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Zména potieb u Zeny v téhotenstvi

Abstrakt

Bakalaiska prace pojednava o problematice zménénych potieb v t€hotenstvi. Prace je

rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast.

Teoreticka ¢ast bakalarské prace popisuje téhotenstvi a to, jaky vliv ma téhotenstvi na
Zeniny potieby. Prace se zabyva jednotlivymi oblastmi potfeb podle jedenacti vzorct

zdravi oSetfovatelského modelu Marjory Gordonové.

Cilem praktické casti prace bylo zjistit, jak téhotné zeny fesi zmény V oblasti potieb.
Byly stanoveny dvé vyzkumné otdzky. Prvni vyzkumna otdzka: Kterou z potieb zeny
vnimaji jako nejvice problematickou z hlediska uspokojeni? Druha vyzkumna otazka:

Na koho se zeny nej¢asté€ji obraci v piipad¢ problému s uspokojovanim potieb?

Pro ziskani dat byl vyuzit kvalitativni vyzkum, ktery probihal v bfeznu 2022.
Vyzkumné Setieni bylo provedeno pomoci polostrukturovanych hloubkovych
rozhovori. Ve vyzkumném souboru bylo deset t€hotnych Zen. Vékové rozmezi Zen bylo
25-37 let. Zeny F3, F4, F5, F7, F8 byly téhotné poprvé. F1, F2 byly t&hotné podruhé
aF6, F9, F10 byly téhotné potieti. Rozhovory byly nahrany na mobilni telefon, dale

piepsany a kodovany metodou papir-tuzka.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze nejvice problematicka potieba z hlediska uspokojeni vnimaji
téhotné Zeny zvysenou potiebu odpocinku a sexudlni potiebu. F2, F5 a F7 se nedatilo
bezproblémové uspokojit potiebu vylucovani. Pro F7 bylo tézké vyrovnat se s tim, Ze
Vv téhotenstvi byla vice podrazdénd. F4 a F6 se obtizn¢ vyrovnavaly S tim, jak zmény

jejich potieb v téhotenstvi ovlivnily jejich mezilidské vztahy.

Z vyzkumného Setfeni vySlo najevo, Ze zZeny pro ziskavani informaci nejcastéji
vyuzivaji internet. V piipadé problémil se F3, F4, F8 a F9 obraci na svou rodinu
a kamaradky. DalSim zdrojem je literatura a profese, kterou Zena vykonava. F7 je totiz
porodni asistentka. Nezanedbatelnym zdrojem informaci oSetfujici gynekologové,

a nakonec také zeny vyuzivaji védomosti z pfedchozich téhotenstvi.

F1, F2, F3, F4, F5, F6, F8, F9 a F10 zménéné potieby v téhotenstvi prijaly. Zeny tyto

zmeény ocekavaly, vnimaly je jako pfirozené a védély, ze zmény k t€hotenstvi patii. F7



nedokézala pfijmout, ze téhotenstvi ovlivituje jeji chovani, Ze je podrazdéngjsi. Tuto
novou potiebu vsak fesila s psychoterapeutem. K feseni zménénych potieb také pattilo
to, ze Zeny hledaly informace o te€hotenstvi a o svych zménach se sdilely se svymi
blizkymi nebo odborniky (psychoterapeutem, gynekologem, porodni asistentkou). Zeny
se také fidily rezimovymi opatfenimi, které jim v t€hotenstvi umoznovaly fesit nékteré
potieby. Napftiklad F2 z divodu zacpy konzumovala vice vlakniny a pila vyssi objem

vody.

Vystupem bakalatské prace je moznost prezentace ziskanych dat na seminafich pro

porodni asistentky.
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The changing needs of women during pregnancy

Abstract

The bachelor thesis deals with the issue of changing needs during pregnancy. It is

divided into a theoretical and practical part.

The theoretical part describes pregnancy and the impact it has on a woman’s needs.
The thesis delves into different aspects of needs according to 11 functional health
patterns by Marjory Gordon.

The goal of the practical part was to find out how pregnant women deal with
the changes to their needs. Two research questions were posed, the first: Which of
the needs do the women feel is the most difficult to fulfill?, and the second: Who do

the women most frequently turn to when it comes to issues about fulfilling their needs?

Data was obtained through qualitative research which took place in March 2022. The
research was carried out through semistructured in-depth interviews. Ten pregnant
women took part in the research. Their age range was 25-37. For women F3, F4, F5, F7,
F8 it was their first pregnancy. For women F1 and F2 it was their second pregnancy,
and for women F6, F9, F10 it was their third time being pregnant. The interviews were
recorded using a mobile phone and consequently transcribed using a pen and paper
method.

The research shows that the needs women find the most difficult to fulfill were the need
for rest and sexual need. F2, F5, and F7 had problem with excretion. For F7 it was
difficult to realize that she was more irritable during pregnancy. For F4 and F6 it was
difficult to deal with the changes in needs during pregnancy because they affected

the women’s relationships with the outside world.

The research further shows that the women most often used the internet to search for
information. Apart from that, in case of problems F3, F4, F8 a F9 would turn to their
family and friends. Another source was literature and the woman’s occupation - F7 is
a midwife. The women also sought information with their gynecologists, and lastly they

would use their own knowledge from previous pregnancies.



F1, F2, F3, F4, F5, F6, F8, F9 and F10 accepted the changes to their needs. The women
expected the changes, viewed them as natural and as a part of pregnancy. However, F7
could not accept the fact that pregnancy affected her behavior and made her more
irritable. She consulted this change with her psychotherapist. Other ways of dealing
with the changing needs were to look for information about pregnancy and to share the
changes with loved ones or professionals (a psychotherapist, gynecologist, midwife).
The women also took measures which helped them deal with certain needs. For

example, due to constipation F2 increased her fiber intake and drank more water.

The benefit of this thesis is the possibility of presenting the acquired data at seminars

for midwives.
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Uvod

Té¢hotenstvi je specifické obdobi Zenina zivota a muze byt vniméno jako naplnéni
zeniny biologické podstaty (Gregora a Veleminsky, 2017). Jedna se o dobu mezi
oplodnénim a porodem. Béhem tohoto casového useku, ktery obvykle trva cCtyficet
tydnli, se embryo, které se nasledné nazyva plodem, vyviji (Gregora a Veleminsky,
2017; Marroun et al., 2017). Nejde jen o obdobi, které se tyka Zeny a jejiho ukolu
donosit a porodit dit€. Svou roli zde hraje 1 muz, ktery Zenu provazi a zabezpecuje, a to
nejen materidlné (Gregora a Veleminsky, 2020). V prub¢hu té¢hotenstvi se o zenu stara
multidisciplinarni tym, do kterého patii porodni asistentka, gynekolog, obvodni lékar
a porodnik. Spravné provadény dohled téchto odbornikd zajistuje prevenci, vcasné

odhaleni t€hotenskych rizik a snizeni té¢hotenskych komplikaci (Sentilhes et al., 2022).

V kazdé nové situaci, Kterou vtomto piipadé je téhotenstvi, vznikaji nové potieby
(Dusova et al., 2019b). Pro Zenu je té¢hotenstvi novym obdobim, které se neda pfirovnat
k Zadné jiné fazi vyvoje. Je to zcela novy a vyjimecny déj (Wilhelmova et al., 2021). Je
dilezité, aby porodni asistentka uméla zené poradit a edukovat ji o zménach v oblasti

potieb, které béhem téhotenstvi mohou nastat (Dusova et al., 2019b).

V této praci jsme se rozhodly zabyvat zménénymi potfebami zen v téhotenstvi.
Nenaplnéné potieby totiz mohou vést ke stresu a az k deprivaci, kterd mé neblahy dopad
na zdravy vyvoj plodu. Pro vyzkumné Setfeni jsme zvolily kvalitativni metodu
pomoci polo-strukturovanych rozhovort. Rozhovory byly uskute¢nény s Zenami, které

se popsat svou zménu potieb V t€hotenstvi.

Toto téma jsme zvolily, protoze si myslime, Ze je dulezité, aby porodni asistentka
védela, jak se Zené¢ b&hem téhotenstvi méni potieby. Dilezita je tedy identifikace
zménénych potieb v téhotenstvi, zjiSténi, zda je téhotna Zena schopnd tyto potieby
uspokojit a jakou roli v celém procesu hraje porodni asistentka. Cilem této bakalaiské
prace je zjistit, jak t€hotné Zeny fe$i zmény v oblasti potfeb. Doufame, Ze tato prace
pfinese novy a celistvy pohled na potieby v te¢hotenstvi, které¢ se béhem tohoto obdobi
méni. VEfime, Ze tato prace ukaze novy pohled na danou problematiku a pfinese nové

poznatky.



1 Soucasny stav

1.1 Téhotenstvi

Té¢hotenstvi zacind splynutim vajicka a spermie V téle Zeny (Gregora a Veleminsky,
2020). Nejcastéji probiha oplodnéni ve vejcovodu (Wilhelmova et al., 2021). K vaji¢ku
se dostane malé mnozstvi spermii, které se snazi prilnout k povrchu vaji¢ka (Roztodil
etal., 2020). Spermie piedtim musi projit kapacitaci a nasledn¢ akrozomalni reakci,
diky které je schopna oplodnit oocyt (Wilhelmova et al., 2021). Dv¢ haploidni buriky se
spoji a vznikne zygota. Ta se posouva smérem do d€lohy, déli se, ¢imz vznikd morula
a nasledn¢ blastocysta (Hajek et al., 2014). Na povrchu blastocysty je trofoblast, ktery
narusuje délozni sliznici, a tak zajiStuje nidaci blastocysty (Roztocil et al., 2020). Je jim
také naruSen endotel matetfskych cév. Vznika intravilézni prostor, kde probihd vyména

plynt, pfijem Zivin a odevzdani odpadnich latek (Héjek et al., 2014).

Po obdobi blastogeneze nastupuje obdobi organogeneze, kdy jsou postupné tvoreny
zakladni systémy organti a jednotlivé organy (Vacek, 2006). V Sestém tydnu t€hotenstvi
je jiz mozné detekovat srdecni ¢innost embrya, rozeznat koncetiny, a dokonce i prsty.
Jsou téz viditelna o¢ni vicka, nos a usta (Hajek et al., 2014). Po dvanactém tydnu
t¢hotenstvi jiz nemluvime o embryu, ale o fetu — plodu. Béhem tohoto obdobi az do
porodu plod roste, zraje a dochazi u n¢j k funkéni diferenciaci (Roztodil et al., 2020).
Plodu rostou nehty, lanugo a vlasy. Zacina se ukladat podkozni tuk a kliZze se pokryva
mazkem (Wilhelmova et al., 2021). Ve tifetim mésici t¢hotenstvi je jiz vytvofena
placenta, plod jiz pfestdva byt vyzivovan zloutkovym a alantoisovym krevnim ob&hem
a je pupecnikem spojeny s placentou (Héjek et al., 2014). Plod v déloze je chranén
plodovou vodou, kterd také napomahd v rozpindni délohy. Tim je zajiSt€n prostor pro
spravny vyvoj plodu. Celé plodové vejce je obklopeno plodovymi obaly amnionem
a chorionem, které ptiléhaji na zménénou délozni sliznici — deciduu (Roztocil et al.,
2020). Zdarné t&hotenstvi kon&i porodem. Zena miize rodit v terminu, to znamena od
dokonc¢eného 38. tydne téhotenstvi (dale jen tt) do 41. tt + 6 dni. Porod miize byt veden

bud’ vaginalni cestou nebo operacné (Hajek et al., 2014).

Té&hotenstvi se u kazdé Zeny projevuje jinak. Néktera Zena velmi brzy rozezna, Ze se s ni
déje néco neznamého, sama pozna, ze je t¢hotna. Na druhé stran€ jsou Zeny, které si své
téhotenstvi vlibec nemusi uvédomovat, anebo se dlouho snazi popirat moznost, ze by

mohly byt t¢hotné (Gregora a Veleminsky, 2017).
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Znamky téhotenstvi se daji rozd¢€lit na nejisté, pravdépodobné a jisté. K nejistym patii
takové projevy, které mohou zazivat i net¢hotné Zeny. Jedna se naptiklad o ranni
nevolnosti, ¢ast¢ moceni a unavu (Roztocil et al., 2017). K pravdépodobnym se fadi
zmény na pohlavnich organech. Jde pfedevS§im o amenorheu, prosaknuti zevnich
rodidel, zvétSovani se délohy a tedy bficha, zvétSeni prsu a vytékani mleziva (Gregora
a Veleminsky, 2017). Spolehliva detekce tc¢hotenstvi je zajisténa laboratornimi
biochemickymi testy, které prokazou piitomnost hormonu hCG v krevnim séru nebo
v mo¢i (Roztocil et al., 2017). Dalsim vySetfenim je ultrazvuk pomoci vaginalni sondy.
Tou se da prokazat t€hotenstvi jiz po tfech tydnech po oplozeni (Gregora a Veleminsky,
2017). Také detekci ozev plodu se da potvrdit intrauterinni zivot. Nakonec to, ze Zena
citi pohyby plodu je jasnou znamkou probihajiciho téhotenstvi (Wilhelmova et al.,
2021). V prvnim téhotenstvi Zena za¢ina pocitovat pohyby ve 20. tt, u vicerodi¢ek to

byva o dva tydny diive (Gregora a Veleminsky, 2017).

1.2  Potieby

K definovani pojmu potieba je dilezité zacit jinym slovem — motivaci. Motivace je
souhrn skutecnosti, které ovliviiuji jedince k tomu, aby néco vykonal. Tato motivace je
viak fizena vnitini potiebou. Clovék napiiklad pociti Zizen, a tak ma motivaci vykonat
uréity sled vykonii, aby uspokojil svou potiebu a napil se (Cap et al., 2002; Vagnerova,
2016). Potieba je definovana jako impulz k aktivité (Vagnerova, 2016; Helus 2018).
Néco, co motivuje ¢lovéka k jednani, které ma za cil naplnéni dané potieby (Vagnerova,
2016; Wilhelmova et al., 2021). Potieba je také stav nadbytku nebo nedostatku néc¢eho
konkrétniho (Dusova et al, 2019b)

Potieby miizeme obecné rozdélit na potieby jednotlivee, do kterych spadd naptiklad
potieba seberealizace, sebepozndni a osobniho riistu, a na potfeby kolektivu. Dalsi
déleni potfeb miZe byt na materidlni a nemateridlni potieby, ekonomické
a neeckonomické (potieba jet na dovolenou, jit do kina...). Potieby se také mohou délit
na zbytné a nezbytné, trvalé, obCasné a vyjimecné, soucasné a budouci (Dusova et al.,

2019D).

Dusledkem nenaplnénych potieb mtize byt smutek, zménéné chovani a hnév (Dusova

etal., 2019b). Pokud nejsou potieby napliiovany anebo jsou potlacovany, dochazi
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postupem casu az K deprivaci. Deprivace je zavazny stav, ktery ovliviiuje ¢lovéka, a to
jak jeho soucasny stav, tak i jeho pozdéjsi vyvoj (Pugnerova, 2016). Nenaplnéni potieb
muze byt dano tim, ze je Zena ostychava, nedivériva, neni schopna si fict o pomoc
(Dusova et al., 2019b). Deprivace mize vzniknout i proto, Ze Zena nedokaze rozlisit,
jaka potfeba je ta, ktera neni naplnéna, protoze potfeby jsou propojeny a navzajem se
ovliviiuji (Céap etal., 2002). Proto je velice dalezitid role porodni asistentky, ktera
identifikuje noveé vzniklé potfeby, dokdze snimi pracovat a pomaha pii jejich
uspokojovani (DuSova et al., 2019b). Potieby lze také d¢€lit podle zakladatelt, z nichz je
ve zdravotnictvi a oSetfovatelstvi nejvice vyuzivana klasifikace potieb dle A. Maslowa

(Ptiloha 1) (Malikova, 2020).

