prvorodicky do 29 let véku budou dodrZovat signifikantné
méneé zdravou zivotospravu (odpovidajici télesna aktivita, zdrava vyziva,
absence koureni, alkoholu, drog apod.), nez zeny prvorodicky starSi 30 let véku.
Cile €.2 jsme se snazili dosahnout polozkami v dotazniku od €. 1 do &.8,
které byly zaméfeny na dodrzovani zdravé vyzivy (dostatek tekutin, vlakniny,
ovoce a zeleniny, davani prfednost celozrnému pecivu) (prvorodicky < 29 let:
23,4% [ prvorodicky = 30let: 76,6%), cviCeni v t€hotenstvi (prvorodicky < 29 let:
50,0% / prvorodicky = 30let: 60,0%), pravidelné uzivani potravinovych doplriku
(prvorodicky < 29 let: 46,6% / prvorodi¢ky = 30let: 73,3%), vyraznou zménu



zivotospravy (prvorodicky < 29 let: 46,6% / prvorodicky = 30let: 16,6%), zadné
piti alkoholu v téhotenstvi (prvorodicky < 29 let: 60,0% / prvorodi¢ky = 30let:
66,7%), Zzadné uzivani drog v téhotenstvi (prvorodi¢ky < 29 let: 69,7% /
prvorodi¢ky = 30let: 100%) a Zzadné koureni v téhotenstvi (prvorodicky < 29 let:
73,4% [ prvorodicky = 30let: 80,0%).

Pomoci chi-kvadratu (16,198), pfi stanoveni pravdépodobnosti chyby
5% (dle tabulek 5,99), byla zavislost charakteristik potvrzena se stanovenou

chybou 2,34%. Hypotéza 2 byla potvrzena.

Cil 3: Zjistime, jestli Zeny prvorodi¢ky rozdélené podle vékovych kategorii
budou odlisné sledovat svuj zdravotni stav.

Hypotéza 3 — Zeny prvorodicky do 29 let véku budou sledovat signifikantné
meneé své téhotenstvi v souvislosti se zdravotnim stavem, nez Zeny prvorodicky
starsi 30 let véku.

Cile €.3 jsme se snazili dosahnout polozkami v dotazniku ¢. 10 a .11,
které byly zaméreny na CastéjSi navstévy u svého gynekologického Iékafe nez
je standardné doporucovano, at’ uz z divodul subjektivnich nebo objektivnich
obav z komplikaci téhotenstvi (prvorodicky < 29 let: 30,0% / prvorodi¢ky = 30let:
40,0%) a vyuziti dalSich nadstandardnich moznosti diagnostiky, které by
detekovaly nékteré odchylky ve vyvoji plodu (prvorodicky < 29 let: 50,0% /
prvorodi¢ky = 30let: 90,0%).

Pomoci chi-kvadratu (0,303), pfi stanoveni pravdépodobnosti chyby 5%
(dle tabulek 5,99), zavislost charakteristik nebyla potvrzena se stanovenou

chybou 58, 21%. Hypotéza 3 nebyla potvrzena.

Cil 4: Zjistime, jestli Zeny prvorodi¢ky rozdélené podle vékovych kategorii
budou mit odlisny vyskyt objektivnich zdravotnich problémd komplikujici
téhotenstvi.

Hypotéza 4 — Zeny prvorodicky do 29 let véku budou mit signifikantné mensi
vyskyt objektivnich zdravotnich problém komplikujici t€hotenstvi, nez Zzeny

prvorodicky starsi 30 let véku.
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Cile ¢.4 jsme se snazili dosahnout polozkami v dotazniku &. 12, které
byly zaméreny na vyskyt objektivnich zdravotnich komplikaci t€hotenstvi.
Sledovali jsme, zda tyto komplikace byly vyznamné (prvorodi¢ky < 29 let: 20,0%
/ prvorodicky = 30let: 26,7%), nepfilis vazné (prvorodicky < 29 let: 50,0% /
prvorodi¢ky = 30let: 56,6%) a nebo se vibec nevyskytovaly (prvorodicky < 29
let: 30,0% / prvorodi¢ky = 30let: 16,7%)

Pomoci chi-kvadratu (1,554), pfi stanoveni pravdépodobnosti chyby 5%
(dle tabulek 5,99), zavislost charakteristik nebyla potvrzena se stanovenou
chybou 45,99%. Hypotéza 4 nebyla potvrzena.

