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ovliviuji vyvoj plodu a zpUsobuji tak vyvojové abnormality. V praktické &asti prace
poukazuje na informovanost studentek Univerzity Jana Amose Komenského o
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UvoD

Snad kazdy bude v zivoté fesit nebo uz FeSil téma prenatalniho obdobi, at’ uz
muz jako partner a budouci otec nebo zena jako budouci matka nebo alesporn nékdo

z naseho okoli.

| ja planuji do budoucna mit vlastni rodinu, proto jsem se na toto téma zaméfila
a vypracovala bakalafskou praci. Pfednasky a cvi¢eni s Doc. RNDr. Machovou CSc.
mé natolik zaujaly, Zze jsem se rozhodla tomuto tématu dale vénovat a rozsifit si

znalosti v tomto sméru.

Cilem prace je predevSim seznameni s prenatalnim obdobim, rozSifeni
poznatklh o vzniku pohlavnich bunék, splynuti pohlavnich bunék, ontogenetickém
vyvoji, 0 teratogenech, jako jsou virové onemocnéni nebo cizorodé chemické latky,
které negativné ovliviiuji vyvoj plodu a o raznych komplikacich, které mohou bé&éhem

téhotenstvi nastat.

V praci se podrobné vénuji zejména poukazani na zdravy Zivotni styl t€hotné
Zeny a budouci matky, spravné stravovani, cvieni a udrzovani fyzické kondice,

spanku a vhodnému obleceni, které by méla nosit.

Priblizuji také oblast porodu. Specifikuji druhy porodu, formy tiSeni bolesti

a rlizna mista, které si mize Zena k porodu zvolit.

Dale chci poukazat na ruzné abnormality ve vyvoji jedince, které mohou

v prenatalnim obdobi nastat.

V praktické casti mé bakalafské prace jsem vyhodnotila dotaznik, na téma
téhotenstvi a rizika béhem téhotenstvi, ktery srovnava védomosti studentek Univerzity
Jana Amose Komenského a to oboru Manazerskych studii a oboru Specialni
pedagogiky. Hlavnim cilem dotazniku bylo zjistit vék, ve kterém studentky planuji
zalozit rodinu a informovanost studentek o moznych rizikach, které se mohou béhem

gravidity objevit a poté ziskané informace porovnat.



1. TEHOTENSTVi NEBOLI GRAVIDITA

1.1 Definice

Téhotenstvi neboli gravidita je obdobi, které trva 10 lunarnich mésicl tedy 40 tydn(
tj. 270 dni. Jeho délka se pocita od prvniho dne posledni menstruace. Z po¢atku byva
Casto provazeno rannimi nevolnostmi. Béhem téhotenstvi se v téle matky vyviji novy
jedinec. Téhotenstvi zacina oplozenim vajicka muzZskou pohlavni bunfkou spermii.
Oplozené vajicko neboli zygota se uhnizdi v déloze a vznika zarodek, pozdéji plod.
Télo matky prochazi béhem téhotenstvi znaénou proménou a to zejména v rodidlech,
prsnich Zlazach, mocovém a endokrinnim systému. Téhotenstvi kon&i porodem,

cisafskym Ffezem, ale maze koncit i potratem nebo interrupci.

Lékafi a psychologové povazuji téhotenstvi za nejkrasnéjSi obdobi Zeny, kdy Zena
teprve v téhotenstvi poznava svlj smysl zivota, v niz se jeji organismus pfipravuje na
porod ditéte. (Tréa,1990,s.9)

1.2Rizikové téhotenstvi

Za rizikové téhotenstvi je oznaCovana kazda gravidita, pfi které je néjakym zplsobem
ohroZen nebo narusen jeji pribéh, které mohou zpulsobit odumfeni nebo poskozeni
plodu. V pribéhu téhotenstvi se objevi faktory, jejichz pfi€ina mize byt onemocnéni
matky pfed oté€hotnénim nebo v té€hotenstvi. Rizikové té€hotenstvi maji tedy matky,
kterym hrozi potrat, poSkozeni plodu nebo perinatalni umrti. Rizikové t&hotenstvi je
potfeba sledovat v prenatélnich poradnach nebo na c&astéjSich gynekologickych
kontrolach. Prvkem moderni |ékafské péce je zjiStovani a urovani rizikovych faktort
V pfipadé, kdy zena jiz nékolikrat potratila nebo je vyrazné ohrozeno zdravi Zeny
aditéte mlOze byt Zena po dobu téhotenstvi hospitalizovana v nemocnici.
(Machova,2002,s.191)



1.3 Rizikové faktory

Rizikové faktory délime do 4 skupin.
VSeobecna anamnéza

Pribéh predeslych téhotenstvi

Vv s

Socialni faktory

1.4VSeobecna anamnéza

Vék

Dulezitym faktorem pro rizikové téhotenstvi je vék matky. Jako riziko
povazujeme, pokavad je matce méné nez 17 let nebo naopak je-li matka starsi 35 let.
Matky, které nedosahly Zzletilosti, se musi Casto potykat s nepfiznivymi socialnimi
situacemi, nemaji dokon€enou Skolni dochazku a vzdélani a vétSinou nemaji dostatek
zkuSenosti se postarat o dité. StarSi Zeny, které dosahly véku 35 let a vice mivaji
v téhotenstvi problémy s krevnim tlakem, cukrovkou a ostatnimi nemocemi. ZvySuje
se moznost, ze se jim narodi dité s defekty zpusobenymi odchylkami chromozomd.
Da se Fici, Zze idealni vék na otéhotnéni je mezi 20 a 30 rokem Zivota Zeny.
(Machova,2002,s.191)

Vyska

VySka je u raznych etnickych skupin jina, proto jeji urCeni Kk rizikovosti
téhotenstvi neni tak jednoduché. Pro naSi populaci je hranicni vySka 150 cm. Malé

Zeny Casto rodi pfed€asné a mivaji drobné déti. (Machova,2002,s.191)
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Hmotnost

Uzce souvisi s vy$kou. U Zen, které maji nizkou hmotnost, je rizikovy faktor
predCasny porod. U Zen, které trpi obezitou je rizikovy faktor cukrovka, endokrinni

porucha nebo vysoky krevni tlak, které ohrozuji plod. (Machova,2002,s.191)

1.5Neschopnost otéhotnét (sterilita)

Sterilita u Zen, ktera trva delSi dobu, nez dva roky je brana jako vyznamny
rizikovy faktor. Zené&, které se podafi po lé&ené sterilité otéhotnét, ma vétsinou
mnohocetné téhotenstvi nebo u ni dochazi k samovolnym potratim ¢&i pfed€asnym

porodim.

Chronicka onemocnéni

Chronicka onemocnéni, kterymi trpi matka, se mohou béhem téhotenstvi
vyrazné zhorSit a mlze tak dojit kohrozeni plodu ¢i samotné matky.
(Machova,2002,s.191)

1.6 Priibéh predchozich téhotenstvi

Rizikové faktory této skupiny pFedstavuji zvySené riziko pro soucCasné

téhotenstvi, protoze se mohou opakovat.
Umélé ukoncCeni téhotenstvi (interrupce)

Interrupce byla poprvé povolena v Ceskoslovensku v roce 1957. Interrupce se
provadi ze socialnich ddvodd nebo ze zdravotnich dudvodu. Umélé ukon&eni
téhotenstvi ze socialnich divodu je mozné ukoncit do 12. tydne té&hotenstvi. Umélé
ukoneni ze zdravotnich divodu je mozné do 16. tydne a do konce 24. tydne,

vyjimecné do 26. tydne.
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Interrupce se provadi vySkrabem ( kyretazi ) délozni sliznice. Mize poskodit délozni
svalovinu nebo narusit uzaviraci schopnost délozniho hrdla. Interrupce neni vhodnym
feSenim zamezeni nezadouciho téhotenstvi, zejména u mladych Zen, jelikoz uz

nemusi v budoucnu otéhotnét. (Machova, 2002,s.192)
Opakované spontanni potraty a pfedCasné porody

Jsou to vysoce rizikové faktory. Neni vzdy mozné odhalit dlivody potratu nebo
pred¢asného porodu. Za nejc¢astéjSi pri¢iny samovolnych potratd povazujeme
endokrinni nemoci , psychogenni faktory, genetické pfiiny a nebo, anomalie v utvareni
délohy. (Machova, 2002,s.192)

vawv s

Cukrovka

Zpusobuje vysokou perinatalni umrtnost, samovolné potraty a predcasné
porody. Zpusobuje taktéz nékdy vysokou hmotnost plodu. Poget nemocnych cukrovkou

rapidné stoupa.

EPH —gestéza

ZvySuje moznost pfed€asného porodu, perinatalniho umrti a rastové retardace.
Objevuje se v posledni tfetiné téhotenstvi a po porodu ustupuje. Téhotné matky trpi

otoky, vyskytuje se u nich bilkovina v moc€i a mivaji vysoky krevni tlak.

Virova onemocnéni

Nejzavaznéjsi rizikovy faktor je, kdyz matka onemocni virovym onemocnénim
v prvnim mésici téhotenstvi. V takovém pfipadé je zarodek postizen ve 40 — 60 %

pfipadl. Zejména nebezpeéné jsou zardénky a virus HIV.
12



Krvaceni

V prvni poloviné téhotenstvi zpusobuje potrat a ohrozeni plodu nedostatkem
kysliku. Ve druhé poloviné téhotenstvi je krvaceni pfi¢inou pfed€asného odlucovani

placenty nebo vcestné lUzko. (Machova,2002,s.192)

Socialni faktory

VétSina z nich se podili pfevazné na prfed€asném porodu. Na rozdil od
biologickych faktorli, které jsou prozkoumany, zuUstavaji socialni faktory mnohdy

nepoznany.