1.3  Poti‘eby Zen béhem téhotenstvi

Te¢hotenstvi je obdobi, ve kterém zena zazivd mnoho zmén. Tyto zmény probihaji jak
Vjejim téle — maze jit o zmény anatomické, fyziologické a biochemické, tak i v dusi,
tedy zmény psychické (Piiloha 2). Stémito zménami se zené méni i jeji potieby

(Baskova, 2015).

Béhem tehotenstvi tedy probiha mnoho zmén, které nasledné vedou ke zméndm potieb
(Baskova, 2015). Aby porodni asistentka pracovala systematicky a neopomenula tak
nekteré z potieb, byly vyvinuty oSetfovatelské modely. Tyto modely porodni asistentka
vyuzivd nejen pii poskytovani nemocni¢ni péce, ale i v preventivnich cinnostech
(Dingova Slikova et al., 2018; Plevova et al., 2018; Téthova et al., 2019).
Nejpouzivangjsim modelem v Ceské republice je model Marjory Gordonové. Tento
model je zaméfeny na sbér informaci o pacientovi a identifikaci oSetfovatelského
problému. K tomuto zhodnoceni definovala Gordonova 11 vzorci zdravi (vnimani
zdravotniho stavu, aktivity Kudrzeni zdravi, vyziva a metabolismus, vylucovani,
aktivita a cviCeni, spanek a odpocinek, vnimani — poznavani, sebepojeti — sebelucta,
plnéni roli — mezilidské vztahy, sexualita — reprodukéni schopnost, stres — zvladani,
tolerance, a vira — Zivotni hodnoty) (Dingova Slikova et al., 2018; Plevova et al., 2018).
Diky tomuto modelu je porodni asistentka schopna pfistupovat k zené holisticky
(Dingova Slikova et al., 2018). Podle tohoto modelu fungujiciho zdravi budou déle

rozdéleny potieby v t€hotenstvi. Dva vzorce zdravi: stres a vira jsou sjednoceny do
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jedné kapitoly z dlivodu zaméfeni prace, kterd se spiritudlnimi potiebami zeny zabyva

jen okrajové.

1.3.1 Vnimani zdravotniho stavu a aktivit K udrzeni zdravi

Te¢hotenstvi je fyziologicky stav a je spravné jej takto vnimat, piesto vSak byl vytvoren
systém kontinualni péfe o Zenu a plod, aby byla v¢as odhalena ptipadna rizika
a patologie. Duvodem této péce je také podpora zdravi zeny a plodu, sbér informaci
v psychosocialni oblasti a porozuméni Zeninym poticbam (Roztocil et al., 2020;
Wilhelmova et al.,, 2021). Vhodné zajistovana péce vede ke zlepSeni perinatalnich

vysledkt a ke spokojenosti zen. (Wilhelmova et al., 2021).

Prenatalni péée je v Ceské republice zajistovana primarné obvodnim gynekologem
anebo porodni asistentkou (Wilhelmova et al., 2021). Kromé prenatalnich poraden, také
plisobi komunitni porodni asistentky. Tyto porodni asistentky navstévuji domacnosti
t€hotnych Zen a identifikuji individudlni potieby (Vyhlaska €. 55/2011 Sb. Vyhlaska
0 ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki). Jejich
holisticka péce slouzi k identifikaci i psychosocidlnich potieb, na které ¢asto v béznych
prenatalnich poradnach nezbyvéa ¢as. PéCe o t€hotnou Zenu zahrnuje ve veliké miie
edukaci a je tedy vhodné, aby porodni asistentka byla seznamena s prostfedim, ve
kterém Zena Zije (Plevova et al., 2018; Wilhelmova et al., 2021). Porodni asistentka se
predevs§im zamétuje na nevhodny Zivotni styl a na rizikové skupiny (mladé matky, zZeny
s jazykovou bariérou nebo nizkym socio-ekonomickym statutem), kde provadi

konkrétni edukaci (Wilhelmova et al., 2021).

Péce o téhotnou Zenu vétSinou zacina tim, Ze Zena ptichdzi a jiz ma podezfeni, Ze je
téhotnad - neméla pravidelnou menstruaci a doma si udélala t¢hotensky test (Gregora
a Veleminsky, 2020). Béhem prvni navstévy je Zena podle anamnézy, aktudlniho stavu
a miry rizik zafazena do skupiny, ktera nasledné urc¢i frekvenci kontrol a rozsah péce
(Sbirka doporucenych postupi ¢.1/2021). Prvni skupina zahrnuje Zeny, které nemaji
rizikové faktory v anamnéze a také béhem tchotenstvi jsou vysledky laboratornich,
ultrazvukovych a jinych vySetfeni v normalu. Toto jsou Zeny s fyziologickym priabéhem
téhotenstvi, tedy s nizkym rizikem (Rozto€il et al., 2020). Ve druhé skupin€ jsou Zeny,

které maji konkrétni riziko. Ty mohou mit naptiiklad vys$8i frekvenci navstév
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u gynekologa, ale vSe zavisi na individudlnim stavu zeny (Wilhelmova et al., 2021).
Prvni skupina zen dochazi do téhotenské poradny jednou za 4-6 tydni az do 34. tt.
Nasledn¢ 1x za 1-2 tydny do 40. tt a poté alesponn 2x do tydne (Sbirka doporucenych
postupu ¢.1/2021).

Prenatalni péce v sobé zahrnuje pravidelna vysetieni, do kterych spada opakovany sbér
anamnézy a vyhodnocovani rizik (Sbirka doporu¢enych postupti ¢.1/2021). Dale pak
zevni vySetfeni pohledem, a to nejen vySetfeni bficha a prsou, ale i celkového stavu
zeny. Porodni asistentka si v§ima upravenosti a hygieny Zeny, coz miize leccos
vypovidat o jejim psychickém stavu a jejim vztahu k nenarozenému ditéti (Wilhelmova
et al., 2021). Dalsi pravidelné vySetfeni je méfeni tlaku krve a hmotnosti, chemické
vySetieni moc¢i, bimanualni vaginalni vysetfeni a detekce vitality plodu (Roztocil et al.,
2020). Do prenatilni péce také patii nepravidelna vySetieni. Tim jsou mySleny
ultrazvukové screeningy, laboratorni vySetfeni, ordlni gluk6zovy tolerancni test, u RhD
negativnich Zen antepartilni profylaxe RhD aloimunizace a vySetieni GBS (Sbirka

doporucenych postupi ¢.1/2021).

Zasadni roli pfi vnimani zdravi hraje jiz zmifiovand informovanost. Je dulezité, aby si
zena uvédomila rizika spojena s graviditou (DuSova et al., 2019a). Dalsim zdrojem
informaci mohou byt piedporodni kurzy, kde ma Zena moznost ziskat jak teoretické
znalosti, tak i praktické dovednosti (Roztocil et al., 2017). Dostatek informaci je

zakladni predpoklad pro to, aby se Zena citila v bezpec¢i (Dusova et al., 2019a).

1.3.2  VyZiva a metabolismus

Vyziva v téhotenstvi ma zasadni vyznam. Se zménami ve vyZivé by Zena méla byt
seznamena Z prenatalni poradny, piedporodnich kurzti nebo letaki (BaSkova, 2015;
Hudakova a Kopacikova, 2017; Roztocil et al., 2017). Spatné zvolené potraviny

a tekutiny mohou mit neblahy ucinek na Zenu i na plod (Rozto¢il et al., 2020). Redukéni

wrwe

Mrwe

mellitus anebo preeklampsii (Roztocil et al., 2017). Jestlize Zzena jiz pied otéhotnénim
drzi néjakou specidlni dietu, naptiklad je vegetarianka, je vhodné, aby se o své dieté

poradila s odbornikem (Gregora a Veleminsky, 2017). Nevhodna strava také miize
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prenatalné podpofit riziko vzniku onemocnéni plodu v jeho dospélosti — napiiklad

obezitu nebo hypertenzi (Kasper, 2015).

Denni ptijem tekutin v t¢hotenstvi by nemél byt méné nez 2 litry (Rozto¢il et al., 2020).
V piipadé, ze je zena vice fyzicky aktivni, méla by ptijem tekutin navysit na 2,5 litrti za
den (Gregora a Veleminsky, 2017). Dostate¢ny pitny rezim je prevenci vzniku
mocovych infekci a zacpy. Porodni asistentka by méla Zenu edukovat o vhodnych
tekutinach v téhotenstvi a zejména o piti vody, jejiz konzumace je ekonomicky
nenarocna (Mares et al., 2011). Také se doporucuji ovocné a bylinkové Caje (Gregora
a Veleminsky, 2017; DuSova et al., 2019b). Jako nevhodné tekutiny se uvadi kava,
Cerny Caj a samoziejm¢ alkohol (DuSova et al., 2019b). Ten v téhotenstvi negativné
pusobi na plod tim, Ze poskozuje buiikky a mize tak zplsobit dysfunkci mozku nebo
srdce (Sharma et al., 2018). Na n&které bylinkové ¢aje si t€hotna vSak musi dat pozor
(Gregora a Veleminsky, 2017). Mohou totiz ptsobit na krevni ob&éh a zvySovat krevni
tlak, zptsobit predasnou délozni ¢innost a v nékterych piipadech také mohou ovlivnit
vznik vrozenych vyvojovych vad (Simkin et al., 2018). O vhodném vybéru bylinkovych

¢aju edukuje zenu porodni asistentka (Wilhelmova et al., 2021).

Déle je samoziejmé nutné, aby Zena piijimala vhodnou potravu. Strava by méla byt
lehce stravitelna a rozdélena do péti jidel v pribehu dne (Huddkova a Kopacikova,
2017). Denni pfijem by mél obsahovat 2400-2800 kcal, to ¢ini pfiblizné 40 kcal na
jeden kg zeny na den (Rozto¢il et al., 2020). V potravé maji byt zahrnuty bilkoviny,
zhruba 80-100 g na den, z toho polovina by méla byt Zivo¢isného ptivodu (Roztocil
et al., 2017). Bilkoviny jsou velice dilezité a slouzi jako zdroj energie, podporuji rust
plodu a placenty. Také jsou zasadni pro syntézu hormond, protilatek a enzymii (Dusova
et al, 2019b). Dale je nutné, aby zena v téhotenstvi pfijimala tuky. Jejich denni piijem
by se mél pohybovat okolo 60—80 g (Roztoéil et al., 2020). Tuky jsou zodpovédné za
spravny vyvoj mozku plodu a celkovy jeho vyvoj. Sacharidy jsou pro téhotenstvi
nezbytné, vhodna denni davka je 321 g. Jsou potiebné pro energii, aby Zena nebyla
unavena (DuSova et al. 2019b). Vhodné je vSak béhem téhotenstvi omezit sacharézu
(Roztoéil et al., 2020). Jestli Zena byla pied téhotenstvim zvykla jist chipsy nebo

sladkosti, je vhodné, aby piijem téchto potravin omezila (Gregora a Veleminsky, 2017).

Tehotnad Zena by méla konzumovat maso, které je dostatecné tepelné upravené, aby se

nenakazila naptiklad toxoplazmoézou (Dusova et al., 2019b). Toto onemocnéni
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u neté¢hotnych neni tieba ve vétsin¢ pripadt 1éCit, v tchotenstvi je vSak velice
nebezpeéné. Toxoplazmoéza muize zpusobit potrat, psychomotorické poruchy nebo
slepotu plodu (Roztoc¢il et al., 2017). Zasadni zména, kterou by téhotna Zena ve svém
jidelnicku meéla provést, je nasledujici: vyfadit instantni jidla, nechodit do rychlého
obcerstveni, nekupovat si mrazend jidla a polotovary a také nekonzumovat smazena
jidla. Zena by také méla omezit soleni (DuSova et al., 2019b). Doporuéeny je pifjem
vlakniny, a to hlavn¢ v ovoci a zeleniné (Roztocil et al., 2020). Vlaknina sniZuje riziko
vzniku zacpy a Vv souvislosti s ni i hemoroidt. Dalsi doporucené potraviny jsou mlééné
vyrobky, celozrnné potraviny a lehce stravitelné bilé maso (DuSova et al., 2019D).
Naptiklad konzumace rybiho masa snizuje pravdépodobnost piedCasného porodu

a nizké porodni hmotnosti novorozence (Kasper, 2015).

V téhotenstvi je dilezité dbat na dostate¢ny pfijem vitamind, protoze jejich potieba
v tomto obdobi roste (Roztocil et al., 2017; DuSova et al., 2019b). Porodni asistentka
tedy zené doporuCuje vhodnou stravu, kterd bude zahrnovat i doplnéni vitaminil
(Wilhelmova et al., 2021). Zena miZe tuto nové vzniklou potiebu fesit
I multivitaminovymi dopliky (Gregora a Veleminsky, 2017). V téhotenstvi a také pied
otéhotnénim je doporucovano uzivat kyselinu listovou. Je zakladem pro rist a déleni
bungk. Deficit této kyseliny mize u plodu zptsobit defekt neuralni trubice, rozstép rtu

a patra (Binder et al., 2020).

Také mikroziviny jsou dilezitym prvkem v pfijimané stravé t¢hotné. Jedna se
predev§im o Zelezo. V téhotenstvi fyziologicky vznikd hemodiluce, a tak je vhodné
suplementovat Zelezo peroralné (Kasper, 2015). Dalsim dulezitym prvkem je jod. Pii
jeho nedostatku hrozi Zené vétsi riziko potratu, nizka porodni hmotnost novorozence
a kretenismus novorozence (Sharma et al., 2018). Také je vhodné doplnéni zinku, jehoz
nedostatek ma za nasledek malformace a chybny vyvoj centradlniho nervového systému
(Kasper, 2015). Zena by také méla uzivat hoi¢ik, ktery ma tokolyticky uéinek (Dusova
etal., 2019b).

Zena béhem svého téhotenstvi miize byt piecitlivéla na chuté a pachy. Po porodu se tyto
zmény vytraceji (Dusova et al., 2019b). Neékteré zeny béhem téhotenstvi mohou mit
chut’ na potraviny, které pied ot€hotnénim ani nejedly anebo je povazovaly za nezdravé.

Proto ani v t¢hotenstvi, i kdyZ ma Zena na néco chut’, neni zdravé se tomuto pocitu
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poddat. To, ze na néco ma Zena chut, neznamend, ze t0 télo nezbytné potiebuje

(Gregora a Veleminsky, 2017).

1.3.3 Vylucovani

Béhem téhotenstvi se vlivem humoralnich a neurovegetativnich zmén zvysuje slinéni
(Slezakova et al., 2016). Sliny v t€¢hotenstvi jsou méné kyselé, a to piispiva k tvorbé
zubniho kazu (Roztodil et al., 2017). Dalsi faktor, ktery na zuby putsobi, je zvraceni
Vv t€hotenstvi, pfesnéji feCeno endogenni kyseliny, které naleptavaji povrch zubu. To
zpusobuje ubytek tvrdych tkani zubu (Slezakova et al., 2016). Jako antiemetikum
porodni asistentka mize doporucit zazvor, ktery je vSak vhodné konzumovat jen béhem
prvniho trimestru (Samavati et al., 2017). Je tedy zifejmé, Ze téhotenstvi je stav, kdy
7ena musi dbat na zvyseni zubni hygieny. Zené je také doporu¢ovano, aby b&hem svého
t¢hotenstvi navstivila svého stomatologa, a to nejen jednou (Gregora a Veleminsky,
2017).

Vlivem progesteronu se uvoliiuje zaludecni kardie, coZ zptisobuje paleni zahy (Roztocil
et al, 2017). Situaci nezlepSuje ani rostouci déloha. Ze zaludku se vraci kysela
travenina, ktera narusuje povrch jicnu, dochézi k zanétu, ktery je provazen pocity paleni
a v nékterych piipadech i tlaku. Lécba paleni Zahy je zajiSt'ovana antacidnimi pfipravky,
ale nejvyznamnéj$i uleva piichazi az po porodu, kdy tato obtiz mizi (Gregora

a Veleminsky, 2017).