11.DISKUZE

V této diplomoveé praci jsme se snazili zjistit, jestli se liSi prozivani
téhotenstvi matkami provorodickami do 29 let véku a matkami prvorodickami
starSich 30 let véku, resp.ve vékovém rozhrani 30-35 let. V sou¢asné dobé
porodnictvi rozliSuje v zasadé 4 vékové kategorie prvorodicek, které rozdéluje
na prvorodi¢ky mladsi 17 let véku, tzv.mladistvé provorodi¢ky, prvorodi¢ky od
18 let do 29 let véku, pficemz tato kategoerie nema specificky nazev, dalsi
skupinou jsou prvorodic¢ky od 30 let do 35 let véku, tzv.starSi prvorodicky a
posledni skupinou jsou prvorodi¢ky ve véku nad 36 let, tzv.staré prvorodicky. V
nasi praci jsme pracovali s prvorodiCkami do 29 let véku jako jedna kategorie a
druhou kategorii byly starsi prvorodi¢ky (30-35 let). Z kategorie staré
prvorodi¢ky (36 let <) jsme nenasli mezi nami oslovenymi respondentkami
zadné a z kategorie mladsi prvorodicky nam odpovédéla pouze jedina
respondetka, které méla 16 let a tu jsme pfifadili do kategorie prvorodic¢ek do 29
let.

Mozna v budoucnu by jisté bylo zajimavé provést tuto studii opét, a to ve
vSech 4 kategoriich a daleko rozsahleji. Pfedpokladame vsak, Zze bychom se
museli vice zaméfit na nemocnice, resp.ordinace specializovaného typu jako je
napt.UPMD Praha, Porodnice v Brné apod., které se specializuji na rizikové
matky a rodiCky. Z tohoto hlediska pak musime kriticky pfiznat, Ze nas vybér

respondentek je velmi omezeny (pouhych 30 respondentek z kazdé kategorie),



tudiz naSe vysledky mohou byt velmi zkreslené. | toto mize byt divodem, proc
se nam hypotézy 3 a 4, tykajici se kontroly svého zdravotniho stavu rodiCkou a
objektivnich zdravotnich komplikaci v t€hotenstvi, nepodafilo potvrdit.

Na druhou stranu, hypotézy 1 a 2, které se nam podafili potvrdit,
zkoumajici zavislost prozivani obav v téhotenstvi ve dvou vékovych kategoriich
a na zmeénu zivotospravy v téhotenstvi, nam mozna davaji podnét k lepSimu
pochopeni téhotnych prvorodic¢ek s ohledem k jejich moznym obavam a
pomoci nam tak k individualnimu pfistupu k prvorodickam, ale i k t€hotnym
vubec. Kriticky opét musime pfiznat, zZe i tyto vysledky mohou byt zkresleny z
divodu malého vzorku prvorodicek. | pfesto si vSak myslime, Ze je dulezité
aspon ,tusit, jakymi obavami téhotna muze trpét, a tim nam pomoci s empatii s
touto prvorodickou.

Prvni otazkou, kterou jsme se zabyvali, byla otazka tykajici se obav
provrodiCek. Celkové nam vyslo, ze Zeny starsi prvorodiCky trpi vice obavami,
pouze v polozce ,prozivani pocitl spojené s existenénim strachem® previadly
Zeny prvorodi¢ky do 29 let. U polozky, kde Zeny mohly svévolné popsat, jakymi
dalSimi obavami trpi, pak zeny prvorodicky do 29 let nejvice uvadély partnerské
problémy (odstréeni partnera, souziti s partherem/otcem ditéte, obavy z
partnera apod.) 7 Zen (viz tab.a graf €.25), kdeZto Zeny z druhé kategorie tyto
problémy uvadély ve 4 pfipadech. U Zen prvorodi¢ek do 29 let byl druhou
nejvétsi skupinou obav budouci rodinny zZivot (2 zeny), u Zzen z druhé skupiny
tyto obavy jiz tvofilo 7 Zen. Zeny prvorodiéky od 30 let do 35 let pak nejvice
uvadeély obavy spojené se spravnou vychovou ditéte - 10 Zen (Zzeny
provorodicky do 29 let - 1 zena). Myslime si, Ze tyto vysledky nam poukazuji na
urcitou nevyzralost partnerského vztahu a nedostate¢né vybudované zazemi
prvorodicek do 29 let. Mozna nam tyto vysledky i naznacuiji urcitou nevyzralost
téchto zen, které premysleji spiSe nyni a ted, nez co bude? Naopak Zeny
prvorodicky od 30 let do 35 let jakoby si vice uvédomovaly situaci, kdy uz
nemusi tolik fesit partnerstvi (svym zplsobem je jiz néjak ustalené) a existenéni
otazky, a vice se soustfeduji na otazky tykajici se priubéhu téhotenstvi (zdravi a
komplikace), porodu a poporodniho obdobi, a v neposledni fadé otazku

