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IS PREGNANCY A DISEASE?
ABSTRACT

Pregnancy is a natural period in life of a womanwéman usually becomes
pregnant when being healthy and in a good psyclitaike, and looking forward to
a positive (i.e. good) result together with her fgnirhe Czech idiom “a woman is in
a different state” is both fitting and incorredt.i$ correct, as far as the physical and
psychical changes affecting the pregnant womancaneerned; however, the idiom
does not describe the degree and the dynamiceafhifinges. Pregnancy is not a state.
It is a special process which, despite being phggical, is sometimes considered to be
rather a disease, particularly when the physiollgibhanges to the mother’s organism
that accompany her pregnancy become highlighted.

The objective of this thesis was to ascertain wthat attitude of women
themselves to their physiological pregnancy wasth&t beginning, three hypotheses
were determined. The first hypothesis is: “Pregnaomen feel manifestations of
physiological changes of their organisms.” The sédaypothesis is: “Pregnant women
are sufficiently aware of the methods how to préwemmitigate negative manifestations
of pregnancy changes (that accompany pregnancy avjthysiological course).” The
third hypothesis is: “Pregnant women do not unideis pregnancy with a physiological
course as a disease.”

The first hypothesis was confirmed by the researchwvomen understand
physiological changes of the mother's organism #neilr manifestations. The second
hypothesis was also confirmed — the research redettlat pregnant women have
sufficient information how to prevent or mitigateegative manifestations of
physiological changes of the mother's organism.oAlbe third hypothesis was
confirmed — pregnant women really do not understdahdir pregnancy with
a physiological course as a disease. The reseamlh aonducted following the
guantitative method using questionnaires. | setetties method since it provides a large
number of empirical data in a relatively short pdriof time while allowing the
informants to remain anonymous. The gquestionnawee distributed in gynaecological
surgeries inCeské Budjovice and at the gynaecological-midwifery outpatielinic in



Ta&bor in February and March 2007. The total of Tll@d-in questionnaires was
processed. The thesis will be utilized within tleefge of education at the University of
South Bohemia and will be published in the Internet

Pregnant women do not understand physiologicalramegy as a disease, even
despite negative manifestations of physiologicalngies of the mother’s organism. This
is a pleasing result of my thesis. Any pregnancyy rb@come a risky or even
a pathological process (for this reason, it is salvie to undertake the basic prenatal
care), but if this is not the case, then pregnatmuld be one of the most beautiful and

happiest periods in the life of a woman and sheilshenjoy and understand it this way.
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Uvod

Problematika firozenéhodhotenstvi se v dnesni dbdostava do pdedi zajmu
verejnosti. S vyvojem moderni mediciny a farmakologie postup& zkvalitnila
a zefektivnila prenatalni pé, nasledkentehoz se kazdé&hotenstvi stava sledovanym
a hlidanym procesem. Prenatalnk@ge zandiena na prevenci, depistaz rizikovych
faktoni kazdéhodhotenstvi a fipadnou terapii patologii.¢Eh gibyva nasledkem zém
Zivotniho stylu i prosedi, ve kterém nastavajici maminky i cela popuiage

Na jednu stranu jsou jasrviditelné pozitivni vysledky — sniZzeni perinatalni
morbidity a mortality a zvySeni Sanci i pro Zenget, které by dive byly beznaginymi
piipady.

Na strag druhé se objevuje tendence populace zapominafyzielogicke
t¢hotenstvi je proces, ktery doprovazeji éoy matéského organismu a jejich nutné
projevy, které by jist byly v jiné dol& a v jiné situaci povazovany zaéizmak nemoci,
ale v £hotenstvi jsou zcela normalni.

Psani prace na toto téma jsem si vybrala@vodu castych diskuzi o istupu
k fyziologickému thotenstvi. Jak vnimaji fyziologickyhotné Zeny svééhotenstvi

a fyziologickeé projevy zrm matéského organismu, to jegdnttem mé préce.



1. Sowasny stav

1.1 Fyziologické zrny matd'ského organismu véhotenstvi
Pro Zenské éto predstavujedhotenstvi obdobi plné velkych 2Zm — Zena
ve svém dle chrani a vyzivuje své dit VétSina zmén se do normalu vraci kratce

po porodu (14).

1.1.1 Reproduéni systém

D¢loha  prodlava v ghotenstvi  nejvyrazfisSi  zmeny. Mimo  €hotenstvi
predstavuje maly hruskovity panevni organ, ktery \@#¥i 60 g, mii priblizné 7,5x 5
x 2,5 cm a jeji objendini cca 10 ml. Bhem €hotenstvi dloha expanduje, 2¥Suje se —
v 1. trimestru narstem pdtu burek myometria, ve 2. a 3. trimestruistem &chto
burgk. Ke konci 1. trimestru sestbha stava déasré briSnim organem, v obdobi porodu
dosahne az k ntevitému vylEzku a vazi az 1000 g, jeji objem se zvySuje na 5000
a vejde se do ni plod, placenta a i amniova tekuthejwtsSiho fistu doznava corpus
uteri. Cévy zasobujiciétbhu, tj. Wtve a.uterina a a.ovarica hypertrofuji, prodluAagi
a spiralovit¢ se vinou, aby dokazaly vyhétvnarokim rostouciho plodového vejce.
Pritok krve se v doze zvySuje z 50 mlipd graviditou na 500 — 700 ml v terminu.
Luzko je zasobovano nejperiféigimi arteriolami, které invazi trofoblastu ztratil
muskuloelastickou vrstvu svychéat a promdnily se na roz$ené, tenkoghné a pasivni
cévni struktury. Proces invaze trofoblastem je vpia ukorten na z&atku druhého
trimestru a tim je zaji8ho maximalni zasobeni intervilozniho prostoru knvatky.
Isthmus uteri neni u ngtotné @lohy rozeznatelny, ale pavrtém nesici €hotenstvi se
zane neEnit vdolni clozni segment, ktery je koncenghbtenstvi pld vyvinut
a dosahuje vy3ky 8 — 10 cm. Cervix uteri fey@Zré vazivovy organ, ktery si po celé
tehotenstvi zachovava svoji délku 2,5 — 3 cm.éNotenstvi dochazi k prosaknuti,
hypertrofii a gekrveni @&lozniho hrdla. MnoZstvi kolagenu se zmenSuje, ciadni
dilataci hrdla za porodu. Zlazy hrdla shotenstvi hypertrofuji a produkuji velké
mnozstvi hlenu, kterytsobi jako zatka a brani vzestupu infekce z pochwykibhy.

Rast clohy je vysledkem fsobeni estrogeéna progesteronu, pogd v gravidité
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i rostouciho plodového vejce. Slabé kontrakce sehamoobjevovat jiz v prvnim
trimestru, veietim trimestru se tyto tzv. Braxton-Hicksovy kokira stavajicasgjSimi
a zena je nize pociovat jako nebolestivé ztvrdnutéldhy (20 — 30 mmHg (milimeir
rtutového sloupce — jednotka tlaku) trvajici asi 30usekv intervalu 10 — 15 minut.

Vagina v gravidié hypertrofuje a prodluZzuje se, coZz umozni vzestgiouci
délohy z malé panve. PoSevni sliznice se stava ghust prekrvenou, prosaklou
a palpané¢ mékkou. Déale nastavd mohutna deskvamace vaginalnitelwe ktera se
projevuje hojnym poSevnim vytokem. Vaginalni sekm& v ghotenstvi nizké pH -
koncentrace vodikovych iaintv roztoku (okolo 4,0), které chrani priesti ped
patogennimi mikroorganismy, ale aie naopak podgi rast plisni, proto je
v téhotenstvi porérné casta vaginitida zZisobena kvasinkou Candida albicans.

Vulva je grekrvenda a prosaki&asto je mozné pozorovat dilatované az varikozni
podkozni zily. ZvySena pigmentacdize mize zpisobit tmavé zbarveni stydkych
pyski.

Hormonalré indukované zrny prgi se mohou objevit jiz v ranénghotenstvi
ataké jsou jednou z jeho prvnich znamek. Vysolagihly estrogein i progesteronu
pripravuji ml&nou Zlazu k laktaci. Dvorce tmavnou a na bradavkaominuji mazove
Zlazky (tzv. Montgomeryho uzliky), které produkugitku, ktera bradavky zvduije.
V poslednich résicich thotenstvi I1ze z mi#né Zlazy vymeékat swtle Zluté kolostrum
(2, 14).

1.1.2 Krev

V tehotenstvi dochazi k hypervolemii, zvySuje se jakewobkrve, tak plazmy
acervenych krvinek, aby bylo zaj&to krevni zasobeni placenty aéBené dlohy
a aby byly uspokojeny zvySené naroky na transpgstibku, dale k vytvéeni krevni
rezervy pro vyrovnani krevni ztratyiporodu. Z¥tSeni objemu plazmy je vyragsi
nez z¥tseni objemu krvinek, coz vede k poklesu konceptiaemoglobinu a vzniku
pseudoanemie. Ret bilych krvinek v gravidé stoupa, péet trombocyi je nezngnén
nebo lehce klesd. Sedimentace erytrdcjg u thotnych Zen zvySena (veetim

trimestru vyrazn), takze mé velmi omezenou diagnostickou hodnot.
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Osmolarita plazmy prudce klesa jiz v prvnim trimnesgravidity, celkova
koncentrace proteinse sniZuje atstava snizena po celou doléhdtenstvi. Gravidita
ma silny vliv na koagukai systém — zvysSuje srazlivost krve, codza mit ochranny
a zasadni vyznamtipohroZeni Zeny porodnickym krvacenim. Koncentrag&Siny

koagul&nich faktofi se v thotenstvi nerni nebo se zvySuje (2, 14).

1.1.3 Krevni obh

Krevni olkth prochazi vdéhotenstvi velkymi zmnami, z nichz ty neptsi

s e

s

a na této drovniistava az do porodu — toto se odviji od zvySenicsidiEekvence
(oproti nethotnym Zenam o 10 — 15 %) a vySSiho systolickéhenal.

Koncem thotenstvi v poloze vleze na zadech,uzen zw¥tSena dloha
komprimovat vena cava inferior a timigobit pokles Zilniho navratu krve k srdci a tim
snizeni systolického objemu. Tento tzv. hypotersmidrom (aortokavalni komprese,
syndrom dolni duté Zily) fize budouci mamince #pobit zn&nou nevolnost az ztratu
védomi.

Ortostaticka hypotenze the Zenu postihnout zejména, kdyz se zveda
z horizontélni polohy — f@¥e vyustit v zavrd az mdloby. Dvodem je niZSi srd@i
vydej v disledku mensiho Zzilniho navratu z doddsti €la. Palpitace se mohou objevit
pii zvySeném nitrohrudnim tlaku, obzvl&§ki prudkém pohybu.

Systolicky tlak krve byva nezénén (zvySeny objem krve je kompenzovan
snizenim rezistence céwidy pratoku krve), ale diastolicky tlak klesa (nejnizSivy
okolo 22. tydne gravidity). Srdce matky byvac¢tdené a jeho poloha je ZnEna
vytlacenim branice &éohou vySe a doleva. Tlakem velk&l@hy dochazi skdy koncem
t¢hotenstvi k Zilni stdze a otoku dolnich ketin. Dale nastava ¥hotenstvi periferni
vazodilatace, periferni rezistenceébb klesd az o 50 % a silrse zvySuje prokrveni
ledvin a Kize (2, 14).
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1.1.4 Dychaci systém

Branice je v&hotenstvi posunuta vysoko a jisté omezeni jeji pbvgsti vede
prevazre k brantnimu a prohloubenému dychani. Frekvence dychamiesgni, ale
zwtSuje se respitmi objem a minutova ventilace. ZvySena poloha loénse
kompenzuje roz&nim hrudniho koSe, fomér hrudniku se zstSi priblizné o 6 cm.
Urcita dyspnoe rize byt poaiovana do doby, nez plod sestoupi do panve a tlakesm
nahoru na branici se odigh

Spoteba kysliku stoupa ¥étotenstvi o 20 %, kdeZzto minutova ventilace az
0 50%, ¢imz vznikd hyperventilace s poklesem pC©oz pravdpodobrg napomaha
plodu zbavovat se kyshiku uhliitého.

VySSi hladina estrogénnékdy zpisobuje otok nosni, hltanové a uUstni nebo
trachedlni sliznice, ktery iie vyustit az v pocit ucpani nosu, v krvaceni (egis ci
zmeénu hlasu. Podobny procesiie byt podiovan v uSich jako ucpani nebo bolest (2,
10, 14).

1.1.5 Gastrointestinalni systém

ZvétSena dloha tla&i Zzaludek a $eva dozadu a do strarfidni oblasti. Mize
dojit ke zvySeni salivace (ptyalismus), coz oMlije ¢ich a chdi. Ustni tkag mohou byt
v gravidi€ zranitel®jSi a snadno e dojit ke krvaceni —iwodcem je vysoka hladina
estrogenu, kteryigsobi intenzivijSi tvorbu cév.

VétSina Zen trpi mezi 6. a 14. tydnewhdtenskou nauzeou, kterd jekdy
spojena i se zvracenim. V pozdnighdtenstvi maji Zeny obvykle problémy s pyrézou,
zpasobenou prawipodobr relaxaci sfinkteru kardie a refluxem Zaltdilno obsahu do
jicnu. Tvorba Zaludmi favy (a acidita Zaludmich §av) i motilita Zaludku jsou
u &€hotnych sniZzené, coz vede ke zhorSeni vyprazahi Zaludku. Vlivem progesteronu
se snizuje také motilitaigtv, coz vede k nadymani a z&cgtejré jako zvySena resorpce
sodiku a vody v tlustémiste. Dale trpi €hotné Zeny vyskytem hemordaid

Dietni zvyklosti u gravidnich Zen seé¢m a chd k jidlu i pocit Zizg se zvySuji

se zvySovanim pozadavlplodu. Nekdy Ize u Ehotnych pozorovat nezadrzitelnou €hu
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na neobvyklé latky — na&pna omitku, mydlo a podobnTomuto fenoménu sgka pica
syndrom (2, 14).

1.1.6 Ma’ovy systém

ZvySeni ptitoku krve ledvinami ma za nésledek zvySenou glotaanufiltraci —
ta stoupa o 60 % jiz ¥asném msici €hotenstvi a udrZzuje se na této Urovni az do
posledniho résice gravidity, kdy klesa. JelikoZz se tubularnibssapce vdhotenstvi
neneni, zwtsSuje se clearance mnoha latek,imapkii, vitamini a proteiri.

V téhotenstvi dochazi i k anatomickym &mam ma@ového systému — ledvinova
panvicka a ma@ovody se roz$uji, ale obvykle nedochazi k jejich hypomodtliti
hypotonici€. Vezikoureteralni reflux neni obvyklym nalezeme atkdy se objevuje
sklon k m@&ovym infekcim. Staza byvéastji na pravé straf) kde je pravépodobr
vysledkem komprese ureterglahou (pokud je uloZzena v dextroverzi) a hormorgini
vlivi. Riziko infekce se sniZuje zvySenyrfijmem tekutin,

Ackoli mocovy mechyt miZze pojmout az 1500 ml mip tlak zpisobeny

zvetSujici se dlohou zpisobujecastjsSi maeni, zejména v 1. a 3. trimestru (2, 14).

1.1.7 Endokrinni systém

Tehotenstvi ma vliv na vSechny endokrinni organy Zes hormonalni situace
je zde dominovanairpdevsim mohutnou tvorbou pohlavnich horherplacent.

V hypofyze klesd tvorba gonadotropjnzatimco sekrece prolaktinu, MSH
(melanocyty stimulujici hormon), ACTH (adrenokodikopni hormon) a TSH
(tyreotropni hormon) stoupa. Oxytocin je Wdwan zadnim lalokem #Zatkem porodu
a bzhem laktace.

Celkovéa koncentrace kortikoster@ishadledvinami stoupachem celé gravidity
a ma prav@podobré souvislost s tvienim strii, glykosurii a tendenci k hypertenzeid
nadledvin neni&hotenstvim ovlivina a hladiny adrenalinu a noradrenalinistavaji

nezneéneny.
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Tyreoidea se uc¢hotnych obvykle z#tSuje, rkdy az dvojnasobh Tvorba
globulinu, ktery vaze tyroxin () trijodtyronin (T3), je stimulovana estrogenygT T4

stoupda. Koncentrace tyroxinistava vzhledem ke zvysSené ettt neznénéna (2, 31).

1.1.8 Kize

U mnoha &hotnych Zen vznikaji Zlutokkdé kozni pigmentace na tih,
hornim rtu a Bkdy také nacele, které se nazyvaji chloasma uterinum (chloasma
gravidarum). Tyto &hotenské pigmentace jsou vyrazem vlivu stoupaji@iliny MSH
acasto se objevuji na dvorcich prsnich bradavek biia v oblasti linea fusca (linea
nigra).

Vliv zvySenych hladin kortikosteroid v gravidi€ kombinovany s napinanim
kuze HiSni stny rostouci dlohou zpisobuje poruseni kolagennich viaken podkozni
tkarg. Zevre se toto projevi tvorbou strii, které jsou v prvnféhotenstvi zbarveny
razow, pozdji nabudou dgibrité barvy. Mohou se tii i na stehnech a prsech. Velky
vliv ma take individualni predispozice.

Vedle tchto znén se dale zvySuje aktivita mazovych a potnich Hakeeré

odvadiji z t¢la teplo a ochlazuji tak matku i plod (2, 14).

1.1.9 Kostni systém

V téhotenstvi dochazi u kostniho systému kadmym posturalnim z&nam,
protoze se s rostoucim plodem postupmni kontura &la. Déloha zwtSuje hmotnost
a na bederni péafetak dochazi ke zi3eni zakiveni. Zena siasto s¥zuje na bolesti
v bedrech a v poslednichéricich si kwli bolestivosti keéni patée a hornich kofetin
casto ulevuje hrbenim zad v horsdisti patée.

Vlivem hormonalnich zrn dochazi k jistétmu uvodni panevnich skloubeni,
rozvolrenim symfyzy je zfisobena kolébava ke Zen v poslednich tydnech gravidity
(14).
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1.1.10 Metabolismus, hmotnost matky

Bazalni metabolismus stoupé&hlem gravidity v piiméru o 15 — 20 %, coz je
zpasobeno stoupajici sgebou kysliku proist plodu a matskych tkani a zvySenou
zakzi na dychani a krevni 8b tthotné Zeny.

Télesna hmotnost se ¥hotenstvi zvySuje, u zdravych Zekibtizné o 12,5 kg
(fyziologické rozmezi je 11,5 az 16 kg). K nejvysai pirastku dochazi ve druhé
polovir¢ gravidity, kdy k @gmu pispiva retence tekutin ve tkanich. Hmotnostni
prirastek zavisi jak na plodovém vejci, tak na nslitgch faktorech. Souvislost mezi
piijmem energie aifrustkem hmotnosti vSak nenfimocara, proto se nedopauije,
aby se matka snazila o omezovani vahovéhioigitku nebo dokonce o redukci

hmotnosti. Takova snahaire mit negativniisledky pro #ést a vyvoj plodu (2, 14).

1.2 Psychologie¢hotenstvi

Od zaatku thotenstvi dochazi v organismu Zeny nejen k somaticlale také
k psychickym zminam. Ty jsou na jedné strarovlivnény zmenami fyzickymi, na
strar¢ druhé faktory socialni a ekonomické povahy. Pgfahzngny se dostavi u vSech
t¢hotnych nevyjimaje ty, u kterych byla gravidita ayEend. Intenzitaéthto znén
zavisi na osobnosti nastavajici maminky i na viivekoli.

T¢hotenstvi pedstavuje jednu z vyvojovych krizi v zivotzeny, tj. obdobi
vyraznych znin, kdy se Zena nachazi na hranici mezi tim byla a tim¢im se ma
stat. Musi se nait mnoho nového a modifikovat staré modely chovanékteré Uplr
opustit, jiné pozrnit a doplnit nové. Tato faze nevyrovnanostiza vést k pocitm
ztracenosti, Uzkosti, zmatku, nemocnostasato i nostalgie po byvalémigobu Zivota.