Jsou to zejména nepfiznivé ekonomické podminky, které jsou typickeé pro rodiny, které
nemaji dostatecné vzdélani a tim padem ani odpovidajici zaméstnani. DalSi ohrozenou
skupinou jsou svobodny matky, které také nemaji dostatek financnich prostfedku
k zajisténi ditéte. Vyskytuje se u nich dvakrat Castéji pfed€asny porod a mrtvorozenost.
(Machova,2002,s.193)

1.8 Fyzicka kondice a relaxace v téhotenstvi

Udrzovani fyzické kondice i v téhotenstvi je velice dulezité, protoze téhotenstvi
a porod pro naSe télo pfedstavuji velkou fyzickou zatéz. Diky cviCeni se Zena dostane
brzy do své plvodni vahy po porodu. Velice dulezita jsou relaxacni cvieni, které
napomahaji zené se uklidnit béhem porodu, zmirfiuji stres a zvySuji pratok krve do
placenty. CviCit Zena mulze i v pokrocilé fazi téhotenstvi, kdyz ja to |ékar nezakaze.
Téhotna zena by méla cvicit alespori 20 minut denné. Velice blahodarné také pusobi

prochazky na prokrveni celého téla.

Jestlize téhotna Zena pravidelné cvicila, miaze obvykle v t&€hotenstvi ve cviCeni

pokraCovat, ale samoziejmé s néjakymi vyhrady.
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Zena by neméla cvigit zavodnim tempem, méla by informovat svého ugitele, Ze
je téhotna. CviCeni téhotnou Zenu nesmi zadychat ani vyCerpat. Musi vynechat
vSechny sporty, pfi kterych by mohlo dojit k poranéni bficha. ZvySeny pozor by si méla
téhotna Zena davat na zacCatku a konci téhotenstvi, kdy muze dojit k nadmérnému
natahnuti vaziva. Za doporu€eny sport se v téhotenstvi udava plavani, které je
bezpeCné a slouzi k protaZzeni celého téla a odbourava pfipadnou bolest zad.
(Fenwickova,1992,s.43)

patefe. Vaha ditéte tahne Zenu dopfedu a ta se snazi mirné se zaklanét, to pUlsobi
negativné na jeji zada. DalSi partii,ktera je potfeba zesilit a posilovat je v t€hotenstvi
dno panevni, které je zavésnou siti svall podpirajicich stfeva, délohu a mocovy

meéchyr.
DoporucCované cviky v téhotenstvi:

Zpevriovani dna panevniho: Zena si lehne na zada, pokréi kolena a chodidly se
opfe ozem. CviCeni spociva v opakovaném stahovani a uvolhovani svali. Toto

cvi¢eni by se mélo provadét trikrat az Ctyrikrat denné.

LKOCICi hibet”: Timto cvikem Zena zpevnuje bfiSni svaly a protahuje patef. Partner
muaze pomoct od bolesti zad, tak, ze bude zené zada pfi tomto cviku masirovat.
(Fenwickova,1992,s.45)

»jurecky sed“. Jedna se o cvik, ktery napomaha k posileni zad, ohebnosti stehen
a panve. ZlepSuje krevni ob&h v dolni &asti téla. Zena sedi vzpfimené s chodidly

u sebe.

Diep: Timto cvikem Zena posiluje zadové a stehenni svaly a posiluje ky&elni klouby.
Pokud je pro zenu tézké spustit se do Uplného dfepu, mlze se pfidrzet pevné opory.
Tento cvik je Casto pouzivan kuvolnéni pfi  porodnich  bolestech.
(Fenwickova,1992,s.47)
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Dechova cviceni

porodu spravné dychat a uvolnit svaly. Pomohou Zené zvladnout kontrakce a Setfit

energii. Dechové cviceni je lepSi provadét s partnerem.

Lehké dychani: Zena vydechuje a vdechuje Usty vzduch a vypousti ho do horni &asti
plic. Partner by mél polozit ruce na lopatky a sledovat jak se pohybuji. Toto cvi¢eni
pomiZe Zené& na vrcholu kontrakce. Zena dycha stale lehéeji a lehéeji, jen ob&as se

nadechne zhluboka.

Hluboké dychani: Pomaha hlavné na za¢atku a na konci stah. Ma uklidiujici Gcinek.
Zena dycha zhluboka a nosem, pfiéemz plice musi byt UpIné naplnény vzduchem.

Partner by mél poloZit ruce na pas a sledovat spravné hluboké dychani.

»Supéni“: Toto cvi€eni zena upotfebi hlavné v prvni dobé porodni, kdy se ji chce tladit.

Dvakrat se kratce nadechne a pak dlouze, se zasupénim vydechne.

Myslenkové uvolnéni: Zena by se méla naudit pfi fyzické relaxaci uvolnit a zbavit
mozek mysSlenek. Dycha rovnomeérné, pfi kazdém vydechu muze lehce vzdychnout.

Méla by se soustfedit na néco pfijemného. (Fenwickova,1992,s.49)
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2. ZASADY PRO PLANOVANE TEHOTENSTVi

Pokavad Zena chce, aby se ji narodilo zdravé dité, méla by si té&hotenstvi
naplanovat tak, aby rodila pfed 35 rokem zivota. |dealni vék pro poceti ditéte je mezi
20 a 24 rokem zivota. V tomto vékovém obdobi, je nejmensi pravdépodobnost pro
vyskyt vyvojovych vad ditéte a pro snadny porod. Mnoho paru vSak vék poceti ditéte
oddaluje zrGznych davodd. VétSina parG chce dité financéné dobfe zajistit, chce
dosahnout vysokoskolského titulu, vyuzit moznosti cestovat a prodlouzit si takzvané

bezstarostné obdobi, proto poleti ditéte odklada na dobu mezi 25 a 30 rokem Zzivota.

Pfed planovanym pocetim ditéte by Zena méla dodrzovat spravnou Zivotospravu, které
je velmi dullezita zejména v prvnich mésicich vyvoje plodu. Pokavad zena uziva
antikoncepci, méla by ji prestat uzivat alespon 3 mésice pfed planovanym pocetim.
Zena by se méla po celou dobu t&hotenstvi a v dobé& podeti vzdat viech Skodlivin, jako

jsou: alkohol, koufeni a drogy, které velmi negativné ovlivhuji vyvoj plodu.

Jako nezbytné povazujeme také, aby Zena se svym I|ékafem prfed pocetim
prodiskutovala své dosavadni zaméstnani a jeho pfipadném negativnim vlivu k poceti
plodu. Zejména nebezpecné jsou povolani, kde je Zena vystavena Roentgenovym

paprskum, praci s olovem nebo jinym Skodlivinam.

Jako dalsi velice dulezity bod povazujeme upozornéni lékafe, pokud ma Zzena nebo jeji
partner vrodiné nékoho svrozenou chorobou. V takovém pfipadé je vysSi
pravdépodobnost vyskytu vrozenych vad u ditéte a Iékar doporuc€i genetické vysSetfeni,

které vyhodnoti budoucim rodi¢im stuper ohrozeni jejich ditéte dédinou chorobou.

Kazda zZena, ktera planuje poceti ditéte, by méla projit Iékafskou prohlidkou. Lékarské
prohlidka ma velky vyznam zejména u Zen, které trpi epilepsii, cukrovkou, srde¢nim
onemocnénim nebo jinou dlouhotrvajici chorobou. Lékar Zzené pfedepiSe léky, které

nemaji negativni vliv na vyvoj ditéte.

Za velice dulezité pokladam v téhotenstvi nebo v dobé poceti ditéte stravovani matky,

proto tomuto tématu vénuiji celou kapitolu. (Tréa, 1971,s.42)
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2.1Spravné stravovani

Matka nebo budouci matka by méla mit takzvanou pestrou stravu. Mezi jeji
zaklady patfi brambory. Najdeme v nich hodnotni bilkoviny, draslik a vitamin C. Nesmi
se ale jednat o popularni ,hranolky“, protoZe v nich nejsou Zadné potfebné latky, ale

brambor jsou vaiené brambory.

Dal3i velice cennou Zivinou je v dobé téhotenstvi nebo dobé poceti ditéte mléko. MIéko
je bohaté na bilkoviny a vapnik, které maji blahodarny vliv na vyvoj kosti a zubu plodu.
Zena by méla denné vypit pdl az jeden litr miéka. Miéko by Zena méla konzumovat
Cerstvé, popfipadé i mléko v podobé ,trvanlivého miéka“, které ma také potfebné Ziviny
jako Cerstvé mléko, ale nesmi se prevarovat. Jestlize Zena nesnasi mléko tak muaze

mléko nahradit jinymi mléénymi vyrobky, jako jsou jogurty nebo nizkotuéné syry.

Aby budouci maminka pfedchazela chudokrevnosti, méla by se v jeji stravé nachazet
potraviny bohaté na Zelezo. Za nejbohat$i suroviny na Zelezo povazujeme: séjovou
omacku, krev, ludténiny, Spenat a hovézi maso. Za nevhodnou surovinu bohatou na
Zelezo povazujeme jatra a vyrobky z jater. Nachazi se v nich i urcité Skodliviny, které
muzou negativné puUsobit na vyvoj plodu. Proto tuto surovinu by Zena méla
v t€hotenstvi vynechat a nahradit ji jinou jiZ zminénou surovinou, kterd obsahuje

vysoké mnozstvi zeleza.