vychovy ditéte(10 zen), tedy otazku vztazenou k roli matky, a to ,dobré matky".
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Jako druha nejvétsi obava téchto Zen je pak obava tykajici se budouciho
rodinného Zzivota.

Druha otazka se vztahovala k dodrzovani zdraveé Zivotospravy
(odpovidajici télesna aktivita, zdrava vyZiva, absence koufeni, alkoholu, drog
apod.). Opét jakoby nam tato otazka ukazovala na uvédoméni zen nad 30 let
jejich ,nového" stavu a dllezitost nékterych faktora, které mohou ovlivnit zdarny
prubéh t&hotenstvi, vyvoj plodu , pribéh porodu a takeé i jisté predispozice, které
ditéti predavaiji. Zeny do 29 let véku dodrzovaly striktné zdravou vyZzivu pouze
ve 23,4% oproti Zzenam nad 30 let (76,6%), nekoufily 10% oproti Zenam nad 30
let (6,7%), neuzivaly drogy 96,7% (Zzeny nad 30 let ve 100%), nepily alkohol
60% (Zeny nad 30 let v 66,7%), pravidelné uzivaly potravinové doplriky ve
46,6% (zeny nad 30 let v 73,3%), pravidelné cviCily v 50% (Zzeny nad 30 let
60%) a vyrazné zménily Zivotospravu v 46,6% (Zeny nad 30 let v 16,6%).
Otazka vyrazné zmény Zivotospravy poukazuje, Ze Zzeny do 29 let vice ménily
svoji zivotospravu nez Zzeny nad 30 let, coZ si vysvétlujeme tim, Ze Zeny nad 30
let jiZ maji jakousi stabilitu v Zivot&, mozna i vice dbaji o svUj zdravotni stav a
Zivotospravu, maji urcity zivotni styl, proto s nastavajicim téhotenstvim jiz toto
nebylo nutné tak striktné meénit.

Pfedposledni a posledni otazky se tykaly sledovani zdravotniho stavu a
prubéhu téhotenstvi a objektivnich zdravotnich komplikaci. Nase hypotézy sice
nebyly potvrzeny, jak jiz bylo vySe zminéno, zfejmé z divodu malého
testovaného vzorku, presto se domnivame, ze zeny prvorodi¢ky od 30 do 35 let,
o své téhotenstvi vice dbaji (viz dodrZzovani Zivotospravy, vyuziti moznosti
dalSich nadstadarnich diagnostickych vysSetfeni - zeny prvorodi¢ky do 29 let
vyuzili moznosti nadstadarnich vySetfovacich metod v 50%, Zeny prvorodicky
nad 30 let v 90%), ale také vice trpi komplikacemi a obavami o spravném vyvoji
svého ditéte (Zeny prvorodi¢ky do 29 let trpély obavami o nenarozené dité v
80%, zeny prvorodi¢ky nad 30 let v 86,6%), a proto Castéji navstévuji Iékare pfi
jakékoli nejistoté (zeny prvorodiCky do 29 let navstévovaly Iékafe v 30%, Zeny
prvorodi¢ky nad 30 let ve 40%). Tyto nejistoty mozna jesté prohlubuji velké
mnozstvi dostupnych informaci (Zeny prvorodi¢ky do 29 let pravidelné zjistovaly