Jak jiz bylo vySe feceno, Zena béhem téhotenstvi mize trpét zacpou a plynatosti (Binder
et al.,, 2020). Bylo zjiSténo, Ze téhotné Zeny trpi zacpou ve 40 % oproti 21 %
net¢hotnych Zen (Kuronen et al., 2020). Zacpa vznika v souvislosti s relaxujicim
déloha, ktera zna¢né omezuje prichodnost stiev (Binder et al., 2020). Zacpa se bézné
projevuje tvrdou stolici, bolesti bticha, vzedmutym bfichem, ale také tinavou (Dusova
et al., 2019b). Prevenci vzniku zacpy je jiz vySe zminéna vlaknina, vétsi piijem tekutin
a pohybova aktivita (Binder et al., 2020). Porodni asistentka zenu edukuje o dileZitosti
pravidelného vyprazdinovani a doporucCuje aktivity, které pomohou zéacpu fteSit (napf.
piti vlazné vody nala¢no) (Baskova, 2015). Gregora a Veleminsky (2017) uvadéji, ze

téhotnd Zena by se méla vyvarovat projimadel a jejich piipadné uzivani vzdy
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konzultovat s lékafem. Samavati et al. (2017) vSak ve svém vyzkumu uvadi, ze

Vv t¢hotenstvi pti tézké zacpé je vhodné uzivani senny, kterd ma projimavy ucinek.

Nov¢ vzniklym problémem téhotenstvi mohou byt hemoroidy. Ve vétsing piipadu jde
0 bolestivé onemocnéni, které postihuje az tietinu téhotnych zen (Binder et al., 2020).
Fyziologie vzniku hemoroidi béhem téhotenstvi je dana tlakem délohy na zily na konci
tlustého stieva. Ke vzniku hemoroidt také pfispiva vyse zminéna zacpa (Roztocil et al.,
2017). K terapii hemoroidi patii zejména hygiena, a to v podobé sprchy po stolici, dale
vlazné sedaci koupele s hypermanganem nebo hefmankem, masti, ¢ipky anebo zatlaceni

hemoroidu zpét do rekta (Dusova et al, 2019b).

Jak jiz bylo vySe zminéno, béhem tchotenstvi se méni anatomie organi a vlivem
progesteronu se meni i jejich funkce. Tato zména postihuje 1 mocovy systém (BaSkova,
2015). Zena &astdji pocituje potfebu na moceni. To je dano nejen zvysenou
glomerularni filtraci, ale i vlivem ristu délohy, ktera vice utlatuje moc¢ovy méchyt. To

zpusobuje siln€jsi nuceni na moceni (Baskova, 2015; Hudakova a Kopacikova, 2017).

Problém muze mit Zena také sretenci moci. Tato situace pro ni muze byt velice
matouci, jelikoz se s timto stavem pted téhotenstvim nemusela potkat. Je tedy nutné,
aby se zena naudila i stimto problémem pracovat. Retence moci Se projevuje jako
bolest nebo tlak v podbiisku. Je vhodné Zenu poucit o0 moznosti stimulace reflexniho
oblouku moc¢eni — moceni béhem pusténé vody. Také lze vyuZzit teply obklad na hraz,
dilezity je samoziejmé pitny reZim a v piipadech, kdy Zena neni schopné se vymocit, je
potieba piejit k cévkovani (DusSova et al., 2019b). Retence je rizikovym faktorem pro
vznik infekci (Roztocil et al., 2020). Mlze za to staze a rozsiteni mocovych cest. Jako
nejCastej$i zanétlivé onemocnéni je udavan zanét mocového meéchyie a ledvinnych
panvicek. Je provazen castym, n€kdy i bolestivym mocenim, horeckou, bolestmi
V bedrech a bilkovinou v moci. Toto onemocnéni je lé¢eno podavanim intravendzné
antibiotiky pii hospitalizaci Zeny. Dale jsou podavany léky na sniZzeni horecky
a analgetika (Binder et al., 2020). Pokud by zena nebyla 1é¢ena, mize u ni infekce

vyustit az v septicky Sok (Roztocil et al, 2017).
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1.3.4 Aktivita a cviéeni

Jako v kazdém jiném obdobi, i v t€¢hotenstvi je dilezité, aby zena méla dobrou fyzickou
kondici. Pohybova aktivita patii k zakladnim fyziologickym potfebam c¢lovéka
(Hamplova, 2019). Porod je fyzicky narocny vykon, na ktery je dilezité se predem
piipravit (Hudédkova a Kopacikova, 2017). Bylo zjisténo, ze zeny, které jsou béhem
svého téhotenstvi fyzicky aktivni, maji dobu aktivni faze porodu kratsi (Watkins et al.,
2021). Nejde vsak jen pouze o pifipravu na samotny porod — fyzicka aktivita zlepSuje
cely prubéh téhotenstvi (Huddkovd a Kopacikova, 2017). Pohyb zajistuje lepsi
prokrveni celého téla zeny i plodu. M4 vyznamny vliv na snizeni bolesti v zadech,
podili se na zmenSeni otoktll, snizuje stres, riziko vzniku zacpy a zmiriluje dusnost
(Baskova, 2015). Pohybova aktivita pozitivné ptisobi na psychiku zeny a snizuje riziko
poporodnich depresi (Ana et al, 2021). Béhem téhotenstvi by se vSak nemél zacinat

novy sport &i pravidelné cviceni (Stumpf, 2018).

Nejvhodnéj$i aktivita, a to zejména pro Zeny, které se pied téhotenstvim zadnému
sportu nevénovaly, je chlize. Tato aktivita by méla byt provadéna v klidném prostiedi,
Vv nejlepsSim ptipadé v prirod¢, aby se nejen naplnila potieba aktivity, ale 1 potfeba
psychické pohody (Baskova, 2015). K dal§imu vhodnému sportu v t€hotenstvi mizeme
zafadit plavani. Béhem plavéani je Zenino télo nadnasSeno, a tak se ulevi pfetézované
pateti a kloubnim spojeni. Plavat v t¢hotenstvi je mozné az do 39. tt— poté se jiz pomalu
zaCinaji pfipravovat porodni cesty. Takto aktivita pusobi i relaxacné, Zenino télo se
uvolni a ona muZe zaZivat pocity lehkosti (Cechovska a Miler, 2019). Vhodné jsou
| bfisni tance, které Zzené uvolni vazy, zmirfiuji bolest v zadech a napomahaji
K odstranéni paleni zahy (Piggott, 2021). Dalsi vhodnou aktivitou je naptiklad jogging,
kalenetika, joga a low impact aerobic. Existuji vSak sporty, kterym by se t¢hotna Zena
m¢éla vyhnout. Jedna se napiiklad o jizdu na koni, squash, lyzovani, mic¢ové hry, in-line
brusle a mnoho dal§itho (Baskova, 2015). Proto by se Zena méla pifedem poradit
s porodni asistentkou nebo svym gynekologem o zamysleném sportu — jestli je pro ni
vhodny ¢i nikoli (DuSova et al, 2019b). Existuji varovné signaly, které znaci ukonceni
fyzické aktivity v t¢hotenstvi. Tim je naptiklad vaginalni krvéceni, bolest hlavy,
ptredcasné porodni bolesti nebo nizsi frekvence pohybt plodu. Ne kazda zena smi byt
v téhotenstvi fyzicky aktivni (Baskova, 2015). Zeny s celkovym onemocnénim
(naptiklad srde¢ni onemocnéni), nedostateCnosti délozniho hrdla, vicecetnym

téhotenstvim, placentou praevii, hypertenzi indukovanou téhotenstvim, hrozicim
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pfed¢asnym porodem, krvacenim a dal$i fadou onemocnéni by v t&€hotenstvi mély

pohybovou aktivitu omezit (Roztocil et al., 2017).

Je tedy ziejmé, ze zené se béhem téhotenstvi méni potieba aktivity. Nekteré Zeny musi
slevit ze svych vykonu a pfizpusobit se svému t€lu. Jiné zas naopak svou aktivitu zvysi

a zacnou navstévovat t¢hotenska cviceni (Roztocil et al., 2017).

1.3.5 Spdnek a odpocinek

Odpocinek a spanek je ptirozena potieba, kterd vede k regeneraci a zachovani energie
(Rokyta et al., 2015). Nékteré zeny jsou téhotenstvim donuceny zménit sviyj spankovy
rezim. V prubéhu téhotenstvi Zeny zazivaji vétsi Ginavu, citi se vyCerpané a maji vyssi
potiebu spanku hned od zacatku téhotenstvi (Baskova, 2015). Je vhodné, aby t¢hotna
Zena spala minimalné 8 hodin (Roztodil et al., 2020). Spravné by mél byt spanek bez
preruseni a mél by byt pravidelny (Dusova et al., 2019b). Zena by méla spat v klidné
mistnosti. Vhodny prostor pro spanek je dobie vyvétrand mistnost, ve které, kdyz se
zena ukladd ke spanku, nesviti piima svétla, ale je pouzito vhodné nocni osvétleni
(Slezakova et al., 2017). Zena by méla jit spat nebo si jit odpo&inout, kdykoliv se citi
unavené. Nova véc, kterou Zzena Vv téhotenstvi muze zazivat, je probouzeni se v noci
kvili pohybiim plodu a také kvili snam (DuSova et al, 2019b). Pro téhotnou Zenu

nejsou vhodné no¢ni smény (Roztodil et al., 2020).

S odpocinkem je spojend i relaxace. Ta mize byt navozena riznymi podnéty. T¢hotna
Zena muze poslouchat hudbu, Cist si, jit se projit do piirody, dat si teplou koupel, anebo
pfemyslet o svém nenarozeném détatku. Je dileZzité, aby Zena nepocitovala stres
(Baskova, 2015; DuSova et al., 2019b). Zakladni poloha pro relaxaci je leh. Kdyz Zena
lezi, hlavu ma v prodlouzeni patete a cela se uvolni a volné dycha, jeji té€lo miize plné
zrelaxovat. Relaxace je také jedno z hlavnich opatieni, jak se vyrovnat s bolesti, zvySuje

prokrveni placenty, a tedy 1 plodu (Baskova, 2015; Gregora a Veleminsky, 2017).

1.3.6 Vnimdni a pozndvani

Ukolem porodni asistentky je posuzovat smyslové vnimani téhotné Zeny, ji pocitované

bolesti a kognitivni schopnosti (Dusova et al., 2019b). Jak jiz bylo uvadéno, Zen¢ se
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béhem tehotenstvi méni chuté. VEétsinou ma zena chut’ na nezdravé potraviny, které pied
téhotenstvim jist nechtéla. Nebo naopak mize jit o noveé vzniklou nechut’ k nékterym
jidlam (Cepicky et al., 2018; Gregora a Veleminsky, 2017). Existuji viak i vyjimky,
kdy ma Zena chut’ na latky, které jsou pokladany za nepozivatelné. Jedna se o pica
syndrom, ktery se v nasi kultufe vyskytuje vzacné. Zena miize mit chut’ napiiklad na
hlinu, uhli nebo dokonce i lidské maso (Cepicky et al., 2018). V tomto obdobi je také
Zena vice citliva na pachy a hufe je snasi (Gregora a Veleminsky, 2017; Slezakova et
al., 2017). Zena v téhotenstvi mize mit rozostfené vidéni, které je zptisobené otokem
o¢ni Cocky a rohovky. Tento stav se behem Sestined€li vraci k normalu (Gregora
a Veleminsky, 2017). V neposledni fadé Zena svymi smysly vnima pohyby plodu
(Slezékova et al., 2017).

Béhem tc¢hotenstvi mlZze Zena zaZivat bolest. V pocatcich téhotenstvi, kdyZ se méni
uloZeni délohy, muze Zena pocit'ovat bolest rtizné intenzity. Ta se podoba menstruaénim
bolestem a miize vystielovat az do tfisel (Cepicky et al., 2018). Ve tietim trimestru
mohou zenu bolet dolni koncetiny a také je mize mit oteklé. To je zpisobené kiizenim
ilické vény a arterie iliace (Roztod¢il et al., 2017). Béhem téhotenstvi zeny také muze
trapit bolest prsou, V mezizebii a kiizi (Cepicky et al., 2018). Pokud porodni asistentka
edukuje zenu, kterd proziva akutni bolest, je dulezité, aby byla empatickd (Dusova et al,
2019a). Také je klicové, aby porodni asistentka monitorovala i minimalni bolest. Ta
totiz mize byt ukazatelem riiznych téhotenskych komplikaci (Cepicky et al., 2018).
Naptiklad bolest v epigastriu, pravém podzebii a bolest hlavy mohou byt klinickymi

projevy napiiklad preeklampsie nebo HELLP syndromu (Binder et al., 2020).

Polovina Zen v t&€hotenstvi zaZzivdA zménu kognitivnich funkci, takzvanou benigni
téhotenskou encefalopatii. Miize se projevit poruchou paméti, soustfedéni a uceni
(Weiss et al., 2010; Roztocil et al., 2017). Ve tfetim trimestru je tato zména nejvice

zfetelnd, sama se pak po porodu upravi do normalu (Roztoc¢il et al., 2017).

1.3.7 Sebepojeti a sebeucta

Zenino sebepojeti a sebeticta prochazi v téhotenstvi fadou zmén (Wilhelmova et al.,
2021). Porodni asistentka by méla zenu podporovat, vést ji k samostatnosti a posilovat

jeji sebevédomi (Wilhelmova et al., 2021). Zena miize nerealisticky vnimat zménu své
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hodnoty. Miize byt piesvédcena o tom, zZe jeji okoli ji bude vnimat hodnotnéji poté, co
ot¢hotni anebo naopak muze mit strach, Ze o svou hodnotu té¢hotenstvim piijde

(Ociskova a Prasko, 2017).

To, jak zena vnima sebe samu, je ovlivnéno napiiklad fyzickymi zménami, které souvisi
s t8hotenstvim. Zena miiZze mit snizenou sebetictu v souvislosti se zménénym obrazem
téla (Dusova et al., 2019b). Bézny a optimalni hmotnostni pfiristek u zeny b&hem
téhotensvi, kterd ma pred ot¢hotnénim BMI v normé, totiz ¢ini 11,5 — 16 kg (Baskova,
2015). Je tedy vhodné, aby porodni asistentka edukovala zenu o procesech v jejim téle,
aby Zena védéla, pro¢ piibira na vaze (Hudakova a Kopacikova, 2017). Na zvysSujici se
hmotnosti se podili vaha plodu, placenty a plodové vody. Dale ji informuje o tom, ze
téhotenstvi je stav, kdy zena zadrzuje vice vody, zvySuje se ji objem krve a zvétSuje
prsni Zlazy a déloha. (Rozto¢il et al., 2020). Zené se také béhem t&hotenstvi uklada vice

tuku pro nasledné kojeni (Hudékova a Kopacikova, 2017).

Meéni se také Zeniny emoce (Gregora a Veleminsky, 2017). Endokrinni a psychosocialni
faktory mohou vyvolat depresi (Weiss et al., 2010). Depresi v t€hotenstvi trpi 10-15 %
zen. V nékterych ptipadech jde o relaps jiz pred t€hotenstvim vzniklého onemocnéni,
Vv jinych o nové vzniklé onemocnéni. Dulezitd je podpora a 1écba zeny, aby nebylo
ohroZeno jeji zdravi, cely prib¢h téhotenstvi a nasledné vztah matky a novorozence
(Mohr, 2021). Dalsi nezadouci emoci mize byt tizkost. Ta je z vEtsi ¢asti zpuisobena
psychosocialnimi a ekonomickymi faktory (Weiss et al., 2010). Uzkost miZe byt
zpisobena obavami z nadchézejiciho porodu anebo z nasledné péce 0 novorozence
(Rozto¢il et al., 2017). Zenino sebepojeti miize byt ohroZeno také tim, Ze se citi
bezmocna, nedostava se ji uznani a ma strach ze selhani (DusSova et al., 2019b). V tomto
obdobi je dulezité, aby zena citila podporu od svého partnera a celé rodiny (Weiss et al.,

2010; Wilhelmova et al., 2021).