Obecrt I1ze rozelit tehotenstvi dotech trimesti i z psychologického hlediska:

V prvni tieting gravidity je budouci maminka z&bena spiSe na sebe, stava se
introvertni, sleduje vlastnilb a hleda znamky gravidity. dddy také dokazeékko
uvérit, Ze bude matkou. T&hvSechny Zeny citi po prokazashotenstvi rozpolcenost
a casto je trapi pocit, Ze by ji citit nehg. V této fazi dochazi fyziologicky kipeti
t¢hotenstvi. Z hlediska afektivity jsou typickymi eya rozladnost, nejistota

a naladovost.
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Ve druhém psychologickém trimestru se vdha matkgsuaje a rostouci doha
zaind byt patrna jako 22#Sujici se KiSko, ¢imZz se pro matku stava plod
~-hmatateljSim“. Brzy po zd&atku druhého trimestru matka slysi tlukot srdcedplo
(nebo vidi tlukouci srdko na ultrazvuku) a rozeznava pohyby —¢pdintak udomuje
existenci plodu a vyvijejici se dife v naprostém pdpdi jejiho zajmu, citi se obvykle
dohe (druhy trimestr je nejstabdj$im obdobim) a snazi se vSemiigpby podporovat
zdarny piibeh gravidity. Nekdy dokonce ztraci zdjem o praci nebo dalSi aktivie
prosgch starostlivého opatrovani &tie. Dochazi zde kifjeti plodu jako samostatného
nezavislého jedince.

Vstupem do ietiho trimestru zdna obdobi charakterizovatelné ,staim
hnizda“. Zena s partnerem nakupujtiy které budou poifchodu miminka pdebné
a fipravuji mu prvni zazemi. Soéasti afektivni reakce jsou silné proticimé pocity
zranitelnosti, pocit zavislosti na partnerovi, opavosud &¢hotenstvi, strach z porodu na
jedné stra#h a na druhé stranse thotenstvi stava vice nepohodinym a Zena ganaa
soustedit na termin. kkdy se v této dob citi nasledkem fyzickych z&n ,obludre
velikou® a ,nemilovanou”. Mize se znovu objevit psychicka labilita, kdyz ZenaZfva
posun od pocitu ,jsenghotnd” k pocitu ,stavam se matkou". ¥éti fazi €hotenstvi se
Zena pipravuje na porod a na existenci nového jedince onimatésky organismus.

Jen malo Zenfstupuje k &hotenstvi bez nejmensSich starosti — prvni obavou je
nejistota, jak tuto udalostiipme partner (tyto psychické obtiZe jsodimpo umérné
nestalosti partnerského vztahu a planovanostétedit Stres ovlisiuje osobnost,
charakter, ¥k partneti i skute&nost, zda jsou ve vztahu manzelském.

Te¢hotenské zrny organismu vedou ke zvySené nervzipodrazdnosti
a neadekvatnim reakcim na stresujici situace. Mob®uobjevit poruchy spanku,
plactivost, deprese i zvySend agresivita. Tyto stawyralje vyskyt somatickych obtizi
jako jsou nauzea, zvraceni, paleni zahy, otoky atd.

U Zen, které si miminko velmiigji, byva nefiméieny strach z potratu a roste
v zavislosti na fedchozi léb¢ sterility, predchozich potratech nebo negativnich
zkuSenostech okoli. Hypochondricky zaloZzené Zenyhatné se sklonem k hysterii
kladou na zdravotnicky persondl i své okoli miduné naroky. Jedinym moznym
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a spravnhym fistupem je zde tighva komunikace s nastavajici maminkou
a vyswtlovani vSech fyziologickych zém matéského organismu.

V téhotenstvi se dale e u rkterych Zen objevit strach ze ztraty partnera,
vzhledem k subjektivnimu pocitu ztraty sexuélnaktivity. Na druhou stranu existuje
druhy extrém, kdy Zena ¥hotenstvi z obavied poSkozenim plodu odmitd pohlavni
styk, prestane se svym partnerem komunikovat jakedpgraviditou a festane
vykonavat ¥tSinu funkci v rodis. Ne vSichni partné dokazou tento stav tolerovat
atak mize byt v Ehotenstvi poloZzen zaklad rozpadu manzelstvi, zegm@m, kde
pietrvava i po porodu.

Vaznou obavou, kterou musi porodnik &iméas rozptylit, je strach o zdravi
a spravny vyvoj déte. Tato obava vista s hrarinimi hodnotami screeningovych tést
nebo s nejasnymi ultrazvukovymi nalezReSeni &hto staw je zaloZzeno na
komunikaci.

Koncem &hotenstvi sili strach z porodu — Zeny se obavagsiioa zda to &ibec
zvladnou. Dale se jiz ipd porodem r1i#e objevit obava, Ze Zena nedokaze: dit
vychovat, uZzivit, postarat se o¢jn V téchto a podobnych ifpadech je vhodné
kontaktovat psychologa zejména tam, kde by vygiupna deprese mohla byt
piiznakem pozgsi puerperalni psychozy.

Pri feSeni krizovych situaci v graviditpottebuje Zenatasto osobu, ktera ji
psychicky podporuje, odpovida na jeji otazky a tgmpe jeji obavy. Zakladem této
podpory je chapavy partner, odborné odfmhwSak Zistavaji v rukach zdravotnickych
pracovniki, ktefi musi sami posoudit, jak podat konkrétni &eatostatek informaci
srozumitel®, a vhodr zodpowdét otazky. Vhodné je dopotit obéma partnekrm ast
na psychoprofylaktickych tpdporodnich kurzech a informovaghotnou Zenu

o moznostechthotenskych cwieni a nabidceipdnasek (2, 3, 14, 23).
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1.3 Zivotosprava véhotenstvi

Téhotenstvi klade na organismus Zeny miatmé naroky a z tohoudodu je
nutné tomuto procesuipptsobit swij Zivotni styl, tempo, navyky. DodrZzovani spravné
Zivotospravy snizuje moznost zdravotnich komplikacije zakladem pro t&stné
ukorteni fyziologického dhotenstvi. Hzpisobeni se individualni situaci dle
konkrétniho problému a #adazréni ¢i upresréni nékterych zasad je uvedeno
u jednotlivych projeu fyziologickych zmén matéského organismu, jejich prevence

a terapie. Zawgstnani v ¢hotenstvi je uvedeno v paté kapitole.

1.3.1 Zivotni prostedi

Prostedi je z biologického hlediska souhrn vSethitela a podminek, které
pisobi na Zivy organismus z &&iho okoli. Zivotni podminkyshotnych by nily byt
takové, aby byla zbavena vSech starosti s bydlestiayovanim, neda finantni obtize
ani problémy rodinné, v zamstnani nebo zdravotni. & by byt obklopena klidnym
a optimistickym prosedim vrodig i v zamgstnani. K zivotnimu prosdi pati
samozejme i ovzdusi, hygienické bydleni a stravovani.

Skodlivé faktory, které by se rozhadnen¥ly vyskytovat v okoli ¢hotné Zeny,
jsou toxické zplodiny mmyslové vyroby, ionizujici Zé&ni, cigaretovyci jinak
produkovany kotia infekéni ndkazy (¥etné nemoci penosnych ze ziéte natlovéka).

Idedalni Zivotni prosedi maji ¢hotné Zidka. Naopak, &Sina €hotnych miva,
alespa prechodrd, vetSi ¢i menSi obtize v souvislosti s Zivotnim prestim a starosti
nejriznéjSiho druhu. B zménéné emocionalit je rekdy povazuje za zavasi nez
mimo gestaci a mnohdy sfa mensi pekazka, aby vyvolala stav frustrace, bezjgmd
a strachu (35).

1.3.2 Strava
Strava je vdhotenstvi velmi dlezitou sodasti zZivotniho stylu. Zakladnim
pravidlem je vyhnout se extr&ém v mnoZzstvi nebo druhu fipmané stravy

a primérenost vahovéhorprastku kontrolovat pravidelnym vazenim.
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V prvnim trimestru se pozadavky energetickéhgmu neliSi od stavu ied
otthotrénim. Ve druhém ai¢tim trimestru se energeticka feiia zvySi fiblizné
0 15 %, tedy na 2100 az 2200 kcal defihkcal = 4,186 kJoule).

Jednou ze zasad vyZivghbtnych je pijimat misto obvyklych dvou aZech
velkych jidel dena& rackji pét az Sest menSich. ilzzité je také fijimat prednosti
stravucerstvou, mrazené potraviny az v drufagk. Ve vyziw t¢hotnych neni ani tak
rozhodujici mnozstvi potravy jako jeji sloZzeni ppieba gijimat predevsim ty slozky
vyzivy, které dodaji paebné latky pekotre se vyvijejicimu plodu. V dennim mnozstvi
stravy méa byt 70 az 80 g protéitbilkovin), 350 az 400 g sachaitidasi 50 g tuk, tzn.
asi jedna ietina potravin bohatych na bilkoviny (libové masoléko, netdny syr,
morskeé ryby), dalSiietina na ovoce (asi 5 %), zeleninu, brambory (&s¥a? a konén¢
tretina obilnych produkt, jako je celozrnny chléb a podobné vyrobky. Tukijirpa
nastavajici maminka dostatek jiz s masem, rybamijram. Uzeniny se dopafuji
velmi omezit.

Dostatek vapniku je podminkou zabemyd normalni neuromuskularni
drazdivosti, krevni srazlivosti i kostniho metabolu matky a plodu. Dennitipun
vapniku by ndl byt 1200 mg dentha pro jeho dobrou resorpci téz 300-400 migiko.
Dulezitym zdrojem &chto mineral jsou ml€né vyrobky nebo mineralni vodyriem
Zeleza by se #h v graviditt pohybovat okolo 80 mg de&ir- &koli jsou nap. maso
a luseéniny jeho vyznamnym zdrojem, néie obvykla strava&asto tento narok splinit,
proto je vhodné od druhého trimestru Zelezo sulmstdt v mnozstvi 30 mg de&in
K zajis&€ni dobrého psychoneurologického vyvoje éwif k prevenci potrat
a preccasnych porotl se doportuje zvysit v gravidig prisun jodu — nepodgali se to
castou konzumaci niskych ryb, doporéuje se podavat j6d v tabletach v minimalni
davce 100 mikrogramdenrg. Pro krvetvorbu a syntézu DNA je nutna téz kyselin
listova, jejiz pateba v &hotenstvi vziistd na 400 mikrografinza den, ve druhé polowin
gravidity je potom pdtba tuto davku dernese zdvojnasobit.

Denni poteba tekutin je 1500-2000 ml, vhodné tekutiny jsada; mléko,
a minerdlni vody. (2, 35)
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1.3.3 Oblékani

Saty thotné Zeny maji byt volné, lehké, vzdudnétimprené k pdasi, nemaji
dovolit prochlazeni ani Zgobovat pehrati. Vhodné je obleeni vrstvit.

Vzhledem k tomu, Ze sdike v €hotenstvi poti vice, jgdba den& menit spodni
pradlo — podprsenka ma byt volna, aby netisnilg,prgd je vSak spraenpridrZzovat
Vv piirozené poloze, vhodna je bawihd podprsenka s Sirokymi raminky a bavié@
prodySné pohodiné kalhotky. Svrchni¢ady nengl nikde tisnit, obzvlagtne v oblasti
kolem rostouciho i#Ska. Kalhoty jsou vhodné spiSe volné. Ponozky bty mit

piilis pevnou gumiku. Nevhodné jsou boty na vysokém podpatku (2202,

1.3.4 Spanek, odginek

V obdobi &hotenstvi by bylo ideélni spat v noci pravidelmsm hodin, usinat
pied jedenactou hodinou a mit navic moznost odpolediEzivat priblizné jednu
hodinu. V poslednich tydnechiqu porodem je vhodné & vybirat matéskou
dovolenou, ktera obvykle odpoledni odpek umozuje.

Pro spanek je vhodna chladrirana mistnost (do 18°C), kam nedoléha hluk (2,
22).

1.3.5 Telesné aktivita, sport

Sport pat v tehotenstvi do okruhu rizikovychinnosti, proto je pdeba vzdy
peliveé zvazit, ktery sport a do jaké miry provozovat, pakbih4 ¢hotenstvi a v jakém
je pra¥ stadiu. Neni-li si Zena jista, zdaibe swvij oblibeny sport provozovat, &a by
se poradit se svym lékam. Taktéz, pokud nea¥ia aktivre jiz pred €hotenstvim,
nentla by z&inat sama, ale spiSe pod dohledem odbornika — yhjedn této situaci
t¢hotensky &locvik.

Zakladni zasady pro sportovani jsou né&tviaz do Uplného Werpani
a nezavodit. Flesna teplota, zvySena visledku namahy, by nefla prekrosit 38°C.
Vykon nesmi vyvolat akhové selhani, které se projevi jakéefno ged aima’
a dlouhodobé zvySovani nitiséniho tlaku. Nesmi byt podniin zadrzovanim dechu,

¢imz se snizuje [itok krve dolni polovinouda a zhorSuje se krevni zasobeni plodu
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kyslikem. Nevhodné je prochlazeni a provihnuti,a%tl za wtrného peéasi pro
nebezpéi zarttu maiovych cest. Rizikovy je pobyt ve vysokohorském frexi nad
2500 m n.m. a Zena by selmabsolutl vyvarovat spoft, kde hrozi riziko srazek, pad
a naras, které by zpsobily zrarni brisSni dutiny¢i zhmozani kisni sény (cviceni na
n&adi, méové hry, adrenalinové sporty, jizda na koni, tebigsleni, lyZovani).
Sporty, které jsou whotenstvi vhodné, jsowtiotenské cwieni ¢i gymnastika,

plavani a tanec s ohledem na aktualni zdravotmicsfaotize (2, 25).

1.3.6 Hygiena

Cistot téla je feba v thotenstvi sousta¥nvénovat pozornost. P umyvani
rukou je mozné pouzitéhna toaletni mydla, k myti obkje je vhodwjsi kvalitrgjsi
mydlo s Upravou kyselosti.

Koupele ve vatijsou gipustné v prvni poloviait¢thotenstvi — pobyt ve vérby
nentl byt zbyt&né dlouhy a voda {iliS tepla. Vyhovuje-li to nastavajici mamince,
muze uZzit pisady aromatickych olejovychiipravki (nag. eukalyptového nebo
levandulového oleje apod.) — koupel pdisqbi relaxané, oswZuje a na &Zi zanechava
ochranny film. V druhé polovingravidity je vhodsjSi denni ¢ista €la sprchovanim
v negilis teplé vod. V této fazi gestace je tepld koupel ve &¥arevhodna, navic
obratnost gravidnich Zen je snizena, ¢wmd vstup do vany a vystup ven obtgimi
a je zde zvysene riziko uklouznuti.

Po umyti a koupeli Ize dopatiti takové oSdeni pleti, jaké individuakn
a aktualg vyzaduje. Proti pouzivani make-upu neni namitek.

Vlasy meni ¢asto v &hotenstvi svou kvalitu — vudledku vysoké hladiny
hormoni dochazi k pechodnym poruchamistu a vyndny vladi, proto je vhodné volit
jednodussi a snaginupravitelny Ees. Sampony jsou vhodné kvalitniidredni.

Je poteba ¥novat jim zvySenou pozornost acpépo porodu, kdy se z&t jeSE zvysi.
Vhodné je nehty kratcefigtiihnout a na domaci prace (a prace na zahrpduzivat

rukavice.
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Pravideln&isténi zuhi po kazdém jidle a @vkontroly u zubniho l1éka kEhem

tehotenstvi jsou sameégjmosti (2, 26).

1.3.7 Pohlavni styk

Pohlavni styk je mozny v celé délce trvani grayidiez nebezp¢ pro matku
nebo plod, nutné je vSak zachovat hygienické po#gdpro prevenci infekce. Vhodna
poloha i sexualnim styku je takova, kdy neni dtd&ano Zenino rostouciiko. Stahy
délohy vyvolané orgasmem nevedou Katku porodu, masturbace a dré&iidprsnich
bradavek u terminové gravidity vSak porod vyvolahmu.

Nevhodny je pohlavni styk u Zeny s odteklou plamlowodou, krvacenim

z rodidel, hrozicim abortem nebtegtasnym porodem (2).

1.3.8 Cestovani

Neni prokazano, Ze cestovani vyvolava potrat rjglak ohroZuje ¢hotenstvi,
piresto existuji jista rizika s nim spojena. CestovémkratSi vzdalenosti se dnes &m
nikdo z nas nevyhne a u fyziologickéRbatenstvi nebyva samo o sotebezpeéné, je-
li zdolatelné bez vystaveni se velkymiesim. Cestovani autenti autobusem je
riskantni pedevsim z tvodu autohavérie a Urazuiegnost se dava cestovani vlakem
pro moznost vyuziti toalety za jizdy, mensSich vibra \&tSi volnosti pohybu za jizdy.
Cestovani na motocyklu je vhodné v grawdiplné vynechat.

Rozhodne-li se¢hotna cestovat na delSi vzdalenostlanby si byt ¥doma toho,
Ze by ji cesta ne#ta pinaSet zadnou zvlastni 2at pro €lo. Pred kazdou #tSi
cestou bydhotna néla zvazit pokrdilost tthotenstvi a jeho dosavadniipéh, dopravni
prostedek a délku cesty, cil cesty, ptesti a podminky, které ji taekaji, vSechna
mozna rizika, ktera se mohou Mip&hu cesty vyskytnout, a moznost rychlého za&jist
Iékarské pomoci v fipads potreby (1, 2).
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1.3.9 Alkohol, drogy, kofeni
Alkohol, drogy a koieni zmisobuji v Ehotenstvi izné embryopatie, fetopatie
a dystrofie plodu podle davky, pravidelnosti a fgzavidity, kdy je ploddmto latkdm

vystaven. V &ghotenstvi je nutné je apirvylowit (2).

1.3.10 Leéky a é&kovani

Léky mohou v mnoha Zivotnich situacich vyrazmlepsit kvalitu Zivota,
v téhotenstvi vSak mohoutpobit pra¢ naopak. Vliv podaného léku na plod se
odvozuje od chemického sloZeni latky, mnoZstvi fiéuatky a doby uzivani a zavisi
i na pokr@ilosti t¢hotenstvi v dob podani léku. Obeenplati ohleds farmakoterapie
v téhotenstvi Bkolik zasad: Thotnd Zena smi uZivat jen |ékyepepsané ji same
lékarem obeznamenym s jejim zdravotnim stavedip.pu léki volné prodejnych
(véetnd vitaminu, dopikd stravy ¢i prirodnich I€iv) by zaétku uzivani rda
piedchazet konzultace s odbornikenthdtna musi dodrZovat davkovani uvedené na
piedpisu a rla by se seznamit s obsahem dktaprilozenym k Iéku. Ner#la by uzivat
léky s neznamym dinkem anebo |éky ifedepsané jinym osobanii pro jiné
onemocgni, vhodné je i vysthat se uzivani vice léksowasreé. NejwtSi opatrnost {b
uzivani 1ék, idedlr jejich Uuplna absence, je nandigitedevsSim v prvnich dvanacti
tydnech ¢hotenstvi.

Oc¢kovani za Gelem vytvdeni protilatek proti vyvolavatém infekcnich chorob
se v thotenstvi provagi jen vyjimeiné a to v fipadech absolutni nutnosti, rozhédn
ne v prvnichityfech nésicich, kdy vyjimkou je pouzeikovani proti tetanu a vztekbn
Pouze Iékg ktery €hotnou pravidelé kontroluje, niize rozhodnout o tom, zda a kdy je
nutna ochranadkovanim ped réjakym infelcnim onemocénim — musi fitom zvazit,
zda neni &kovani pro ¢hotnou a plod &Sim rizikem nez riziko infedniho onemoceni
(2, 21, 29).

1.4 Projevy fyziologickych z#m mate‘ského organismu, prevence, terapie

Vlivem fyziologickych znén je i fyziologické &hotenstvi doprovazenaznymi

béZnymi potizemi. Porodni asistentka bylanZenu seznamit s tim, jak je mozno se
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s takovymi potizemi vyrovnat. &fa by Zenu také pdit o priznacich, které odliSiginé
potize od zavazjsich giznaki (14).