informace o téhotenstvi v 73,4%, Zzeny prvorodicky nad 30 let v 83,4%), které



v8ak Casto byvaji zkresleny laickym pfistupem. Nechceme zde kritizovat velkou
dostupnost informaci, protozZe informace o téhotenstvi, porodu, o vyvoji a
vychoveé ditéte a vibec vesSkeré informace, které zenu prfedevsim uklidni, dodaji
ji dvéru a pohodu jsou velmi cenné a dllezité. Vhodnéjsi by vSak mozna bylo,
dostat tyto informace od erudovanych Iékafu a porodnich asistentek a co
nejblize vztazené k idividualité a aktualnimu stavu kazdé téhotné. Vhodnou
formou ziskani infomaci jsou také navstévy predporodnich t&éhotenskych kurzu.
Tuto moznost vyuzilo 36,6% téhotnych do 29 let a 66,7% téhotnych nad 30 let.
Tyto vysledky nam mozna opét ukazuji na jakousi snahu starSich prvorodicek
byt co nejvice pfipravena na ,novy zivot®, nejen ktery jako matka davam, ale i

ten, ktery budeme jako rodina zit.

12. ZAVER

Tato diplomova prace se zabyvala otazkami prozZivani obav,
Zivotospravou a zdravotni stavem téhotnych Zen prvorodicek, které jsme
rozdélili do dvou vékovych kategorii. Vzhledem k tomu, Ze pocet zZen byl
omezen, vysledky mohou byt spiSe orientacni a mozna také podnétem pro dalSi
vyzkum.

Z hlediska otazky prozZivani obav se nam vysledky potvrdily tak, jak jsme
predpokladali, ze Zeny prvorodicky ve véku mezi 30 — 35 lety prozivaji vice
obavy v téhotenstvi nez zeny prvorodi¢ky do 29 let véku. Pouze obavy
existencni (napf.mit kde bydlet, dostatek finan¢nich prostfedkd pro zajisténi
zakladnich potfeb ditéte apod.) vice prozivaly Zeny prvorodi¢ky do 29 let.

DalSi otazkou jsme FesSili, zda Zzeny prvorodicky rozdélené do téchto dvou
kategorii, pfistupuji k téhotenstvi spiSe aktivné Ci pasivné. Zajimalo nas, jestli
Zeny jsou ochotné svuj zivot ,pfizpusobit® jeSté nenarozenému ditéti z hlediska
Zivotospravy(cviceni v téhotenstvi, zdrava vyziva, Zadny alkohol, drogy,
koufeni, uzivani potravinovych doplnku), tedy pokud tento Zivot jiz aste¢né
nezily pfed otéhotnénim (napf.pravidelné cvi€eni, nekoufily, zdrava vyziva). | v
téchto pfipadech v8ak Zeny obvykle musi aspon trochu svoji Zivotospravu
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upravit. Vyzkum nam naznacil, ze Zeny prvorodicky nad 30 let spiSe dodrzuji
zdravou zivotospravu nez Zeny prvorodicky do 29 let.

DalSimi otazkami jsme se snazili zjistit, zda je rozdilny pFistup t€hotnych
Zen v téchto dvou kategoriich k jejich matefstvi z hlediska moznosti vyuziti
nadstandardni diagnostiky, castéjSiho sledovani Iékafem pro mozné komplikace
a projevy komplikaci v téhotenstvi. | pfesto, Ze tyto otazky nebyly potvrzeny,
myslime si, Ze naSe prace ma sveé opodstatnéni. Pfinasi nam naznak
problematiky obav, kterymi Zeny mohou trpét, pfedpoklady spoluprace (jejich
ochota pfizpusobit se novému stavu) a predpoklady vyskytu komplikaci

téhotenstvi, coz je dulezité pro celkovy pfistup k t&€hotnym Zenam.

13. SOUHRN

Téhotenstvi je pro Zenu jistym Casovym obdobim, které pfinasi nejen
fyzické, ale i psychické zmény. Proto, abychom Zenu dobfe doprovazeli celym
timto obdobim, je dllezité, abychom také chapali souvislosti t&échto zmén a
jedineCnost kazdé zeny v urcitém kontextu.