1.3.8 Plnéni roli a mezilidské vztahy

KdyZ Zena poprvé ot¢hotni, zacina pro ni nova etapa, kdy se pfipravuje na novou roli —
roli matky (Baskova, 2015). Zena miize zaZivat riizné pocity, napiiklad strach a uzkost
z nadchazejici role. Dochazi k zdsadnim zménam v jejim zivoté¢ a mohou se dostavit

pocity litosti a smutku nad ukoncenim jedné Zivotni etapy (Slezakova et al., 2017).
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Téhotna Zena si béhem téhotenstvi prochazi nékolika fazemi piijeti t€hotenstvi. V prvni
fazi se snazi ptijmout, ze je t€hotna (Baskova, 2015). Mlize napodobovat ostatni t€hotné
zeny a nakupovat t€hotenské obleCeni. Tato faze se nazyva imitace (Roztocil et al.,
2017). Nasleduje faze hrani role. V tomto obdobi Zzena vyhledava piilezitosti, kdy by si
mohla nacvi¢ovat svou budouci roli (Rozto¢il et al., 2020). Napiiklad vyhledava
prilezitosti, kdy by mohla hlidat déti. DalSi fazi je fantazie, ktera pfinasi obavy
astrachy, ale zarovef snéni o ditéti a mateistvi (Baskova, 2015). Ctvrta faze je
introjekce, béhem které se zena inspiruje matkami kolem sebe. Ptijima jejich rady, diva
se, jak se chovaji v danych situacich, a utvaii si svlij vlastni obraz o vychové (Roztocil
etal., 2017). Posledni fazi je projekce, kdy si zena ve své hlavé tvoii obraz sama sebe
vroli matky (Baskova, 2015). Cely proces konéi rozhodnutim Zeny, zda svou
nadchazejici roli matky pifijme a akceptuje ji se vSemi atributy, anebo zda tuto roli
zamitne (Roztocil et al., 2020). Velice dilezité je to, aby Zena byla piijata svym okolim

vcetné své nové role (Slezakova et al., 2017).

1.3.9 Sexualita a reprodukéni schopnost

V téhotenstvi se méni i sexualni potfeby. Zena v polatcich svého téhotenstvi miize
ztratit zajem o pohlavni styk. Ve druhém trimestru naopak muize zazivat vétsi touhu po
sexudlnim uspokojeni a na konci t€hotenstvi zas potieba sexudlniho styku ustupuje do
pozadi (Dusova et al., 2019b). Té€hotnou zenu je vhodné ujistit, Ze pokud ma
fyziologickou graviditu, nepfedstavuje pohlavni styk riziko pro prubéh téhotenstvi ani
pro vyvoj plodu (Roztocil et al.,, 2020). Pokud se vSak vyskytnou t&hotenské
komplikace, jako naptiklad krvaceni, hrozici potrat, piedéasny porod nebo nepiijemny
vytok, je pfithodné, aby partnefi své sexualni potfeby uspokojili jinak nez pohlavnim

stykem (Gregora a Veleminsky, 2017; Koliba et al., 2019).

Nékteré Zeny béhem téhotenstvi tuto potiebu nevnimaji. Castym divodem jsou
psychické a hormonalni zmény, fyzicky stav zeny (napf. nevolnost a zvraceni) nebo
také zménény obraz téla, ktery souvisi s postupujicim téhotenstvim. Zena si miize
pfipadat nepfitazlivd, mohutnd, odpudivd a kvili tomu se mize sexudlnimu Zzivotu
vyhybat (Gregora a Veleminsky, 2017). Zena se také za své t&lo mize stydét (Dusova
et al., 2019b). V kazdém piipadé, at’ uz Zena béhem téhotenstvi zaziva rizna obdobi ve

vztahu k sexualnimu zivotu, je dileZzité, aby partnefi své potieby komunikovali a nalezli
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feSeni, kdy se oba budou citit dobie (Gregora a Veleminsky, 2017; Dusova et al.,
2019D).

1.3.10 Stres a zvlddani, tolerance a Vira a Zivotni hodnoty

V téhotenstvi zena miize prozivat vyS$i miru stresu, ktery ovliviiuje zenin pfistup
k téhotenstvi i zdravy vyvoj a rist plodu (Wilhelmova et al., 2021). Stres mize zvysovat
riziko pred¢asného porodu a nizkou porodni vahu novorozence (Ayers a De Visser,
2015). Také je predpokladem vzniku deprese, kterou zaZzivaji spiSe zeny, které maji
negativni nebo nejasny postoj k t€hotenstvi. Stres mize také zplisobit naruseni vztahu

matky a plodu (Wilhelmova et al., 2021).

A4 r

Duvodem vys§i miry prozivaného stresu mize byt zodpovédnost, kterou Zena vnima
v souvislosti se zdravym vyvojem plodu, nebo také prozivani fyzickych zmén svého téla
(Wilhelmova et al., 2021). Dalsi pfi¢inou zvySujictho se stresu miize byt Zenino
zaméstnani. S tim souvisi 1 to, zZe t¢hotna by neméla vykonavat fyzicky ndro¢nou praci
améla by se vyhnout sménnému provozu (Ayers a De Visser, 2015). Stres mize Zena
zazivat intenzivngji ve tietim trimestru (Wilhelmova et al., 2021). V tomto obdobi mtize
mit zena strach zbliZiciho se porodu (Gregora a Veleminsky, 2020). Prvorodic¢ky
proZzivaji uzkost z nadchazejiciho porodu, a naopak vicerodicky mohou prozivat stres
zpusobeny Spatnymi zkuSenostmi (Wilhelmova et al., 2021). Té&hotné Zeny také
prokazatelné ovliviiuje nynéj$i doba. Pandemie zptsobena onemocnénim Covid 19,
ktera jiz dva roky meéni obvykly zptsob Zivota, ovliviiuje také psychiku t€hotnych Zen.
Je prokazano, Ze Zeny, které jsou té¢hotné béhem covidové epidemie, maji vyssi sklon
k depresi nez zeny, které byly téhotné pied covidem. Také bylo prokazano, ze obézni

a vzdélané Zeny prozivaji v t€hotenstvi mensi stres a uzkosti (Mei et al., 2021).

Resenim stresu mize byt v prvni fadé dostateéna informovanost o priibéhu téhotenstvi
a porodu. Pokud jsou Zena a jeji partner informovani o priubéhu te€hotenstvi, jsou jim
znamy zmény v t€hotenstvi, JSOU seznameni s prubéhem porodu a také Sestinedéli,
nemusi prozivat nejistotu a budou se moci radovat z probihajiciho t€hotenstvi (DuSova
et al., 2019a). Dale zena muze vyuzivat pozitivni my$leni — zaméfovat se na veselé

a radostné udalosti ze zivota (Kantova, 2016). Dalsi technikou sniZeni stresu miize byt
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poslech relaxacni hudby, cvi¢eni nebo pocitani do deseti pro odbourani vnitiniho napéti

(Hanakova, 2010).

Porodni asistentka se zajima o Zeniny zivotni hodnoty, jeji vyznani a zivotni cile
(Dusova et al., 2019b). Je vhodné, aby porodni asistentka komunikovala v této oblasti
zejména se zenami, které prochazi téZzkou Zivotni situaci. Diky témto rozhovorim dojde
k identifikaci jejich problému s pfizptisobenim se novym hodnotam, a tak lze predikovat
naslednou adaptaci na téhotenstvi a poté i v poporodnim obdobi (Wilhelmova et al.,
2021). Porodni asistentka by také méla ziskavat informace o nabozenském vyznani zeny

(Dingova Slikova et al., 2018)

1.4  Porodni asistentka a jeji tiloha v napliiovani zménénych potieb téhotné Zeny

Podle zdkona o nelékatskych zdravotnickych povolanich ¢. 96/2004 Sb. v platném
znéni smi povolani porodni asistentky vykondvat osoba, ktera uspéSné dokoncila
nejméngé tiilety akreditovany zdravotnicky bakalatrsky studijni obor. Jsou zde i vyjimky
pro osoby, které tento obor studovaly dfive na Skolach s niz§im stupném vzdé¢lani. Ze
zakona vyplyva, ze porodni asistentka pecuje, dohlizi a radi. Pecuje o Zenu holisticky —
snazi se uspokojovat jeji fyziologické, psychické, socialni i duchovni potieby
(viz Ptiloha 3) (Zakon ¢. 96/2004 o nelékaiskych zdravotnickych povolanich). Edukuje

a podava informace v oblasti gynekologie a porodnictvi (Slezakova et al., 2016).

Porodni asistentka pracuje formou oSetfovatelského procesu. Jedna se o systematickou
péci, jejimz cilem je uspokojit Zeniny potieby (Dusova et al., 2019a). Osetfovatelsky
proces se skladd z nasledujicich péti Casti: sbér dat, stanoveni diagndzy, planovani,

realizace a vyhodnoceni (Rozsypal, 2013; Sedova, 2020).

Utelem sbéru dat je ziskani informaci a zhodnoceni zdravotniho stavu pacienta
(Sedova, 2020). Toho Ize dosahnout pozorovanim, rozhovorem, orienta¢énimi
vySetienimi a stanovenim vitalnich funkci (Rozsypal, 2013). V této fazi mtize porodni
asistentka také vyuzit naptiklad model Gordonové, ktery byl popsan vyse (viz kapitola
3.1. Potieby Zen béhem téhotenstvi) (Sedova, 2020). Zasadni je vtéto fazi
oSetfovatelského procesu vhodna komunikace se zenou. M¢lo by jit o pratelsky
rozhovor, ktery budou doprovazet usmévy a ve kterém bude zietelnd nabidka pomoci

(Zacharova, 2016). Ptistup k Zen¢ by v§ak mél byt profesionalni a porodni asistentka by

25



si m¢la ziskat davéru téhotné Zeny a ujistit ji o diskrétnosti (Koliba et al., 2019).

V komunikaci je dtlezité dat prostor i pro zpétnou vazbu. (Zacharova, 2016).

Dale nasleduje stanoveni oSetfovatelské diagnozy. Jedna se o zasadni krok pro urceni
hlavniho problému a prioritni potieby (Rozsypal, 2013). Osetrovatelska diagnoza tvori
zdklad pro oSetiovatelské zasahy (Sedova, 2020, s. 12). Diagndza miize mit dvé slozky
(problém a souvisejici faktory) a Vvtomto pfipadé¢ se tedy jednd o potencionalni
diagnozu. Nebo muze mit tii slozky, to se pak jedna o aktualni diagnozu, ktera v sobé

zahrnuje i projevy. Jedna se tedy o diagnézu jiz existujiciho problému (Sedova, 2020).

Po stanoveni diagnéz nasleduje sestaveni oSetfovatelského planu za UcCasti zeny.
Porodni asistentka zjisti, jakou potfebu je nutné vyftesit jako prvni (Téthova, 2014). Poté
si vytyCi cile a vysledna kritéria, ktera by méla byt popsana v dokumentaci, aby
S planem oSetfovatelské péce mohla pracovat cely multidisciplinarni tym. Cile mohou
byt dlouhodobé nebo kratkodobé. Cile a vyslednd kritéria by méli byt meéfitelné

a ¢asové ohrani¢ené (Sedova, 2020).

Poté ptichazi na fadu realizace. V této fazi porodni asistentka vykonava naplanované
intervence. Zaroven informuje zbytek multidisciplinarniho tymu o zméné stavu zeny
ajak reaguje na provadéné vykony (Kelnarova et al., 2015). VSechny ukony, které
porodni asistentka béhem dne vykond, zapisuje do oSetiovatelské dokumentace
(Tothova, 2014). Nedilnou soucésti realizace je také edukace. Edukace znamena
vychova a vzdélani, které je soustavné. Cilem edukace je podani komplexnich
informaci, diky kterym bude osoba socializovdna (DuSova et al., 2019a). Predmétem
edukace porodni asistentky je i oblast ménicich se potieb v téhotenstvi (Slezakova et al.,
2016). Jak jiz bylo vySe popisovano, porodni asistentka edukuje o vhodné vyzivé,
spanku, o nevhodnosti konzumace alkoholickych ndpojl, koufeni a upozorfiuje na
potiebné omezeni uzivani 1€kti. Edukuje o vhodnych pohybovych aktivitach
Vv té¢hotenstvi, o cestovani a sexudlnim styku (Koliba et al., 2019). Také ptipravuje Zenu
na porod (Slezdkova et al., 2016). Potada ptedporodni kurzy nebo téhotenska cviceni,

do kterych se miize zapojit i partner (Roztocil et al., 2020).

Posledni fazi osetfovatelského procesu je vyhodnoceni. Porodni asistentka zhodnoti, zda
byly stanovené cile splnény a vysledna kritéria byla naplnéna (Téthova, 2014). Muze
byt také zjisténo, Ze cil splnény nebyl anebo byl splnén pouze casteéné (Kelnarova

etal., 2015). Pokud by porodni asistentka zjistila, Zze plan péce byl neGinny, musi
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se oetiovatelsky proces zadit zase od zacatku (Sedova, 2020). V celém oetiovatelském

procesu musi byt porodni asistentka empaticka (Koliba et al., 2019).
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2 Cil prace a vyzkumné otazky
2.1 Cil prace

Cil: Zjistit, jak t¢hotné Zeny fes$i zmény v oblasti potieb.

2.2  Vyzkumné otazky
V1: Kterou z potieb Zeny vnimaji jako nejvice problematickou z hlediska uspokojeni?

V2: Na koho se Zeny nejcastéji obraci v ptipad¢ problémi s uspokojovanim potieb?
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3 Metodika vyzkumu
3.1  Pouzitdi metoda

Empiricka c¢ast této bakalarské prace byla provedena kvalitativnim vyzkumnym
Settenim. Byla pouzita forma individualizovaného polostrukturovaného rozhovoru.
Rozhovory byly vedeny s téhotnymi Zenami. Samotné otazky k rozhovoru byly

vytvofeny V navaznosti na stanoveny cil a vyzkumné otazky.

Nez byl zahajen rozhovor s téhotnou Zenou, byla ujisténa o zachovani anonymity (proto
jsou téhotné Zeny oznaceny pismenem F z latinského slova femina — Zena, a ¢islem) pii
zpracovani poskytnutych informaci a souhlas s rozhovorem byl dan ustné. Tyto Zzeny
byly informovany o t¢elu rozhovoru — Ze bude pouzit pouze pro vyzkum bakalaiské
prace. Zeny byly informovany o piedpokladané délce rozhovoru. Délka rozhovoru byla

v priméru 30 minut. Nejdelsi rozhovor trval 1 hodinu 15 minut.

Na zacatku rozhovoru bylo zjisténo nékolik identifikacnich udaji, jako naptiklad veék
téhotné zeny, jeji nejvyssi dosazené vzdélani a tyden t¢hotenstvi (Pfiloha 4). Béhem
rozhovoru bylo polozeno pét piedem piipravenych otazek (Pfiloha 5). Podle situace
a potieby byly pokladany i dopliujici otazky. Prvni otazka se zabyvala zménénymi
potifebami v téhotenstvi. Tato otazka byla z celého vyzkumného Setfeni nejobsahlejsi.
Ptfi odpovidani na prvni otdzku bylo zohlednéno, zda Zeny ve svych vypovédich
zahrnuly vSech 11 vzorcil zdravi dle modelu M. Gordonové (vnimani zdravotniho stavu,
aktivity k udrzeni zdravi, vyziva a metabolismus, vyluovani, aktivita a cviceni, spanek
a odpocinek, vnimani — poznavani, sebepojeti — sebeucta, plnéni roli — mezilidskeé
vztahy, sexualita — reproduk¢ni schopnost, stres — zvladani, tolerance, a vira — zivotni
hodnoty). (Dingova Slikova et al., 2018; Plevova et al., 2018). Pokud tomu tak nebylo,
dopliiujicimi otazkami byly zjistény i zmény potieb ve zbylych vzorcich zdravi podle
modelu Marjory Gordonové. Dale bylo zjistovano, jakou zménou potieb byla Zena
nejvice zaskocena, jak se se zménénymi potiebami vypotadala, a se kterymi bylo tézké
se vyrovnat. Nakonec byla polozend otazka, ktera se tykala ziskavani informaci

0 zménach potieb v téhotenstvi.