1.4.1 Nauzea, zvraceni

Obvykle trapi ¢hotnou Zenu hlavnv prvnim trimestru. Nauzea se vyskytuje az
u 75 % gravidit, zvraceni ve 30 — 55 %. Tzv. ranevolnost (ktera se objevuje
necekare kdykoli béhem piibéhu dne i noci) a zvraceni — vomitus matutinus +aje
castym jevem, Ze je povazovano zavadni jev thotenstvi. Fi¢ina neni pesré znama
— uplatuje se rejmeé dysrytmie zaludku, relaxace Zalddé svaloviny, vliv steroidnich
hormori. Obvykle spontarhvymizi mezi 12. - 14. tydnem. Nutné je odliSitatygotize
od hyperemesis gravidarum, které je doprovazendkaby hmotnosti a vyskytuje se
zde ketoacidoza, dehydratace a rozvrattiohtypotenze, tachykardie, vysileni a ve
zvratcich se objevuje krev.

V prevenci a terapii jetdezita Uprava diety — Zena byela jist jidla nedrazdiva,
nefilis korergna, lehkd, dietni a porce by siéla rozclit na malé davky vicekrat
denrg. Dale je vhodné najist se poprve ¢gied rannim vstavanim z postele (snistinap
suchy krajéek chleba nebo starsi rohlik) gep den nefijimat pokrmy ilis teplé, mezi
jidly pit ¢astji a pri jidle piti vynechat. Konkrétnim pokiim a pachim, které u Zeny
nauzeu nebo zvraceni vyvolavaji, by se¢lan nastavajici maminka vyhybat.
Medikamentozni l&ba je nespecificka, dopatuji se malé davky valia, Pyridoxinu
a Prothazinu (9, 14, 34).

1.4.2 ZvySena chuik jidlu

V druhé polovig téhotenstvi se chuk jidlu zvySuje acasto se stava az
neovladatelnou. Sebekontrola je zde na énidtna nize totiz v této fazi&hotenstvi
velmi snadno fbrat @ilis rychle na vaze, coz s sebokindsi komplikace nejen pro
zbytek thotenstvi a porod, ale i pro obdobi nasledujitiijéd@inacetném &hotenstvi by
méla Zena s normalni vahou shbtenstvi pibrat 11,5 — 16 kg, podvyZivena Zzena 12,5 —
18 kg a Zena s nadvahou 7 — 11,5&asové rozloZeniifristku vahy je velmi tlezité
— obecw se doportuje @ibrat v prvnim trimestru 1,6 kg a dale 0,44 kg ®%dn
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Praimérny energeticky fijem by se mil po prvnim trimestru pohybovat okolo 2400 kcal
denre.

Pro prevenci moznych potizi s nadvahou arbyt strava, kterou Zendijima,
piimérena a lehce stravitelnd — h@davoce a zeleniny, malo tika sladkosti a ve
vecernich hodinach jist jen syrové ovoce a zeleninilefité je vyhnout se jakymkoli
extrémum v obsahu nebo mnozstiijpmané stravy, mozné je i planovat si jidlo ze dne
na den pro kontrolu mnozstvi a vyvazenosti strayy¥iaéienost vahovéhotpastku
kontrolovat pravidelnym véazenim. Nastavajici marainky nentla zapominat
dostaténé pit (2, 10, 14).

1.4.3 Krvacivost dasni, zvySena kazivost chrupu

Reakce slin v graviditje kyselejSi nez mimo ni (pH 6,10), coZize [Fispivat
k vétSi kazivosti zub spolu se znami oralni bakteriaini flory. five predpokladany
vliv odvapreéni (relativniho nedostatku calcia v cirkulaci) neorbu zubniho kazu se
nepotvrdil. Tomuto zvySenému odvapin kosti v gravidi brani zvySena produkce
paratyroidealniho hormonu. afodcem zvySené krvacivosti dasni ¢hdtenstvi je
estrogen, ktery Zsobuje zvySenou tvorbu cév. Tyto problémy febta odliSit od
gingivitidy, ktera se projevuje hypertrofii, pros@kim a kontaktni krvacivosti dasni.
trapi, mize vyuzit rkteré z nasledujicich dopaeni — dodrZovat spravnou uastni
hygienu €isteni zuhi nejmérk 2 minuty alespw trikrdt denr, spravnou technikou
a vhodnym zubnim kartkem) a i zvySené krvacivosti dasni se snazit o maximalni
Setrnost @ peclivé Ustni hygied. Je vhodné zvySitijem vitaminu C a askorutinu
a dutinu Ustni vyplachovat vodou s adstringentniimiinky. Nutné je podstoupit

opakovana stomatologicka vy&ati s pisluSnou sanaci chrupu (14, 34).
1.4.4 Obstipace, flatulence

Jecastym ptivodnim jevem gravidity a obvyklergtrvava az do poroduiiiny

se hledaji v mechanickém tlakélahy na okoli (tlusté #&vo), vlivu progesteronu na
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hladky sval a zahu&ti obsahu $eva zvySenou resorpci vody a elektrblyacpa nize
byt az Upornd, kdy je stolicgippmna jen jednou za 3 — 5n

V prevenci a terapii zacpy a flatulence jdedité @ijimat dostaténé mnozstvi
tekutin (minimalg 8 — 10 sklenic vody degnnezapsditava se kavataj nebo sycené
napoje) a pit mineralni vody a ovocriédy. V potra¥ je vhodné zvysit podil vlakniny
(nap. neloupan&erstva zelenina a ovoce, celozrnné vyrobky, otrébdalamanky,
ovesna kaSe, brambory se slupkou) a podil konkifetrsiubjektivié projimavych
potravin (nap. kompoty). Dale omezit konzumaci konkrétnich jjddkeré Zen zacpu
(nap. bily chléb, syryXi flatulenci (nap. sladka jidla) zfisobuji. Po poratls Iékaem
je mozné zrénit preparat pro zaji$hi dostateného pijmu Zeleza, pokud stavajici
piipravek z@isobuje zacpu. Zena by dalelmmit dostatek vhodnéhdlésného pohybu
tance) a natit se vyuZzit defekéniho reflexu (nacvik pravidelné stolice ve stejmmnni
dobu). Medikamentéznje moZno uzit glycerinovéipky, péirodni kontaktni laxativa
(nap. Regulax), ze syntetickych projimadel ha@uttalax kapky po por&ds Iékaem
(2, 6,9, 14, 16, 34).

1.4.5 Pyr6za

V prvnich a poslednich &gricich thotenstvi nize zngnou motility a tonu
Zaludku a vlivem tlaku rostouckldhy na Zaludek dojit k refluxu zalugtech §av do
jicnu a péleni Zahy, kterou trpi az jedretiba thotnych Zen. Paivy pocit v nadbisku
muze trvat i gkolik hodin po kazdém jidle a obvykle se zhorSug¥e.

V prevenci nebo terapii pyrézy se dopauje @ijimat netwnou nedrazdivou
dietni stravu po menSich davkachiastji a vyhnout se cigaretam a kawro zmirgni
obtizi miZze thotna Zena vyzkouSet klidné dychani zhluboka a j@opivody po
douScich, sed vzpiimerg a spat se zvySenou horni polovin@lat Na doporteni

|ékare je mozZno vyuZivat antacida, ktera nemaji vysdisab sodiku (8, 14, 27).
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1.4.6 Ptyalismus

Zvysena sekrece slin véaku gravidity je ¢asta s maximem vyskytu do
¢tvrtého nesice, objevuje se jako nasledeleyahy parasympatiku nebo je r@ména
psychogen& Zena niZe vylowit az 1 litr slin dend, je to stav spide n&emny nez
nebezpeény a rekdy byva Gvodnim fiznakem zvraceni. Pokud se vyskytuje s emesis
dohromady, byva ovlivnitelny. Vyskytuje-li se izefane, je obvykle rezistentniti
farmakoterapii i psychoterapii.

Dalezitd je I|€ba emesis, vyskytuje-li se s@msrié s ptyalismem, dale

psychoterapie, pdpmalé davky atropinu a papaverindipcich (9, 34).

1.4.7 Hemoroidy

Hemoroidy jsoucastou komplikaci hdi v t¢hotenstvi neboésre po porodu
(40 %). Jde o vendzni pletenpanevniho dna, které se za gestace vlivem
hydrostatického tlaku, tlaku rostoucélahy, prosaknutim, zeslabenim a uwwlim
vaziva sény kone&niku a obstipaci 2¢Suji a projevuji se jako kulovité zikni v oblasti
kolem analniho otvoru. K jejich vznikufippivd nedostatek pohybu a projevuji se
swedénim, palenim a bolestiipsezeni nebo krvacenim po stolici. ObtiZze se znjirgi
zarétu nebo pi uskiinuti fitnim swratem a s naléhanim hlaky plodu. V Sestinedli
dochéazi obvykle ke zmenseni nebo vymizeni hemaroid

Trapi-li Zenu hemoroidy, nebo chce-li jintedejit, néla by dodrzovat op&tni
k prevenci zacpy, provétl sedaci koupele v odvaru dubovérk nebo hémanku,
aplikovat plavio-ofiSkové tampony. Po poréads [ékdem je moZno dopotit
antihemoroidalia s protizétlivym ucinkem (nap. Aviril H mast nebaipky, Ketazon H
mast nebocipky, Proctoglyvenolcipky, Factu gel neba@ipky). Lokalni gipravky
obsahujici kortikosteroidy (n&pProctosedyl mast, Ultraproct mast) jsou vyhrazermy
akutni a trombotické komplikace, n&wyn by se vSak pouZivat v prvnim trimestru
gravidity. Ri krvaceni se aplikujéipky s karboxycelulézou, ktera podporuje prvni fazi
krevni srazlivosti (nap Spofaxcipky). Dojde-li k prolapsu analni sliznice, je mézn
provést digitalni repozici, ktera vSak nebyvdi uspgdna. Operéni feSeni je vhod$Si
az po skoweni Sestinedi (9, 14, 34).
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1.4.8Casté mdeni

Casté méeni pati k prvnim giznakim gravidity, dale se vyskytuje véetim
trimestru a objevit se e i mirnd moova inkontinence (Zisobena tlakemalbhy na
mocovy mechyf), ktera se vyskytuje u 50 % vSectadtnych a mizi po porodu. Eba
neni nutna, jen je vzdy pgeba vylowit bakteriurii.

Dilezité je neomezovatifem tekutin z dvodu ¢astého meéeni. Zena by ®la
zjistit a planovat, kde si na kterém ndistize dojit na toaletu a pokud mozno vyiiu
delSi cesty hromadnymi dopravnimi piestky, kde neni moznost kdykoli zastavit.
Nutné je dbat na zvySenou hygienu genitalunzodu WtsSiho rizika vzniku infekce.
Pokud se fidruzuji inkontinentni potiZze, vyuzZivaiané hygienické poftky (34).

1.4.9 Vytoky

PoSevni vytok byvéa ¢hotenstvi fyziologicky hojny kidi zvySenému prokrveni
panve, pokud je ale Zluty, ma rfgemny zapach nebo je provazenédnim
a zanicenim, fi¥e to poukazovat nafipomnost infekce, ktera by #a byt okamzi
odborre oSetena a léena zdravotnikem.iBdtasny odtok plodové vody ime téz gkdy
vypadat jako hojny vytok — ma-li na tuto skirtest Zena podéeni, n€la by se poradit
se svym gynekologem.

V prevenci a terapii se dopd@uje sprchovat se kazdy den a pro intimni hygienu
pouZzivat vhodné fijpravky, nosit prodysSné hygienické vlozky a dostatecasto je
menit. Neprovadt vyplachy, pokud nejsou Haeny lék#aem. Kazda Zena by si také
meéla myt a susit perinealni oblast vZzdy&em od spony stydké ke katreku (2, 34).

1.4.10 Bolesti zad

Bolesti zad jsou v graviditzpisobeny adaptaci pdéena zminu €zisSt téla
v disledku fistu clohy a pré. Tato zména je vyrovnavana bederni hyperlordézou
a hrudni kyfézou a stamala gedchozi skoli6za, aby se objevovaly bolesti v befure
a sakralgie. Obvykle mizi tyto bolesti spontémo porodu.

Preventivni a terapeutickd ofati jsoucasto netinnd, vzdy je ale vhodny
nacvik spravného drzendla (pii chazi, sezeni, stani) a posilovani zadovychidnich
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svali jiz pred €hotenstvim. RleZité je zvyknout si na spravné postavetd s hlavou
vzty¢enou a rameny dozadu, také se vyhnotghpanému prohnuti bederni pgéte
V piipact potreby si i sezeni podkladat ruce, nohy nebo zada polst&icit turecky
sed, krouzeni rameny a panvi (vhodné je raesiat prenatalni kurzygi cvi¢eni pro
t¢hotné pro snizZeni rizika chybného nacviku technikyjacwit uvoliovani a relaxaci
svalstva. Mozno je vyuzit také rel@xdch masazi. Nastavajici maminka byiippd

téchto obtizi ndla vice odpéivat v pohodiné poloze a nosit vhodnathdtenskou
podprsenku. ® zvedani &zSich lemen by mil pohyb z&inat z pokéenych kolen —
Zena by nila prisednout a neohybat zada. Celéatenstvi se také dopaiuje nosit boty
s nizkym podpatkem (14, 34).

1.4.11 Unava

Unava niZe byt velka zejména v &tcich shotenstvi, zvlast pokud matka
pracuje, nebo ma dalSi mal&tid Extrémni Unava obvykle ve 2. trimestru mizi,
dostavuje se pocit nadSeni a Zena se citi plnagienePocit Unavy se navraci
v poslednich 4 — 6 tydnech gravidity.

Trapi-li Zenu Unava, nefia by ji prekonavat, ale dodrzovat nasledujici égat
v noci spat nejmén8 — 10 hodin (dle p&tby) a usinatiied 23. hodinou. Je-li to mozné
a citi-li Zzena pdtbu, dopat si i v pabéhu dne kratky spanek — ten by se vSak ¢lem
promitnout do problému s&ernim usinanim. K odgmku je mozné vyuzZivat
individualné vyhovuijici relaxani techniky i aktivnhiho odpiinku pii ¢innostech, které
jsou pro budouci maminku katkiem. Pomoci mize i dodrzovani spravné zZivotospravy

v téhotenstvi ¥etné zdravé vyzivy a dostateého gijmu tekutin (2, 14, 24).

1.4.12 Varixy

Zilni varikozity jsou u &hotnych Zen fitomny pongrné ¢asto. Zagicinény jsou
stazou krve v Zilach ze snizeného Zilniho navrafisabeného tlakem rostouctlahy,
tato staza riwe vyustit v insuficienci Zilnich chlopni, kteranik varixa podporuje.
Dulezitou roli hraje také geneticka dispozice (vrazemércennost endotelu cévni

sttny) a velky vahovy firistek. Nejasgji se kecové Zily objevuji na fedni strai
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bérai a pod koleny, mohou vSak vznikat i na Wjlzejména v druhé polowrgravidity.
Obvykle byvaji doéasné a mizi po porodu. Jako komplikacé&Zem nasedat Zilni
trombdza a tromboflebitida.

V prevenci a terapii varix je vhodné nenosit$né obléeni, @i sezeni nekZit
nohu ges nohu, B odpcaiinku podkladat nohy nad Grovepasu, pop lezet spiSe
v poloze na boku nez na zadech. Mozné je pouZiahtigci pudochy, které podporuji
navrat zilni krve k srdci, oblékat je nejlépe §epted rannim vstavanim z postele. Dale
se doporduje vyhnout se dlouhému stani beZizd, provadt masaze dolnich késtin
a stidavé sprchovani chlagsi a teplejSi vodou kazdy &er, pgimérens sportovat
(nejlépe nav&bvovat thotenské cwieni) a dodrZzovat zasady sprdvné Zivotospravy.
Velmi dilezité je také vyhnout se nadmému vahovémuifrastku v gravidi€. Dojde-

li k zarudnuti, zvySené citlivostéi bolestivosti v mist zily, pog. otee-li pouze
postizena kotetina, Zena by #ha stav ihned konzultovat s l&ien. L&bu velkych
varixa je nutné konzultovat s chirurgem jiz v prvni patavgravidity (2, 9, 14, 34).

1.4.13 Otoky dolnich kadetin

Otoky dolnich kotetin jsou BZné zejména po 20. tydnéhbtenstvi, obvykle
mizi po n@&nim odp@inku a jsou ortostatickéhoupodu — podili se na nich sloZzka
kapilarni, snizeny odtok 2t8eného objemu krve z dolnich Ketin z atlaku dlohy
a myorelaxani inek progesteronu na cévy. V lokalizaci okolo kkitnvznikaji asi
u 80ti % Zen, népstji po dlouhodobém postavani na ndigt po namahavé fyzické
aktivité. Pokud se ale otoky objevi pouze na jedn&&brg, jsou masivni, projevuji se
na hmotnosti Zeny néméienym nafistem p@tu kilogrami a objevuji se i po Rmim
odpainku ¢i v obli¢eji a na rukou, mohou signalizovat zavaznghotenskou patologii,
zvlast jsou-li spojeny s hypertenzi proteinurii. Lék& by mel byt na tyto zminy
neprodleg upozorrgn.

Prevence a terapie oftolspaiva v dodrzovani vSech opahi vhodnych p
obtizich s varixy, dale by &a Zena p sezeni dbat na podlozeni dolnich &etin —
polohovat je ve zvySené poloze. Vhodné fyzickavatigtipro prevenci vzniku otdkje
klidna chize, doporduje se také omezitiffem soli v potra¥ (2, 9, 10, 14, 34).
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1.4.14 Keece v dolnich kowetinach

Kiece v dolnich konetinach se mohou objevit jiz v prvnich Sesti tydnec
t¢hotenstvi, mnohentasgji ale zanou nastavajici maminku trapit az v poslednim
trimestru. Mimovolni stahy povrchovych lytkovychadv mohou zjisobovat velkou
bolest a vznik d&chto Keci se gicita wtSi vaze dlohy, zvySené krevni npini,
nedostattnému odpoinku, nerovnovaze v potru vapniku a fosforu a nevyrovnane
hladire magnézia. Jsou zpravidla pouze zdrojemtipgpnych pocit a rekdy narusuji
klidny spanek budouci maminky. Dale se objevuyi. takroparesteziegili akralni
poruchy ¢iti projevujici se jako brmi, mravedeni, svridni a podob#, které ¢asto
vznikaji v souvislosti s edémy.

Trapi-li  Zzenu kece vdolnich konetinach, ndla by spat v mirné
Trendelenburgay poloze (zdvizeni nohou o cca 25 cm) a dosigteodpaivat. Ri
kieci natdhnout postizenou kéetinu, napnout ji v koleni a ohnout v hleznu, puoktae
a ofFit o postizenou katetinu, aby se natahly stazené svaly. Individa@hiZze pomoci
masaz a relaxai techniky. Vhodné je svit se |ékdi a poradit se s nim o opahich
pro obnoveni spravného péra vapniku a fosforu,ijfjp. 0 moznosti uzivani magnézia.
Pti akroparesteziich dodrZovat ofti pro prevenci a terapii otbkdale niZze ginést
Glevu Pyridoxin a Thiamin (10, 14, 30, 34).

1.4.15 Zn#ny na kiZi, strie, sucha plg

Rostouci dloha rozepina a vytahujeést kisni. V mistech, kde i chybi
dostaténa elasticita, se tw¥btzv. strie, ngjasgji jsou lokalizované naiise, ale mohou
se objevovat také na prsech, stehnech a hyzdiehvenobilé pruhy traptastji
blondynky a rusovlasky a vznikaji ve &m S€pitelnosti kKize, velky vliv ma také
geneticka predispozice a obezita. Po porodu tyjiaéyky nemizi, ale postugrblednou
a ziskavaji stbritou barvu. U multipar je mozno pozorovat ochablini stny, ktera
piepada dofedu,casto také diastazuipych lisSnich sval. Déale je v gravidit patrna
vyrazrejSi pigmentace na tvida cele — tzv. chloasma. Zvyraam pigmentace se dale

objevuje na prsnich dvorcich a linea alba (fuseayi na linea nigra.
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Pro zachovani hezké pleti i shbtenstvi je vhodné dodrZzovat zasady spravné
Zivotospravy, kontrolovat vahovyfipistek, dostata¢ pit a gimérens sportovat.
Pokozku bisSka oSebvat krémemci olejem jiz v prvnich stadiichéhotenstvi pro
prevenci vzniku strii a dle individualnich problénpokoZzku pravidel&é masirovat
a promasgovat vhodnym fipravkem (2, 10, 34).