V nasi praci jsme se pokusili zobrazit prabéh téhotenstvi a poodhalit
mozné zmeény, které Zenu timto obdobim provazi. V teoretické ¢asti jsme
sledovali pribéh vyvinu t&€hotenstvi a hledali, co v&e na psychiku t&€hotné Zeny
pusobi, jak je ovliviiovana hormonalné a kterymi podnéty nebo latkami, jako
napf. latky obsazené v nékteré stravé, mizeme jeji psychické rozpolozeni
ovlivitovat nebo ménit, nebot’ matcino prozivani ma dale vliv na plod.

Mezi jedny z dllezitych latek, aby Zena prozivala své t&hotenstvi
spokojené, méla dostatek energie, emocni stabilitu, kvalitni spanek a prozivala
radost jsou serotonin a dopamin. Pfi jejich snizené hladiné se pak matka citi
unavené az otupéle, bez energie a podrazdéné. Proto je velmi dulezita
pravidelna a pestra strava, ktera obsahuje dostatek bilkovin, vitamind, minerald
a stopovych prvku. Pro dobrou naladu je vSak také dalezita vhodna aktivita,
ktera zené muze dodat dalSi energii a zaroven ji umozni kontakt i s jinymi lidmi
a to opét pomaha k vyplavovani opioipl — latek, které také napomahaji pohodé,

klidu a sniZzovani stresu.



Mnoho odbornikt v minulosti se snazilo Zzenam pomoci pfi zvladani
porodu nejen medicinsky,ale i psychologickym pfistupem a hlavné
psychoprofylaktickou pfipravou na porod. Mezi takové odborniky patfi
napf.Read, Lamaze, Leboyer etc., podle kterych se i dnes vytvafi rlizné
modifikace pfipravnych kurzd k porodu. Tito specialisté si také zacali vSimat
prozitkl a vykyvl nalad, kterymi Zeny €asto trpi. Neustalé vykyvy hormonalni
hladiny mohou tudiz vést od pocitt euforie aZ k depresi. Casto také trpi rGznymi
obavami, jako jsou napf.obavy ohledné sveho vzhledu, zda bude dobra matka,
zda zvladne porod, porodni bolesti apod. U starych prvorodi¢ek (nad 35let) jsou
pak obavy jesté spojené s vékem, nebo jestli nejsou pfilis staré?

Statisticky idealni vék pro porod prvniho ditéte je 22 let, pfiemz
optimalni ukonceni reprodukéniho obdobi je do 30 let. Rodi¢ka, ktera rodi pred
18.rokem v&ku se nazyva mladistva rodi¢ka. Zena, ktera poprvé rodi mezi 30.-
35.rokem véku, se nazyva starsi prvorodiCka a Zena, které rodi nad 36.rokem
véku je pak nazyvana starou prvorodi¢kou. Mladsi a staré prvorodic¢ky mivaji
vySSi vyskyt téhotenskych a porodnickych komplikaci. Pro pfedchazeni
nékterym komplikacim je proto vhodna psychoprofylakticka pfiprava na porod.

Ve vyzkumné Casti prace jsme se pomoci dotaznikového Setfeni snazili
Zjistit, jaké obavy trapi Zzeny prvorodicky, a to prvorodicky rozdélené do 2
skupin. Prvni skupina byly Zeny prvorodi¢ky do 29 let a druhou skupinou byly
Zeny prvorodiCky, tzv.starSi prvorodicky od 30.-35.let. Vybér zen jsme provedli
nahodné. Zajimali jsme se hlavné o problematiku prozivani obav, problematiku
Zivotospravy, vyskyt téhotenskych komplikaci a sledovani zdravotniho stavu
prvorodickou.

Podle nasich vysledku jsme dospéli k zavérim, ze mezi Zenami
prvorodiCkami do 29.let a Zenami starSimi prvorodi¢kami (30-35 let) existuje
zavislost pfi prozivani obav. Pfi procentualnim vyjadfeni jednotlivych poloZzek
jsme zjistili, ze kromé existencialnich obav trpi obavami z nastavajiciho porodu,
0 nenarozené dité, z komplikaci v téhotenstvi a pfi porodu, z poporodniho
prubéhu, nejasného puvodu, z pribéhu péce o dité a ostatnimi obavami vice