Rozhovor byl nahran na mobilni telefon, nasledné doslovné ptepsan do elektronické

formy. Poté byla metodou papir-tuzka provedena analyza textu, ta se stala podkladem
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pro vytvofeni vyznamovych kategorii a podkategorii. V bakalaiské praci jsou ve

vyzkumné ¢asti odpovédi zen vyznaceny kurzivou.

Rozhovory byly provedeny v mésici bieznu roku 2022. Prostfedi, kde rozhovory
probihaly, bylo odlisné — prostory Nemocnice Tabor, a.s. (viz Piiloha 6), v kavarna

anebo u Zeny doma.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor se skladal z deseti téhotnych zen (Tabulka 1). Vékové rozmezi Zen
t¢hotenstvi byla F8 — v 19. tt. F4, ktera byla téhotna nejdéle, byla ve 40. tt. Pro F3, F4,
F5, F7, F8 §lo o prvni téhotenstvi. F1, F2 byly t€hotné podruhé, ale F2 byla nulipara.
F6, F9, F10 byly téhotné potieti, ale ani jedna z nich dvakrat nerodila. VSechny zeny
byly béhem tehotenstvi sledované u svého gynekologa. Zeny se lisily ve vysi
dosazeného vzdé€lani, rodinného stavu i bydlisté. VSechny Zeny byly informovany, ze
rozhovor bude pouzit pro vyzkum této bakalaiské prace. Zeny byly také ujistény

0 anonymit¢ vyzkumného Setfeni.
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4  Vysledky vyzkumného Setieni

Pii zahdjeni vyzkumného Setfeni byly zjistovany identifika¢ni udaje t€hotnych zen se

kterymi byly vedeny rozhovory (Tabulkal).

Tabulka 1: Identifika¢ni udaje t¢hotnych zen

Vek | Gravidita/ |  Tyden Prenatalni Vzdélani Rodinny | Bydlisté
(let) Parita | t€hotenstvi péce stav
F1 | 28 /1 27 gynekolog | vysokoskolské | vdana mésto
F2 | 35 11/0 37 gynekolog Stiedni vdana | vesnice
odborné s
maturitou
F3 | 22 1/0 27 gynekolog | stfedoSkolské | svobodna | mésto
F4 | 30 1/0 40 gynekolog | stfedoskolské vdana | vesnice
F5 | 32 1/0 39 gynekolog | vysokoskolské | vdana meésto
F6 | 29 /1 32 gynekolog | vysokoskolské | vdana mésto
F7 | 25 1/0 28 gynekolog | vysokoskolské | vdana mésto
F8 | 26 1/0 19 gynekolog | vysokoskolské | vdana mésto
F9 | 37 /1 27 gynekolog | vysokoskolské | vdana mésto
F10 | 30 i/ 37 gynekolog | vysokoskolské | vdana | vesnice

Zdroj: Vlastni

F1 je 28 let, je podruhé te¢hotna a porodila jiz jednoho syna. Rozhovor byl veden ve 27.
tydnu téhotenstvi. Tato Zena dochazi na pravidelna vySetfeni do prenatalni poradny
vedené lékarem, gynekologem. F1 ma vysokoSkolské vzdélani, je vdand a bydli ve
meésté.

F2 je 35 let, je podruhé t€hotna, poprvé se jednalo o zamlklé t€hotenstvi. Rozhovor byl
veden ve 37. tydnu téhotenstvi. Dochazi na pravidelna vysetfeni do prenatdlni poradny
vedené Iékafem, gynekologem. F2 mé vystudovanou stiedni odbornou Skolu
S maturitou, je vdand a bydli na vesnici.

F3 je 22 let, je poprvé teéhotna. Rozhovor byl veden ve 27. tydnu té¢hotenstvi. Tato zena
dochazi na pravidelna vySetfeni do prenatalni poradny vedené Iékaiem, gynekologem.

F3 ma stiedoskolské vzdélani, zije s pritelem ve méste.
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F4 je 30 let, je poprvé téhotna. Rozhovor byl veden ve 40. tydnu téhotenstvi. Dochazi
na pravidelnd vysetfeni do prenatdlni poradny vedené lékarem, gynekologem. F4 ma
sttedoskolské vzdélani, je vdana a bydli na vesnici.

F5 je 32 let, je t€hotna poprvé. Rozhovor byl veden ve 39. tydnu t€hotenstvi. Tato Zena
dochdzi na pravidelnd vysetfeni do prenatalni poradny vedené lékafem, gynekologem.
F5 mé vysokoskolské vzdélani, je vdana a bydli ve méste.

F6 je 29 let, je téhotna potieti, druhé téhotenstvi bylo zamlklé téhotenstvi. Rozhovor byl
veden ve 29. tydnu téhotenstvi. Dochazi na pravidelna vysetieni do prenatalni poradny
vedené l¢karem, gynekologem. F6 mé vysokoskolské vzdélani, je vdand a bydli ve
meésté.

F7 je 25 let, je tehotna poprvé. Rozhovor byl veden ve 25. tydnu téhotenstvi. Tato Zzena
dochazi na pravidelna vySetfeni do prenatdlni poradny vedené 1ékatem, gynekologem.
F7 mé vysokoskolské vzdélani, je vdana a bydli ve méste.

F8 je 26 let, je t€hotna poprvé. Rozhovor byl veden v 19. tydnu téhotenstvi. Tato Zena
dochazi na pravidelna vySetfeni do prenatdlni poradny vedené 1ékatem, gynekologem.
F8 ma vysokoskolské vzdélani, je vdana a bydli ve méste.

F9 je 37 let, je téhotna potieti, druhé t€hotenstvi bylo zamlklé téhotenstvi. Rozhovor byl
veden ve 27. tydnu te¢hotenstvi. Dochazi na pravidelna vySetieni do prenatdlni poradny
vedené l¢karem, gynekologem. F9 mé vysokoskolské vzdélani, je vdand a bydli ve
meésté.

F10 je 30 let, je té¢hotna potieti, druhé téhotenstvi bylo zamlklé téhotenstvi. Rozhovor
byl veden ve 37. tydnu téhotenstvi. Tato Zena dochdzi na pravidelna vySetfeni do
prenatalni poradny vedené lékafem, gynekologem. F10 mé vysokoSkolské vzdélani, je

vdand a bydli na vesnici.
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Analyzou ziskanych dat z vyzkumného Setfeni byly definovany dvé kategorie. U prvni

kategorie byly nasledné ureny podkategorie (Tabulka 2). V téchto kategoriich jsou

podrobné popsany ziskané informace z provedenych rozhovora s t€hotnymi Zenami.

Tabulka 2: Seznam kategorii a podkategorii vyzkumného Setieni

Kategorie

Podkategorie

Zmény potieb v téhotenstvi

Vnimani zdravotniho stavu a aktivit
K udrZeni zdravi

Vyziva a metabolismus
Vylucovani

Aktivita a cviceni

Spének a odpocinek

Vnimani a poznavani

Sebepojeti a sebeticta

Plnéni roli a mezilidské vztahy
Sexualita a reproduk¢ni schopnost
Stres a zvladani, tolerance

Vira a zivotni hodnoty

Zdroje informaci

Zdroj: Vlastni
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4.1 Zmény potieb v téhotenstvi

Kategorie Zmény potieb v t€hotenstvi obsahuje 11 podkategorii podle oSetfovatelského

modelu Marjory Gordonové. Tyto podkategorie jsou podrobné rozepsany na Grafu 1.

Graf 1: Zmény potieb v téhotenstvi

Vniméani zdravotniha
stavu a aktivit k udrZeni
zdravi

Viziva a metabolismus
Vyluovani

Aktivita a cviceni

Spanek a odpoéinek

Zmény potieb v

téhotenstvi

Vnimani a poznani

Sebepojeti a sebedcta

PlInéni roli a mezilidské
vzahy

Sexualita a reprodukéni
schopnosti

Stres a zvladini,
tolerance

Vira a Zivotni hodnoty

Zdroj: Vlastni
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4.1.1 Vnimani zdravotniho stavu a aktivit k udrZeni zdravi

Tato podkategorie se zabyva zeninym vnimanim zdravotniho stavu. Popisuje frekvenci
navstév v prenatalni poradné a to, jak Zeny tyto prohlidky vnimaji. Taktéz se zaobira

celkovym pohledem na to, jak Zeny vnimaji sviij celkovy zdravotni stav v t€hotenstvi.

F1, F2, F3, F4, F5, F6, F7, F8, F9 a F10 chodily do prenatalni poradny k obvodnimu
gynekologovi. Zadna z téchto Zen nezanedbavala pravidelné prohlidky. Naptiklad F3
popisovala svlij postoj tak, Ze 1 kdyz nerada navstévuje zdravotnickd zafizeni, tak
béhem tehotenstvi nevynechala ani jednu kontrolu V prenatdlni poradné. Sviij postoj
oduvodnila tim, Zze ji zdlezi na jejim nenarozeném ditéti. Podle jejich slov by byla
»Schopnd udelat cokoliv* aby jeji dité bylo v potadku. F8 tekla: ,, Asi by mé nikdy
nenapadlo Fict doktorovi, ze neprijdu.” F1, F2, F3, F4, F5, F6, F7, F8, F9 a F10
vyjadtily davéru ke svému gynekologovi. F5 uvedla: ,,Jd jsem spis typ, ktery je rdd,
kdyz mu nékdo rekne, zZe je vsechno v poradku. Duveruji té autorité toho zdravotnika. *
F5 vsak poznamenala, Ze ptes vSechnu péci a vysledky screeningti, které ji vzdy uklidni,
vySetfenim vlastné nerozumi. Tato Zena se zminila o vagindlnich prohlidkach, ze
nerozumi, pro¢ je takto vySetfovana. Dale podotkla, Ze ji nebyly vysvétleny zadné
zkratky v téhotenské prikazce a ze si tyto informace musela néasledné¢ hledat na
internetu. Také by preferovala snizeni frekvence navstév v prenatalni poradné, a to
zejména na konci té¢hotenstvi. To odiivodnila tim, Ze je pro ni velice naro¢né si i obout

boty.

F5, F7, F8 a F9 mé¢ly domluvenou soukromou porodni asistentku, ktera je bude
doprovazet pii porodu (shodou okolnosti se u vSech Zen jednalo o stejnou osobu). Tato
porodni asistentka jim nezajistovala celkovou prenatalni pé¢i. Zeny sni byly
domluvené, Ze povede jejich porod v nemocnici. Tato porodni asistentka je
zaméstnankyni nemocnice. Nejednalo se tedy o péci porodni asistentkou v te¢hotenstvi,
ale o doprovod béhem porodu s ptedchozim setkani, aby se Zena a poradni asistentka
seznamily. F1, F2, F3, F4, F5, F6, F8, F9 a F10 navstivily béhem téhotenstvi zubniho
I¢kate. F7 byla pouze na zubni hygiené. F1, F2, F3, F4, F5, F6 a F8 se béhem
téhotenstvi zacaly vice starat samy 0 sebe. Davaly si vétsi pozor, aby jedly zdrave, aby

nenosily tézké véci, zachovavaly klidny rezim a vice spaly.

F1, F6 a F8 se vlivem téhotenstvi zménil postup 1é¢by jejich onemocnéni. F1 a F6 jsou

sledovany na endokrinologii pro hypofunkci §titné zlazy. Obéma Zenam musela byt
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Vv t¢hotenstvi zménéna medikace. F8 ma histaminovou intoleranci. Toto onemocnéni
v pribéhu téhotenstvi méni svij prabch, a tak F8 nemusi drzet tak piisnou dietu.
V rozhovoru uvadéla, ze maze naptiklad konzumovat lepek, ktery ji pred téhotenstvim

zpusoboval alergické reakce.

F6 a F10 uvedly naprosto odlisné vnimani zdravotniho stavu v t€hotenstvi. F6 fekla, ze
ze vSech zmén v téhotenstvi je zaskocCend prave tim, ze predchozi a soucasné téhotenstvi
neni stejné. Oc¢ekavala, ze ji v t€hotenstvi jiz zadna zména nezaskoci. Nakonec ale byla
piekvapena. Béhem prvniho téhotenstvi F6 nepocitovala v tak velké mife tnavu
a netrpéla rannimi nevolnostmi. Priib¢h t€hotenstvi je také ovlivnén tim, ze F6 je jiz
matkou. Nemiize si tedy podle potfeby odpocinout. F10 ma naprosto odliSnou
zkuSenost. Tato Zena ma pocit, Ze jeji t€hotenstvi jsou si velice podobna a Ze ji béhem

tohoto te¢hotenstvi v celkovém vniméani zdravotniho stavu nic nepitekvapilo.

F1, F2, F3, F4, F5, F6, F8, F9 a F10 prijaly zmény ve svych potiebach, které¢ souvisi
s jejich te€hotenstvim. F1 se vyjadiila: ,,zmény k téhotenstvi patii, priroda to tak mad
dobre vymyslené“. F3 se na téhotenstvi teéSila a pozitivni pfistup, ktery k t€hotenstvi
méla, ji dodaval silu pfekondvat zmény. F9 zmény v téhotenstvi piijala s radosti
a postupné si na n¢ zvykla. F10 fekla, ze neméla s zddnou zménou problém a na vse
Vv souvislosti t€hotenstvi si zvykla. F7 v celém téhotenstvi nedokazala piijmout zmény

Vv chovani. Byla v t€hotenstvi podrazdéné;si.

4.1.2 VyZiva a metabolismus

Tato podkategorie se zaméfuje na zmény potieb ve vyziveé t€hotnych zen. Ukazuje, jak

se Zenam ménil jidelnicek a jak zménily sviij pitny rezim.

F1, F2, F4, F5, F9 a F10 se v t¢hotenstvi zacaly stravovat zdravéji, upravily jidelnicek
a davaly si pozor, aby neptijimaly nedoporucené potraviny. F1 v rozhovoru dopodrobna
popsala, jak se ji zménily jeji stravovaci navyky. Tato zena zaala vice konzumovat
kyselinu listovou. Neuzivala ji vSak ve form¢ tablet, jako napiiklad F2, F5 a F8, ale
ziskavala ji ze zeleniny, ve které je tato kyselina obsazena. Konzumovala vice Spenat,
salaty a kapustu. Také zaradila do jidelnicku vice rybiho masa. Pfed otéhotnénim F1
rada smazila maso a zeleninu. V téhotenstvi zacala tyto potraviny péct v troubé. F3

uvedla, Ze ji porad stejné potraviny jako pied otéhotnénim. F2 a F4 meély gestaéni
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diabetes mellitus, a tak se béhem t¢hotenstvi snazily dodrzovat diabetickou dietu. F2
dietu dodrzovala. F4 ale vypovédéla: ,,Ze zacdtku jsem se hodné snazila jist zdravé, ale
pak uz jsem to nedodriovala.” 1 piesto, ze F4 ma téhotenskou cukrovku, tak
Vv téhotenstvi zacala jist vice sladkého. Zménu ve stravovani popsala i F8. Tato zména
byla ovlivnéna zejména Zeninym onemocnénim — histaminovou intoleranci.
V téhotenstvi F8 nemusela dodrzovat tak striktni dietu. F8 tekla: ,,Jd ted’ muizu jist
spoustu vect, ktery jsem nemohla jist, kdyz jsem nebyla tehotna, coz je super. Ted treba
miizu jist lepek, ktery normalné jist nemuzu. Takze prvni trimestr jsem stravila tim, Ze
Jjsem jedla rohliky se sunkou. To bylo skvély. “ F6 v rozhovoru uvedla, ze jeji stravovani
se V t€hotenstvi zménilo. Tuto zménu vSak uvedla jako ,,zménu k horsimu ‘. Nyni ma
vice chut na cokoladu, bonbony a jiné sladkosti. Oproti tomu ztratila zdjem
0 konzumaci zeleniny. F9 naopak v te€hotenstvi zacala jist vice vlakniny a byla
zaskoCena tim, ze v prvnim trimestru Upln¢ ztratila chut’ na ¢okoladu, kterou do té doby

jedla kazdy den.