1.4.16 Pocit ucpani nosu, zalehnuti usi

Negijemny pocit ucpaného nosu a zalehnuti uSi se ojgewv disledku otoku
sliznic hornich dychacich cest. Tento stav je zdgtdologicky, negidaji-li se dalSi
problémy, které by poukazovaly na onematn- v takovém fipact by mela budouci
maminka navstivit svého |éka

Ke zmirni t&chto nezadoucich potitie mozné po porads gynekologem
uzivat vhodné kapky proti ryinjejichZz efekt v3ak ip dlouhodol&jSim uzivani znén¢
sldbne, dale pravidelrsmrkat a na zmiemi otoku sliznice Ize vyuzit vlivu chladného
vihkého vzduchu (nap prochazkou v mirné mize) s ohledem na zdravaav satky

a prevenci nachlazeni (10, 14).

1.4.17 Nayéti ¢ citlivost prai

Zmeny prdi se objevuji v gravidét velmi brzy, vice u prvorodek. MI&né zlazy
se v disledku misobeni ¢hotenskych hormanzwtSuji acasto dochazi ke stipvani
napsti a citlivosti prét mnohem ¥tSimu, nez bylo pro Zzenu obvyklé premensinga

Zena by nila v ©hotenstvi pibéZné upravovat Satnik tak, aby prsa nebyla
stla&tovana v nevhodném oldleni, i vybéru téhotenské podprsenky se z&ih na
piijemny @irodni material bez kostic, vhodnou velikost a a&rypredevSim dle pocitu

pohodli. Na citlivé aZz bolestivé bradavky je mozrzit kalciovou mast (2, 10, 14, 17).

1.4.18 Problémy s vlasy a nehty

Vlasova pokozka vyltuje v €hotenstvi zvySené mnozstvi mazu a vlasy se
stavaji lesklejSimi a masfi§imi, coz mize vyhovovat Zenam, které ém pred
ot¢hotrenim vlasy suché, pro ostatni je to ale velkou fipemnosti. Nkterym
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nastavajicim maminkam &aou v ghotenstvi vlasy také vice vypadavat, jakakoli texap
se ¢asto mine &inkem, ale vlasovy porost obvykle &pzhoustne &ghem rkolika
mésial po porodu. Nehty se ¥hotenstvi mohou lamét trepit.

Predejit této nefljiemnosti, nebo ji zmirnit, je mozné s vyuZzitim ledsjicich
doporweni: dodrZzovat z4sady spravné Zivotospravy, viasyys vhodnymi Setrnymi
Sampony dle péeby — @i myti, cesani a Upravicesu dbat na maximalni Setrnost, nosit
vlasy vice volné nez-li stazené. Pokud jsou vldsye, je vhodné je podle fgeby
zkrétit. Po poradl s kadénici je mozno uZzit posilujici vlasovou maséiujiny vhodny
piipravek, u velmi rychle se masticich vlapopr. aplikovat barvu. Nehty je |épe
udrZovat kratce zastené, i praci je chranit rukavicemi a o spravn&ip@ naméahané

nehty se fipadré poradit s manikérkou (10, 26).

1.4.19 Dychawuinost

ZvySen& dusnost je zcela obvyklgegevsim na konci¢hotenstvi. Bloha se
zwétSuje a tldi na okolni organy viisni dutire. Pohyb braniceipdychani se omezuje
a hluboky nadech jiz nedosahuje takové intenzigo jafive. Problém se znasobuje
u vicegetnych gravidit. €hotenské zadychavani je zalezitost ifjemna, ale obvykle
nema zadné negativnisledky pro maminku ani pro plod. Uleva se obvykbstdvuje
s ,odleltenim®, kdy plod klesne do panvefi(prvnim €hotenstvi to byva asi dva az t
tydny pred porodem). Alarmujici fize byt iliS velka dusnost provazena zrychlenym
dychanim, tachykardii a promodravaniri at prsti, zvlast vznika-li bez ndvaznosti na
namahu.

Na tento stav by se Zen&lm pripravovat jiz ged €hotenstvim a fiméienym
cvicenim zvySovat svou vykonnost, dhbtenstvi pak navdtovat thotensky &locvik
a uvazli¥ sportovat, v fedporodnich kurzech na¢wevat spravné dychani pro snahh
zvladnuti porodu. Seétl je |épe vzpimerg, spat pofipac v polosed. Je-li to mozné,
vyhybat se filiSné namaze — je-li nevyhnutelnd, reélrdsi ji do mensSich Useka za&adit
pauzy na odpdnek (10, 19).
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1.4.20 Insomnie

Insomnie je nespavost, neschopnost spat v ndslykle se objevi jen afas a to
v pribéhu celého ¢hotenstvi. F¢inou mize byt 24hodinovy interval, na ktery je
nastaven metabolismus && — ten pracuje, i kdyZ chce nastavajici mamintéacpspat
a ovliviwuje tak do wtité miry i jeji €lo. Tento problém samégjmé zhorSuje také nimi
moceni, n@&ni poceni, ke¢e v dolnich konetinach a psychicky stav zeny (aktualni
starosti, obavy,...).

Zakladnim terapeutickym postupem fesit vyvolavajici picinu, je-li znama
(FeSit své starosti a obavy, ¥ipad poteby se s nimi s¥it kamaradce, partnerovi,
lékari, atd.). Dale by ma nastavajici maminka dodrZovat spravnou Zivotoapr
a pravideld navStvovat €hotenské cwieni. Veer je vhodné osprchovat séijpmns
teplou vodou a i@d spanim vypit sklenici teplého mléka, ktera uklidrganismus.
Zers se radi jit spat aZ tehdy, kdyZ se citi opravdavena. Spat je vhodné pravideln
ve trané mistnosti, na pohodiné matraci, v prodysnémolaém pyZzamu, mozné je
vyuzit i aromaterapii. Vilpadt no¢ni nespavosti je nutn&ippusobit nasledujici den

nedostatén¢ odpaatému organismu, vyhnout se uzivaniiléla spani (17, 24).

1.4.21 Bolesti zeber

Bolesti Zeber jsou jevem, ktery s@asto vyskytuje v poslednim trimestru
gravidity. Jde o bolest pod Zebryt$inou na pravé stranktera se zvysujeipdéle
trvajicim sezeni. iinou je stlgeni Zeber dohou, kterd se svymistem zdvihd do
biicha, rtkdy mohou byt spodni Zebra také zhmoi hlavékou ditte, ktera se o
opira a v neposlediads ma vliv i gtské kopani at®uchani do této oblasti. Tento jev
neni rizikovym pro matku ani pro plod. Tlak a baoiesst obvykle ustupujessné pred
porodem, kdy hla¥ka klesa do dutiny panevni a v oblasti Zeber dkjdeolnéni.

Terapie tohoto druhu obtiZi f@sto bez pozitivniho vysledkuigsto je mozné
vyzkouSet gktera z nasledujicich dopa@eni: nosit spravny ad, ktery nikde neskrti
a nestlauje Zebra, chodit i sét vzprimerg, navStvovat thotenské cwieni. Ri
intenzivnich bolestech dtht opakovag ,koci¢i hibet”, pog. pomalu zhluboka dychat,
kdy je nadech provazeni&gtaw zdvihanim jedné a druhé nataZzené paze nad hlavu
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avydech jejim pomalym upaZovanim. Dale je vhodpét sse zady podégnymi
polst&i, nait se relaxani metody pro zvladnuti bolesti a vyhnoutcgenostem, které
tuto bolest zhorSuji gedklareéni a zvedanieiSich ci) (15, 17, 19).

1.4.22 Brreni rukou

Brréni rukou, steja jako brreni v jinych oblastechéta byva obvykle zfisobeno
stlatenim rekterého nervového kmene &sujici se dlohou nebo otokem
(nap. v oblasti zapsti). Netrva-li tento stav delSi dobu a nen&m tak jiné
onemoceni, je tento stav fyziologicky a nggristavuje riziko pro matku ani pro plod.

Brreéni rukou jde pedejit, pop. ho zmirnit aktivizaci krevniho ébu rekolika
jednoduchymi cviky, rozhybanim postizené oblastleDje vhodné dodrzovat opani
pro prevenci a terapii otdk F¥i intenzivnim acastém pocitu brni by ntla Zena

konzultovat stav s Iékam (4, 19).

1.4.23 Pocit horka, zvySené poceni

Tehotné Zeny majtasto problém s navaly horkosti a nagnym pocenim — to
je zpisobeno zvySujici se hmotnosti, namahé&a i pohybu (zvIast pii velkém
namistu vahy), zvySenim bazélniho metabolismu &hotenstvi a fedevSim
hormonalnimi zrnami. Zena se poti po celéeta to rkdy velmi intenzivi. Poceni,
kteréeho se &astni tzv. apokrinni potni Zlazky v podpazi, podypa v oblasti zevniho
genitalu, se véhotenstvi naopak zmensuje — vzhledem k tomu, Ze¢psdo Zlazky
dodavaji potu jeho néfemny pach, obejde s&msto nadrérné poceni v graviditbez
zapachu. Zvysené pocenfite rekdy zpisobovat az vyrazku.

Pro zmirgni takovych obtizi se dopafuje sprchovat se takasto, jak je
mamince pijemné(na intimni oblast uZivatipsprchovani vhodny ffpravek intimni
hygieny), nosit volny a vzdusny &d — pri oblékani vrstvit oblgeni tak, aby bylo
mozné wkteré kusy odlozit a tim zajisti€lt ochlazeni, ale v zitnzaroveé zabranit
nachlazeni a pocitu zimy. Nutné je dostatepit vodu a omezit piti kavy, slazenych
napoji a néednych ovocnych v. V horkych dnech by se nastavajici maminka

nentla vystavovat namaze agha by se snazit zdrzovat séegevsim ve stinu. Chce-li
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Zena v &hotenstvi cuit, je dobré zvolit vhodné c¥#eni v klimatizovanych centrech,
plavani, atd. -  pocitu gehati si ihned odpsinout. K omezeni poceni mozno uZivat

antiperspiranty adskeé pudry (2, 4, 19).

1.4.24 T@&eni hlavy, mdloby

Zavrat a pocit téeni hlavy jsou ué&hotnych Zen z mnohaiznych divoda
pongrné casté. V prvnim trimestru se mohou objevovat na adikhedostaténého
krevniho zasobeni pro rychle se réagci okthovy systém. V druhé aeti teting
gravidity miZze byt tento pocit Zisobovan tzv. syndromem dolni duté Ziyi utlakem
cévy krevniho okhu a naslednym nedosté&tgm navratem krve k srdci — k tomuto
stavu dochazi obvykle vleze. Mdloby také mohou Zpastihnout vzdy, kdyz rychle
vstane z polohy vieze nebo vsegrudce zmani polohu a tim dojde k nahlému odsunu
krve z mozku. DalSii¢inou mize byt nedostat@d hladina cukru v krvi, dehydratace,
dusny vzduch vigtopené mistnosti dopravnim prosedku. Zavaz§si peicinou mize
byt také anémie, proto by se Zendarscastymi pocity zavratswiit 1ékafi. Riziko pro
matku a di¢ spa@iva v Urazu fi omdleni (zragni pri padu).

V prevenci a terapii je tdezité pamatovat na tento problém a vstavat vzdy
pomalu a postugh také se vyhnout leZeni na zadech a utlaku dalté dily dlohou,
vyhledavat spiSe polohu na boku. Déle se vyhnouit@mu stani, je-li nevyhnutelné,
sttidat ho s pechazenim. Zakladem je dbat na spravny Zivotni atgbravou stravu
a mit u sebe pro rychlé dodani energigekaozinek, kousek ovoce, celozrnné susenky,
apod., dostate¢ pit. V doméacnosti by #ha Zena dostateé vétrat a vyhybat se
pietopenym mistnostem, takéeplninym dopravnim prosgedkim, pri oblékani vrstvit
obleteni pro zajidtini dostaténého tepla i moznost ochlazeni odloZenikierych kus,
nenosit obléeni upnuté v oblasti krku, Saly a Satky nosit zan&zvolg, aby bylo
mozno rychle je uvolnit. Nevhodné jéstavat dlouho na sluncififndlobachei to¢eni
hlavy je nutné neprodl€nzaujmout polohu vieZze s dolnimi ki@tinami zvySenymi,
pop. vse&d na Zidli s hlavou mezi koleny, pbpsi alespad sednout ,na bobek"

a pidrZzet se stolu, Zidle, atd. Porghonani mdloby je nutné preventévrzajistit
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dostatény prisun vzduchu a dychat zhluboka, napit se, uvolribkteni, odpdinout
si a doplnit energii (2, 14, 17, 19).

1.5 Zan¥stnani ¥hotnych Zen

Téhotenstvi s sebou nes@du fyzickych a psychickych zZm a potiZi.
Zamestnani a prace pak mohou Zdmud pomoci toto obdobi zdatrpreklenout, nebo
ho naopak jestvice zkomplikuji.

Zvysena unavnost a ranni nevolnosti, zejména datpoach €hotenstvi, mohou
situaci zamistnané Zeny vyrazZrzhorSovat. Obdokinje tomu s ubyvanim pohyblivosti
v pokrciilejSim thotenstvi a s poklesem satesknosti nebo vyraznou Unavou az
spavosti. Pocit Werpanosti a stresutrhe @inaset také cestovani do prace a z prace,
zvlaseé hromadnymi dopravnimi prdsidky. Neni vSak vhodné vytket jednotné
schéma, které by se tykalo z&stnani vSech¢hotnych — rozhoduje individualita kazdé
Zeny — jedna vyZzaduje po svém l&kaystaveni pracovni neschopnosti v okamziku
zjisténi sveho &hotenstvi, jind pracuje j@Sha porodnim sale v ddlporodu. Obvykle
byva nastavajici mamince vyhmo — zalezi jen na jejim pocitovém uspokojeni ddru
zamgstnani.

Téhotna zamistnana Zena by &a v piméiené doB, coz kazda Zena sama
posoudi, svému n&idenému nebo zaretnhavateli zminu svého stavu oznamit. To
proto, aby mohl zagstnavatel splnit platnéiedpisy o zamstnavani ¢hotnych Zen
a také aby mohl zajistit nahradni pracovni siluzaestnanky® nastoupi matskou
dovolenou.

Na druhé strahje vhodné, aby selotna zamstnana Zenadas seznamila se
vSemi redpisy, které se tykaji zakonem zsmych opaeni k ochras jejiho zdravi
a normalniho vyvoje éhotenstvi a se sfmicemi o socialnim zabezfeni Zen
v téhotenstvi a v matstvi (32, 13, 19) (Rloha 1).

1.5.1 Zakonna opaeni

Zakonna opdeni ukladaji zarstnavateli zajistit, abyéhotna Zena pracovala na

takovém pracovisti a vykonavala takové prace, kbgréeohrozily zdarny jbeh jejiho
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t¢hotenstvi a neruSeny vyvoj plodu. VyhldSkami jsotena zamstnani a prace, které
nesmi ¢hotnd vykonavat, a to bez Ujmy na vySi jejihdedqrhoziho vydku.
Zamestnavatel nesmi dovolit, abyhiotna pracovala v aich sménach a v pracich
s rizikem. Pokud tomu tak dosud bylo, mu&iatnou Zenu igfadit na jiné pracovni
misto. Zamistnavatel by @ respektovat stav zarstnanky® a poskytnout ji nahradni
praci.

Zena z dvodi téhotenstvici matéstvi nesmi byt ze zafstnani propusha.
Nesmi ji byt odefena dalSi mateka dovolend a musi ji byt zachovandlegitost
zamestnani po jejim skafni.

Zamestnavatelé (pravnické i fyzické osoby, které #simavaji fyzické osoby
v pracovipravnich vztazich) jsou poviniidit se ustanovenimi ze Zakoniku prace.
Zakonik prace se tyka statnich i soukromych &dnavatel. Na druhé stran
i zamgstnanci si musi byté&domi svych povinnosti a respektovat je.

Zakonik prace upravuje zvlastni pracovni podmingg a poskytuje zvysSenou
ochranu jednak Zenam obeécmlale thotnym Zenam a matkam malychtid Sowasre
uklada zamsstnavateim povinnost #izovat, udrZzovat a vylepSovat hygienicka a jina
zaizeni pro Zeny. Poslani Zeny jako matky a zvlastpegho organismu ji nedovolu;ji
zamestnavat gkterymi druhy prace (11) (Hoha 1).

1.4.2 Pohodli a bezgév zangstnani

U kazdé Zeny probih&lhotenstvi trochu jinak — jinak se projevuje, jinou
intenzitou, v jinych oblastech. Jsou-li tyto projevsikitelné se sotasnym
vykonavanim zawstnani a chce-li Zzena i ¥hotenstvi dale pracovat (s ohledem na
Zakonik prace a spini podminek), rda by vSak pamatovat na to, Zeka rodinu,

a pracovni tempo tomuto staviigpusobit.

Pro w&inéni prace pro zenu snesit&éi a bezpéngjSi se doportuje dodrzovat
néktera doporteni — co se jidla tyka, jist zdriaa piméirene (pamatovat naidezitost
snidar), negejidat se. Bbirani na vaze by #ta Zena kontrolovat pravidelnym
vazenim a samegjmeé dostaténé pit. Pro pipad nevolnosti a rychlé dodani energie by

méla mit €hotna Zena po ruce vzdy zasobu celozrnnych suSeeled kreki, které
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spolu se sklenici napoje zazenou ifiemné pocity. Po kazdém jidle by sila Zena
i v zamestnani vyistit chrup.

Dulezitym prvkem sebegé €hotné Zeny v zadstnani je p& o dolni kogetiny
— Zena by se #ha Setit, nékolikrat deni si odp@inout. Dle druhu zagstnani se co
negastji posadit s dolnimi koketinami umistnymi vySe kdykoliv je to mozné,
nevystavovat se dlouhému stanigab se uvolnit a projit. Dale cestou do 2atnani
anebo Bhem pracovni doby proast kréni pate, klouby ramen, panve a nohou — tyto
cviky uvohuji nagti a zlepSi krevni ath. Kdykoliv se vyskytne péeba shybnout se, je
vhodné vyuZzit poiipu a posilovat tak stehenni svaly — ieellarét se a nez&fovat
tak paté. Zvedat by se #fa Zena opatth— kazdé nutné zvednuti prowadomalu
a sousiedn¢, aby nedoslo kifliSnému gepinani zad, nohou a Sije.

Pracovni odv t¢hotné se padidzuje pracovisti a vykonavané praci. Obvykle je
mozné pouzit varianty civilniho oldleni. VSeobech by milo byt spodni pradlo
bavirené a prodysnéghotenska podprsenka byélka byt pevna a pruzna, ponozky by
nently mit pevnou guniku, aby nebranily krevnimu ébu. Obl€eni by se réo
vrstvit pro snadné fjzpasobeni o#vu teplot prostedi, nendlo by byt z drazdivych
materiai a samojmé by se ndlo prizpasobovat rostoucimuiidku. Pokud je na
pracovisti obvykly spolkgensky odv, je poteba paidit si drazsidhotenské Saty, sako
prodlouzené délky, Saty se snizenym pasem, &uakimalenky. Obuv je vhodna na
nizkém podpatku,ifpadré s ortopedickou viozkou.

Dle individualnich obtizi by #a kazda Zena hledat konkrét@Seni k jejich
zmirnéni — @izptsobovat sy pracovni den, navyksi obsah kabelky.

Nevhodné je vykonavat zastnani po 32. tydnuwehotenstvi — v této dabmusi
ob¢hovy, dychaci systém ackteré dalSi Zivotd dalezité organy podavat nejvyssSi
vykon. Pate klouby asvaly jsou extréminzatizeny. Posledni dva ésice jsou
t¢hotenskym obdobim, kdy by si Zena&lanodp@inout, kdykoliv pociti unavu — coz

nemusi byt vzdy mozné, pokud po tomto terminu éetrzangstnani (11, 12, 19).
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1.6 Prenatalni pée o fyziologickédhotenstvi

Prenatalni pg ma byt efektivni, stefndulezité vSak je, aby nebyla nadb§na
a aby byla akceptovateln&hbtnou Zenou. ¥tSina gravidit probiha fyziologicky,
u jednéctvrtiny az tetiny nastavajicich maminek se vSak vyskytuji ozik faktory,
které mohou pibéh thotenstvi ovlivnit, a z toho dojde u jednietiny az gtiny
k rozvoji patologickeé gravidity.