Zeny starsi prvorodi¢ky 30- 35 let.
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Pri zjistovani, zda existuje souvislost v dodrzovani zdravé zivotospravy
(odpovidajici télesna aktivita, zdrava vyZziva, absence koufeni, alkoholu, drog
apod.) mezi Zenami prvorodi¢kami do 29 let a Zenami prvorodi¢kami nad 30 let
jsme dosli k zavéru, zZe tato souvislost existuje. Podle procentualniho vyjadieni
jednotlivych polozek, kromé vyrazné zmeény Zivotospravy, dodrzovaly zdravou
vyzivu (dostatek tekutin, vliakniny, ovoce a zeleniny, davani pfednost
celozrnému pecivu) , cviCily v téhotenstvi, pravidelné uzivaly potravinové
doplriky,nepily alkohol v téhotenstvi, neuzivaly drogy v téhotenstvi a nekoufily v
téhotenstvi vice zeny starSi prvorodicky 30-35let nez Zeny prvorodicky do 29
let.

U dalSiho Setfeni, kdy jsme zkoumali, zda existuje zavislost vy$Si
navstévnosti u Iékafe Zenami prvorodi¢kami jednotlivych skupin, z ddvodu obav
z komplikaci téhotenstvi, vyuZiti nadstadarnich moznosti diagnostiky a vyskyt
objektivnich komplikaci téhotenstvi, se nam toto nepodafilo potvrdit.

| pfes nékteré nepotvrzené hypotézy nam vysledky zcela jasné ukazali,
Ze je velmi dulezité k zenam pfistupovat individualnég, ale vzdy s mys$lenkou,
¢im v8im Zena muze prochazet, které z obav ji mohou trapit, jaka je mozna
spoluprace ohledné zdraveé zivotospravy v téhotenstvi, pfi edukaci a prevenci
komplikaci téhotenstvi.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ACTH adenokortikotropni hormon

ADH antidiureticky hormon

CTG kardiotokografie

FSH folikulo-stimulaéni hormon

GABA kyselina gamaminomaselna (gamma-aminobutyric acid)
hCG hormon - lidsky choriovy gonadotropin
hPL hormon - lidsky placentarni laktogen
IFPO intrapartalni fetalni pulzni oxymterie
LH uteinizaéni hormon

MSH melanostimulacni hormon

STH rustovy hormon

TSH thyreotropni hormon

uzv ultrazvukové vysetieni

VP voda plodova

VVV vrozené vyvojove vady



SEZNAM OBRAZKU (TEXTOVA CAST)
Obr.1 Pronikajici spermie do vajicka

Obr.2 Plod stary 10-11 tydn(

Obr.3 Vyvoj vnéjSiho ucha

Obr.4 Prstik dotykajici se rtu

SEZNAM TABULEK A GRAFU (VYZKUMNA CAST)

1 Dodrzovani zdravé vyzivy mezi Zzenami prvorodiCkami do 29 let a Zenami

prvorodiCkami starSich 30 let

2 Cviceni zen prvorodi¢ek do 29 let a Zen prvorodiek starsich 30 let
3 Uzivani potravinovych doplfikd téhotnymi Zzenami

4 Zména Zivotospravy téhotnych Zen

5 Uzivani alkoholu v téhotenstvi

6 Uzivani drog v téhotenstvi

7 Koufeni v téhotenstvi

8 Zajem o téhotenstvi i z jinych zdroj

9 Navstévnost psychoprofylaktickych kurzi

10 Navstévnost gynekologického |ékafe nad ramec doporuCené prenatalni péce
11 Vyuziti nadstandardnich moznosti diagnostiky

12 Objektivni zdravotni problémy v téhotenstvi

13 Prozivani vétSich vykyvl nalad béhem téhotenstvi
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14 Prozivani radosti v téhotenstvi

15 Prozivani smutku v téhotenstvi

16 Pficina smutku

17 Obavy z nastavajiciho porodu

18 Obavy o nenarozené dité

19 Obavy z eventuelnich komplikaci spojené s téhotenstvim a porodem
20 Pocity spojené s existenénim strachem

21 Pocity spojené s obavami nejasného puavodu

22 Pocity spojené s obavami z budouciho pribéhu poporodniho obdobi
23 Pocity spojené s obavami z budouciho pribéhu péce o dité