F2, F5, F8 zminily, Ze Vv t€hotenstvi také uzivaly doporucené vitaminové dopliiky jako
napiiklad kyselinu listovou. F2, F5, F9 se jasn¢ vyjadrily, Ze v t€hotenstvi piji vice
vody. F9 tekla, Ze pije vice minerdlnich vod. F7 uvedla, Ze stile pije lehkou kolu
aperlivé vody, 1 kdyz vi, Ze tyto tekutiny nejsou v t€hotenstvi vhodné. Co se tyce
dalsich nedoporucenych tekutin, jako je naptiklad alkohol a kava, tak nékteré Zeny
nebyly schopny béhem téhotenstvi opustit potfebu konzumovat tyto napoje. Kavu si
béhem téhotenstvi doptavala F2, F4, F5 a F7. F7 byla zvykla pit pét hrnka kavy béhem
dne. Nyni v t€hotenstvi omezila konzumaci kavy na tii hrnky za den. F5 v rozhovoru
fekla: ,,...ve druhém a tretim trimestru jSem zacala pit kavu. Prvné to bylo sem tam, ted
uz je to skoro kazdy den.* Ne vSechny zeny v rozhovoru mluvily o alkoholu. F2 a F4
prohlasily, Ze alkohol b&hem t&hotenstvi vibec nekonzumovaly. F1, F5 a F7
vypovédély, Zze béhem te€hotenstvi alkohol konzumovaly. F5 na oslavé narozenin vypila
1 dl vina a také uvedla, ze n€kolikrat pozZila po obé&d¢ sklenici piva (2 dl) na zaZivani.
Soucasné ale fekla, ze ji to nikdy nepomohlo. F1 uvedla, ze jednou za tyden pije jednu
deci vina spfateli a F7 konzumuje vino dvakrit do tydne. F2, F7 a F10 pted
ot€hotnénim koufily, ale kdyz se dozvédély, ze jsou tchotné, tak F2, F7 i F10

s koufenim prestaly.
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4.1.3 Vyluéovini
Tato podkategorie se zabyva zménami potieb v oblasti vylu¢ovani.

F1, F2, F3, F5, F6, F7, F8 a F10 zazivaly ranni nevolnosti. Nékteré z nich fekly, Ze se
musely omezit ve stravovani. F2 bylo béhem prvniho trimestru nevolno, a tak jedla
mensi mnozstvi jidla nez ptfed oté¢hotnénim. F3 uvedla, ze méla znacné nevolnosti
a velice ji to omezovalo. Tato zména pro ni byla velice markantni a bylo pro ni naro¢né
se s touto zménou vypoiadat. F8 také zazivala ranni nevolnosti. Popisovala tuto zménu
takto: ,, Nikdy jsem nezvracela, parkrdt jsem byla nad zdachodem, ale nikdy jsem nakonec
nezvracela, ale bylo mi fakt blbée.“ S nevolnosti se poji zvraceni. Tim v téhotenstvi
trpéla F3, F7 a F10. F3 a F10 v rozhovoru tekly, Ze zvracely az do patého mésice. F10
zminila, Ze i nyni, ve 37. tydnu tchotenstvi obcas pocituje nevolnost. F5 Vv prvnim
trimestru pocitovala nechutenstvi. F6, F7 a F10 palila v t¢hotenstvi zaha. F10
prohlasila, ze pyrézu vnima hlavné vecer. F7 uvedla, Ze citi velmi silné paleni zahy
kazdy den. Subjektivné popisuje, Ze ji paleni zahy souZi ,,dvacet ¢tyri hodin denné,

sedm dni v tydnu ““. Tuto zménu pocit'uje velmi utrpné.

Zacpou V tehotenstvi trpéla F2, F4, F8 a F10. F10 verbalizovala, Ze sice zacpu mé¢la, ale
neomezovala ji. Pouze si v§imla, ze nema pravidelnou stolici, jako pted otéhotnénim.
Markantnéj§i zménu potieb v oblasti vylu¢ovani méla F2. Ta v rozhovoru popisovala,
ze pro ni bylo velice naro¢né se vyprazdnit. Zacpu méla F2 jiz od zacatku té¢hotenstvi
Vv téhotenstvi. F2 se snazila tento problém fesit tim, ze ziskavala informace 0 zménéné
potieb¢ vylucovani v t€hotenstvi. Snazila se tedy fidit témito radami: pila vice vody,
uzivala probiotika a jedla vice vldkniny. Aby byla F2 schopna se vyprdzdnit, musela
zalit uzivat glycerinové Cipky. Dale téz uzivala magnesium v podobé Sumivych tablet.
Nyni na konci t¢hotenstvi, ve 37. tt trpi F2 spiSe priijem. F8 o své zacp€ mluvila takto:
.»INo, obcas mivam pocit, Ze se mi chce na zdachod a nejde to. No, kdyz to nejde, tak si

3

dam par dni za sebou susené svestky a pak je to v pohode.

Zmeénu potieb v moceni verbalizovala F1, F2, F3, F4, F5 F7 F9 a F10. Tyto zeny
prohlésily, Ze maji vétsi potiebu na moceni nez pred té¢hotenstvim. F6 a F8 se o této
zméné vylucovani v rozhovoru nezminily. F1 fekla, Ze se této zmeny velice bala a Ze
méla strach, ze v praci nebude mit Cas jit na toaletu. Nakonec vSak zjistila, Ze se v praci

nemusi mocit v tak vysoké frekvenci, jak ptedpokladala. V domacim prostiedi vSak na
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toaletu chodi castéji. F1 se jesté zminila, ze nékdy ji plod kope do moc¢ového méchyie
a je to velice nepfijemné a nuti ji to na moceni. F4 popsala, jak se zménila jeji frekvence
moceni takto: ,,...pocitila jsem to v tom, Ze kdyz jsem si dala néco sladkého k piti, treba
slazeny caj nebo dzus, tak okamzite, okamzité to telo to hnalo ven.” F9 se zminila, ze
doba moceni se prodlouzila, ze ji trva déle se vyprazdnit. F5 a F7 si pfimo stézovaly na
to, Ze je nocni buzeni na moceni omezuje. F5 vnimala, jak je tato zména ndro¢né pro ni
1 pro jejiho partnera, kterého v noci, kdyZz jde na toaletu, vzdy vzbudi. F5 se budi trikrat
az Ctytikrat za noc kvuli moceni a uvadi, ze ma deficit spanku, ktery nyni na konci
téhotenstvi fesi tim, Ze spi i v dopolednich hodinach. F7 také Spatné nesla potfebu na
moceni, ktera ji budi ze spanku: ,,Chodim castéji curat, trikrat, ctyrikrat chodim v noci

‘

curat, to mé docela omezuje.

4.1.4 Aktivita a cviceni

Tato podkategorie se zabyva tim, jak byly Zzeny béhem svého té¢hotenstvi aktivni a jak se

jim tato potfeba meénila.

Nékteré zeny vlivem téhotenstvi snizily svou télesnou aktivitu. F8 svou aktivitu snizila
na naprosté minimum. V rozhovoru fekla, Ze jeji fyzicka aktivita se v t€hotenstvi snizila
asi jen na 20 % oproti tomu, jak tomu bylo pfed otéhotnénim. Tato jeji potieba se
zlomovéeé zménila. F8 popsala, Ze té¢hotenstvi na sobé poznala velice rychle, a to pravé
kvuli zméné aktivity. Uvedla, ze pted otéhotnénim pravidelné cvicila v posilovné. Tato
¢innost ji vzdy velice t&Sila a vzdy si po cviceni pfipadala méné unavenad a vice zdrava.
Kratce po ot€hotnéni vSak fyzickou zat€z vnimala nasledovné: ,,...méla pocit, Ze jsem
narazila do zdi. Jsem byla v t¢ posilovné a nezviadla jsem ani piilku toho, co predtim. *
F8 si myslela, ze tato zména je v souvislosti s premenstruaénim syndromem, ale protoze
ji nasledné nekolik dni bylo nevolno a byla velice unavena, tak ji napadlo, ze by mohla
byt t€hotna. F7 vypovédéla, Ze je smutnd, protoze nemtize vykonévat pohybové aktivity,
na které byla pfed otéhotnénim zvykla. Jejim oblibenym sportem je lyzovani a jizda na
kole. Také se zminila, Ze ji mrzi, Ze nemtze chodit do sauny. Velmi ji sauna chybi. F2
byla v t¢hotenstvi méné aktivni, a to hlavné kvili svym minulym zkuSenostem: ,, Tak ja
jsem to méla tak, Ze jsem prvné mela jako potrat. TakzZe jako tohle druhy téhotenstvi
bylo takové, ze jsem na sebe byla takovda hodné opatrna. Takze jsem si spis na sebe

davala pozor. Takze to se zmenilo... “ Také F6 méla samovolny potrat a stejn¢ jako F2
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si nyni v t&hotenstvi dava pozor, aby tolik nepietézovala své sily. Rika, Ze je ji
nepiijemné, kdyz vi, Ze si musi nechat pomoct. Rada déla véci sama a snazi se byt
nezavisla. Rik4 ale, Ze v téhotenstvi to nelze a opravdu pomoc potiebuje. F4 také sniZila
svou fyzickou aktivitu, chodila pouze tiikrat tydn¢ na kratké prochazky. Chodila sama

nebo s manzelem.

Na druhou stranu ve vyzkumném souboru byly i Zeny, pro které se t€hotenstvi stalo
vyzvou k vétsi aktivité. Napiiklad F10 vypovédé€la, ze béhem téhotenstvi zvysila svou
fyzickou aktivitu a vice zacala chodit na prochazky. Také F9 vlivem téhotenstvi zacala
byt vice aktivni: ,,Chodim na dvé rizna téhotenska cviceni, na téhotenskou jogu a na
cviceni s balony, tyto cviceni stridam. Pred tehotenstvim jsem nikam cvicit nechodila. *
F5 byla pted téhotenstvim fyzicky aktivni. S pfichodem téhotenstvi musela sice
posilovnu i n€které sezonni sporty opustit, avSak nepfestala s fyzickou aktivitou, jen ji
vymeénila za jinou. F5 zacala cvicit t€hotenskou jogu. Vzdy, kdyZ se ze cviceni vrétila,
ptipadala si vic svézi, nez kdyZ na cviceni Sla. Také kazdy den chodila na prochazky

vencit psy.

4.1.5 Spdnek a odpocinek

Tato podkategorie se zabyva potfebou spanku. Zaznamenava, jak se tato potieba méni

a vyviji béhem téhotenstvi.

F1, F2, F4, F6 a F7 tekly, ze je t€hotenstvi velice unavuje a ze by nejradéji stale spaly.
F5, F8, F9 a F10 mély stejnou zkuSenost, ale tato potieba spanku se zmirnila po
uplynuti prvniho trimestru. F3 naopak v prvnim trimestru spala Spatné, ale nyni, ve
27. tt by podle jejich slov ,,prospala den a noc“. F4 nyni spi dvanact hodin denné.
Nechodi spat ptes den, ale usina brzy vecer. F7 uvedla, Ze v téhotenstvi pottebuje o dvé
hodiny vice spanku, aby mohla byt produktivni v praci. Pfed otéhotnénim spala F7 pé&t
hodin, nyni sedm. O vikendech F7 spi vice nez dvanact hodin. Tuto zménu v potiebé
nema silu k ¢innostem, které byla zvykla v domécnosti bézné vykonavat. Nakonec
musela prestat kazdy den vytirat, o vikendech ptestala péct buchty a Vv praci zacala
chodit do jidelny — nevatila si doma vlastni obédy. F5 také pocitovala, Ze potiebuje vice

spanku. M¢la strach, Ze celé t€¢hotenstvi bude velice unavend. Nakonec se ale ve druhém
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trimestru se tato zvysSena potfeba spanku snizila, za coz byla F5 velice rada. F8 nejvice
prekvapilo, Ze je v t€hotenstvi velice unavena. O své tnavé promluvila takto: ,,...prosté
jsem fakt byla, jako by mé nékdo ze dne na den vypnul“. Kdyz je F8 v odpolednich

hodinach unavena, tak odpociva pfi Cetb¢ knih o t€hotenstvi a matefstvi.

F1 popsala, Ze i kvalita spanku béhem téhotenstvi je jina, nez na kterou byla zvykla pred
otéhotnénim. Tato kvalita spanku je ovlivnénd nejen samotnym téhotenstvim, ale také
podminkami VvV zenin¢ domécnosti. F1 uvedla: ,,Pak to taky omezuje to prvni dite,
protoze k nam chodi v noci do postele. Takze ted, aby mé nékam nekopl, do toho bricha,
takze se tak jako otacim. Mam ten kojici polstar. S tim spim, protoZze mi uz vadi mit
koleno na koleni. Takze clovek je takovy omezenéjsi v té posteli a ta kvalita spanku je
takova omezena. “ F6 v rozhovoru vyjadfila litost nad tim, Ze ji inava a fyzické zmény

znesnadiuji travit ¢as se svym dvouletym synem a ovliviuji tak jejich vztah. Tato

wewvr

4.1.6 Vnimani a pozndavani

Tato podkategorie se zabyvd zménami vnimani v t¢hotenstvi. Zaobird se zménénymi

smysly, prozivanim bolesti a kognitivnimi zmé&nami.

F4, F8 a F10 si sté¢Zovaly na vy3$8i miru vnimani pachii. F4 na zacatku téhotenstvi vice
vnimala silné pachy, ve druhém trimestru vSak tato zvySena citlivost opét vratila do
stavu, ktery F4 méla pfed ot€hotnénim. F8 popsala tuto zménu takto: ,,Asi dva mésice
jsem nemyla nadobi, protoze ¢much ty houbicky mi délal, Ze jsem si myslela, Ze se
pozvracim. Ted uz je to lepsi, tolik mi ty véci nesmrdi. “ F4 zminila, Ze se ji v t€hotenstvi
zmé&nily chuté. V tehotenstvi ji F4 vice sladkého 1 kdyZ by radéji jedla zdravéji nez pred
ot¢hotnénim. Doslova tekla, Ze ji ,,spoustu bonbonu“. Tuto zménu V chuti na sladké

také uvedla F6.

V téhotenstvi F1, F2, F4, F5, F6, F7, F8 a F9 trapil rtzny druh bolesti. F1 a F9 bolela
jizva po cisafském fezu. F2 méla v t€hotenstvi bolesti hlavy a F6 bolely ruce. F4 bolela
zada, ale vrozhovoru uvedla, Ze tuto bolest vnimala jako soucast téhotenstvi. F8
Vv t€hotenstvi bolela prsa a do této doby obcas vnima pichnuti v prsou, coz je ji velice
nepiijemné. F7 Vv téhotenstvi také bolela prsa a objevily se ji kieCové zily. F5

Vv téhotenstvi bolela zdda. Také se zminila o tom, Ze ji bolel Zlu¢nik. Z toho méla strach,
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a tak byla na ultrazvukovém vySetieni, po némz zenu ujistili, ze je vSe v poradku. F5

také uvedla, Ze ma oteklé nohy.

F1 v te€hotenstvi jinak vnimala bolest, vice ji vénovala pozornost: ,,Co vnimam vic, Ze se
o sebe vice bojim, ve smyslu toho, Ze prosté sleduju kazde, ja nevim...boli mé zdada a uz
vidim, Ze mam zanét ledvin nebo mocaku. Clovék si vsugeruje, Ze je vSechno Spatné.
F8 v rozhovoru popsala, jak vnima pohyby plodu: ,,TakzZe obcas sedim a najednou citim
V brise néjaké hybani. Rikam si jezkovy voci, vono tam fakt to dité je. Jako Ze se to fakt
déje”. F2 uvedla, ze nékdy ma z pohybu plodu strach, Ze je to pro ni ,,divny pocit mit

néco v brise .