Vstupni vysSeeni do prenatalni poradny je z&®no na samotnou diagnostiku
gravidity pomoci laboratorni metodiky nebo ultrageuym vySetenim. Je-li
t¢hotenstvi prokdzano, stanovuje se déldaotenstvi a provadi se vyget terminu
porodu. Déle dochazi také kiaaeni &¢hotenstvi do jedné zéitskupin — fyziologicka,
rizikova, patologicka gravidita — a tofq@evSim na podklgd vSeobecného
a specifického screeningu.

Zakladem vSeobecného screeningu je€lipe odbér anamnézy. Zji&ji se
faktory demografické, socialni, rodinné i profesitm, prochazi se anamnéza osobni
a gynekologicko-porodnicka. Vichu p&e o €hotnou je mozné detekovafizné
rizikové faktory, které se objevi Buv souvislosti s prbéhem ghotenstvi nebo na
podklad zakladnich vySéeni. Z anamnézy je mozné zjistitéktera zavazna
onemocgni, s kterymi Zena da&hotenstvi vstupuje, vSeobecny screening pak poukaze
na odchylky od fyziologické gravidity.

Specificky screening jiz konkré&nupesiuje, zda rizikové faktory vedou
k rozvoji patologického fibéhu €hotenstvi.

Navstvnost prenatéalnich poraden jeCeské republice vysoka. Nawsy jsou
u Zen s fyziologickyméhotenstvim indikovany kazdy 4. tyden do 36. tydftetenstvi
véetrg, od 37. tydnedhotenstvi do terminu porodu jedenkrat vl piipadt prenaseni
se frekvence navdt sniZzuje, obvykle je preventivni prohlidka indikkma kazdy druhy
den (2, 7, 8) (Floha 2).
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2. Cil prace a hypotézy
2.1 Cil prace

Cilem prace bylo zjistit frekvenci vyskytu zakladmifyziologickych zngn
mateéského organismu doprovazejicich fyziologicky praijiiti €hotenstvi. Draz byl
kladen na vnimaniéthto zmén samotnymi Zenami a miru jejich informovanosti
0 moznostech, jak negativnim proj@v rekterych z nich pedejit nebo je zmirnit.
DalSim cilem bylo pokusit se odpmiét na otazku, zdacéhotné Zeny povazuji

fyziologicky probihajici¢hotenstvi za nemaoc.

2.2 Hypotéza 1

Téhotné Zeny vnimaji projevy fyziologickych Zmmatéskeho organismu.

2.3 Hypotéza 2
Tehotné Zeny maji dostatekédomosti o zfisobu, jak negativnim projém
tehotenskych zrin (doprovazejicim fyziologicky probihajicihiotenstvi) pedejit nebo

je zmirnit.

2.3 Hypotéza 3

Tehotné Zeny fyziologicky probihajiciiiotenstvi nevnimaji jako nemoc.
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3. Metodika
3.1 Popis metodiky

K vyzkumu miry vnimani fyziologickych z&n matéského organismu a jejich
negativnich proje¥, miry informovanosti Zen, jakémto projeim predejit nebo je
zmirnit, a vyzkumu vnimanihotenstvi samotnymi gravidnimi Zenami, jsem pouzila
kvantitativni vyzkum, ktery byl prové&d formou dotaznik Dotaznikovou metodu jsem
vybrala, protoZe umditije Zenam uastat v anonymé a poskytuje velké mnozZstvi
empirickych adaj v ponerné kratké dob. Dotaznikcital 20 otazek a byl rozdavan

Zenam v gynekologickych ordinacich a ambulanci¢hdlfa 3).

3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Respondentkami byly fyziologickyéhotné Zeny ve vSech stadiickhotenstvi
a v jakémkoli ¥ku, snaha byla o ijfplizné stejné zastoupeni vSechi trimestf
tehotenstvi. Dotazniky byly rozdavany v ordinaciclvadnich gynekology v Ceskych
Budgjovicich a na gynekologicko-porodnické ambulandiabde bthem ngsice Unora
a lrezna v roce 2007.

Celkem bylo rozdano 130 dotazfjkvratiio se 124 dotaznika 16 jich bylo
nedostaténé vypinéno. K vyzkumu byl tedy pouzit kogtey soubor 108 dotaznik
(100%), kdy 1. trimestr byl zastoupen 28 dotazrékg. i 3. trimestr 40 dotazniky.
Prvnimi otazkami byly Zeny roztbny do 3 ¥kovych kategorii, 3 stadiéhotenstvi a na
2 skupiny dle ptadi gravidity (primigravidy a ostatni). DalSi ot§zyly zangfeny na
vnimani fyziologickych zrién matéského organismu ¥lesné i psychické oblasti a na
jejich zvladani.

Vysledky vyzkumu jsou znazatny v grafech — v kazdém grafu jsou vysledky
kazdého trimestru zvl&SPod grafem jsou vysledky popsanyeyedeny na procenta
a je zde uveden i celkovy vysledek bez ohleduingestry. Otazky s moznosti oziemi
vice odpowdi jsou gevedeny na procenta také a to vzdyd’bwhci poctu Zen ve
trimestru nebo &i celkovému poétu Zen. Tato metoda vypiu byla zvolena, jelikoz na

sok® odpovdi nejsou zavislé.

43



4.Vysledky
Graf 1
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V 1. otazce dotazniku jsem zjd/ala, do jaké &kové kategorie respondentky fat

Z prvniho trimestru bylo mé&mez 20 let 1 Zzen(3,57%), 20-30 let 20 Zenam (71,43%)
a 7 zenam (25%) nad 30 let. V druhém trimestriilpado prvni kategorie také 1 Zena
(2,5%), do druhé kategorie 23 Zen (57,5%) ardt kategorie 16 Zen (40%). #&tiho
trimestru uvedla odp@d’ ,mérg nez 20 let" 1 Zena (2,5%), ,20 - 30 let* 26 zeb%H

a ,vice nez 30 let* 13 Zen (32,5%). Celkovy vysletlez ohledu na trimestry ukazal, Zze
v kategorii ¥ku do 20 let byly 3&otné Zeny (2,78 %), mezi 20 a 30 lety 69 Zen
(63,89%) a v kategorii nad 30 let 36 (33,34%).
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Graf 2
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Otazka 2 rozdila respondentky do trimestr Do prvniho trimestru p#&to 28 Zen
(25,93%), do druhého trimestru 40 Zen (37,04%) &eatém trimestru bylo také 40 Zen

(37,04%). Celkow vyplnilo dotaznik 108 Zen.
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Ve 3. otazce jsem se ptala, zda jsou respondestiotrié poprvé. 18 Zen (64,29%)
z prvniho trimestru odp@délo, Ze ano, 10 Zen (35,71%) ne. Z druhého trimdsya
primigravidnich 15 Zen (37,5%) a 25 Zen (62,5%Kalo jiz minimalg druhé miminko.
16 Zen (40%) zeretiho trimestru bylo¢hotnych poprve, 24 Zen (60%) jiz minim&ln
podruhé. Celko¥ odpowdélo na otazku, zda je Zenghbtna poprvé, 49 Zen (45,37%)

»=ano“ a 59 zen (54,63%) ,ne".
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V otazce 4 jsem se respondentek ptala, jak Skojejich predchozi &hotenstvi. Na tuto
otazku odpovidaly pouze ty Zeny, které uvedlyfedghozi otazce, Ze nejsathotné
poprvé. Z dotazovanych v prvnim trimestru odfm#o 7 Zen (25%), Ze ipdchozi
tehotenstvi skotilo porodem a u 3 Zen (10,71%) potratem. 18 Zen2@4) na tuto
otazku neodpovidalo. Z Zen ve druhém trimestru glmadpowd’ ,porodem* 20 Zen
(50%) a ,potratem” 5 Zen (12,5%), neodpovidalo &6 ¥37,5%). U 23 Zen (57,5%)
v tretim trimestru skafilo piredchozi ghotenstvi porodem, u 1 Zeny (2,5%) potratem
a 16 Zen (40%) neodpovidalo. Z celkoveha@tpozen skotilo téhotenstvi u 50 zen
(46,30%) porodem, u 9 zen (8,34%) potratem a 49 (2&t87%) jako primigravidy
neodpovidaly.
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Graf 5

Uvitani moznosti traveni t éhotenstvi v pracovni neschopnosti
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Cilem 5. otazky bylo zjistit, zda by Zeny uvitalyoimost travit ¢hotenstvi v pracovni
neschopnosti. 10 Zen (35,71%) v prvnim trimestrpooedélo, Ze by tuto moznost
uvitaly a 18 Zen (64,29%) nikoli. Z Zen v druhémmastru thotenstvi odpoidélo na
otazku ,ano“ 17 Zen (42,5%) a ,ne“ 23 Zen (57,5%)ejné vysledky jako u Zen
v druhém trimestru byly u ¢hotnych ve trimestru i¢tim. Z celkového pitu
respondentek by moznost travithbtenstvi v pracovni neschopnosti uvitalo 44 Zen
(40,74%) a 64 Zen (59,26%) nikoli.
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V otazce 6 jsem zji®vala, zda travi Zenghotenstvi v pracovni neschopnosti. 1 Zena
(3,57%) ze skupiny Zen v prvnim trimestru travidhatenstvi v pracovni neschopnosti
z divodu nevhodného prasdi v zanistnani a to od zatku. 3 Zeny (10,71 %) byly
v neschopnosti téZ od &tku, protoze @hotrely az po IVF. 2 Zeny (7,14%) Zidodu
pocitu tvrdnuti bicha (od z&atku) a 1 (3,57%) ki potratu v anamnéze (od &ku).
Zadna z této skupiny Zen netravitthotenstvi v neschopnosti avbdu Unavy, bolesti
zad, po amniocentéze kvuli nevolnosti. 21 Zen (75%) v délvypliovani dotazniku
tehotenstvi v pracovni neschopnosti netravilo. 5@275%) ve druhém trimestru travilo
t¢hotenstvi v pracovni neschopnostiteddu nevhodného prdstdi v zamistnani (od
zatatku), 5 Zen (12,5%) zistodu pocitu tvrdnuti ficha (izn¢ dlouho), 5 Zen (12,5%)
z divodu Unavy a to po dobu 1 az Fsioi a 1 Zena (2,5%) zigtodu nevolnosti od

3. misice thotenstvi. Zadna Zena ve druhém trimestru netrashilatenstvi v pracovni
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neschopnosti zttvodu €hotenstvi po IVF, potratu v anamnéze, po amniozentéebo

z divodu bolesti zad. 24 Zen (60%) netravidhdtenstvi v pracovni neschopnosti. 6 Zen
(15%) ve tetim trimestru travilo &otenstvi v pracovni neschopnosti todu
nevhodného prostdi v zamistnani (od z&tku), 1 Zena (2,5%) po IVF (od &ku),

6 Zen (15%) zdlvodu pocitu tvrdnuti ticha (izrné dlouho), 1 Zzena (2,5%) Zidodu
bolesti zad (po dobu 1d&sice) a 1 Zzena (2,5%) po amniocentéze. Zadna z=ne z
tretim trimestru nebyla v pracovni neschopnostilikpotratu v anamnéze, unawi
nevolnosti. 25 Zen (56,82%) netravilnotenstvi v pracovni neschopnosti. Z celkového
poctu respondentek travilo tedghotenstvi v pracovni neschopnosti 12 Zen (11,12%)
z divodu nevhodného prdstdi v zamistnani (od z&tku), 4 Zeny (3,7%) po IVF (od
zatatku), 13 Zen (12,04%) kU pocitu tvrdnuti icha (izné dlouho), 1 Zena (0,93%)

z divodu potratu v anamnéze (odtagku), 5 zen (4,63%) zigtodu Unavy (1-3 ®@sice),

1 Zena (0,93%) zidvodu bolesti zad (1 #sic), 1 Zena (0,93%) po amniocentéze a
1 Zena z tivodu nevolnosti po 3. &sici €hotenstvi. 69 Zen (63,89%¢§hbtenstvi

v pracovni neschopnosti netravilo.
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V otazce 7 bylo cilem zjistit, zda se jiz Zenaaktizajimala o Bkteré z¢innosti, které
jsou ghotnym Zenam nabizeny. Zeny si mohly zvolit i vicgpowdi a, jelikoZ na sab
nejsou vzajemzavislé, jsou procentudvypccitany vzdy wici poctu Zzen ve trimestru
nebo wici celkovému poétu vSech respondentek. 11 Zen (39,29%) z prvnighaie se
jiz aktivné zajimalo o pedporodni kurzy, 16 Zen (57,14%)sbdtensky &locvik, 5 Zen
(17,87%) o navswvu porodniho salu v rAmcir@dporodni fipravy a 8 Zen (28,57%) se
0 Zadnou z nabizeny@mnosti v pfibéhu prvniho trimestru nezajimalo. Ze skupiny Zen
ve druhém trimestru se 18 Zen (45%) jiz aktizajimalo o navsivu prenatalnich kurg

14 Zen (35%) ochotensky &locvik, 5 Zen (12,5%) o nawdtu porodniho salu ipd
porodem a 17 Zen (42,5%) uvedlo, Ze sesjeStadnou z&chto ¢innosti nezajimaly.
23 zen (57,5%) veretim trimestru se jiz aktignzajimalo o navstu predporodnich
kurza, stejny paéet, tedy 23 Zen (57,5%), se jiz zajimalcsbatensky &ocvik a 12 Zen
(30%) o navavu porodniho salu, 11 Zen (27,5%) se o Zzadnou zeaych aktivit
nezajimalo. Z celkového ptu 108 Zen se tedy,fipmoZnosti zakrouzkovat vice
odpowdi, zajimalo o nav8vu predporodnich kure 52 Zen (48,15%), @&hotensky
télocvik 53 Zen (49,07%), o na¥su porodniho salu 22 zen (20,37%) a 36 Zen
(33,33%) se nezajimalo o Zadnou z nabizenych akitadna Zzena nevyplnila moznost

JINE".
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Cilem otazky 8 bylo zjistit, jak se Zena po fyzick&ance citi oproti stavuigd
ot¢hotrgnim. Ze skupiny Zen v prvnim trimestru oZiy moznost ,lépe* 2 Zeny
(7,14%), moznost ,steffi 12 Zen (42,86%), moznost yfe” 6 Zen (21,43%) a moznost
~Nekdy Iépe, ®kdy hare” 8 Zzen (28,57%). Z Zen ve druhém trimestru vybrabznost
epe* 4 Zeny (10%), moznost ,st&hl12 Zen (30%), moznost jiie* 9 Zen (22,5%)
a moznost ,Bkdy lépe, gkdy hafe* 15 Zen (37,5%). Zeny véetim trimestru uvedly,
Ze lépe se citi 5 z nich (12,5%), stefhZzen (15%) aidie také 6 Zen (15%)¢kdy lépe
a jindy hife se z Zen verdtim trimestru citi 23 respondentek (57,5%). Zaedho
poctu respondentek vybralo moznost ,lépe” 11 Zzen Q%)L moznost ,stegl 30 Zen
(27,78%), moznost jie“ 21 Zen (19,44%) a moznostékdy lépe, kkdy hire" 46 Zen

(42,59%). Zadna Zena nevyplnila moznost ,jiné*.
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V otazce 9 jsem zji®vala, zda Zena ¥totenstvi zvlada zavedeny chod domacnosti.
Moznost ,ano" vybralo 25 Zen (89,29%) v prvnim teistru, moznost ,ne“ 3 zeny
(10,71%). 37 zen ( 92,5%) ve druhém trimestru éitmanoznost ,ano“ pouze 3 Zeny
(7,5%) moznost ,ne“. Stefntomu bylo i u Zen verétim trimestru ghotenstvi — 37 Zen
(92,5%) oznalo moznost ,ano“ a 3 zeny (7,5%) moznost ,ne“. Kezh tedy ze 108 zen

zvlada v ¢hotenstvi zavedeny chod domacnosti 99 Zen (91,89@em (8,33%) ne.
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Graf 10 — 1gast

Konkrétni t élesné problémy - 1.trimestr

pocet zen
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O zvySena chut k jidlu O péleni zahy

B zvysSeneé slinéni O zacpa, plynatost

B hemoroidy O casté moceni

W vytoky M@ bolesti zad

O bolesti zeber O napéti ¢i citlivost prsu

B otoky dolnich koncetin B kieCové Zily

B kieCe v dolnich konCetinach Bl brnéni rukou

@ problémy s viasy a nehty Ozmény na kuzi, strie, sucha plet
O dychavi¢nost O pocit horka, zvySené poceni

O nespavost O tocCeni hlavy, mdloby

O dnava O pocit ucpani nosu, zalehnuti usi
Wjiné O zadné

Otazkou 10 jsem zji®vala, jaké konkrétnickesné problémy Zeny ¥hotenstvi trapi.
Bylo mozno ozn&t maximalre 5 konkrétnich probléi a, jelikoZz na sob nejsou
vzajemr zavislé, jsou procentudlrvypccitany vzdy bd viaci poctu Zen ve trimestru
nebo wi¢i celkovému pétu vSech respondentek. JelikoZ byla velka nabidkdnych
odpowdi, rozdlila jsem srovnavaci graf protghlednost na 3 jednotlivésti. Zeny
v prvnim trimestru ¢hotenstvi trply krvacivosti dasnici zvySenou kazivosti chrupu
v 5 (17,86%) pipadech, zvraceridi nechutenstvi ozido 11 (39,29%) Zen, zvySenou
chw kjidlu 4 Zeny (14,29%), paleni zahy 5 Zen (17,85%roblémy se zacpou
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a plynatosti 3 Zeny (10,71%). 10 Zen (35,71%) wrvtrimestru trapil@asté meéeni,

1 Zenu (3,57%) vytoky, 3 Zeny (10,71%) bolesti ZdilZzen (35,71%) potvalo nagti

¢i citlivost prdi, 2 Zeny (7,14%) &y otoky dolnich kogetin, 1 Zeny (3,57%)
pocitovala brigni rukou, 1 ndla (3,57%) potize s vlasy a nehty a 1 (3,57%§myma
kuzi strie, suchou pte 2 Zeny (7,14%) byly dychawné a 1 (3,57%) trapilo zvySené
poceni a pocit horka. 2 zZeny (7,14%) nespavos8,37%) mdloby a 12 Zen (42,86%)
pocitovalo v prvnim trimestru¢hotenstvi unavu. 3 Zeny (10,71%¥lgn pocit ucpani
nosudi zalehnuti usi. Zadnou Zenu v prvnim trimestruapgty problémy s hemoroidy,
bolestmi Zeber, #etovymi Zilami ¢i kietemi v dolnich kotetinach. Zadna Zena

nevyplnila moznost ,jiné".
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Graf 10 — 2gast

Konkrétni t élesné problémy - 2.trimestr
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O krvacivost dasni, kazivost chrupu B zvraceni, nechutenstvi

O zvySena chut k jidlu O paleni Zahy

B zvySené slinéni O zacpa, plynatost

B hemoroidy O ¢asté moceni

W vytoky @ bolesti zad

O bolesti Zeber O napéti Ci citlivost prsa

B otoky dolnich koncCetin B kieCoveé Zily

M kieCe v dolnich ko&etinach W brnéni rukou

@ problémy s vlasy a nehty O zmény na kuzi, strie, sucha plet
O dychavi¢nost O pocit horka, zvySené poceni

O nespavost OtocCeni hlavy

O unava O pocit ucpani nosu, zalehnuti usi
Wjiné @ zadné

Krvacivost dasnic¢i kazivost chrupu trapila 9 Zen (22,5%) ve druhénmestru
tehotenstvi. 17 Zen (42,5%) &o problémy se zvracenimii nechutenstvim, 7 Zen
(17,5%) se zvySenou kazivosti chrupu a 10 Zen (25p4r6zou. 5 Zen (12,5%) trapila
zacpadi plynatost a 21 Zen (52,5%)gsté moeni, 1 Zena (2,5%) té@a na vytoky
a 20 Zen (50%) bolestmi zad. Bolesti Zeber odiyna (10%) Zeny, nafi ¢i citlivost
prai 6 (15%) Zen a otoky dolnich keetin také 6 Zzen (15%),t&coveé zily 2 Zeny (5),
kiece v dolnich konetinach 4 Zeny (10%) a kimmi rukou téz 4 Zeny (10%). Zmy na
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kuzi, strie ¢i suchost pleti po¢bvala jen 1 Zena (2,5%), dychawych bylo 5 Zen
(12,5%). Pocit horkaci zvySené poceni patwvaly v €hotenstvi 4 Zeny (10%),
nespavost trapila také 4 Zeny (10%), 6 Zen (15%lp rproblémy s tdenim hlavy
a 18 Zen (45%) citilo ve druhém trimestiihdtenstvi anavu. Hemoroidy, problémy
s vlasy ¢i nehty nebo pocit ucpani nosii zalehnuti usi neoztda Zzadna Zena ve

druhém trimestrushotenstvi. Zadna zena také nevyplnila moznost“jiné
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Konkrétni t élesné problémy - 3.trimestr