24 Pocity spojené s ostatnimi obavami

25 Upfesnéni ostatnich prozivanych obav

26 Hodnoceni spokojenosti v partnerstvi/manzelstvi

27 Hodnoceni sebe sama rodickou



PRILOHY
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Pfiloha ¢.1 Pravidla vyZivy v t€hotenstvi

PRAVIDLA VYZIVY V TEHOTENSTVI

OBILOVINY, TESTOVINY, PECIVO, RYZE 3-6 porci |

L | Alespofl 36 jednotkovych porci denng
i1 porce = platek chleba, rohllk; ale napf. 125 g piilohy napf. téstovin),
upfednostiovat celozmne a netucne vyrobly

OVOCE A ZELENINA 3+4 porce

L_____ Zelenina: alespon 3 porce denné (100125 g),
Z toho 2 syrove, alespon 2 jako zdroj kyseliny listovea
Owvoce:  alespon 2 porce denné (100 g), z toho 1 syrova

MLECNE VYROBKY 3 porce

3 porce denné (200 ml miéka, joguru, 55 g syra), upfednostiiovat netudng

‘ MASQ, VEJCE, LUSTENINY 1-2 porce

~—__ | Alespof 1 porce denne (tzn. z 80—100 g syrového masa, zdroj Zeleza),
upfednostiovat netutng, nebo porce lusténin, & 2 vejce,
optimalng 2x v tydnu porce masa 2 mofskych ryb

OSTATNI  10-40 g volného tuku
Copinéni do potfebng energie tak, aby vahowy piirhstek héhem jednotetného

tEhiotenstvl byl 11,416 kg. U obéznich 7—11.5 kg, u podwyiivenych pred
téhotenstvim 12,518 kg

M ———

ABSOLUTNE NEVHODNE BEHEM TEHOTENSTVI JE MATCINO HLADOVENI:
—_tl'_ NEDOSTATEK ENERGIE A PROTEINU nebo VEGANSTVI ¢i MAKROBIOTIKA

[

NavyEeni denniho pfijmu nad potfebou pfed téhotenstvim je potfebné zejména u:
Bnergie: o 0,75 MJ (185 kcal) v poslednim trimastru

bilkovin: 0 10 g,

_}'ﬂﬁSEIirl].nr listove o 100 % na 400 pg, jodu na 130 pg, a v pfipadé nedostateéneho oslunani
I vitaminu O

Dnslaleﬁn}'r prijam Zeleza je ifeba kontrolovat prostfednictvim hemoglobinemis

(pod 100 o/l nutnd suplementace Fe, spolecéné se Zn).

J'_!_TpFiiem vit. A z farmakologlekych preparatii nad 1000 pg RE/den neni vhodny!!!

Eﬁimé VHODNE POTRAVINY BEHEM TEHOTENSTVI

Pfi paleni zahy: | | Obecné nevhodné:
Tuénd a kofenénd jidlia, cokolada, mental Alkohol

Pri nevolnostech a zvraceni: Prilis slané potraviny
Subjeklivné netolerovana jidla, nekdy Kofein

nutna substituce; pii urgentnim zvracen| Prilis tuéna jidla

(hyperemesis gravidarum) nutnd
hospitalizace a parenterdlni vyZiva




Priloha ¢.2

DOTAZNIK — PROZiVANiI TEHOTENSTVi ZENOU PRVORODICKOU

Vazena maminko,

studuji na Filozofické fakulté univerzity Palackého v Olomouci a v ramci své
diplomové prace provadim dotaznikové Setfeni s cilem porovnat prozivani
téhotenstvi Zenami prvorodiCkami do 29ti let a zenami prvorodiCkami starsi 30ti

let.

Obracim se na Vas s prosbou o spolupraci a o vyplnéni nize uvedeného

dotazniku.

Jsem si védoma toho, Ze data, na ktera se Vas ptam, jsou citlivejSiho
charakteru, a proto Vas ujistuji, ze dotaznik je anonymni. V tomto dotazniku
neexistuji zadné spravné Ci Spatné odpovédi. Nasleduje 29 jednoduchych
otazek, jejichz zodpovézeni Vam zabere max. 10 minut.

Odpovéd, ktera nejvice vystihuje vas stav, prosim, podtrhnéte nebo

zakrouzkuijte.

Mnohokrat Vam dékuiji za spolupraci!