F8 okomentovala také zménu mySleni v t€hotenstvi. F8 cely rozhovor uvedla
nasledujicimi vétami: ,,Mam mnohem mensi mozkovou kapacitu. Mam jako piilku
mozku, co jsem mela predtim. Takze véci v praci mi trvaji dyl.* F4, F5, F7, F8 a F9
Vv rozhovoru vyjadrily zménu vnimani svych emoci. F9 popisovala, zZe je citlivéjsi a htire
snasi to, kdyz se s manzelem neshodne nebo s nim fesi dulezitd rozhodnuti, na které
maji rozdilny nazor. Po téchto konfliktnich rozhovorech vnima, Ze ji boli bficho. F5
v rozhovoru zminila, Ze je v té¢hotenstvi vice citliva a rychleji se dojme. F4 popisovala
podobnou zkusenost. Myslela si, ze velké zmény emoci a vykyvy nalad jsou pouze
zvelicené zmény, kterymi Zena v téhotenstvi prochdzi. Byla prekvapena tim, ze tuto
zménu také zazila. Podle jejich slov ,,probrecela cely ctvrty az Sesty mésic“. F7 a F8
prozivaly tyto zmény intenzivnéji. F7 v rozhovoru tekla, ze neni schopna se smifit
S psychickymi zménami. V tchotenstvi se ji velice zménilo prozivani. Je vice

podrazdénd, a neni schopna vhodné komunikovat se svymi blizkymi. Tato zména je pro

wev

Ve

Spatné*. Z tohoto duvodu i F7 zacala dochazet k psychoterapeutovi. F8 také prozila
dramatickou psychickou zménu, byla vSak pozitivni. F8 vypovédéla: ,.Jd jsem
poslednich Sest let brala antidepresiva a ted béhem tehotenstvi se mi je podarilo
vysadit. Ja jsem jako prestala mit problémy, jaké jsem méla predtim. Uzkosti, které jsem
meéla predtim, uplné prestaly.” F8 dale popsala, Ze na terapii k psychologovi chodi jiz
Ctyfi roky. Je pro ni dilezité, ze mize o zmeénach v téhotenstvi mluvit se svym
psychologem a také se svym manzelem. Také ji pomaha, ze se spolu s manzelem

vzdélavaji o prubehu t€hotenstvi, porodu a péci o dité.

42



4.1.7 Sebepojeti a sebeucta
Tato podkategorie pojednava o potiebé sebepfijeti a jeji zmeéné v t€hotenstvi.

Se sebepojetim zce souvisi obraz téla. Ten se v t¢hotenstvi zménil F1, F2, F4, F5, F7
a F8. Zeny na tuto zménu reagovaly riiznymi zptisoby. F1, F2 a F7 se se zmé&nou obrazu
svého téla nesmifily. F1 fekla, ze pfi pohledu do zrcadla si nepfipada hezka. Tato
situace ji ale nevadila, protoZe vi, ze své télo ma rada, kdyZ neni téhotné. Vi tedy, Ze po
porodu a Sestined¢li se sama sobé bude zas libit. F7 se také nevyrovnala s tim, jak nyni
vypada. M4 pocit, Ze vSude sly$i, jak si téhotné zeny piijdou krasné, ale ona tiké, ze se
nyni citi Spatné. F4 popisuje, jak se jeji pohled na sebe samu béhem tehotenstvi ménil.
Na pocatku téhotenstvi si F4 ptipadala kradsnd a délalo ji radost zvétSujici se bficho,
které ji pfipominalo, Ze bude matkou. Poté, asi v poloviné t€hotenstvi, si zacala ptipadat
nepfitazlivé a to zejména, kdyz spolu s manzelem piestali pohlavné zit. Nyni na konci
tehotenstvi opét své telo ptijima. Poté jesteé doplnila, jak se vnima: ,,No, kolikrat jsem
Sla a clovek se vidi v té vykladni skiini, to svoje bricho a clovék si to jako neuvédomuje,
kdyz to mad na sobé furt, to bricho. A ted’ si rekne, Ze ho ty lidi tak vidi pordd. To si pak
pripadam jako exot, pak si zas Fikam, Ze to prejde.” F4 se tedy nyni pfijima, ale ma

trochu strach z toho, jak ji vnima jeji okoli.

F5 a F8 zmény vzhledu téla béhem téhotenstvi piijaly. F5 sviij pohled uvedla takto: ,,Ja
Jjsem zjistila, Ze exiStuji matky, nebo budouci matky, které si v tehotenstvi pripadaji jako
desny bohyné. A pak jsou zensky, ktery uplné nenavidi byt téhotny. Tak ja to mam asi
tak, Ze se mi to libi — bejt tehotnd, Ze je to hezky, néjak tak mezi to vnimam. “ F5 dale
pokraCovala, ze je nyni zaskocend tim, jak se ji na konci téhotenstvi velmi rychle
zvySuje hmotnost. Udivilo ji, ze v prvnich mésicich pfibrala pravidelné¢ — 1 kg za tfi
tydny. Nyni na konci tchotenstvi zacala pfibirat rychleji. F3 naopak tekla, Ze je
prekvapend tim, Ze tolik nepfibira a je z toho smutnd, protoze se na ocekavany vahovy
piirtstek t&3ila. F8 fekla, Ze je vdééna svému télu za to, jak to viechno samo zvlada. Ze
si vazi toho, Ze ma fyziologické te¢hotenstvi a Ze S manZelem neméli problém s pocetim.
Naopak fekla, Ze t¢hotenstvim je Schopnd pfijmout sama sebe a Ze se ji tim zvysilo
sebepfijeti. F8 dale uvedla, ze si podle jejich slov piipada vice ,,sexualni . F8 pak vice
ptiblizila, ze tim méla na mysli, Ze si pfipadd krasngsi a pfitazlivéjsi. Tuto zménu

pripisuje zvétSujicim se prsim, které ji dodavaji pocity zenskosti.
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F3 a F4 zminily, Ze jsou méné sobecké. F3 fekla, ze si mysli, Ze v t€hotenstvi je to praveé
nejvetsi zmeéna - ze ¢lovek méné mysli sam na sebe. F4 uvedla: ,,Je to takové to, ze
clovek uz nikdy nebude moc byt sam za sebe. Uz nemiize byt ten sobec a opravdu se
muset starat... “. F1, F2, F3, F4, F5, F7 a F8 zazivaly vice strach. F1 v téhotenstvi
zazivala strach z porodu. Prvni t€hotenstvi bylo ukonceno cisarskym fezem z diivodu
nepostupujiciho porodu. Na porod ma F1 Spatné¢ vzpominky a tézko se ji vyporadava
s predstavou bliziciho se porodu. F2 méla strach sexualn¢ zit béhem tchotenstvi a F3
méla strach o své nenarozené dité. S timto strachem bylo pro F3 velice narocné se
vyporadat. F4 méla strach ztcéhotenstvi a Ze nedokaze byt dobrou matkou.
Z ptichazejici role matky ma strach také F7, ale zejména proto, ze ma pocit, Ze se stale
jako matka neciti. F5 popsala, jak nyni zaZiva strach z porodu. Rekla, ¢ ma strach
z toho, Ze bude v nadchazejicich dnech rodit a pak v naru¢i bude drzet své dité. Strach
z porodu také zaziva F8, kterou na blizicim se porodu nejvice znervozinuje nevédomost,

Ze ptesné nevi ¢as porodu.

4.1.8 Plnéni roli a mezilidské vztahy
Tato podkategorie popisuje zmény potieb v oblasti roli a mezilidskych vztaha.

F1, F3 a F8 v tehotenstvi prozily zménu své role béhem téhotenstvi. F3 svou potiebu
akceptace nové role popsala tak, ze se snazi ménit sviij pohled na vychovu a sama sebe
jiz nyni vnima jako matku. Také vnima, Ze kdyz hlida svého pétiletého bratra, tak o ngj
ma vétsi strach, a détské hry, které pred ot€hotnénim povaZovala za neskodné, nyni
vnima jako nebezpeéné. F3 tuto zménu popsala takto: ,,Zacindm se na urcité veci divat
Jjako mdama.“ F8 se také béhem téhotenstvi zaCala vnimat jako matka. Dale fekla, Ze jiz
nyni vnima ke svému ditéti city. To bylo podpofeno zejména tim, Ze zacala citit pohyby
plodu. F1 jiz matkou pifed oté¢hotnénim byla, ale zménu také prozila: ,,Také vnimdam
zménu své role a to v tom, ze ted’ se o sebe vic bojim. Ale nebojim se o sebe vic, nebo
jako jo, o to, zZe jsem tehotnd. Ale i proto, Ze jsem i matka a mam i tu zodpovédnost
0 néjakého tvora, a tak nechci zbytecné...Nechci zbytecné byt tieba v nemocnici na
néjakym rizikovym.

F2 a F4 zménu své role nevnimaji. F2 vyjadfila, Ze se na novou roli t¢si, ale béhem
t€hotenstvi se nepovazuje byt uz matkou. F4 v rozhovoru fekla, ze zatim zménu své role

nevnima a Ze doufa, Ze se to po porodu zméni. F10 poznamenala: ,, Uz mdmou jsem, jen
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budu dvojnasobnou. “ F10 tedy nevnima, ze by se jeji role timto t¢hotenstvim vyrazné
zménila. F5 a F7 vyjadtily, ze maji v souvislosti se zménou role strach. F5 fekla, ze si
neumi predstavit, ze tuto novou roli zvladne, ale Ze se velice t&si. F7 popsala, Ze se na
roli matky t€8i, Ze se snazi na ni pfipravit. Zaroven ale fekla, Ze se obava toho, Ze tato

potieba piijeti nové role stale neptichazi.

F2, F5, F7 a F8 popsaly, jak t€hotenstvi ovlivnilo jejich vztah s manzelem. F5 fekla, ze
téhotenstvi bylo chténé a planované a ze nevnima zménu ve vztahu s manzelem. Uvedla
ale, ze s manzelem jiz ,,nechodi na rande “. F8 vnima, ze o ni manzel vice pecuje, Ze si
vazi toho ,,Ze nosim to jeho dite“. F2 vnimala zménu ve vztahu s manzelem podobn¢:
e Vic opatrny, vSechno mi bere z rukou. Abych néco netahala.” F7 v téhotenstvi
zazivala veliké zmény ve vztahu s manzelem. Vztah byl ovlivnén vySe uvedenymi
psychickymi zménami Zeny: ,,Ta psychika dost ovliviiuje nds vztah s manzelem, coz nas
prekvapilo, protoze jsme si mysleli, Ze to bude to nejhezci, co spolu prozijeme. Ale zatim

3

to tak neni. Zatim je to nejhorsi obdobi, co jsme méli. Ale to se spravi, az porodim.*

F3, F4 a F10 ptimo uvedly, Ze se jejich rodina t€8i na nenarozené dité. F3 verbalizovala,
ze celd jeji rodina byla z jejiho t€hotenstvi nadSend a zZe vnimad, Ze béhem téhotenstvi se
zlepsily rodinné vztahy. Markantni zménu ve vztazich zazila F4 se svou kamaradkou.
Tato zména byla vyvolana hlavné tim, ze F4 v t¢hotenstvi prestala zit stylem zivota,
kterym Zila pted ot€hotnénim. Zménu v socidlnich vztazich oznacila v t€hotenstvi jako
konzumovat alkohol. Konkrétn¢ se tento novy navyk promitl do predchozich
pratelskych vztahti. F4 popisovala, ze jeji nejlepsi kamaradka za ni béhem té€hotenstvi
ani jednou nepfisla na navstévu. F4 ma pocit, Ze jejich kamaradstvi stdlo pouze na
alkoholu. Rekla: ,,...a prislo mi, Ze ted’ nemdam cenu, kdyz nemiizu pit. “ Tato zkuSenost
tuto zenu vedla k uvédomeéni si, jak jsou vztahy v roding dilezité. Rekla, Ze si diive
neuvédomovala dulezitost §irsi rodiny. Béhem téhotenstvi se v§ak zménila jeji potieba
mit funkéni vztahy praveé i v §irsi roding. Poté dodala: Ze mi segra rekne, Ze se na
malou tési — to mé fakt dojima, zZe vam to ty lidi tak prejou. Tohle je fakt dulezity.* F4 je
za toto uvédoméni si dileZitosti rodiny velice rada. Rekla, Ze k tomu, aby ocenila, jak je
rodina dilezitd, musela dospét. F6 se smutkem sdélila, Ze t€hotenstvi ovliviiuje vztah
kjejimu jiz narozenému ditéti. Popisovala, ze unava acelkové fyzické zmény,
predevsim rostouci bficho, ji omezuji v pohyblivosti. Udavala, Ze jiz neni schopna byt

aktivni, kdyZz si naptiklad jeji syn hraje na détském hfisti, nemtize si k nému pohodIné
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sednout nebo lehnout, kdyz si hraje doma na zemi. Tato zména je pro ni v celém

téhotenstvi nejtézsi.

F1 popsala, jak vnima svou zménénou roli ve spole¢nosti. Velice ji piekvapilo, ze kdyz
nastoupi do méstské hromadné dopravy, tak ji nikdo nepusti na sedadlo. F5 méla stejné
postiehy jako F1. Rik4, Ze ji prekvapil pfistup spolecnosti k téhotné zené. Rekla, Ze

oc¢ekavala, ze piistup lidi k t€hotné Zen¢ bude daleko vstiicné&jsi.

4.1.9 Sexualita a reprodukéni schopnost

Tato podkategorie se zaméiuje na sexualitu v t€hotenstvi. Popisuje zménu libida
a divody pro tuto zménu. F1, F2, F3, F4, F5, F6, F7, F8, F9 a F10 shodn¢ uvedly, Ze se

Vv téhotenstvi zménil jejich sexudlni zivot a ze se frekvence pohlavniho styku snizila.

Jedind Zena, ktera uvedla pozitivni zménu v této oblasti byla F8. Popsala, Ze si
Vv t€hotenstvi ptipada pfitazlivéjsi a vice ,,sexy “. Toto zméneéné vnimani sama sebe vSak
neovlivnilo jeji sexudlni zivot. F8 v prvnim trimestru neméla dva mésice pohlavni styk,
a to hlavné kvili nevolnostem. Dale pokracovala tim, Ze nyni s manzelem opét sexualné
ziji. Upfesnila ale, Ze frekvence pohlavniho styku je niZ§i nez pred ot€hotnénim, a to
zejména kvili unavé. K tomu dodala: ,,Takze musime tak jako vymyslet...jakoze se
zmeénil ten rytmus, kdy se potkavame k urcitym aktivitam. Na coz je skvéla prace
Zdomova, Ze jo. Prosté poledni pauzy o trosku delsi.” F1 tekla, Ze na zacatku
t€hotenstvi nechtéla mit sex, protoZe ji bylo Casto nevolno. Poté F1 uvedla, ze
nasledoval kratky casovy tusek, kdy jeji bficho jesté nebylo tak omezujici, a tedy
pohlavné zila. Nyni, ve 27. tt, si podle jejich slov ptipada ,,velrybi a nepritazliva*.
O této zméné v oblasti sexuality vSak F1 dale fekla, Ze se pro ni jedna o zadsadni zménu
avelice §patné se sni vyrovnava. Rekla, e vnima, Ze z déivodu snizené frekvence
pohlavniho styku se ji zménil vztah s jejim partnerem. Uvedla, Ze je pro ni naro¢ngjsi
davat manzelovi najevo svou lasku, kdyZ s nim nemtize mit sex. F2 doslova tekla, ze

jeji sexualni zivot s manzelem je ,,7idsi .