25

20

15 - ]

et zen

10 -

poé

5,

ol B

O krvéacivost dasni, kazivost chrupu @ zvraceni, nechutenstvi
OzvySena chut k jidlu O péleni zahy

W zvySené slinéni O zacpa, plynatost

B hemoroidy O casté moceni
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O bolesti zeber O napéti ¢i citlivost prsu

B otoky dolnich koncetin B kieCové Zily

B kieCe v dolnich kon&etinach Bl brnéni rukou
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11 Zen (27,5%) verétim trimestru ¢hotenstvi trapila krvacivost dasii zvySena
kazivost chrupu a 11 Zen (27,5%) nechuten&tvivraceni. 8 Zen (20%) paovalo
zvySenou chtik jidlu a 20 Zen (50%) paleni zahy. 4 Zzeny (1084pita zacpa, plynatost
a 2 Zzeny (5%) @y problém s hemoroidy. 21 Zen (52,5%) cdlmacasté moeni, 1 Zena
(2,5%) vytoky a 20 Zen (50%) bolesti zad. 3 Zenyp¥%a) trapily bolesti Zeber 6 Zen
(15%) nagti ¢i citlivost prdi a 6 Zen (15%) otoky dolnich kéetin. 5 Zen (12,5%) #&ho
kiecove Zily a 4 Zeny (10%) &y kiece v dolnich kotetinach, 1 Zenu (2,5%) hily
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ruce. 5 zen (12,5%) zaznamenalo¢mmn na Kizi, strie, suchou pte 9 zen (22,5%)
dychaviénost a 5 Zen (12,5%) pocit horka a zvySené podéespavost trapila 6 Zzen
(15%), t@&eni hlavy 2 Zeny (5%) a unavou d&tp 15 Zen (37,5%). 3 Zeny (7,5%)
oznaily pocit ucpani nosui zalehnuti usi a 1 Zena (2,5%) uvedla v mozngste’,
nesnasenlivost intenzivnichami. Zadna Zena vefdtim trimestru nezaznamenala
v téhotenstvi problémy s vlasy nehty. Celkové hodnoceni miry vyskytu konkrétnich
télesnych problén v t¢hotenstvi tedy ukazuje, Ze krvacivost dasmivySena kazivost
chrupu byla ozngena v 25 fpadech (23,15%), zvracendi nechutenstvi ve
39 piipadech (36,11%), zvySena c¢hkijidlu v 19 gipadech (17,59%), paleni zahy ve
35 pipadech (32,41%), zacpa a plynatost ve iipguech (11,11%) a hemoroidy ve
2 pripadech (1,85%)Casté méeni oznéilo v dotazniku 52 Zen (48,15%) bez ohledu na
pokrctilost €hotenstvi, vytoky 3 Zeny (2,78%), bolesti zad 48 ¥89,81%) a bolesti
Zeber 7 Zen (6,48%). 22 Zen (20,37%) trapiloctiaf citlivost prsi, 14 Zen (12,96%)
otoky dolnich kotetin a 7 Zen (6,48%)i&ové Zily, 8 Zen (7,41%) #&o kiece

v dolnich koretinach, 6 Zzen (5,56%) ki rukou, 1 (0,93%) problémy s vlasy a nehty
a 7 zen (6,48%) zaznamenaloény na KiZi, strie a suchou pfe DychavEénych bylo

16 Zen (14,81%), pocit hork& zvySené poceni trdpilo 10 Zen (9,26%) a 12 Zen
(11,11%) trglo nespavosti. 9 Zen (8,33%) oziha ve vykeru tateni hlavy, 45 Gnavu
(41,67%) a 6 Zen (5,56%) pocit ucpani nosaalehnuti usi. 1 Zena (0,93%) doplnila
v moznosti ,jiné* nesnasenlivost intenzivnichanv. Zadna nastavajici maminka

neozngila v dotazniku moznost ,.zvySené slim“ nebo ,Zadné".
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Graf 11

Subjektivni pocit zat éze fyzickymi problémy (stupnice)
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V otazce 11 jsem céla zjistit, do jaké mirydhotenské fyzické potize zeny &atji, kdy
mély na stupnici od 0 (Zadna #a) do 5 (maximalni z&f) ozn&it subjektivni pocit
zagze. 6 zen (21,43%) v prvnim trimestru uvedlo, &etenské fyzické zemy pro ré
neznamenaji Zzadnou 2af 1. stupg zaeze ozndilo 5 Zen (17,86%), 2. stupell Zen
(39,29%), 3. stupe 5 Zen (17,86%) a 4. stupel Zena (3,57%). Zadnou Zat
nepredstavuji &¢hotenské fyzické potize pro 1 Zenu (2,5%) ve druh@mestru,
1. stupé ozna&ilo 11 Zen (27,5%), 2. stupel3 Zen (32,5%), 3. stupeakeé 13 Zen
(32,5%) a 4. stuge2 zZeny (5%). Z Zen vedtim trimestrudhotenstvi nevybrala Zzadna
moznost nulové zéte, 1. stupe vybraly 4 Zeny (10%), 2. stupel5 Zen (37,5%),
3. stupé 18 Zen (45%) a 4. stupe Zeny (7,5%). Celkavvybralo tedy Zzadnou z#t
7 Zen (6,48%), 1. stupe20 zen (18,52%), 2. stup@9 Zen (36,11%), 3. stupd&6 Zen
(33,33%) a 4. stupezatze 6 zen (5,56%). Zadna z Zzen nevybrala moznostupre,

tedy maximalni z&te.
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Graf 12

Informovanost o FeSeni potizi a pocit dostatku informaci
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Ve 12. otazce bylodgelem zjistit, zda se Zena informuje, jakdtenské fyzické potize
ieSit a pokud ano, zda ma pocit dostatku informegizen (67,86%) v prvnim trimestru
vybralo, Ze se informuji a zaravemaji pocit dostatku informaci, 3 Zeny (10,71%)
vybraly moznost ,ano, ale nemam pocit dostaéfio mnoZzstvi informaci a 6 Zen
(21,43%) uvedlo, Ze se i@Seni &chto potiZi neinformuji. Zeny ve druhém trimestru
ozn&ily moznost ,ano a mam pocit dostatku informaci“3@ gripadech (75%), ,,ano,
ale nemam pocit dostatku informaci“ ve #padech (5%) a 8 Zen (20%) seeseni
problémi neinformuje. 31 Zen (77,5%) vietim trimestru se éeSeni informuji a maji
pocit dostatku informaci, 4 (10%) se informuji, alemaji pocit dostatku informaci
a5 zen (12,5%) se neinformuje. Celkdedy oznaily Zeny moznost ,ano a mam pocit
dostatku informaci* v 80 ifpadech (74,07%), ,ano, ale nemam pocit dostatku

informaci“ v 9 gipadech (8,33%) a neinformuje se 19 Zen (17,6%).
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V otazce 13 jsem zji®vala, kde Zena informacer&Seni fyzickych&hotenskych potizi
ziskava. Bylo moZzno ozt vice odpo¥di a odpovidaly pouze ty Zeny, které
v piedchozi otdzce ozdily moznost ,ano”. JelikoZz na sélbdpowvdi nejsou vzajemhn
zavislé, jsou procentuainvypcatitany vzdy bd’ vaci poctu Zzen ve trimestru nebaidi
celkovému poétu vSech respondentek. 11 Zen (39,29%) v prvnimestiru ziskava
informace od Iékie, 7 (25%) od sestér porodnich asistentek, 16 (57,14%) z literatury,
internetuci televize, 10 (35,71%) od kamaradek, znamych,164@%) v pedporodnich
kurzech, 2 (7,14%) ze zdravotni Skoly a 6 Zen @hb)yna tuto otazku neodpovidalo,
protoze se oreSeni problérn neinformuji. Zeny ve druhém trimestru ziskavaji ve
25 piipadech (62,5%) informace od lékav 5 gipadech (12,5%) od sest@mporodnich
asistentek, v 25 ifpadech (65,5%) z médii a ve 1l2Zigadech (30%) od kamaradek,
znamych, 6 Zen (15%) wgdporodnich kurzech a 6 Zen (15%) ze zdravotniySBaten
(20%) na tuto otazku neodpovidalo. 22 Zen (55%yetém trimestru ziskava informace
k feSeni obtizi od Iéka, 8 Zen (20%) od sestérporodnich asistentek, 30 Zzen (75%)
z literatury, internetwi televize, 14 Zen (35%) od kamaradékznamych a 12 Zen
(30%) v gedporodnich kurzech, 1 Zena (2,5%) ziskava infoenmat své duly a 5 Zen
(12,5%) se neinformuje. Celkévedy Zeny ziskavaji v 5&ipadech (53,7%) informace
od lékde, ve 20 pipadech (18,52%) od sest@rporodnich asistentek, v 7¥ipadech
(65,74%) z médii, v 36ifpadech (33,33%) od kamarad@kznamych, ve 24ippadech
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(22,22%) z pedporodnich kur, v 8 pipadech (7,41%) ze zdravotni Skoly, 1 Zena
(0,93%) od duly a 19 Zen (17,59%) se neinformuje.
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Graf 14

Vyuziti informaci ke zmirn éni potizi a pocit zlepSeni
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Cilem 14. otazky bylo zjistit, zda Zena ziskanéimface keSeni problérin vyuziva

a zda citi zlepSeni. Odpovidaly pouze Zeny, ktevéazcecislo 12 oznéily moznost
,=ano®. 18 Zen (64,29%) v prvnim trimestru oZib@ moznost ,ano a citim zlepsSeni®,
4 Zeny (14,29%) moznost ,ano, ale necitim zlepSardadna Zena neozila moznost,

Ze informace ke zmigmi obtizi nevyuZiva. 6 Zzen (21,43%) v prvnim trimesa tuto
otazku neodpovidalo, protoZze s&edeni potizi neinformuji. 26 Zen (65%) ve druhém
trimestru ziskané informace vyuziva a pag@ zlepSeni, 6 Zen (15%) je vyuziva bez
pocitu zlepSeni, Zzadna Zena ne@Haa Ze informace nevyuziva a 8 Zen (20%) na tuto
otdzku neodpovidalo. Informace vyuziva a citi z2ep327 Zen (67,5%) veretim
trimestru, vyuzZiva bez pocitu zlepSeni 7 Zen (17,8%evyuziva je 1 Zena (2,5%), na
tuto otazku neodpovidalo 5 Zen (12,5%) #etitn trimestru. Celkayvyuziva s pocitem
zlepSeni informace ke zlepSeni fyzickyethdtenskych obtizi 71 Zen (65,74%), bez
pocitu zlepSeni je vyuziva 17 Zen (15,74%), 1 48n@3%) je nevyuziva a neinformuje
se o0 ziskavani informadiili neodpovidalo 19 Zen (17,59%).
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Graf 15

Pocit omezeni v r Gznych oblastech Zivota
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V otazce 15 jsem zji®vala, zda vahotenstvi citi Zeny omezeni vkterych oblastech
Zivota. Bylo mozno ozriée maximalre 3 oblasti a, jelikoZz na sébnejsou vzajenth
zavislé, jsou procentuainvypctitdny vzdy bd’ vaci poctu Zen ve trimestru nebaisi
celkovému poétu vSech respondentek. 7 Zen (25%) v prvnim trimesvedlo, Ze citi
omezeni ve stray 4 (14,29%) v zagstnani, 9 (32,14%) ve voltasovych aktivitach,
6 (21,43%) ve sportu, 2 (7,14%) v oblasti kultuspole&enskem zivat, 7 (25%)
v cestovani, 4 (14,29%) v oblasti sexudlniho Zivadl Zzen (39,29%) necitilo
v thotenstvi omezeni v Zadné z oblasti. Z&dn& Zenevmitp trimestru gravidity

necitila omezeni v oblasitlesné hygieny, domacich praci a &dani. 7 zen (17,5%)
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ve druhém trimestru citilo omezeni ve st#a@ (7,5%) v zamstnani, 7 (17,5%) ve
volnotasovych aktivitach, 10 (25%) ve sportu, 2 (5%) wmdeich pracich, 1 (2,5%)
v kulturnim a spol&enském Zzivat, 8 (20%) v cestovani, 2 (5%) v sexualnim Zivot
a 18 Zen (45%) necitilo omezeni v Zadné oblastitdivZadna Zena ve druhém trimestru
neozndila pocit omezeni v oblastecklasné hygieny a vzthvani. 4 Zeny (10%) ve
tretim trimestru citily vdhotenstvi pocit omezeni v oblasti stravy, 2 (5%Qblasti
télesné hygieny, 7 (17,5%) v z&stnani, 13 (32,5%) v oblasti volkmsovych aktivit,
zadbavy a komku, 21 (52,5%) ve sportu, 6 (15%) vdoméacich pracich,
6 (15%) v kulturnim a spotenském Zivat, 8 (20%) v cestovani, 9 (22,5%)
v sexualnim Zivat, 1 (2,5%) v oblasti vz#avani a 5 Zen (12,5%) necitilo vietim
trimestru gravidity omezeni v Zadné oblasti Ziv@alkow tedy citilo omezeni v oblasti
stravy 18 Zen (16,67%), v oblastldsné hygieny 2 Zeny (1,85%), v z&stnani 14 Zen
(12,96%), ve volntasovych aktivitach 29 Zen (26,85%), ve sportu 37 ,26%),

v domacnosti 8 (7,41%), v kulturnim a spg@eském Zivat 9 Zen (8,33%), v cestovani
23 Zen (21,3%), v oblasti sexualniho Zivota 15 ZEB89%), ve vzélavani 1 Zena
(0,93%) a 34 zen (31,49%) necitilo éhotenstvi omezeni v Zadné z oblasti Zivota.

Zadna Zena nevyplnila moznost ,jiné".
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Graf 16

Téhotenské zm ény v psychické oblasti
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Graf 16 odpovida na otazku, jak se Zeny citi panse psychické oproti stavueul
ot¢hotrenim. 14 Zen (50%) v prvnim trimestru uvedlo, Zé miévazre pozitivni znény

a pocity, 7 zen (25%) smiSené pocity a Zadna Zenwetlla, Ze citilevazrié negativni
zmeny a pocity. 7 zen (25%) neciti 2ny svého psychického stavu pastodtreni.
13 Zen (32,5%) ve druhém trimestru ofilta moznost ,fevazri pozitivni zneény
a pocity”, 3 zeny (7,5%) moznostigvazi negativni zminy a pocity”, 16 zZen (40%)
,Smisené pocity* a 8 Zen (20%) Zny nepodiuje. 15 Zen (37,5%) védtim trimestru
uvedlo, Ze po &hotreni maji gevazr pozitivni psychické zgny a pocity, 1 Zena
(2,5%) gevazr negativni zminy a pocity, 17 Zen (42,5%) ma smiSené pocity arv 2z
(17,5%) znény nepodiuje. Celkow tedy pociuje 42 Zen (38,89%)ipvazrié pozitivni
psychické zrany a pocity, 4 Zeny (3,7%) negativni &my a pocity, 40 Zen (37,04%) ma
smiSené pocity a 22 Zen (20,37%)¢mom ve svém psychickém stavu shotenstvi

nepoct'uje.

66



Graf 17
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Na otazku 17 odpovidaly pouze Zeny, kteréradphozi otazce ozdéily moznost
.pPIevazik negativni zminy a pocity“ nebo ,smiSené pocity“. Cilem bylo tjisjakym
zpisobem se $mito pocity vyrovnavaji. Zeny si mohly zvolit i \dodpoedi a, jelikoz

na soks nejsou vzajemhzavislé, jsou procentualivypccitany vzdy bd’ vaci poctu Zen

ve trimestru neboti celkovému potu vSech respondentek. 2 Zeny (7,14%) v prvnim
trimestru se <émito pocity vyrovnavaji relaxaci, 5 Zen (17,86%)zhrovorem

s kamaradkowi partnerem, 3 Zeny (10,71%) samy se svymi myslkemnkaozumem

a zadna zena neoazfila moznost ,aktivi® ¢i ,rozhovorem se zdravotnikem*. 21 Zen
(75%) v prvnim trimestru na tuto otazku neodpowidabd Zen (15%) ve druhém
trimestru vyuziva ke zmigmi psychickych obtizi relaxaci, 15 Zen (37,5%) war

s kamaradkoudi partnerem, 5 Zen (12,5%)tgwlastni rozum a Zadna Zena si nepomaha
aktivni ¢innosti ¢i rozhovorem se zdravotnikem. 21 Zen (52,5%) venéimu trimestru
nepocfuje negativniti smiSené pocity a na tuto otazku neodpovidaly.yAen tetim
trimestru vyuzivaji ke zmigmi psychickych obtizi v 5ffpadech (12,5%) relaxaci, ve
4 pripadech (10%) aktivnéinnost, v 11 pipadech (27,5%) rozhovor s kamaradkou
partnerem, ve 2ifpadech (5%) rozhovor se zdravotnikem a v tipguech (27,5%)
vlastni rozum. 22 Zen (55%) na tuto otdzku neodfmwi Celko¢ tedy relaxaci
vyuziva 13 Zen (12,04%), aktivitu 4 Zeny (3,7%)ovor s kamaradkoti partnerem
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31 Zen (28,7%), rozhovor se zdravotnikem 2 Zen$5@b) a swj rozum 19 Zen
(17,59%). 64 Zen (59,26%) na tuto otazku neodpdwidazadna Zena nevyplnila

moznost ,jiné".
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Graf 18

Subjektivni pocit zat éZe psychickymi zm énami (stupnice)
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Na otazku 18 odpovidaly pouze ty zeny, které vd®zce ozndly, Ze poctuji

v psychické oblasti igvazié negativnici smiSené pocity. Cilem bylo zjistit, do jaké
miry je tyto pocity zatZuji a to pomoci stupnice od 0 (Zadn&zpado 5 (maximalni
zagz). 2 zeny (7,14%) v prvnim trimestru oZig Ze pro i tyto zmeény negedstavuji
Zadnou za¥. 2 zeny (7,14%) ozddy 1. stupe zatze a 3 Zeny (10,71%) 2. stupe
zagze. 3.¢i 4. stupé zatze nezvolila zadna Zena a 21 zZen (75%) na tutokotaz
neodpovidalo. 1 Zena (2,5%) ve druhém trimestrabtlznnulovou zatz, 2 zeny (5%)
1. stupé& zatze, 8 zen (20%) 2. stupeatze a 8 Zzen (20%) 3. stupeatze. 4. stupe
neozndila Zzadna Zena a 21 Zen (52,5%) na tuto otazkupmadalo. 1 Zena (2,5%) ve
tietim trimestru ozndla na stupnici nulovou zé&t, 8 Zen (20%) 1. stupeatze, 3 zeny
(7,5%) 2. stupe zatze, 5 Zen (12,5%) 3. stupeatze a 1 Zzena (2,5%) 4. stupeatze.
22 Zen (55%) veretim trimestru na tuto otazku neodpovidalo. Celkedy negativnii
smiSené pocity Whotenstvi nefedstavuji zadnou z#t pro 4 Zeny (3,7%), 1. stupe
zagze pro 12 Zen (11,11%), 2. stipeatze pro 14 Zen (12,96%), 3. stupeatze pro
13 Zen (12,03%) a 4. stupeatze pro 1 Zenu (0,93%). Ze 108 respondentek na tuto
otazku neodpovidalo 64 Zen (59,26%) a Zzadna Zevena@a moznost 5. stupn tedy

maximalni z&tze.
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Graf 19
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Otazka 19 byla oteena a maminky #ly v odpowdich napsat vlastnimi slovy pocity
spojené s porodem d@iphodem miminka na gt Tyto odpo¥di byly pak rozdleny do
nékolika skupin a #skteré maminky svym popisem pacitobsdhly i vice skupin
najednou. JelikoZz na sellyto odpodi nejsou zavislé, jsou procentuehypaositany
vzdy bul’ vic¢i poctu Zen ve trimestru nebaid celkovemu poétu vSech respondentek.
Stssti z gichodu miminka na ¥ a obavu z porodu citilo 5 Zen (17,86%) v prvnim
trimestru, 18 Zen (64,29%)do pouze pozitivni pocity a na vSechno 8gily, strach