Podstatny vliv pro spravny vyvoj plodu ma také vitamin C, ktery najdeme v citronech,
pomerancich, grapefruitech, jahodach, merufkach, hroznovém vinu a také

v hlavkovém salaté.

Aby Zena predesla velkému télesnému pfirdstku je potfeba se vyhnout sladkym jidlim
a potravinam a rozdélit si denni mnoZstvi potravy do vice €asti. NejbohatSi by méla byt

snidané a obé&d, ostatni jidla mohou byt chudsi.

Nejvhodnéjsi tekutiny v dobé téhotenstvi jsou pro zenu mléko, podmasli, zitna kava,
Sipkovy €aj a zejména Cista pramenita voda. Za nevhodné povazujeme sladké napoje,
napoje, které obsahuji chinin, mineraini vody a &ernou kavu. Cerna kava neblaze
ovliviiuje krevni tlak, proto je povoleno pit pouze jeden Salek slabé Cerné kavy za den.
(Tréa, 1971,5.42)
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2.2Spravna zivotosprava v dobé téhotenstvi

Spravna zivotosprava ma vliv na zdravi matky i na zdravi nenarozeného ditéte.

Péce o Cistotu téla: V dobé téhotenstvi je doporu€ovano omyvat télo 2krat denné. A to
rano prijemné chladnou vodou, a vecer teplou vodou. Nedoporucuje se omyvani téla
horkou vodou, jelikoz ve vysokém stadiu téhotenstvi muze vyvolat porod.
Upfednosthiuje se spiSe sprchovani pred koupeli ve vané, protoze pfi sprchovani Spina

z téla odteka.

Téhotné Zeny by se mély vyhnout koupani ve volné pfirodé jako napfiklad v rybnikach,
jezerech a fekach, protoZze se mohou dostat z téchto vod do oblasti rodidel urcité

gkodliviny.

ZvIastni pozornost by Zeny mély vénovat péci o Cistotu prsou. Prsa a prsni bradavky je
potfeba omyvat dvakrat denné vlaznou vodou a dvakrat denné je natirat détskym

olejem.

Péce o chrup: V dobé téhotenstvi se zvySuje riziko zubniho kazu a to z toho divodu,
Ze dité potfebuje ke stavbé svych kosti a zubu fosfor a vapnik, ktery Cerpa z krve
matky. Proto by Zena méla udrZovat spravnou stravou v téle dostatek té&chto Zivin pro
oba. Pfedchazenim zubnimu kazu muze Zena také pomoct vycisténim chrupu od

zubniho |ékafe a Cast&jSimi preventivnimi prohlidkami.

Spanek a pravidelny odpo€inek: Za idealni dobu spanku v obdobi téhotenstvi
povazujeme pies noc alespon 8 hodin a odpoledne mit moznost odpocivat alespon
jednu hodinu. Spanek je v téhotenstvi velmi dulezitou sou€asti spravné zivotospravy.
Télo matky v téhotenstvi je vystaveno vétsi télesné zatézi, také jatra i ledviny jsou
vystaveny vétsi zatézi, protoze odstranuji odpadové latky z téla, proto povaZujeme

vydatna spanek za podstatnou soucast zivotospravy.

Idealni polohou spanku v téhotenstvi je poloha na boku, protoZe spani na zadech a na
bfiSe je v téhotenstvi znacné nepohodiné. Mnoho Zen trpi v téhotenstvi nespavosti.
18



V tomto pfipadé se zena musi vyvarovat urCitym lékim, které navozuji spanek, protoze
muzou znacné poSkodit plod. Spanek mize Zena navodit i jinak a to pfirodni cestou.
Je potieba se vyvarovat vecer piti kavy, €aje a jinych nabuzujicich napojl, které se daji
nahradit napfiklad sklenici horkého mléka, dale pak je vhodna vecerni prochazka &i
Cetba, které navozuji pocit unavy. Pro vydatny spanek Zena potfebuje zejména klid
a Cerstvy vzduch v loznici. Optimalni teplota pro spanek je 17-19 stupnud. Pro kvalitni
spanek je také dulezité jist veCer lehce stravitelné jidlo a Cisté lozni pradlo. Téhotna

zena by méla spat ve volném, vzdusném pyzamu &i no¢ni kosili. (Tréa,1971,s.44)
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3. PRENATALNI OBDOBI

3.1 Charakteristika prenatalniho obdobi

vvvvvv

nas zdravotni stav a také délku zivota. Délime ho na zarode¢né (embryonaini)
a plodové (fetalni), kdy zarodecné obdobi trva prvni 2 lunarni mésice a plodové
zbylych 8 lunarnich mésicl. Védni obor zabyvajici se prenatalnim obdobim se nazyva
embryologie.(Machova,2002,s.179)

3.2 Embryologie

Embryologie je védni obor, ktery se zabyva vyvojovymi procesy béhem 9. Mésicu
téhotenstvi. Sleduje molekularni, bunéény a strukturni faktory, které se podileji na
vzniku jedince. UrCuje strategii pro zdravotnickou péci v oblasti reprodukéni mediciny.
Resi neplodnost, prevenci vrozenych vad a novorozeneckou Umrtnosti. V&echny tyto
faktory se diky novym poznatklim z oblasti embryologie snizily v procentualnim
vyskytu. Je potfeba si uvédomit, Ze vlivy prostfedi v kombinaci s molekularnimi
a bunécnymi faktory nam predurcuji dispozici k nemocem
v dospélosti.(Sadler,2011,s.3)

3.3Pohlavni burnky

Samcéi pohlavni bunky: Muzska reprodukéni pohlavni burfika se nazyva
spermie. Jeji jedinou funkci je oplodnéni Zzenské pohlavni buriky, vajicka. Spermie je
dlouha asi 0,05mm a ma tvar pulce. Spermie ma tfi hlavni ¢asti — hlavicku, stfedni ¢ast
a bi¢ik. V hlavi¢ce, kterou nazyvame akrozom, najdeme specialni enzymy, které
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umozfuji spermii proniknout do vajicka a oplodnit ho. Ve stfedni Casti najdeme
mitochondrie, které jsou zdrojem energie, kterou potifebuji spermie na cesté k vajicku.
Bi¢ik ma jedinou funkci a to, Ze Svihem posouva spermii k vajicku a to rychlosti asi 3 —

3,15 mm za minutu.
Dale spermii tvofi chemické latky a geneticky material, ktery pfenaseji chromozomy.

Pro spravnou tvorbu spermii je potfeba teplota alespon o tfi stupné nizsi, nez je teplota
téla, proto se spermie tvofi v Sourku, ktery je umistén mimo vlastni télo. Tvorba spermii
probiha v semenotvornych kanalcich varlat, které vytvofi 10- 30 biliona spermii za
mésic. (Weston,1993,s.134)

Samiéi pohlavni bufiky: Zenska pohlavni bufika se nazyva vaji¢ko a je kulovitého

tvaru. Tvofi se a dozrava ve vajecnicich.

VajeCniky neboli ovaria jsou Casti Zzenského reprodukéniho systému, uzpusobené
k uvolfiovani vaji€ek. Vaje€niky uvoliuji pravidelné jedno vajicko za mésic az do
menopauzy a jsou umistény v panvi. Vaje¢niky jsou dvé Sedortzové struktury

mandlovitého tvaru o délce asi 3cm.

.....

.....

velké méchyrkovité vacky. NejCastéjsi jsou primarni vacky neboli primordialni folikuly.
Tvofi je vaje€na burika, kterou obklopuji buriky folikularni. Mladé Zeny jich mohou mit
v jednom vajeéniku az 200 tisic. V obdobi pfechodu zcela vymizi. DalSim vyvojovym
stupném jsou plné rostouci folikuly. Maji ovalny tvar. Najdeme zde jednu vaje¢nou
buriku, 60-80 mm velkou, ktera, je obklopena vrstvami folikularnich bunék. Jakmile
folikul dosahne velikosti 200mm , vytvofi se mezi folikularnimi burikami §térbina, kterou
vypliiuje tekutina, a nazyvame je rostouci folikuly s dutinou. Pozdéji se pfeméni na
Graafovy folikuly.(Weston,1993,s.138)

Ve sténé folikul zpravidla dozrava vajicko. Jakmile vajiCko dozrava, folikul se zvétSuje
a dostava na povrch. Ve véku pohlavni dospélosti nastava poruseni stény Graafova
folikulu v pravidelnych 28 dennich intervalech. Graafuv folikul praskne a zralé vajicko
opusti folikul. Nastava ovulace, kdy vajicko se dostane do vejcovodu a dale do dutiny
délozni. Kovulaci dochazi mezi dvéma menstruacemi. Po ovulaci se vytvofi zluté
télisko. Pokud doSlo k oplozeni vajicka, vytvafi se Zluté télisko téhotenske, pokud

nedoslo k oplozeni, vajiCka vytvafi se Zluté télisko menstruacni.
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Buriky, které tvofi Graafovy folikuly, produkuji estrogeny a pozdéji progesterony.
Vytvafi tak vyznamnou endokrinni tkan. Ovulacni cyklus trva 28 dni. Zacina v puberté
a kon€i mezi 40-50 lety zivota, kdy u Zeny nastava obdobi menopauzy. (Kopecky,
Cicha 2005,s.255)

3.4Poceti a rozmnozovani

Poceti je spojeni spermie a vajicka. Poceti je velmi pravdépodobné nastane-li
v dobé ovulace. Muz vylouci pfi jedné ejakulaci sperma asi se 400 miliény spermii.
Pred kyselosti vaginy chrani spermie spermalni tekutina. Kdyz se spermie dostanou do
vaginy a zacnou ihned svou cestu krékem délohy. Pohybuji se Svihanim bi¢ikd.
Spermie proniknou do délohy a vejcovodu. Tato cesta trva asi 45 minut a pfezije ji asi

2000 spermii.