Bc.Michaela DudasSiu

1. Dodrzovala jste v téhotenstvi zdravou vyzivu (dostatek vlakniny, ovoce,
zeleniny, pfednost celozrnnému pecivu, dostatek tekutin)?
Ano Spis ano (ne striktné) Ne

2. Cvicila jste v téhotenstvi?
Ano, pravidelné Nepravidelné Ne,vubec

3. Uzivala jste v té€hotenstvi potravinové doplfiky (napf.vitaminy)?
Ano, pravidelné Nepravidelné Ne,vlbec
4. Zménila jste vyrazné svoiji Zivotospravu se zjisténym téhotenstvim?
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Ano,vyrazné Castecné Ne

5. Pila jste v téhotenstvi alkohol?
Ano, pravidelné Zridka Ne,vubec

6. Uzivala jste v téhotenstvi drogy?
Ano, pravidelné Zridka Ne,vibec

7. Kourila jste v téhotenstvi?
Ano, pravidelné Nepravidelné Ne,vubec

8. Zajimala jste se o své téhotenstvi i z jinych zdroju (knihy, internet, vyvoj
plodu v jednotlivych tydnech téhotenstvi, zmény v organismu Zzeny, nové sméry
v porodnictvi apod.)?

Ano, pravidelné Nepravidelné Ne,vlbec

9. Navstévovala jste psychoprofylaktické kurzy pro téhotné?
Ano, pravidelné Nepravidelné Ne,vubec

10. Navstévovala jste svého gynekologa Castéji, nez jste méla predepsané
terminy — napf.obavy z komplikaci?
Ano Ne

11. Vyuzila jste dalSich nadstandardnich moznosti diagnostiky, které by
detekovaly nékteré odchylky ve vyvoji plodu (napf.dalsi vySetifeni hladin
hormona v krvi, odbér plodové vody, odbér choriovy klku, diagnostické
vySetfeni 3D ultrazvukem apod.)?

Ano Ne

12. Méla jste objektivni zdravotni problémy v téhotenstvi (napf.otoky,vysoky
tlak, t€hotenska cukrovka)?
Ano, vyznamné Nepfilis zavazné Ne,vlbec

13. ProZivala jste béhem téhotenstvi vétsi vykyvy nalad nez obvykle (radost,
euforie, smutek, pla¢ apod.)?

Ano Spise ano Spise ne Ne
14. Prozivala jste v téhotenstvi radost?
Ano SpiSe ano Spise ne Ne

15. ProZivala jste v téhotenstvi smutek?
Ano SpiSe ano SpiSe ne Ne (pfeskocte ot.€.17)

16. Pokud jste smutek prozivala, mél tento smutek néjakou pFiinu nebo se
objevoval bez pfi€iny?
Ano,mél pficinu Ne, nemél pfiCinu

17. Prozivala jste v téhotenstvi pocity spojené s obavami z nastavajiciho
porodu?



Ano Ne

18. Prozivala jste v té€hotenstvi pocity spojené s obavami o nenarozené dité
(zda bude zdravé apod.)?
Ano Ne

19. Prozivala jste pocity spojené s obavami z eventuelnich komplikaci spojené
s téhotenstvim a porodem?
Ano Ne

20. Prozivala jste v t€hotenstvi pocity spojené s existencnim strachem (mit kde
bydlet, dostatek finan¢nich prostfedkl na zakladni potfeby pro miminko
apod. )?

Ano Ne

21. Prozivala jste v téhotenstvi pocity spojené s obavami nejasného puvodu?
Ano Ne

22. Prozivala jste v t&€hotenstvi pocity spojené s obavami z budouciho pribéhu
poporodniho obdobi?

Ano Ne
23. Prozivala jste v té€hotenstvi pocity spojené s obavami z budouciho pribéhu
péce o dité?

Ano Ne
24. Prozivala jste v t€hotenstvi pocity spojené s néjakymi jinymi obavami (vySe
nejmenovane)?

Ano Ne

25. Pokud ano-upfesnéte:

26. Hodnotite Vase partnerstvi/manzelstvi za spokojené?
Ano Spise ano Spise ne Ne

27. Hodnotite sebe sama pfevazné jako spokojenou, radostnou, veselou,
Stastnou?
Ano Spise ano Spise ne Ne

28. Kolik je Vam let?
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