Z matéstvi poctovaly 2 Zeny (7,14%) a na velkou zivotni & se pipravovaly
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4 z7eny (14,29%), 1 zena (3,57%) se na mimigkda a zdiraznila, ze se poroduibec
neboji, 1 Zena (3,57%) da strach o zdravi svoje | miminka a 1 Zena (3,pbrda
silny pocit zodpow¥dnosti. Zadna Zena newdznila Fani, aby uz bylo miminko na
SWté¢ ani neodpo¥déla, Ze zatim nastavajici 2mu pilis nevnima. 18 Zen (45%) ve
druhém trimestru sedilo na miminko a baly se porodu, 18 Zen (45%onmpouze
radost a na vSechno s&Sity, 1 Zena (2,5%) #fa strach z matstvi a 2 (5%) se
piipravovaly na velkou Zivotni zénu, 3 Zeny (7,5%) wthy strach o zdravi svoje

i miminka a 1 Zena (2,5%) silny pocit zodgdnosti, 1 Zena (2,5%) zatim nastavajici
zmenu [ilis nevnimala. Zadna maminka néraiznila, Ze se porodualiec neboji, ani
piani, aby uz bylo miminko na &¢. 20 Zen (50%) veiétim trimestru odpasdélo na
otazku ,£Sim se na miminko, bojim se porodu®, 11 Zen (27,p4gitovalo radost

a pouze pozitivni pocity, 1 Zena (2,5%glenstrach z matstvi a 2 (5%) seffpravovaly
na zasadni Zivotni znu, 6 Zen (15%) Zdaznilo, Ze se neboji porodu a 6 Zen (15%)
melo strach o zdravi svoje i miminka, 1 Zena (2,5%)arsilny pocit zodpo&dnosti

a 2 (5%) si moc i@ly, aby uz bylo miminko na 8. Zadna Zena vedtim trimestru
nenapsala, ze zatiméiphod miminka na st piiliS nevnima. Celkay tedy napsalo
43 maminek (39,81%) ¢Bim se na miminko, obavam se porodu“, 47 maminek
(43,52%) zdraznilo pouze své pozitivni pocity a radost, 4 nreyi(3,7%) citily strach

z matéstvi a 8 (7,41%) se jichiipravovalo na velkou Zivotni z&nu, 7 Zen (6,48%)
zdaraznilo, Ze nemaji strach z porodu a 10 Zen (9,268p¥alo sk strach o zdravi své

i miminka, 3 Zeny (2,78%) citily zodp&anost, 2 (1,85%) vyslovilyiani, aby uz bylo

miminko na s¥té a 1 (0,93%) zatim tuhle Zivotni 2mu [ilis nevnimala.
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Graf 20

Citi-li se Zena v t éhotenstvi jako nemocna
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Otazkou 20 jsem zji®vala, zda se¢hotné Zeny citi jako nemocné. 2 Zeny (7,14%)
v prvnim trimestru ozridly moznost ,spiSe ano“, 4 zeny (14,29%) moznogiss ne“

a moznost ,ne" ozrdo 22 Zen (78,57%). 1 Zena (2,5%) ve druhém trinesvedla, ze
se jako nemocna citi, 4 Zeny (10%) uvedly moznsgiSe ano”, 5 Zzen (12,5%) ,spise
ne* a 30 Zen (75%) se dhotenstvi jako nemocné necitily. Zadna Zena ietin
trimestru neuvedla, Ze se citi jako nemocna, mazjsp$Se ano” vybralo 5 Zzen (10%),
moznost ,spiSe ne* 9 Zen (22,5%) a moznost 26 B&80). Celko¢ se tedy jako
nemocna citi véhotenstvi 1 Zena (0,93%), 11 Zen (10,19%) se giiiS@ko nemocné,
18 Zen (16,67%) se tak spiSe neciti a 78 Zen (78,22 v &hotenstvi neciti jako
nemocne.
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5. Diskuze

Vyzkum k bakal&ské praci na téma ,Jehotenstvi nemoc?” byl proveden
dotaznikovou metodou a to v ordinacich obvodnichnegplogi v Ceskych
Budkjovicich a na gynekologicko-porodnické ambulanciTdbde. Celkem bylo
rozdano 130 dotaznik z nichz se 124 dotazrii95,38%) vratilo. 16 dotaznikbylo
nutno pro nedostateé vyplreni ze souboru wadit a jejich celkovy péet
k vyhodnoceni takinil 108 kusi (83,08% z celkoveho gtu rozdanych dotaznily.

Dotaznik¢ital 20 otazek, které byly rozny do rgkolika ¢asti.

Prvni ¢ast dotazniku tudly otazky identifikani, kde byly Zeny zZazeny do
vékovych kategorii a dale, dle fazghotenstvi, do jednoho z trimesticoz mi umoznilo
porovnavat vysledky vyzkumu s ohledem na trimestrawnavat vysledky jednotlivych
trimestifi. Ve dvou otazkach bylo zjiévano, zda jsou Zenygtotné poprvé a pokud ne,
jak skortilo predchozi ghotenstvi.

Zarazeni Zen do &ové kategorie poukazalorgmlevsim na vyrazny posun
v zahdjeni rodiovského Zivota v dnesSni dabZ celkového souboru 108 Zen iflst
pouze 3 Zeny (2,78 %) do kategorie ,maérez 20 let®, zatimco do kategorie ,vice nez
30 let"* spadalo 36 Zen (33,34%). Statistika UZIB (Ustav zdravotnickych informaci
a statistiky Ceské Republiky) tento trend potvrzuje a od roku 0l99eduje jeho
dynamicky vyvoj. Tento posun velku nastavajicich matek se promita do snizovani
poctu fyziologickych thotenstvi, zvySeni rizika a tim ngti do Zivotniho stylu
t¢hotnych Zen a celkovéhdiptupu k ¢hotenstvi.

Ve druhé otazce byly respondentky réiety do tech fazi ghotenstvi. Snaha
byla o @iblizn¢ stejné zastoupeni vSech triméstr 2. i 3. trimestr byl zastoupen
40 Zenami, v fipact 1. trimestru ¢ghotenstvi se vSak potl@ zajistit daje pouze od
28 Zen (vzhledem &astému zachytu gravidity az ve druhé polévmvniho trimestru
a nizkému pé&tu navstv prenatalnich poraden v této f&dotenstvi).

Treti otdzka rozdlila Zeny na primigravidy a sekundi/multigravidy,dyk
primigravidy byly zastoupeny 49 Zenami (45,37%) statmi 59 Zenami (54,63%).
Statistika UZISCR uvadi, Ze v poslednich 7 letechisaa péet prvorodéek a naopak
klesa pdet sekundipari multipar (pd@et porodi narista z divodu nastupu silnych
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rocniki ze 70. let). Z&chto 59 Zen skafilo predchozi &hotenstvi Zeny porodem
v 50 gipadech (46,30%) a potratem v 8pgadech (8,34%). UZISR uvadi zastoupeni
samovolnych potrétu gravidnich Zen 12,8%, riziko potratu prudceust s ¥kem
t¢thotné Zeny. Domnivdm se, Ze rozdilné procento tHotnamém vyzkumu
a statistickych vysledcich je zZ&néno malym vyzkumnym souborem. {iP
zpracovavani prace jsem nezaznamenala korelacepm@riim gravidity¢i ukoncenim
piredchozihodhotenstvi s ostatnimi vysledky.

Pata otazka wtha zodpowdét, zda by Zeny uvitaly moznost travihbtenstvi
v pracovni neschopnosti. Zeny ve druhérfetim trimestru by tuto moznostipitaly ve
vice gipadech (42,5%) nez Zeny v prvnim trimestru (35,1872 poukazuje na vysSi
naranost i u fyziologického&hotenstvi pro Zenu v poktitejSim stadiu. | pes tento
fakt by vSak ¥tSina Zen (59,26%) tuto moznost odmitla.

Zda-li Zena opravduéhotenstvi v pracovni neschopnosti travi, odkia
otazka 6. 63,89% Zen uvedlo, Ze ne, 36,11% tedyi t&otenstvi v pracovni
neschopnosti a to ngstji z davodu nevhodného prasdi v zamistnani (11,12%),
tvrdnuti kicha (12,04%), unavy (4,63%) a po &ém oplodini (3,70%). Vysledky
podobného vyzkumu se nepditlanalézt, proto neni mozné srovnani.

Otazka 7 byla zagiiena na fistup Zeny ke svémsgtiotenstvi — zda-li se kkmu
stavi aktivk a zajima se o & Celkovy vysledek poukazuje na vysoky zajem
o predporodni kurzy (48,15%) a&hotensky &locvik (49,07%) — o tyto aktivity se
zajimala ténst polovina Zen atasto zde byla nalezena i korelace mezi kurzem a
cvi¢enim, kdy Zena nav&tovala oboje. Nav8va porodniho salu se setkavala s mensim
zajmem (20,37%). Aktivniiistup k €hotenstvi a zajem o aktivity s nim spojené se ve
tiretim trimestru zcela logicky zvySuje — gedporodni kurz se zajimalo 45%hotnych
Zen ve druhém trimestru a 57,5% v trimestetim, €hotensky &ocvik ozn&ilo ve
druhém trimestru 35% a véetim jiz 57,5% Zen. O n&¥dtu porodniho sélu se ve
druhém trimestru zajimalo 12,5% Zen ategiim trimestru 30% Zen, tento trend souvisi
dle mého nazoru s blizicim se porodem a nastavajiatéstvim zeny.

V 8. otazce jsem se ptala na fyzickou kondici aitpbeny v ghotenstvi oproti
stavu ped nim. NejasgjSi odpowdi bylo ,n¢kdy Iépe, gkdy hiie” (42,59%) a ,stejél
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(27,78%). Jelikoz trvaghotenstvi 280 dni, vidim souvislost takto zvolengaipowdi
nejen s projevy fyziologickych z&n matéskeho organismu, ale také s tim, &eotné
Zeny jsou lidé a lidé sesbem deviti misial Zivota neciti obvykle jen déé nebo Spath
ale ,rékdy lépe, ®kdy haie“. Srovnani vysledk jednotlivych trimesti negineslo
logické a ¥etelné souvislosti fyzického pocitu s faghatenstvi.

Otazkou 9 jsem fistupovala k fyzickému pocitu velmi prakticky — zlil&Zena
zvlada v &hotenstvi zavedenyéh domacnosti. Odp&@d’ na tuto otdzku musi byt vzdy
nutrg ovlivnéna konkrétnim nastavenimdaéo domacnost a subjektivnim nazorem zeny
na ,zvladani“. 91,6% Zen ma pocit, Ze zavedeny afmuacnosti véhotenstvi zvlada,
pouze 3 Zeny z kazdého trimestru (v prvnim trimesimi 3 Zeny 10,71%, ve druhém
a tretim trimestru 7,5%) maji pocit opragy. Ackoli vysledky nejsou srovnatelné s jinym
vyzkumem a zalezi vzdy na subjektivniffispupu, povaZzuji tuto otazku za zasadni ve
svém vyzkumu — kazda Zena méjaké thotenské fyzické problémy,iesto se
nastavajici matky ve vyraznétginé nechovaji v&hotenstvi jako v nemoci, kdy by dle
mého nazoru drtiva&Sina zen domacnost nezvladala.

Desata otazkaipdevSim prozradila, Ze kazda Zenahotenstvi ma &ake
fyzické potize a to imeérne 3,71 konkrétnich probléinna jednu Zenu (tento vysledek
muze byt powkud zkreslen pozadavkem v dotazniku na zaSkrtnudiximmln
5 nejvyrazgjSich problén). Zvraceni a nechutenstvi ozila v dotazniku 39 Zengili
je problémem 36,11 % Zen. Literatura uvadi vyskyaeeni ve 30-55%, @ vyzkum se
tedy s literaturou shoduje. Hemoroidy se na drudtcanu dle zdrdj vyskytuji az u 40%
Zen bul v t€hotenstvi nebo po porodu. V mém vyzkumu vSak byipaseny pouze
dvakrat (2,16%) a to Zenami véetim trimestru — rozdilnostéchto vysledk si
vyswtluji pomalym zvySovanim intenzity tohoto problémupribéhu €hotenstvi
a vyraznym zhorSenim v obdobi porodu a gonnVzhledem k limitovanému @tu
ozna&enych potizi a vyrazné intenzifinych thotenskych probléin a vzhledem
k vyplhovani dotazniku¢hotnymi Zenami, ne rotkami a Sestineflkami, povazuiji tuto
rozdilnost vysledk za logickou Casté méeni trapi dle literatury polovinu nastavajicich
maminek — v mém vyzkumu byla tato mozZnost ¢ena v 52 gipadech (48,15%¥ili
je zde v porovnani vysledk raiznych vyzkuni shoda. Otoky dolnich keéetin
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(predevSim v oblasti kotnily uvadi zdroje az u 80%iipadi — v mém vyzkumu byla
tato moznost ozriana pouze 14 Zenami (12,96%), dle mého nazorkgyyavysledek
vyplihovan Zenami ve vSech stadiich gravidity. DalSfasto se vyskytujicimi problémy
byly dle mého vyzkumu krvacivost dastii kazivost chrupu, zvySena dhik jidlu,
pyroza, bolesti zad, nap ¢i citlivost prdi, dychavénost — vyskyt &chto probléni je

i v literature uva@n casto. Zng¢na c¢etnosti problém v pribéhu &€hotenstvi je vyrazh
viditelna u pyrozy, bolesti zadikovych Zil, vyskytu strii, dychawnosti a pocitu horka
¢i zvySeného poceni — jelikoZ byla otazka formulavéak, Ze Zeny maji oz&ig které
problémy je ,trapi nebo trapily* v ibéhu €hotenstvi, poukazuji na z2mu ¢etnosti jen
v téch pripadech, kdy se s kazdym trimestrem zvySovala.

Subjektivni pocit z&e €mito problémy (otazka 11, &eni intenzity pomoci
stupnice 0-zadna z#t az 5-maximalni z&k) nabyva tvaru podobného Gaussétivce
— 69,44% Zen ozkdo jednu odpo¥d’ ze dvou sedovych (2¢i 3. stup@) a postupi
k okrajovym moZznostem se §Et oznaeni snizuje. Celkay vSak vice Zen (61,11%)
ozn&ilo odpowd v prvni polovirg stupnicecili stupen 0 az 2. Tyto vysledky neni
mozno porovnavat, jelikoz nebyl nalezen podobnykuya.

Dvanactad otazka zjidvala, zda se Zena informuje ougpbu, jak &mto
probléemim piedejit, ¢i jak je feSit. 74,07% Zen se informuje a ma subjektipocit
dostatku informaci, 17,6% Zertignava, ze se oeSeni &chto problénd neinformuje.
Vysledky této otdzky nejsou porovnatelné, jelikebyl nalezen podobny vyzkum.

Otazka 13 patra po zdrogahto informaci — timto zdrojem je ®eptji 1ékar
(53,7%), média (65,74%), kamaradky (33,33%) nebengtdlni kurzy (22,22%).
Informovanost Zen je velice individualni, jelikozohazi ze zajmu Zeny samotné,
nicmére trend vzdlavat se v pibéhu thotenstvi a aktivé téhotenstvi prozivat se dle
zdroja stéle zvySuje, stefrjako dostupnost informaci.

Dle vysledki otazky 14 vyuziva tyto informace a citi zlepSebhj78% Zen, bez
zlepSeni je vyuziva 15,74%. Srovnavani trimestiezi sebou némeslo vyrazné
vysledky, skupiny jsou zastoupenyilpizné stejré. Podobny vyzkum nebyl nalezen

acili vysledky neni mozné porovnat.
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Zda Zena citi omezeni ¥kterych oblastech svého Zivota jeegmétem
zkoumani otazky 15.1®lizné tietina Zen neciti omezeni v Zadné z oblagitemz
negastji byla tato moznost vybrana ve druhém trimestr®%d, ktery je podle
literatury nejstabilgjSim a nejklidgjSim thotenskym obdobim. V prvnim trimestru
byla ozngena v necelych 40% a véetim trimestru pouze ve 12,5%. Z ostatnich
odpowdi na otazku omezeni v aktivitach je to dasgji sport, voln@asové aktivity
a zabava, cestovani, strava, sexualni zivot a¢zg@a@ni. U sportu je vyraZnvideét
stoupajici intenzita omezeni vipghu trimesti — vyswtleni je dle mého nazoru ve
zvySujici se Unavnosti, pocitézkosti a jisté neobratnosti, stoupajici intehizibceni
a zadychavani se. Kategorie sexualni Zivot se gbose@ zdroji, které uvaf, Ze
v prvnim trimestru maji Zeny obvykle ze sexu str&efili udrzeni thotenstvi a ve
tretim trimestru secasto neciti byt atraktivnimi afipazlivymi, jsou unavyyjsi
a zwtsujici se kisko pro g predstavuje ufitou prekdzku — zZeny ve druhém trimestru
citily omezeni v této oblasti pouze v 5%, kdeZfarvnim trimestru ve 14% a véetim
trimestru ténii ve 23%.

Otazka 16 zjigovala subjektivni zrny a pocity Zen v psychické oblasti — ve
veétSine pripadh (38,89%) byly tyto pocity fevazrie pozitivni, jen o trochu ménzen
ozn&ilo pocity smiSené (37,04%) a 20,37% zZen vybralpostd’ ,beze zm¥n“.
Prevazi negativni zminy v psychické oblasti ozotidy pouze 4 ZzZeny (3,7%).
Tehotenstvi je tedy po psychické strance Zenatjimg@ano kladi. SmiSené pocity jsou
dle mého nazoru také spiSe pozitivni, ale je zdg zprojevujici se strach a nejistota
z porodu, rizik, matestvi a vliv maji jist i faktory socialni a ekonomické povahy.
SmiSené pocity s postupenthotenstvi (po trimestrech) fipyvaji, ostatni maji
v jednotlivych trimestrech ifblizné stejré zastoupeni. Podobny vyzkum k porovnani
vysledlka nebyl nalezen, literatura uvadi, Zze psychick&rpgma utitd nejistota vSak
nejsou neobvyklé ani ifpadech vytouzené gravidity.

Zpusob vyrovnani se s@vazr negativnimi zminami a pocity¢i smiSenymi
pocity byl zji¥ovan v otazce 17. N&gstji byly oznatené moznosti relaxace (12,04%),

rozhovor s kamaradkandi partnerem (28,7%) a pomoci vlastniho rozumu @%p
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Vysledky podobného vyzkumu pro porovnani nebylyemahy, tyto odpaidi souvisi
dle mého nazoruipdevsim s individualitou Zeny a okolnostghdtenstvi.

Odpowdi na otazku 18 <ili zatéz, jakou €hotenstvi pro Zenuipdstavuje —
byly graficky znazoreény jako stupnice. Zeny vybraly gejstji moznosti 1. (11,11%),
2. (12,96%) a 3. (12,03%) stupnzatze. Vzhledem kvysokému zastoupeni
respondentek (59,26%), které na tuto otazku neddpby protoze nemajiipvazr
negativnic¢i smiSené pocity, Ize porovnanim s vysledky otazRyvyslovit za¥r, ze
fyzické zmeény jsou vSeobeen pro nastavajici maminky &8im a intenziv§Sim
problémem, nez zémy psychické.

Otazka 19 byla jedinou ot&snou otazkou vyzkumug¢hotné Zeny rédly popsat
pocity v souvislosti s blizicim se porodem iacpodem miminka na gV a vysledky
Uzce souvisi s vysledky otazky 16 — pozitivni ppditadost, &Seni) popsalo 43,52%
respondentek (v 16. otdzce 38,89%) a smiSené p@efeni, ale zarowe strach)
ozna&ilo 39,81% Zen (v 16. otazce 37,04%). Odfbv,strach o zdravi (miminka
a maminky)“ byla vypsana s kazdym trimestrem viaeKy prvnim trimestru 3,57%
Zen, ve druhém 7,5% a Zen vetim trimestru ji oznélo 15%), coz dle mého nazoru
souvisi s blizicim se terminem porodugivinformovanosti o moZznych komplikacich.