Ve vejcovodu zlstavaji spermie tfi dny zivé a jsou pfipraveny na spojeni s vajiCkem
vdobé ovulace, je-li vajicko ve vejcovodu, dochazi k oplodnéni ihned.
(Weston,1993,s.135)

Proces oplozeni: Jakmile spermie pronikne povrchem vajicka, nazyvame to
oplodnéni. Po oplodnéni spermie ztraci svij bi¢ik a vytvofi si jadro, které se zacne délit

na dvé buriky (blastomery).

3. az 4. Den po oplozeni se vytvofi morula. Morula je kulovitého tvaru a je tvofena z 16

blastomer.

4. den se morula méni v blastocystu a dostava se do dutiny délozni, ktera je prokrvena
a pfipravena k jejimu pfijeti. Blastocysta ma duty kulovity tvar a je tvofena vrstvou

obalovych bunék (trofoblasty) a burikami zarodku (embryoblasty).
6. den je blastocysta v délozni sliznici (Machova,2002,s.180)

Citujeme zde Machovou: , Trofoblast zacne vytvaret klky a produkovat proteolytické
enzymy, které rozleptavaji jemny povrch sliznice. Z jejich naruSenych bunék vstiebava
vyZivné latky a privadi je k embryoblastu. Zaroveri tim hloubi v délozZni sliznici jamku.
Blastocysta se do ni postupné zanofuje, aZ zcela zapadne a sliznice délozni se nad ni
opét uzavre.“(Machova,2002,s.181)
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3.5Uhnizdéni (implantace) blastocysty

Uhnizdéni probiha 6. Az 15. Den po oplozeni nejCastéji v horni ¢asti dutiny
délozni, ve sliznici zadni stény. Uhnizdi — li se blastocysta jinde, mlze byt bézny vyvoj
plodu ohrozen. S vyvojem trofoblastu probiha i vyvoj embryoblastu. Na konci prvniho
tydne vznika zbunék embryoblastu vnitfni zarodedny list neboli entoderm.
(Machova,2002,s.181)

3.6 Abnormalni implantace blastocysty

Jestlize se u matky vyskytuje autoimunitni onemocnéni, muze se stat, ze
protilatky tohoto onemocnéni mohou pulsobit proti plodovému vejci a zapficinit jeho
vypuzeni. Za normalni &ast implantace blastocysty povaZujeme zadni a pfedni ¢ast
délohy. V nékterych pfipadech se blastocysta muze uhnizdit v blizkosti vnitfniho
kanalku délozniho kréku, ke kterému se mUlze pfiblizit placenta a zplsobit tak vazné

komplikace, které jsou spojeny s masivnim krvacenim.

Mimodélozni t&éhotenstvi: Tento pojem pouzivame v pfipadé€, Ze se blastocysta uhnizdi
jinde nez v déloze. NejCastéji se stava, Ze se blastocysta uhnizdi ve vejcovodu, ale

mUze se stat i, Ze se uhnizdi v ovariu nebo kdekoliv v bfisni dutiné.

Primarni ovarialni t€hotenstvi: Takové téhotenstvi oznaCujeme, jestlize se blastocysta
vyviji pfimo ve vajeCniku. NejCastéji embryo odumira do konce druhého mésice.
Odumfeni embrya se projevu typickymi znaky jako jsou: silné krvaceni, bolesti
v podbfisku a nahla pfihoda bfisni.(Sadler,2011,s.58)
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3.7Zarodek (embryo)

O zacCatku 2. Tydne nazyvame vyvoj lidského jedince jako zarodek. Ve tretim
tydnu vzniknou dalSi dva zarodecné listy a to nejdfive ektoderm a pozdé&ji mezoderm.
Tento proces nazyvame gastrulace. Z téchto tfi zarodeCnych listd se vytvafi zakladni

organy (organogeneze).

» Z vnitfniho zarodeéného listu (entoderm) se vytvafi travici trubice, plice a travici
Zlazy. Ze zevniho zarodecného listu (ektoderm) vznika pokoZka, derivaty kizZe a
nervova soustava. Stfedni zarodecny list (mezoderm) je zakladem pro kosti, svaly,

cévni soustavu, pohlavni organy a ledviny.“ (Machova,2002,s.181)

3.8Vyvojové odchylky spojené s gastrulaci
Toto obdobi je vyrazné citlivé na teratogenni vlivy. Mizeme vyrazné ovlivnit zaklad

mozku a o¢i, které mohou byt diky teratogennim vlivim poskozeny.
Holoprosencefalie

Postizené dité ma maly koncovy mozek, obé mozkové komory splyvaji v jednu a oci
jsou posazené velice blizko u sebe. Toto postizeni vznika zacatkem tretiho tydne, kdy

spoustu Zen jesté ani nevi, ze jsou t€hotné a nerespektuji pravidla Zivotospravy.
Kaudalni dysgeneze

Jedna se o nedostate€né rozvijeni mesodermu u kaudalniho konce embrya. Vyvojové
odchylky se tykaji pfevazné dolnich koncetin, urogenitalniho systému a obratlU.
U postizenych jedinct se objevuje srlst dolnich koncetin, abnormalni vyvoj obratl(,

agenese ledvin a anomalie pohlavnich organu. (Sadler,2011,s.74)
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4. VYVOJ JEDINCE V PRENATALNIM OBDOBI

4.1Plodové obaly, plodova voda a placenta

Plod je obklopen dvéma obaly, které nazyvame Amnion a Chorion, které spolu

pozdéji sristaji a vznika tak pupecnik.

Amnion vznikl z embryoblastu a je to vnitfni obal. Dale zde citujeme zde Machovou ,,
jeho epitel vymésuje do amniové dutiny amniovou tekutinu, kterd se pozdé&ji vytvafri
i z matefské krve. S postupujicim t&hotenstvim mnoZstvi amniové tekutiny pfibyva.
Amnion se tim stale vice oddaluje od téla plodu, pfiblizuje se k zevnimu plodovému
obalu a posléze s nim srlista. Amniova tekutina se pak nazyva plodova voda. Ke konci

téhotenstvi Cini jeji objem asi 1000ml.”

Chorion je zevni obal plodu a vznikl z trofoblastu. V embryonalnim obdobi byl zcela
pokryt klky, které se ke konci tohoto obdobi na vétsi &asti vyhlazuji. Na zbylé Casti se
klky rozrustaji a zanofuji hloubé&ji do délozni sliznice. Diky spojeni klkl a sliznice vznika

plodové lGzko.

Plodova voda tvofi tekuté prostfedi kolem plodu a chrani plod pfed moznymi otfesy
a mechanickym poskozenim. Plod do plodové vody vyluCuje moC a dalSi latky.

Umoznuje také volny pohyb plodu.

Placenta je velice dulezity organ, ktery zprostiedkovava spojeni mezi plodem a télem
matky. Placenta ma tvar kotouce, ktery ke konci téhotenstvi vazi kolem 500g a méfri
kolem 20cm. Sklada se ze dvou Casti. Z Casti plodové a matefské. Plodova €ast je
pokryta amniovou blanou, obracena do amniové dutiny a je hladka. Ze stfedu plodové
Casti vychazi pupecnik. Matefska Cast je tvofena z délozni sliznice. Mezi klky
nachazime malé, Clenité prostory, kde cirkuluje matefska krev. Krev matky a plodu

zUstava oddélena sténou klk( a sténou viasecénic.

Placenta zajiStuje vyzivu plodu. Pfechazi v ni vyzivné latky z krve matky do krve plodu.

Zajistuje také pfijem kysliku z matciny krve a vydej oxidu uhli¢itého z krve plodu do
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krve matky. Pfedava do téla matky Skodlivé produkty metabolismu, které se pak
vylu€uji ledvinami. Dulezita funkce placenty je také ochranna funkce, kdy placenta
vytvari ochrannou bariéru proti Skodlivinam. Je zasobarnou vitamind a glykogenu,
které jsou potfeba pro spravny vyvoj plodu. Placenta produkuje hormony, které
pomahaji udrzet té&hotenstvi a to jsou: choriovy gonadotropin, progesteron
a estrogen.(Machova,2002,s.186)

4.2 Vyvoj jedince v embryonalnim obdobi

2. tyden se blastocysta zahnizdi, neboli implantuje na sliznici délohy. Vyzivu
embrya zabezpecuji choriové klky. Z vnéjSi vrstvy blastocysty, kterou nazyvame
trofoblast, se vyviji placenta. Placenta funguje jako bariéra, chrani plod pfed Skodlivymi
latkami. Produkuje také hormony, které zabranuji, aby téhotna Zzena méla menstruaci,

a které pfipravuji prsni zlazy a télo zeny na porod. (Weston, 1993,s.143)
Dale se tvofi krevni bufky a zakladaji se buriky budouciho srdce.

3. tyden: Vzhledem k hormonalnim zménam naroste endometrium , které vyZivuje
blastocystu. Nejvyznamné&jSim procesem v obdobi tfetiho tydne je gastrulace. Zacina
vytvofenim primitivniho prouzku, ktery vytvaii ektoderm, mezoderm a entoderm.
Vtomto tydnu zacina diferenciace tkani a organud. Rozviji se i trofoblast.
(Sadler,2011,s.77)

5. az 6. tyden: Embryo pluje volné ve vaku, ktery je naplnény tekutinou. Embryo ma
jednoduchy mozek, patef a centralni nervovy systém. Na jeho hlavi€ce se objevuiji
4 jamky, ze kterych pozd&ji vzniknou oc&i a uSi plodu. Také ma zaklad traviciho
systému, Celisti a ust. Srdce vystupuje jako vychlipka na pfedni strané hrudniku
a koncem 6. tydne zacne bit. Jsou vyvinuty &tyfi zakladni pupeny, ze kterych se pozdé;ji

vyvinou koncetiny. V tomto obdobi se také vytvari systém krevnich cév.

7. tyden: V tomto dllezitém obdobi nadale rostou horni a dolni kon&etiny, vyvijeji se
kyC€le, ramenni a loketni klouby a kolena. Na nohach a pazich jsou vidét stérbiny, ze
kterych pozdéji vzniknou prsty. Hlava je vuci télu velka a priklonéna k hrudi. U embrya
se zaCina vytvaret obliCej, ale oci jsou stale uzavieny. Ma jiz plice, stfevo, jatra, ledviny

a vnitfni pohlavni organy, které ale nejsou doposud vytvoreny. (Fenwickova,1992,s.15)
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8. tyden: Plod je velky pfiblizné 4 cm. Hlava je mnohem vétSi nez télo plodu a je
sklonéna nad hrudnikem. OC¢i stale pokryva klize, ze které budou pozdéji vicka. V 8.
tydnu se zacCina vyvijet nos a formovat tvaf. KonCetiny se mohou pohybovat, a daji se

rozpoznat palce a prsty u koncetin. (Weston,1993,s.144)

4.3 Fetalni obdobi plodu

Toto obdobi za¢ina 9. tydnem po oplozeni a kon&i porodem a narozenim ditéte.
Pro toto obdobi je charakteristicka rychlost, jakou télo plodu roste. Dale pokraéuje

diferenciace tkani a organu, které se dale vyvijeji.(Sadler,2011,s.101)

9. tyden: Nyni je plod dlouhy pfiblizné 4,5cm.Roste déloha a vSechny vétsi vnitfni
organy pokracuji ve vyvoji. Vnitfni ¢ast ucha je zcela vyvinuta a vyviji se vné&jsi Cast.
Zcela vyvinuta je také pupec¢ni Sidra, ktera vyzivuje obéhovy systém plodu krvi. Prsty
na rukou a nohou jsou vyraznéjsi, ale jsou zatim stale spojeny kozni blanou. Mizeme

rozpoznat ramena a lokty. Dité je pohyblive, ale matka pohyby zatim nevnima.

10. tyden: Na konci 10. Tydne plod méfi 5,5 cm. Zfetelné jsou horni a dolni koncetiny,
na kterych jsou viditelné prsty spojené blankou. Pohyby rukou a nohou jsou mnohem
CastéjSi a zfetelngjsi, ale matka je zatim neciti. Tvaf pokraCuje ve vyvinu. V tomto
tydnu se zaclina vyvijet reprodukéni systém, ale pohlavni organy plodu nejsou
rozeznatelné. (Weston,1993,s.144)

12. tyden: Plod nabyva stéle vice lidské podoby, ale zatim je hlava v poméru k télu
velika a koncetiny malé. Pokud méla Zena néjaké potize na zadatku téhotenstvi, mély
by v této dobé& odeznit. Zena muZe byt znaéné precitlivéla. Plod ma vytvofeny vSechny
vnitfni organy, které vétsinou uz funguji a snizuje se v tomto obdobi pravdépodobnost
poskozeni plodu infekci €i I1éky. Dité dokaze 3pulit rty nebo se mracit. Dokaze zatinat
pésticky. Plod také dokaze sat tekutinu, kterd& je kolem né& a

mocit.(Fenwickova,1992,s.17)

16. tyden: Zena vstupuje do druhé tretiny t&hotenstvi, méla by se citit dobfe a byt plna
energie. Dité je uplné vyvinutu a je vyZivovano pfes placentu. Ditéti rostou fasy
aobocCi. Tvar i celé télo jsou pokryty lanugem. Na konletinach se vytvareji klouby.

Srdce ditéti bije asi dvakrat rychleji nez srdce matky. V tomto obdobi muzeme jiz
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rozeznat pohlavi ditéte, u kterého jsou pohlavni organy uz zcela vyvinuty. Dité si mize

cucat pale€ek.(Fenwickova,1992,s.19)

20. tyden: Plod méfi asi 21 cm. Matka zacina citit pohyby plodu. Na hlavé zacinaji rast
vlasy a vyviji se chrup a svaly. Tvofi se vernix, coz je mazek, ktery chrani pokozku
plodu v déloze. V tomto obdobi je dité velice aktivni, matka citi pohyby jako jemné
chvéni. Plod miZe reagovat i na zvuky vné délohy. Zena by se méla citit velmi dobre,

Zlepsi se ji plet’ i vlasy. (Fenwickova,1992,s.21)

24. tyden: Vaha plodu se pohybuje kolem 570 gramu a délka kolem 33 cm. Svaly jsou
zcela zformované. VSechny ziviny prochazeji placentou z matky do plodu a odpadové
latky plodu jdou zpét do téla matky. Plod jeSté nemuze existovat nezavisle na matce.
Ve vzacnych pfipadech mlze predCasné narozeny plod diky odborné péci prezit.
(Weston,1993,s.145)

Dité slysi hlasy, mlze se i vzbudit a mUze také reagovat na rlizné hudebni podnéty.
Mraci se, Silha, Spuli rty a zavira a otevira usta. Dokaze udélat i kotrmelec. Spi a budi
se nahodile, ale vétSinou, kdyz Zena spi, byva dité nejaktivnéjsi. Projevuji se
osobnostni rysy a rozvoj osobnosti. U ditéte se vytvafi chutové bunky, takze reaguje

na sladké a kyselé. (Fenwickova,1992,s.23)

28. tyden: Pokozka ditéte je scvrkla a Cervena a zacCina se pod ni ukladat tuk. Velice se
rozviji ta ¢ast mozku, ktera je sidlem mysleni. Plod je schopny citit bolest, ma vic
chutovych bunék, chut vnima velmi intenzivné. Plice dosud nejsou zcela vyvinuty.
Pokud si Zzena polozi ruce na bficho, citi pohyby ditéte a dokonce muze nahmatat i tvar

pati¢ky nebo zadecku. (Fenwickova,1992,s.25)

32. tyden: Dité vypada prakticky jiz jako pfi narozeni, jen v této fazi znacné pfibere. Je
schopno rozeznat svétlo a tmu a je vétSinou uz otoCeno hlavi¢kou dolu a pfipravuje se
na porod. Zena by méla v tomto obdobi hodné& odpogivat, méla by se proto snazit vice

spat i béhem dne. (Fenwickova,1992,s.27)

36. tyden: Dité méfi asi 50 cm a vazi kolem 3,4 kg. Vaha novorozence stoupa asi o 28
gramu za den. VétSinou se dité obrati hlavou doli. Pfed€asné narozené dité ma 90%
Sanci na preziti, pokud jsou zcela vyvinuty plice. U muzského novorozence sestupuji

varlata doli do Sourku a zvySuje se mnozstvi vernixu. (Weston,1993,s.145)
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40. tyden: U ditéte zmizelo jemné chmyfi lanugo. Ve stfevech plodu se shromazduje
hnéda hmota smolka, kterou novorozenec vyméSuje po narozeni. Zena se v tomto

obdobi citi velmi neohrabané. (Fenwickova,1992;s. 31)
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5. POROD

Fetalni obdobi je ukonéeno porodem. Porod je vypuzeni jedince z matCina téla.
Posledni 2 — 4 tydny probiha v téle matky pfiprava na porod. Porod je pro matku vrchol
téhotenstvi, kdy je v radostném odekavani, az uvidi své dité. Pro matku je vyhoda,
jestlize nacvici dechové a relaxacni metody. Pomahaji zvliadnout kontrakce a zvladnout
bolest. (Fenwickova,1992,s.56)

Porod probiha ve tfech fazich:

Prvni doba porodni: U prvniho ditéte trva pfiblizné 10 — 12 hodin. Nejdllezit&jsi
v prvni dobé porodni jsou kontrakce, diky kterym dochazi ke zkracovani, a rozsifovani

délozniho hrdla a konci jeho dilataci.

Druha doba porodni: V této dobé je plod vypuzovan kontrakcemi a stahy bfiSniho
svalstva. (Sadler,2011,s.123)

Druh&a doba porodni je stadium, kdy Zzena muze pfidat vlastni Usili, aby pomohla
détatku na svét. Stahy jsou silngjsi, ale méné bolestivé. Porodni asistentka navadi
matku, aby tlacila, kdyz je to nejvice zapotfebi. Druha doba porodni trva u prvniho

ditéte asi 20 minut. (Fenwickova,1992,s.60

Treti doba porodni: Zagina odlou€enim placenty, ktera je diky kontrakcim odlou¢ena
od délozni stény. Kontrakce jsou dullezité zejména pro plod, ktery diky nim je schopny
prezit. Diky intervalim je umoznén centralni pritok krve. Dochazi k redukci horni ¢asti

délohy a rozsifovani dolni ¢asti délohy. (Sadler,2011,s.124)

V této fazi dostava zena injekci oxytocinu, ktery urychli vypuzeni lUzka. Porodni
asistentka napomaha porodu placenty tak, ze polozi ruku na bficho a druhou taha za
pupecni S$nudru, tak aby odesla placenta cela. Kdyby Zena rodila placentu pfirozenym

zpUsobem, mohla by ztratit hodné krve. (Fenwickova,1992,s.63)
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5.1 Zvlastni procedury

Indukce (umélé vyvolani porodu): Porodni bolesti se vyvolaji uméle. Vyvolani porodu
se planuje vzdy dopfedu a provadéji se rliznym zpusobem. Nejznameéjsi zpusob je,
kdyz se zené vpravi tableta nebo influze, ktera obsahuje hormon a ten zvlacnuje
délozni hrdlo a do hodiny dochazi k porodu. Umélé vyvolani porodu se pouziva, jestlize
uplynul tyden od o&ekavaného data porodu a Zena prenasi. Casté pouZiti je i u Zen,

které maji vysoky krevni tlak nebo néjakou poruchu &i chorobu, které dité omezuiji.