Cely dotaznik uzavirala dvacéata otazka, kétarena ulit, zda se véhotenstvi
citi jako nemocna. 88,89% respondentek zde dpnaegativni odpodd’. Podobny

vyzkum k porovnani vysledknebyl nalezen (5, 14, 18, 33, 34).
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6. Zaver

Bakaldska prace na téma ,Jeshbtenstvi nemoc?* byla zatena na
problematiku fyziologickych zgm matéského organismu a jejich projevCilem prace
bylo zjistit, zda Zeny tyto zémy a projevy vnimaji, zda jsou informované o preven
a terapii a zda vnimaji své fyziologicky probihaféhotenstvi jako nemoci&em byly
stanovenyit hypotézy.

Hypotéza 1 zni: dhotné Zeny vnimaji projevy fyziologickych 2mmatéskéeho
organismu. Pro hodnoceni této hypotézy byly zvoletézky 10, 11 a 15 zaitené na
fyzické potiZze a pocit omezeni ¥kterych oblastech Zivota. V otazce 10 cdlsakazda
Zena (100%) minimak jeden negativni projev fyziologickych 2m matéského
organismu. V otazce 11 uvedlo 93,52% Zen, Ze grdento problém uitou zatz
predstavuje (nulovou zé&t ozn&ilo pouze 6,48% respondentek). V otazce 15 zvolilo
68,52% zen odp@d’, Ze pro ®& téhotenstvi pedstavuje uiité omezeni minimakh
v jedné z oblasti jejich Zivota. Hypotéza 1 byldyteyzkumem potvrzena: Zeny vnimaji
fyziologické projevy matiského organismu.

Hypotéza 2 byla stanovena taktogh®tné Zeny maji dostatekédomosti
0 zpisobu, jak negativnim projémn thotenskych zrin (doprovézejicim fyziologicky
probihajici ¢hotenstvi) pedejit nebo je zmirnit. K vyhodnoceni druhé hypptbyly
zvoleny odpovwdi otazek 7, 12, a 14. Otazkou 7 bylo zjigi, ze 66,67%ehotnych Zen
se aktivié zajima o @izné thotenské programy (prenatalni kurzy,ceni,atd.). V otazce
12 ozngilo 82,4% Zen, Ze se 0 moznostéeBeni konkrétnich obtiZi informujiiipemz
74,07% celkového ptu Zen mé pocit dostatku informaci. Ve 14. otdacedio 81,48%
respondentek, Ze &erpané informace ke zmémi tehotenskych obtizi vyuZzivaji,
piicemz 65,74% celkového i Zen podiuje po jejich realizaci zlepSeni. Hypotéza
2 byla tedy vyzkumem také potvrzena: Zeny maji akut dostatek ¥domosti
0 prevenci a terapii negativnich projefyziologickych znén matéského organismu.

Hypotéza 3 byla stanovena takto€hdtné Zeny fyziologicky probihajici
tehotenstvi nevnimaji jako nemoc. K vyhodnoceni taigleny odpowdi na otazky 5,
6, 9 a 20. Otazkou 5 bylo zj&to, Ze by 59,26% fyziologickylhotnych Zen neuvitalo
moznost travit fyziologické¢hotenstvi v pracovni neschopnosti, v otazce 6 pa& b
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uvedeno, Ze 63,89% Zen fyziologickindtenstvi v pracovni neschopnosti netravi. Na
otazku 9 — zda Zena zvladaéhotenstvi zavedeny chod doméacnosti — odpéo
91,6% klads. V otazce 20 uvedlo 88,89%hbtnych Zen negativni odp&¥y na otazku,
jestli se v ¢hotenstvi citi jako nemocné. | hypotéza 3 byla wyakm potvrzena: Zeny
nevnimaji fyziologicky probihajici graviditu jak@moc.

Zvysledki vyzkumu je jasne, Ze <ckoli  Zeny pociuji ve
fyziologickém thotenstvi #izné obtiZze, proZivajéhotenstvicastji aktivné, prevazi si
ho uzivaji a nefistupuji k mu jako k nemoci. Myslim, Ze do budoucna segjéside
hledat hranice mezi adekvatni mirou prenatalite ggoskytované fyziologickyhotné
Zert a €hotenstvim jako zcelafjpozenym procesem. Vysledek vyzkumu je pré m

velmi povzbudivy, protoZe poukazuje na to, Ze jsraespravné cest
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Priloha 1

Zakonik prace

Cast druha

Pracovni pongr

Hlava sedma: Pracovni podminky Zen a mladistvych

Oddil druhy: Pracovni podmink§ttotnych zen a matek

§ 153 Revedeni na jinou praci

(1) Kona-li €hotna Zena praci, ktera jghbtnym Zenam zakazana nebo kterd podle
leékarského posudku ohroZuje jejéhbtenstvi, je zagstnavatel povinen ipvest ji
docasré na préci, ktera je pro ni vhodna @ piz mize dosahovat stejného Wkl jako

na dosavadni praci. Pozadaghotna Zena pracujici v noci ofaaeni na denni praci, je
zantstnavatel povinen jeji zadosti vyhiy

(2) Ustanoveni fedchoziho odstavce plati obdébn matkach do konce devéatého
mésice po porodu a Zenach, které koji.

(3) Dosahuje-li Zzenaip praci, na niz byla igvedena, bez svého zadm nizSiho
vydélku, nez na dosavadni praci, poskytuje se ji naowyani tohoto rozdilu

vyrovnavaci pispivek podle pedpigi o nemocenském pojiti.

§ 154 Pracovni cesty a&gdozeni

(1) Tehotné Zeny a Zeny pajici o ceti do veku osmi let snyji byt vysilany na pracovni
cestu mimo obvod obce svého pracavidbo bydli& jen se svym souhlasemigiozit
jl mize zamndstnavatel jen na jejich zadost.

(2) Ustanoveni f@dchoziho odstavce plati i pro oséon Zenu peéujici o dig, dokud
dit¢ nedosahlo &ku 15 let.

8§ 155 Rozvazani pracovniho pémn
Vypovedi miZze zangstnavatel rozvazat pracovni péns €hotnou zamstnankyni a se
zanestnankyni trvale paijici o di€ mladSi nezit roky jen zcela vyjimeéné v pripadech

uvedenych v 8 46 odst. 1 pism. a) ab) av § 53.



§ 156 Uprava pracovni doby

(1) Zamestnavatel je povinenfiihlizet @i zafazovani zamstnané do snén téz k
potrebam Zen paijicich o dti.

(2) Pozada-li Zena pejici o dit mladSi nez 15 let nebéhotna Zena o kratSi pracovni
dobu nebo o jinou vhodnou Upravu stanovené tydpratovni doby, je zaéstnavatel
povinen vyho¥t jeji zadosti, nebrani-li tomu vazné provozrivady (8 86); pitom
zanestnavatel postupuje v séinnosti s pislusSnym odborovym organem.

(3) Zantstnavatel nesmi zaystnavat ghotné zZeny a zeny, kteréqugi o di€ mladsi nez

jeden rok, praciigsias.

Zdroj:

Zakonik prace.

Zakonc¢.65/1965 Sb(online) Dostupneé z:
http://business.center.cz/business/pravo/zakonglaak/cast2h7.aspx 7.4.2007



Priloha 2
Zasady dispenzarni prenatalni pé ¢&e ve fyziologickém
téhotenstvi
(doporu &eny postup — zav éry kongresu CGPS a SSG CR, Cesky Krumlov, 2004)

Nasledujici prehled vymezuje nepodkroditelnou, tedy zakladni frekvenci a rozsah péce u zen
s fyziologicky probihajicim téhotenstvim. Nebudou-li doporu¢eny rozsah a frekvence vySetreni

realizovany, péce bude oznacena za non lege artis
Abychom co nejlépe a nejpfesnéji vymezili skupinu Zen, kterym bude niZe
uvedena péce urCena, rozdélime vSechny téhotné na 3 zakladni skupiny podle

mozného rozsahu téhotenského rizika:

1. Téhotné s malym rizikem

Jsou pacientky bez rizikovych faktord v anamnéze a vysledky vSech klinickych
ilaboratornich vySetfeni v prubéhu gravidity jsou normalni. Takové téhotenstvi
oznadujeme jako FYZIOLOGICKE a dispenzarni prenatalni pécée je
poskytovana:

e do 36. tydne gravidity v€etné v intervalu 4 tydnu

e od 37. tydne do terminu porodu 1krat tydné.

Téhotna muze byt pfedana do ambulantni péce pracovisté, které povede porod,

jiz od 36. tydne gravidity — nejpozdéji vSak v terminu porodu.

2. Téhotné se stfednim rizikem

Maji svoji anamnézu zatizenu rizikovym/rizikovymi faktory. Vysledky jejich
vySetfeni jsou normalni, ale vyZaduji opakovani. Takové téhotenstvi
oznadujeme jako RIZIKOVE. Frekvence navstév je zavisla na aktualnim vyvoji
zdravotniho stavu Zeny. Objevi-li se ve sledovani rizikovych té&hotnych
laboratorni vysledky mimo hranice fyziologie, musi byt pfevedeny do 3. skupiny.

3. Téhotné s vysokym rizikem
Mohou (ale nemusi) mit v anamnéze rizikové faktory. Charakteristick& je pro né

pritomnost patologickych klinickych ¢&i laboratornich vysledkl, které definuji



konkrétni riziko. Do této skupiny patfi i zeny, jejichz specificky medicinsky
problém definuje riziko jiz na pocatku gravidity. Takové téhotenstvi oznacujeme

jako PATOLOGICKE. Frekvence navstév je zcela individualni.

Klinick& a laboratorni vySetfeni pfi poskytovani prenatéini péce rozdélujeme na:
e pravidelna (provadeéji se pri kazdé navstéveé gynekologa)

e nepravidelna (provadéji se pouze v uréeném tydnu t€hotenstvi).

Komplexni prenatalni vySetfeni by mélo byt provedeno nejpozdéji do konce 12.
tydne téhotenstvi. Jeho nedilnou soucasti je kromé pravidelné provadénych
vySetfeni i zméreni zevnich panevnich rozmérl téhotné a vystaveni téhotenské

prukazky.

Pravidelna vySetfeni

e podrobny shér anamnestickych Udaju a steskd téhotné

e zevni vySetfeni téhotné s urenim hmotnosti a krevniho tlaku
e chemicka analyza modi

e bimanualni vaginalni vySetfeni se stanovenim cervix-skére

e 0d 24. tydne gravidity detekce znamek vitality plodu

Nepravidelna vySetfeni

16. tyden

e stanoveni krevni skupiny + Rh-faktoru

e vySetFeni titru erytrocytarnich protilatek

e stanoveni hematokritu a poctu erytrocytu, leukocytd i trombocyta, hladiny
hemoglobinu

e sérologickeé vySetreni protilatek proti syfilis

e biochemicky screening VVV ve 2. trimestru

e vySetfeni moCoveho sedimentu stfedni porce moci



18.-20. tyden
e 1. prvni ultrazvukovy screening plodu 24.-28. tyden
e screening poruch glukézové tolerance (blize viz Doporu€eni k provadéni

screeningu poruch glukdzove tolerance v gravidité; Prakt Gyn 2005; 9(5):19)

30.-32. tyden

e vySetfeni titru erytrocytarnich protilatek u Zzen Rh-negativnich a s krevni
skupinou O

e stanoveni hematokritu a poctu erytrocytu, leukocytd i trombocyta, hladiny
hemoglobinu

e sérologickeé vySetfeni HBsAg a HIV

e 2. ultrazvukovy screening plodu

36.—37. tyden

e detekce streptokokl skupiny B v pochvé

36.—40. tyden
e kardiotokograficky non-stress test (ve 36. a 37. tydnu je doporucéen, v dalSich

tydnech jiz povinny)

Ostatni vySetfeni zde neuvedena prekracuji ramec dispenzarni péce

fyziologického téhotenstvi.

Text byl schvalen vybory Ceské gynekologicko-porodnické spoleénosti CLS JEP, Sekce
perinatalni mediciny CGPS CLS JEPa Sekce ambulantnich gynekologts CGPS CLS JEP.

26. kvétna 2005

MUDTr. Vladimir Dvo fak*

doc. MUDr. Vit Unzeitig, CSc. 2

'predseda CGPS CLS JEP a Sekce ambulantnich gynekologt CGPS CLS JEP
“piedseda Sekce perinatalni mediciny CGPS CLS JEP



Doporu €eni k provad éni screeningu poruch glukézové

tolerance v gravidit é
doc. MUDr. Vit Unzeitig, CSc. *

MUDr. Kate fina And élova’
MUDr. Alexandra Stara °
'Centrum ambulantni gynekologie a porodnictvi Brno a Gynekologicko-porodnicka klinika LF
MU a FN Brno
?Ustav pro pédi o matku a dité, Praha

®NZZ Gynekologie a porodnictvi, Praha

1. Zakladnim screeningovym vySetfenim je O’Sullivandv test, ktery se provadi
ve 24.-28. tydnu téhotenstvi peroralnim podanim 50 g glukézy nala¢no. Pfi
patologickych hodnotach glykemie (nalaéno vice nez 5,5 mmol/l, za 60 minut
vyS8Si nez 7,8 mmol/l) je indikovan oralni glukdzo-toleranéni test (oGTT). Tim
neni dotéena povinnost Iékafe proveést toto vySetieni u téhotnych s vysokym

rizikem jiz na pocatku gravidity.

2. Vysetfuji se vSechny Zeny ve véku 25 let a vice. Zeny mlad3i nez 25 let
vySetfujeme pouze v pfipadé rodinné zatéZze diabetem, se zatiZzenou

porodnickou anamnézou nebo Zeny obézni.

3. Oralni glukdzo-toleranéni test (0-GTT) lze provést bud misto O’Sullivanova
testu

nebo povinné co nejdfive po zjisténi patologickych hodnot glykemie (viz bod 1).
Vzdy vySetfujeme hodnoty glykemie nalacno (do 5,5 mmol/l) a 120 minut po
zatézi (do 7,7 mmol/l). VySetfeni glykemie 60 minut po zatézi neni povinné
(hodnoty do 8,8 mmol/l).

4. Je-li glykemie kdykoliv v pribéhu dne vysSi nez 11,1 mmol/l, je diagn6za

gestacniho diabetu jasna a o-GTT neni tfeba provadét.



5. Je-li 2 dny po sobé glykemie nalacno vyssi nez 7,0 mmol/l, je diagndza

gestacniho diabetu jasna a o-GTT neni tfeba provadét.

5. kvétna 2005
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Priloha 3
DOTAZNIK PRO BUDOUCI MAMINKY V PRENATALNI PE (I
Dobry den,

jmenuji se Martina Koupalova a jsem studentkouddniku oboru Porodni asistentka na
Zdravotré-socialni fakulé Jihaieské univerzity. Dotaznik, ktery Vamigukladam, je
zakladem mé bakaigké prace na téma ,Jéhbtenstvi nemoc?”. K vypémi post&i pouhe
oznaeni zvolené odpadi nebo jednoduché vypini. Dotaznik je zcela anonymni a ziskana
data budou slouzit vyhradike zpracovani meé prace.

Predem Vam &kuji za spolupraci.

1. Kolik je Vam let?
a) mér nez 20 let
b) 20 — 30 let

c) vice nez 30 let

2. V kolikatém tydnu téhotenstvi praw jste?
a) pred 12. tydnem

b) 12. — 27. tyden

C) po 27. tydnu

3. Jste €hotna poprve?
a) ano (pokud jste ozdita moznost a), poktaljte v otazce. 5)
b) ne

4. VaSe Fedchozi €hotenstvi skor€ilo:
a) porodem

b) potratem



5. Uvitala byste/ vitate moznost travit &hotenstvi v pracovni neschopnosti?
a) ano
b) ne

6. Travite/ travila jste téhotenstvi v pracovni neschopnosti?
a)ano, zavodu:..........coeeiiiiiiiii i@k dlouhor
b) ne

7. Zajimala jste se jiz aktivie o nékteré z nésledujicichéinnosti? (mizZete oznéit vice
odpowédi)

a) ano, o navsvu predporodnich kurk

b) ano, o&hotensky &locvik

C) ano, o navstu porodniho salu v ramcig@dporodni fipravy

(o ) = 1 o T o 1 TP

e) nezajimala

8. V téhotenstvi se oproti stavu ped nim fyzicky citite:
a) lépe

b) stejré

c) hiafe

d) rekdy lépe, gkdy hiie

9. Zvladate v €hotenstvi zavedeny Bh domacnosti?
a) ano
b) ne



10. Konkrétni télesné problémy, které Vas vé&hotenstvi provazely, nebo provazi, jsou:

(oznate maximalg 5 nejvyrazijSich probléni)

a) krvacivost dasni, zvySena kazivost chrupu ra)dve zily

b) zvraceni, nechutenstvi aeke v dolnich kotetinach

c) zvySena chiik jidlu p) brrgni rukou

d) paleni zahy q) problémy s vlasy a nehty

e) zvysSené slieni r) zneény na Kizi, strie, sucha pte

f) zacpa, plynatost S) dyché&mbst

g) hemoroidy t) pocit horka, zvySené poceni

h) ¢casté moéeni u) nespavost

i) vytoky v) tateni hlavy, mdloby

j) bolesti zad w) Unava

k) bolesti Zzeber X) pocit ucpani nosu, zalehnsiti u
l) napeti ¢i citlivost prsi V) NG e
m) otoky dolnich kodetin z) Zadné

11. Ozn&te na stupnici, nakolik Vas tyto fyzické problémy atéZzuji (0=zadna za¥z,
5=velka zagz):
0 1 2 3 4 5

12. Informujete se o0 moznostech, jak tyto problémyesit?
a) ano a mam pocit dostateho mnozstvi informaci
b) ano, ale nemam pocit dostatého mnozstvi informaci

c) ne (pokud jste ozida moznost c), pokraujte v otazce. 15)



13. Kde ziskéavate patebné informace? (niZete ozndit vice odpowdi)
a) od |ék#ée v poradsn

b) od zdravotni sestry v porafjrod porodnich asistentek

C) z literatury, internetu, televize

d) od kamaradek, zndmych

e) v gredporodnich kurzech

14. Vyuzivéte tyto informace ke zmirgni probléma?
a) ano a citim zlepSeni
b) ano, ale necitim zlepSeni

C) ne

15. Poctujete, ze Vas&hotenstvi omezuje v ®které z nasledujicich oblasti Vaseho

Zivota? (oznd&te maximalné 3 oblasti)

a) strava g) kultura, aktivity ve spofeosti

b) télesna hygiena, @é o sebe h) cestovani

) zamgstnani i) oblast sexualniho Zivota

d) volnaiasové aktivity, zabava, katkiy J) vza&élavani

e) sport K) JING: . e
f) domaci prace l) v Zadné oblasti necitim omezeni

16. V oblasti psychické poatujete v téhotenstvi:

a) prevazr pozitivni zneény a pocity (vybrala-li jste moznost a), pokufie v otazce. 19)
b) prevazrie negativni zniny a pocity

c) smiSené pocity

d) nepodiujete znény (vybrala-li jste moznost d), pokugjte v otazce.19)



17. Jak se sdmito pocity vyrovnavate? (mizete oznéit vice odpo¥di)
a) relaxaci (kulturou, hudbou, zajmové&nnosti,...)

b) aktivreé (sportem, praci,...)

c) rozhovorem s kamaradkami, partnerem,...

d) rozhovorem se zdravotnickym pracovnikem, fealporodnim kurzu

e) sama se svymi mySlenkami, rozumem

18. Ozna&te na stupnici, nakolik Vas tyto psychické zrény zatézuji (0=zadna zé&#,
5=velka za?):
0 1 2 3 4 5

19. Prosim, popisSte vlastnimi slovy pocity, které ate v souvislosti s blizicim se porodem

a prichodem miminka na s¥t:

20. Citite se v &hotenstvi jako nemocna?
a) ano

b) spiSe ano

C) spisSe ne

d) ne

Dékuji za Vas ¢as a preji zdarny pribéh téhotenstvi.