Cisafsky fez: Jedna se o porod, kdy se dité rodi po otevieni dutiny bfisni. Cisafsky fez
se pouziva, jestlize nastavaji néjaké komplikace bud pfi porodu, nebo jiz béhem
téhotenstvi. Pfi planovaném cisaifském fezu mlze Zena pozadat o epiduralni anestezii
a zUstat pfi védomi. Rez se provadi vodorovné. Chirurg odsaje plodovou vodu a vynda
dité, posléze nastava porod placenty. Jizva nékolik dni po operaci boli a jsou zené

podavani analgetika. Zena se nesmi minimalné 6 tydnd namahat.

KleStovy porod (vakuumextrakce) : Porod kleStovy se praktikuje, kdyz matka neni
schopna vytlacit své dité, a jestlize se vyskytnou béhem porodu znamky dychacich
obtizi u ditéte. Klesté se pouzivaji, kdyz je hlavicka plodu profizla, a kdyz je délozni
hrdlo pIné oteviené. Zena dostane lokalni anestetikum do panevniho dna a lékaf
provede nastfih hraze, kam posléze zalozi klesté z obou stran hlavy ditéte, ktery diky
taZeni vyprosti z téla matky. Po pouziti kleSti mohou u ditéte zGstat zhmozdéniny na

hlavi¢ce, které do nékolika dnt zmizi.

Episiotomie (nastfih hraze): Jedna se o maly nastfih hraze, diky kterému zabranime
jejimu protrzeni. Lékar znecitlivi lokalnim anestetikem dno panevni a nastfihne maly
kus vaginalniho otvoru Sikmo k jedné strané. Muze se stat, Ze na injekci nema lékar
dostatek Casu, injekci nepoda a Zena pfesto nic neciti, protoZe napinani tkani ma také
znecitlivujici u€inek. Nastfih hraze se provadi, jestlize zena rodi dité koncem
panevnim, jestlize se jedna o pfed€asny porod nebo, kdyz ma plod dychaci problémy.
Déle se nastfih hraze pouziva béhem kleStového porodu a také, kdyz Zena neni
schopna kontrolovat tladeni. Zené miiZze po nastfihu zlstat nepfijemny pocit. Je
potfeba ranu hlidat, aby nedoSlo kinfekci. Rana se hoji asi 10 az 14
dnd.(Fanwickova,1992,s.66)
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5.2Uleva od bolesti

Porod neni bezbolestny, ale bolesti maji svou ulohu. Diky kazdému stahu, ktery
Zena citi, se blizi narozeni jejiho ditéte. Kazda zena umi jinak snaset bolest, proto je
nékdy potfeba pouzit pripravek proti bolestem. Zena muiize pouZit rizné svépomocné
metody, ale jsou pfipady, kdy jsou bolesti nesnesitelné, a je nutné pouzit utiSujici

prostfedek.

Epiduralni anestezie: Forma tiSeni bolesti spociva v znecitlivéni dolni Casti téla
kanylou, ktera vstfikuje anestetikum, které je mozno bé&hem porodu doplfiovat.
Epiduralni anestezii je potfeba vhodné na¢asovat, aby u€inky odeznély do druhé doby
porodni. Uginky se objevi do 20 minut a odezni do dvou hodin. Epiduraini anestezie

nema na dité zadné ucinky, pouze Zena muze pocitovat slabost.

Transkutanni elektricka stimulace nervli (NPA): Diky impulsim elektrického proudu
proti bolestem dochazi ke zmirnéni a stimulaci bolesti. Zen& se na zada upevni
podloZky s elektrodami, napfi¢ pfes nervy inervujici délohu. PodloZky se pfipoji na
regulacni zafizeni, které Zena drzi v ruce a sama si reguluje silu elektrického proudu. U

velmi silnych bolesti byva tato metoda neudinna. Na dité nema Zadny vliv.

Inhalator: Zena inhaluje smés vzduchu a inhalaéniho anestetika, ktery pfinasi tlevu od
bolesti. Zejména pfiznivy je inhalator v prvni dobé& porodni. Zena inhaluje plyn pomoci
trubicky nebo masky, kterou si pfitiskne k nosu. Plyn mize vyvolat u Zeny pocit lehké
opilosti, nebo se mlze dostavit nevolnost. Na dit¢ nema inhalator Zzadné
u€inky.(Fenwickova,1992,s.64)

Alternativni zpUisoby anestezie: K utiSeni bolesti muze poslouzit i masaz, aromaterapie
a reflexologie v rukou odbornika. Je mozné vyuzit i akupunkturu nebo hypnézu, ale
jestlize rodi¢ka rodi v nemocnici, musi mit povoleni, Ze u sebe mize mit soukromého
lékaFe. (Mackonochie,2002,s.81)

5.3Mista porodu

V Ceské republice vétsinou probiha porod v porodnici, kde Zena z(istava po dobu asi 5
dni, ale jsou mozné i jiné varianty.
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Porod v Ustavnim zarizeni

NejcastéjSim mistem porodu je porodnice, kde jsou po ruce veskeré pfistrojové
zafizeni i odborna péce, ktera kontroluje stav ditéte a mize zasahnout pfi pfipadnych
komplikacich b&éhem porodu. Nékolik dni, co musi Zena pobyvat v nemocnici, ji slouzi
k pottebnému odpocinku a nemusi se s novou situaci seznamovat az doma.
V porodnickém zafizeni byva velmi hlu¢no a mize se na Zené podepsat skli€ujicim
dojmem. Mnoho matek ma strach z neznamého prostfedi, proto vyuziva moznosti, kdy
v porodnici ji u porodu bude asistovat asistentka Ci lékaf, ktefi se o ni starali celé

téhotenstvi.
Dominové schéma

Prenatalni péci provadi tym porodnich asistentek, které, kdyz se dostavi bolesti, vezme
jedna z nich Zenu do porodnice a asistuje ji u porodu. KdyZ nedojde ke komplikacim,

odchazi zena za 6 hodin po porodu domU a porodni asistentka ji pak navstévuje doma.
Porod doma

Nékteré Zzeny mohou nabyt nazoru, Ze k porodu potfebuji domaci prostfedi a domaci
klid, proto se mohou rozhodnout k porodu doma. Zena musi byt zdrava a mladsi 35 let,
aby mohla vyuzit mozZnosti porodu doma. Porod byva velice obtizny, protoze vétsina

lékart nechce provadét porod doma. (Fenwickova,1992,s.32)

33



5.4Porod dvojcat

Téhotenstvi a porod dvoj¢at probiha normalné, i kdyz ma zZena dva druhy
porodnich bolesti, které mohou nastoupit pfedéasné. Riziko komplikaci je, ale vétsi.
Zena muze b&zné obtiZe v t&hotenstvi pocitovat intenzivnéji, predevsim v poslednich

mésicich téhotenstvi.

Jestlize zena Ceka dvojCata, je potfeba, aby navstévovala prenatalni poradnu, aby
pfipadné komplikace byly ihned zji§tény. Zena musi daleko vice odpoé&ivat a méla by
davat pozor na spravné drzeni téla. Stravu by méla pojidat Castéji a v menSich

davkach, aby predesla travicim potizim.

Dvojcata mulzeme mit jednovajeény ( Monozygotni ) nebo dvojvajecny
(Dizygotni). (Fenwickova.1992,s.39)

Monozygotni dvojCata

Jednovaje¢na dvojCata vznikaji zjednoho oplozeného vajicka. Vyskyt
jednovajec¢nych dvojat je asi 3 — 4 pfipady na 1000 narozenych. Jednovajeéné
dvojéata vznikaji rozdélenim zygoty v rlznych fazich vyvoje. Obvykle vznikaji
zrozdéleni Casné blastocysty. Obé& embrya maji spoleCny chorion a placentu, ale

kazdy ma vlastni amnion.

Dizygotni dvojCata”

Vyskyt dvojvajeCnych dvojcat je asi 7 -11 na 1000 narozenych a stoupa vékem matky.
Dvojvaje€na dvoj¢ata vznikaji po ovulaci dvou oocytu, které jsou oplozeny rGznymi
spermiemi. Dvé zygoty se implantuji do délohy a kazdé embryo ma svou placentu,

amnion a chorion. (Sadler,2011,s.120)

5.5Poruchy vyvoje dvojcat

DvojCata se vétSinou rodi pfedCasné s nizkou porodni vahou a nezralosti. To
pfedstavuje mnohem vétsi riziko mortality novorozencd. Udaje udavaji, Ze 10 — 20%

dvojcat umira v porovnani s umrtnosti déti z téhotenstvi s jednim ditétem.
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Vymizelé dvojce

Tento termin pouzivame v pfipadé, kdy dojde k odumfeni jednoho fetu. Dochazi

k nému zpravidla pribéhem prvniho a za¢atkem druhého trimestru.

Syndrom Transfuze dvojcat

Znamena to, Ze jedno z dvojcat je vétSi nez druhé. V takovém pfipadé dochazi v 60%

vyrovnavaji cévni usporadani. Jsou v tomto pfipadé vytvoreny tak, Ze jedno z dvojcat
dostava vétSinu krve a pfivod krve do druhého =zdvojcat je redukovan.
(Sadler,2011,s.120)

Srostla siamska dvojcata

Jedna se o spojeni dvojéat a to riznymi ¢astmi téla. U monozygotnich dvoj¢at se

Spatnou expresi genl. Spoustu pfipadul srostlych dvoj¢at prezilo. (Sadler,2011,s.123)
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6. VROZENE VADY

Synonymem vrozenych vad jsou malformace a anomalie, které se pouzivaji pfi
popisu strukturnich, funkénich, behavioralni a metabolickych poruch, které se vyskytuji
pfi narozeni. Vrozené vady jsou hlavni pfi¢inou détské mortality a jejim studiem se
zabyva teratologie a klinicka genetika. U 40 — 60% vrozenych vad neni znama pficina.

Obecné vady u Cloveka mohou byt také zapfiCinény faktory zevniho
prostiedi.(Sadler,2011,s.127)

Typy abnormalit

Velké vrozené vady vznikaji formovanim struktur. Za nasledek zde mizeme oznadit
absenci struktury a poruchu jejiho usporadani. Mezi tfetim az osmym tydnem gestace

vznika vétSina malformaci, které jsou zpusobeny zevnimi a genetickymi faktory.

Disrupce

Jsou vysledkem morfologickych alteraci vytvofenych struktur, které jsou zplsobeny

destrukénimi procesy.

Deformace

Jejich pfi€ina spociva v mechanickém plsobeni po del§i dobu, které méni tvar plodu.
NejCastéji se jedna o deformace pohybového systému. V postnatalnim obdobi mohou

byt tyto deformace napraveny.
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Syndrom

Jedna se o skupinu vad, které maji spole€nou pficinu a vyskytuji se spole¢né.
U syndromu je znama pfiCina a mozné riziko opakovaného
vyskytu.(Sadler,2011,s.127)

6.1 Teratologie

Citlivost plodu k nachylnosti teratogennim vliviim zavisi na genotypu zarodku
a na matefském genomu, ktery ovliviiuje odolnost organismu proti infekci. Dale se
citlivost méni podle vyvojového stadia v dobé expozice. NejkritictéjSi obdobi vzniku

vrozenych vad je obdobi tfetiho az osmého tydne gestace.

Davka a doba plsobeni teratogenu ovliviiuje miru abnormalniho vyvoje. Mezi
abnormalni vyvoj Ffadime odumieni plodu, rlstové retardace, funkéni poruchy
a odumfeni plodu.(Sadler,2011,s.128)

Infekéni agens
Vrozené vady vyvolavaji €asto virové Cinitele.

Zardénky: Byly povazovany za hlavni problém, ale vyvoj vakciny vyrazné snizil vyskyt

vrozenych vad timto virem.

Cytomegalovirova infekce: Tato infekce je vétSinou pro plod fatalni. Pokud plod prezije
vliv tohoto viru je vétSinou mentalné retardovany. Onemocnéni je vazna hrozba,

protoze probiha u matky bez pfiznaka.

Virus Herpes Simplex ( Planych nestovic): Tento virus mize také zpusobit vyvojové
vady, ale obvykle se infekce pfenasi na plod az pfi porodu. Riziko vzniku anomalii pfi

nakazeni virem je asi 20%.(Sadler,2011,s.129)
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Toxoplasmosa: Také zpusobuje vrozené vady. Infekci zplsobuje paraziticky prvok.
K nakaze dochazi pfi kontaktu se zvifaty zejména s koCkami. Pfi nakaze timto virem

dochazi u plodu ke kalcifikaci mozku.

Radiace

Jako silny teratogen povazujeme ionizujici zafeni, které zabiji bunky a vyvolava
vSechny typy vrozenych vad. Mira postizeni plodu zavisi na davce ionizujiciho zareni

a dobé vyvoje.

Chemické latky

Velké mnozstvi Zen uziva v téhotenstvi Iéky. Pouze 20% Zen béhem svého téhotenstvi
neuziva zadné léky. Ne vSechny Iéky jsou v téhotenstvi neSkodné. Léky, které vazné

ohrozuji vyvoj plodu, byly spolehlivé odhaleny.

Thalidomid: Podili se na vyskytu amelie a meromelie, coZ jsou uplné ¢i CasteCné

deformace koncetin.(Sadler,2011,s.131)

Antipsychotika a anxiolytika: Jsou to zavazné teratogeny, které vyvolavaji vyvojové

vady. Zpusobuiji rozstépy rtli a roz§tépy patra a zavazné obli¢ejové vady.

Protisrazlivé 1éky: Zpusobuji ristové retardace a renalni dysfunkci a v neposlednim

pFipadé i odumfeni fetu. Podileji se i na ristovych vadach a kon&etinovych vadach.

V neposledni fadé musim taky zminit uinky navykovych latek, jako jsou drogy, alkohol

a koureni.

Tézké drogy (LSD, Kokain, PCP) : Uginky t&chto drog se podileji na abnormalitach

koncetin a malformaci centralniho nervového systému.

Alkohol: Mlze vyvolat celé spektrum poruch. NejCastéji se jedna o mentalni retardaci.

Pro jakykoliv defekt zpusobeny alkoholem pouziva pojem spektrum fetalnich

Vv
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zpomaleni rastu a mentalni retardaci. K charakteristickym rysim obliCeje ditéte, které
je postizeno timto syndromem jsou: uzky horni ret, propadly kofen nosu, kratky nos
a zploétéla stfedni Cast obliceje. Fetalni alkoholovy syndrom zahrnuje také poruchy

uCeni a poruchy chovani.

Koufeni: Je to spoleCensky tolerovana droga, ktera neni spojovana s vyznamnymi
riziky vrozenych vad. Pfispiva k rastové retardaci a maze zapficinit pfed€asny porod

a poruchy chovani.(Sadler,2011,s.132)

6.2Prevence vrozenych vad

Vrozenym vadam muzeme predchazet. NejlepSi prevence je planované rodiCovstvi
a tomu odpovidajici zdravy zivotni styl a rezim béhem prvni faze té€hotenstvi. U zen,
které uzivaji pravidelné néjaké Iéky je potieba, aby Iékaf dohlédl na spravné uzivani
a uginky léka na plod. Zeny by si mély davat zejména pozor na uzivani retinoid(i, které
se pouzivaji napfiklad na léCeni tézkého akné a zpUsobuji zavazné vyvojové vady.
Zeny, které musi takové léky uzivat, by mély brat antikoncepci, aby nedo$lo

k otéhotnéni.

Velmi dulezité je také uzivani kyseliny listové, ktera se podili na snizeni defektu

nervove trubice a také redukuje riziko vrozenych vad zpasobenych hypertemii.

Za velmi dllezité povazujeme také jodovani soli a vody, které se podili na snizeni

vzniku mentalni retardace a kostni deformaci, které jsou nasledkem kretenismu.

V neposledni Fadé se budouci matka musi vyhnout po celou dobu t&hotenstvi alkoholu

a dalSim navykovym latkam.(Sadler,2011,s.135)
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7. PRAKTICKA CAST - PRUZKUM

7.1 Charakteristika prizkumu

Dotazniku se zuc€astnilo 10 studentek oboru Specialni pedagogiky a 10

studentek oboru Manazerskych studii.
Na dotaznik odpovidaly jen Zeny — studentky do 25 let.
Prizkum jsem provadéla v budové Univerzity Jana Amose Komenského.

Po dohodé jsme se vSichni seSly v knihovné a v klidu, v pfijemném prostfedi mi

studentky vyplnily dotaznik.

Cil prazkumu

Cilem dotazniku je zjistit znalosti studentd oboru Specialni pedagogiky a
Manazerskych studii o prenatalnim obdobi, a moznych rizikach a vyvojovych vadach,

které mohou v tomto obdobi nastat a poté je porovnat.

Jaké maji studentky znalosti v oblasti prenatélniho vyvoje, o jednotlivych nemocech

a teratogenech?

Kdy planuji studentky otéhotnét, a zda jsou informované, Ze té€hotenstvi po 30 véku

zivota nese mozné komplikace?

Hypotézy

Studentky Specialni pedagogiky budou chtit otéhotnét dfive nez studentky

Manazerskych studii.
VétSina dotazovanych planuje v budoucnu rodinu.

Zeny jsou obeznameny s riziky, které pfinasi téhotenstvi po 30 letech véku.
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VétSina dotazovanych zen, by v pfipadé neplodnosti nezvolila moznost adopce.
Pojem rizikové téhotenstvi je znamo vSem studentkam.

Studentky Specialni pedagogiky maiji vétSi prehled a rozsah znalosti z oblasti

vyvojovych vad a rizik v t&€hotenstvi.

Studentky Specialni pedagogiky pfichazeji do kontaktu s postizenymi lidmi vice nez
studentky Manazerskych studii.

7.2Dotaznik

Planujete mit v budoucnu dité?

V kolika letech planujete otéhotnét?

Jste obeznamena, ze téhotenstvi po 30 letech véku, mlze vést urdita rizika?
V pfipadé, ze byste nemohla otéhotnét, zvolila byste moznost adopce?

Rika Vam néco pojem ,rizikové téhotenstvi“ ?

Znate pojem blastomera?

N o g bk~ w0 Db~

Jestlize byste byla téhotna ve vice nez 35 letech, podstoupila byste odbér

plodové vody?

8. V pfipadé, Zze by Vam zjistili postiZzeni ditéte vrozenou vadou ponechala byste si
ho?

9. Rika Vam néco pojem ,Downilv syndrom* ?Setkala jste se uz nékdy s osobou,

ktera trpi timto postizenim?
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Na prvni otazku , Planujete mit v budoucnu dité?“ odpovédélo vSech 10 studentek ze
Specialni pedagogiky ano a z oboru Manazerské studia odpovédélo 9 ano a pouze 1

ne.

Studentky
manazerskych studii
- Planujete mit v
budoucnu dité?

Studentky Specialni
pedagogiky -
Planujete mit v
budoucnu dité?

Edo 25 H Ano

mdo 30 H Ne

Na druhou otazku , V kolika letech planujete otéhotnét* odpovédélo 5 studentek
Specialni pedagogiky a 3 studentky ManaZerskych studii do 25 let. Do 30 let
odpovédélo 5 studentek Specialni pedagogiky a 4 studentky Manazerskych studii a do
40 let neodpovédéla zadna studentka Specialni pedagogiky a pouze 3 studentky

Manazerskych studii.

Studentky

Studentky Specialni

pedagogiky - V
kolika letech
planujete...

0%

Hdo 25
Hdo 30
mdo 40

Manazerskych studii
- V kolika letech
planujete otéhotnét?

mdo 25
Edo 30
wdo40
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Na tfeti otéazku , Jste obeznamena, Ze téhotenstvi po 30 véku muze nést jisté rizika?*

odpovédélo vSech 10 studentek Specialni pedagogiky ano. V oboru Manazerské studia

dpovédélo 5 studentek ano a 5 studentek ne.
Studentky Specialni Studentky
pedagogiky - Jste Manazerskych studii
obeznamena, Ze - Jste obeznamena,
téhotenstvi po 30 ze téhotenstvi po 30
véku muze vést jisté véku muze vést jisté
rizika? rizika?

0%

H Ano H Ano

H Ne H Ne
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Na ¢tvrtou otazku , V pfipadé, Ze byste nemohla otéhotnét, zvolila byste moznost
adopce?“ odpovédélo 6 studentek Specialni pedagogiky ano a 4 ne. Z oboru
Manazerskych studii odpovédély 4 studentky ano a 6 ne.

Studentky Specialni Studentky
pedagogiky -V Manazerskych studii
pripadé, ze byste - V pripadé, ze byste
nemohla otéhotnét, nemohla otéhotnét,
zvolila byste zvolila byste
moznost adopce? moznost adopce?

H Ano H Ano

M Ne M Ne
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Na patou otazku , SlySely jste nékdy pojem rizikové téhotenstvi?“ odpovédeély vSechny

studentky obou obor( ano.

Studentky Specialni Studentky
pedagogiky - Slysely Manazerskych studii
jste nékdy pojem - Slysely jste nékdy
rizikové téhotenstvi? pojem rizikové

téhotenstvi?
0% 0%

H Ano H Ano

o Ne B Ne
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Na Sestou otazku , Znate pojem blastomera?“ odpovédélo 8 studentek Specialni

pedagogiky ano a pouze dvé ne. V oboru Manazerskych studii odpovédély pouze 3

ano a7 ne.

Studentky Specialni
pedagogiky - Znate
pojem blastomera?

H Ano

H Ne

Studentky
Manazerskych studii
- Znate pojem
blastomera?

H Ano

H Ne
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Na sedmou otazku ,, Jestlize byste byla téhotna ve vice jak 35 letech, podstoupila byste
odbér plodové vody?* odpovédélo 6 studentek Specialni pedagogiky ano a pouze 4 ne.

V oboru ManaZerskych studii odpovédély ano pouze 4 studentky a 6 odpovédélo ne.

Studentky Specialni
pedagogiky -
Jestlize byste byla
téhotna ve vice jak
35 letech,
podstoupila byste
odbér plodové
vody?

H Ano

H Ne

Studentky
Manazerskych studii
- Jestlize byste byla
téhotna ve vice jak

35 letech,

podstoupila byste
odbér plodové
vody?

H Ano

H Ne
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Na osmou otazku , V pfipadé, Ze by Vam zjistili postiZzeni ditéte vrozenou vadou,
ponechaly byste si ho?* odpovédély ano pouze 2 studentky Specialni pedagogiky a 8

odpovédélo ne. V oboru Manazerskych studii odpovédéla ano pouze 1 studentka a 9

odpovédélo ne.

Studentky Specialni
pedagogiky -V
pripadé, ze by Vam
zjistili postizeni
ditéte vrozenou
vadou, ponechala
byste si ho?

H Ano

M Ne

Studentky
Manazerskych studii
- V pfipadé, ze by
Vam zjistili postizeni
ditéte vrozenou
vadou, ponechala
byste si ho?

H Ano

M Ne
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Na devatou otazku ,, Znate pojem Downuv syndrom?“ odpovédélo vSech 10 studentek
Specialni pedagogiky ano. V Manazerskych studiich odpovédélo 7 studentek ano a 3

ne.

Studentky Specialni
pedagogiky - Znate
pojem Downlv
syndrom?

0%

H Ano

H Ne

Studentky
Manazerskych studii
- Znate pojem
Downiv syndrom?

H Ano

H Ne
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Na desatou otazku , Setkala jste se uz nékdy s osobou stimto postizenim?“

odpovédélo 7 studentek Specialni pedagogiky ano a pouze 3 ne. V ManaZerskych

studiich odpovédéla pouze 1 ano a ostatnich 9 ne.

Studentky Specialni
pedagogiky -,,
Setkala jste se uz
nékdy s osobou
s timto postizenim?“

Studentky
Manazerskych studii
- , Setkala jste se uz

nékdy s osobou
s timto postizenim?“

H Ano H Ano

H Ne H Ne

7.3Zavér vyzkumné ¢asti

Po vyhodnoceni vdech dotaznik jsem doSla k zjisténi, Zze studentky z oboru Specialni
pedagogika maji vyborné znalosti v oblasti prenatalniho vyvoje, maji kladny vztah
k détem, proto kazda studentka z oboru Specialni pedagogiky odpovédéla, Zze dité
v budoucnu planuje a to do 30 let, protoZe jsou obeznameny s moznymi riziky, které
pfinasi téhotenstvi po 30 letech. V pfipadé, Ze by nemohly otéhotnét, by vétSina zvolila

moznost adopce.

Studentky z Manazerskych studii v budoucnu také planuji t€hotenstvi, ale uz se lisi
predpokladany vék. VétSina studentek odpovédéla také do 30 let, ale byly zde
i odpovédi, ve kterych bylo uvedeno do 40 let, které jsem v oboru Specialni pedagogiky

postradala. Jako divod bych uvedla, Ze nejsou dostate¢né obeznameny s pfipadnymi
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riziky, které se tykaji t€hotenstvi po 30 letech. Jen polovina dotazovanych z oboru
Manazerskych studii mi odpovédéla, Ze je obezndmena s pripadnymi riziky. Dale jim
také nejsou znamé nékteré pojmy, které se tykaji tohoto obdobi. Pfekvapilo mé, Ze
vétSina odpovédéla, ze vi co je to Downlv syndrom, ale uz pouze jedna studentka

odpovédéla, ze pfisla s takovym €lovékem do styku.

U studentek Specialni pedagogiky byly odpovédi, které jsem pfedpokladala, vSechny
dotazované znaji pojem Downuv syndrom a vétSina také pfisla s takovym jedincem do

styku.
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8. ZAVER

Hlavnim cilem mé bakalafské prace bylo vytvofit jasny a struény prehled
o pohlavnich bunkach, splynuti pohlavnich bunék a o nasledujicim ontogenetickém
vyvoji plodu. Podrobné popisuji vyvoj embrya v embryonalnim obdobi a abnormality,
které se objevuji v tomto vyvojovém stadiu. Pokracuji podrobnym popisem vyvoje plodu

ve fetalnim obdobi az po €as porodu, ktery ve vétsiné pfipadu téhotenstvi ukoncuje.

Popisuji porod, faze porodu, mista porodu, kde mize Zena rodit a vénuji se
i formam tiSeni bolesti. Specifikuji porod a téhotenstvi dvoj¢at, které v mnoha

pfipadech jsou spojené s abnormality a komplikacemi, a také je v praci blize zkoumam.

Dulezitou ¢asti mé prace je také rozdéleni teratogenu, které se podileji na
vzniku vrozenych vad plodu. Popisuji cizorodé chemické latky, kterym se Zena
v téhotenstvi musi vyvarovat a jejich ucinky na plod. Dale se v této Casti vénuji virovym
onemocnénim, které stejné jako chemické latky predstavuji pro téhotnou Zenu také

velmi velkeé riziko.

V mé bakalafské praci jsem se chtéla blize vénovat rozdéleni a podrobnému
popisu vrozenych vad, ale byla by tato prace pfili§ obsahla, proto jsem zde uvedla jen

uvod do této problematiky.

Velkou c&ast kapitol jsem vénovala spravné Zivotospravé Zeny v obdobi

vvvvvv

a komplikaci v téhotenstvi.

V praktické €asti jsem provedla dotaznikové Setfeni, které je pouze doplrikem
teoretické Casti prace. Porovnavala a dotazovala jsem se studentek Univerzity Jana
Amose Komenského a to oboru Manazerskych studii a oboru Specialni pedagogiky na
téma budouci téhotenstvi. Hlavnim cilem dotaznik( bylo zjistit planovany vék

téhotenstvi a informovanost o moznych rizikach, které mohou nastat.

V mé praci jsem dosla k zjisténi, ze studentky Specialni pedagogiky jsou Iépe

informovany o téhotenstvi a vyvojovych vadach nez studentky Manazerskych studii.
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