F1, F4, F5 a F6 v rozhovoru jasné uvedly, ze si ptipadaji nepftitazlivé. F4 je rada, ze
dokaze ,,vstdt z gauce* a je vdécna, ze ji ,,nikdo neotravuje “. Dale se svéfila, ze jiz dva
meésice neméla s manzelem sex. F6 se K tomu tématu vyjadrila takto: ,,Nevim, zda by mi

to bylo prijemné v tom stavu, V jakém jsem, a také nevim, zda bych se libila partnerovi,
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je tam divny blok. *“ Déle zminila, Ze je ale vdécna svému muzi, Ze na ni nevyviji natlak,
ze spolu musi mit sex. F5 se vyjadfila, ze ma strach, jak bude vypadat jeji pohlavni
zivot, kdyz jiz bude matkou. Od 27. tt pohlavné neZije se svym manZelem a ma strach,
7e po porodu se zdsadné zméni jejich role a boji se, ze jiz nebudou ,,milenci, ale jen
,,mama a tata*“. F5 se nechce smifit s predstavou, Ze by se frekvence pohlavniho styku

meéla snizit.

F3 a F9 béhem téhotenstvi nemaji pohlavni styk. F3 nemuze uspokojovat svou sexualni
potiebu, protoze ma rizikové t¢hotenstvi — hrozici pfedcasny porod. O sexualité¢ mluvila
takto: ,,Mdm to celé tehotenstvi zakazané. Co si budeme, nékdy je to tezké, ale dokdzu to
néjak ovladat. * Dale ale fekla, Ze pro jejiho partnera je tato zména velice naro¢na, a tak
se oba t&si, az téhotenstvi skonéi a budu moci spolu zas pohlavné Zit. F9 ma strach
pohlavné zit z diivodu predchazejiciho samovolného potratu. F2, F4, F5, a F10 m¢ly
béhem tehotenstvi strach pokracovat v pohlavnim zivoté. F2, F4 a F10 vSak dokazaly
nad strachem zvitézit nebo se jim povedlo strachu zbavit. A tak i pfesto, ze mély na
zacatku téhotenstvi strach pohlavné zit, nakonec sex b&hem tchotenstvi maji. F5
popisovala, Ze béhem prenatalni poradny ve 27. tt, ji 1ékatka vySetiila a sdélila ji, ze ji
hrozi pted¢asny porod. Jelikoz piredchozi noc méla F5 s manzelem pohlavni styk, zacali
se bat dale sexualné zit. F5 déle pokraCovala: ,,TakZe jsme pak zacali mit takovy
sexudlni pust. TakzZe to jako neni takové idealni a ja citim, Ze ten muz, Ze mu to jako
chybi. No, mé jako taky, ale je to jiny, protoze ja jsem jako velka, tlusta a clovéek se na
to uz jako neciti.“ F10 se také vyjadfila, Ze na zacatku t€hotenstvi méla strach ze
stejného duvodu. Dale vsak fekla, ze po tfetim mésici te€hotenstvi dokazala odbourat

strach a s manzelem zacali pohlavné Zit.

4.1.10 Stres a zvladani, tolerance

Tato podkategorie se zabyva potifebou zvladani stresu v t¢hotenstvi. Také pojednava

0 tom, jak stres ptisobi na t€hotné Zeny.

F1, F8, F9 a F10 ftekly, Ze se jim v téhotenstvi v této oblasti potieby vyznamné
nezménily. F8 vnima, ze kdyz zacne pocitovat stres, tak si védome fekne, at’ je vice
v klidu. Snazi se tedy stresovat méné. F9 uvedla, ze také nezaziva vyssi miru stresu
aneptipada ji, ze by prozivala tzkost. F10 méla se stresem v t€hotenstvi podobnou
zkuSenost: ,,Smysleni mam jiné, diiv byly véci, které mé vic rozhodily. Ted se néjak
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umim od véct oprostit. Driv jsem se vic zabyvala néjakyma vécma a ted uz to nedélam.
A v prdci jsem to pocitila. Jsem Si vzdycky rekla, Ze se to néjak vyresi.“ F1 popsala, jak
na stres reaguje jeji télo. Vypovédéla, ze kdyz pocituje stres, tak citi, ze ji tvrdne bficho
a ma pocit, ze plod za¢ne vice kopat. Tyto fyzické projevy F1 vzdy upozorni a ona se

poté jiz snazi nebyt tolik ve stresu.

F2, F3, F5 a F7 uvedly, ze v t¢hotenstvi zazivaji stres jinak nez pied otéhotnénim. F5
tekla, ze v te¢hotenstvi méla hodné starosti v praci. Uvedla, Ze si myslela, ze kdyz
pracuje v zenském kolektivu, tak k ni nadiizené a spolupracovnice budou v téhotenstvi
mirnéjsi a nebudou ji zadavat tolik prace. F5 tekla, ze ji Casto stresuje i pomysleni na to,
ze stres, ktery proziva, muZze negativn¢ ovlivnit vyvoj plodu. F7 zaziva stres
Z psychickych zmén, kterymi si v t¢hotenstvi prochazi. F2 nevniméa zménu v prozivani
stresu v souvislosti s téhotenstvim, spiSe mluvila o strachu, ktery proziva v souvislosti
s hrozicim pfed¢asnym porodem. F2 ale zaziva stres ze situace, ktera nyni panuje ve
svete: ,,Spis ten stres z ty valky asi tedka, tak posledni mésic byl takovej hodné Spatnej,
protoze tam mame rodinu, takze je to takovy hodné osobni.” F3 zaziva podobnou
situaci. Jeji pfitel ma rodinu na Ukrajiné a nyni u nich bydli jeho babic¢ka a dvouleta
sestfenice. F3 popsala, jak se citila v dobé, kdy jeji pfitel odjel na Ukrajinu pro své
ptibuzné: ,,To jsem ctyri dny byla uplné na nervy....Takze to bylo takovy...stres docela
slusnej. Nebylo to nic prijemného.” Pro F2 a F3 tedy samotné t¢hotenstvi neni
stresovym faktorem. Stres zaZzivaji v souvislosti tim, co se déje ve svété. F2 a F3 ale

tekly, Ze stres snasi hlife nez pfed t¢hotenstvim.

4.1.11 Vira a Zivotni hodnoty

Tato podkategorie pojednava o hodnotach v téhotenstvi. Zaznamend zmény Zivotnich

hodnot, zda n&jaké béhem téhotenstvi nastavaji.

F1, F2, F7, F8, F9 a F10 neznamenaly, Ze by v t€hotenstvi mély potiebu ménit své
hodnoty nebo ptehodnocovat, v co véii. F3 a F4 popsaly, ze ptehodnotily své postaveni.
Dtive mély na prvnim misté sebe. F4 dale uvedla, Ze zacala jinak vnimat svou rodinu:
., Clovék se furt za nécim Zene, prdce, a i kdyby ikamarddi, ale rodina je fakt

vvvvvv

Clovek k tomu musi dospét.” Tato Zena tedy diky tehotenstvi zménila své Zivotni
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hodnoty. F5 v rozhovoru fekla, Ze je nevéfici a v téhotenstvi se to nezménilo, mnohem
vic ale vnima, Ze téhotenstvi je dar. F6 situaci popisuje stejné, a to zduvodu
piredchoziho zamlklého potratu. F8 popsala, Ze je nyni vice hrda na své t¢lo a je mu

vdécna, ze dokaze zvladnout néco tak obdivuhodného, jako je té¢hotenstvi.
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4.2  Zdroje informaci

Druha kategorie popisuje, kde te¢hotné zeny ziskavaji informace o zménach potieb
Vv téhotenstvi (Graf 2). Tato kategorie uvadi, Ze Zeny Cerpaji informace z internetovych
zdroju. Nasledné popisuje, ze zdrojem informaci je pro Zeny literatura a jejich profese,
poté rodina a pratele. Dale pak uvadi, Ze té¢hotné Zeny Cerpaji informace 0d zdravotnikt

a z vlastnich zku$enosti.

Graf 2: Zdroje informaci

Internetové zdroje - F1, F2, F4, F5, F6, F8, F9, F10

Literatura, profese - F2, F6, F7, F8, F9

Rodina, pratelé - F3, F4, F8, F9

Zdravotnici - F1, F3, F7, F10

Vlastni zkusenost - F6, F9

Zdroj: Vlastni

F1, F2, F4, F5, F6, F8, F9 a F10 uvedly, ze informace o zménach v t€hotenstvi hledaji
na internetu. F1 sledovala zejména instagramové profily porodnich asistentek. F2
hledala stranky, kde na otazky odpovidaji 1ékafi. Obcas se informovala i na forech, tedy
internetovych diskuzich, eMimino a Modry konik. To ale doplnila: ,,Ale to beru hodné
S rezervou. Tam jsou takové nazory, zZe jo. To jenom, spis jako treba ta zacpa, nebo
neco, kdyz jsem potiebovala tu rychlou pomoc, tak jsem hledala, jestli uz se to nekomu
stalo a co delal. A spis najdete na forech.” F4 se také snazila hledat informace na

strankach, na kterych odpovidaji 1ékafi. Obcas ale, stejné jako F2, zkusila hledat i na
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forech, na kterych psaly své zkuSenosti matky. To okomentovala takto: ,,Ale tam
vzdycky psaly néjaké hrizy, tak jsem si to radeji mazala z paméti. No, lepsi to necist, ale
ja si vidycky dokazala vybrat to, co jsem potrebovala.” F5 se cilené¢ vyhybala vyse
zminénym foram. Tato Zena Cerpala informace zejména z podcastu. Poslouchala hlavné
Pidi lidi, Ptibéhy zrozeni a Pediatrie na vlastni ktizi. Déle si Cetla na strankach
Porodnice.cz, aby porozuméla zakladnim pojmim. Také sledovala instagramovy profil
mojeporodniasistentka. F6 fekla, ze ma hodné¢ kamaradek, které jiz byly téhotné
a mohly by ji poradit, ale je pro ni jednodussi hledat odpovédi na otdzky na internetu.
Tato zena také vyuziva aplikaci T¢&hotenstvi plus, kterou pouzivala i pfi prvnim
téhotenstvi. F8 se snazila necist vyse zminéna fora. Obcas navstévuje odborné stranky
tykajici se t€hotenstvi. F9 informace o té¢hotenstvi zjist'ovala na internetu stejné jako F8.
F10 stejné jako F6 pouzivala aplikaci T€hotenstvi plus. Déle pak zjist'uje informace na
webech, ke kterym ma davéru. Také ale tekla, ze i piesto, Ze nema rada servery Modry
konik a eMimino, ob¢as na nich informace hledala. Rekla, Ze chtéla védét, jaké maji

zeny zkuSenosti.

F8 a F9 cetly knihy o t¢hotenstvi. F8 tekla: ,, Ted’ ctu knizku o tom hypnoporodu, coz mi
prijde skvély, protoze jsem chtéla védet, oni tam jako fyziologicky vysvetluji ty véci. Ale
vétsina téch véci neni ozdrojovanych, takze to veétsinou preskakuju. SnaZim se to mit
hodné ozdrojované.” F9 ftekla, ze ma vypijcené knizky zknihovny o téhotenstvi
aporodu. F2 si zakoupila knihu, kterd se vSak nezabyva téhotenstvim, ale naslednou
péci o novorozence. F6 v té¢hotenstvi knihy necetla, ale vypovédéla, Ze t€hotenstvi ji od
détstvi zajimalo. M4 dostatek informaci z mladi, kdy si ¢etla mnoho knih o t€hotenstvi.
F7 vystudovala porodni asistentku. VétSinu znalosti tedy ziskala vzdélanim a profesi,

kterou vykonava.

F3 a F4 tekly, ze kdyz néco nevi, ptaji se svych matek. F3 je nejstarsi ze Ctyft
sourozencl. NejmladSimu bratrovi je pét let, a tak si tedy F3 pamatuje, jak jeji matka
toto t&hotenstvi prozivala. Cerpa tedy informace i ze svych vzpominek a zkuSenosti. F4
vyjadfila sviij obdiv nad svoji matkou, ze si toho z t€hotenstvi tolik pamatuje, kdyz to je
od jejiho posledniho tehotenstvi tak dlouho. Od ni se tedy dozvida vétSinu véci, které
chce védét. F4 ma Svagrovou, kterd je jiz matkou. I ona je pro ni velkym zdrojem
informaci. F8 a F9 uvedly, Ze se ¢asto dotazovaly svych kamarddek. F8 fekla, ze se

Casto pta své kamaradky, kterd ma jiz tii déti. F9 také Cerpa ze zkuSenosti dalSich Zen.
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F1, F3 a F10 tekly, Ze informace Cerpaji od svého gynekologa, F7 od soukromé porodni
asistentky. F1 uvedla, ze jeji doktorka je velice oteviena a pfti prenatalnich poradnach
s ni rozmlouva a odpovida ji na veskeré dotazy. F3 se Vv pfipad¢ nejasnosti obraci na
doktora. Uvedla k tomu: ,,Kdyz nevim néco a mamka to taky nevi, tak se pak primo
ptam doktora. Si myslim, zZe je to lepsi, nez vyzvidat od sestiicek. Co si budeme, doktor
je doktor. “ F10 se také informuje u svého obvodniho gynekologa. F7 béhem téhotenstvi

dochazi na konzultace k porodni asistentce, od které ziskava informace.

F6, F9 zminily, 7e zdrojem informaci jim byly vlastni zkuSenosti z pfedchozich

téhotenstvi.
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5 Diskuse

Cilem této bakalatské prace bylo zjistit, jak t€¢hotné zeny fesi zmény v oblasti potieb.
T¢hotenstvi je obdobi, které primérné trva Ctyficet tydni. V Zeniné téle dojde
k oplodnéni a naslednému vyvoji plodu (Hajek et al., 2014; Gregora a Veleminsky,
2017). T¢lo dale prochazi fyzickymi a psychickymi zménami, které poté vedou ke
zméné potieb (Baskova, 2015). Aby bylo dosazeno zadaného cile a zjisténo, jak Zeny
fe$i zmény v oblasti potieb, bylo zapotfebi nejprve zjistit, jaké zmény potieb Zeny
Vv t€hotenstvi zazivaji. Z tohoto divodu se velka ¢ast vyzkumu zabyva pravé nové

vzniklymi potiebami v t€hotenstvi.

Z vyzkumu vyplynulo, ze Zeny nezanedbavaji pravidelné navstévy v prenatalnich
poradnach. Lze fici, Ze t€hotenstvim se Zenam muze ménit pohled na zdravotnickou
péci. F2, F3, F5 aF9 se vrozhovorech totiz vyjadfily, Ze nerady navstévuji
zdravotnicka zafizeni. B&hem t&hotenstvi vSak navstévovaly prenatalni poradny
pravidelné. Béhem prenatalnich poraden jsou Zenam provadéna pravidelna vySetieni, do
kterych podle Roztocila et al. (2020) patii sbér anamnézy, meéteni tlaku krve
a hmotnosti, chemické vySetfeni moci, bimanualni vaginalni vySetfeni a detekce vitality
plodu. V prenatalni pé¢i jsou zahrnuta i nepravidelnd vySetfeni (ultrazvukové
screeningy, laboratorni vysetieni, oralni gluk6zovy tolerancni test, u RhD negativnich
zen antepartalni profylaxe RhD aloimunizace a vySetfeni GBS) (Sbirka doporu¢enych
postupii ¢.1/2021). Hudakova a Kopacikova (2017) upozoriuji, ze je zahodné, aby Zena
byla v téhotenstvi vhodné edukovédna. Baskova (2015) uvadi, Ze je vhodné edukovat
Zzenu o vySetfenich, kterd jsou ji v prenatalni poradné provadéna. Ukdzalo se, Ze ne
vSechna vySetfeni jsou Zenam vhodné vysvétlovana. F5 v rozhovoru uvedla, ze ji
wvagindlni vySetreni nic neprindseji*
edukovana o vagindlnich vysetfenich v t€hotenstvi. F1, F2, F3, F4, F5, F6, F7, F9 a F10
navstivily v t€hotenstvi zubniho 1ékafe. Podle Gregory a Veleminského (2017) je
vhodné zubniho lékafe behem téhotenstvi navstivit. F1, F2, F3, F4, F5, F6 a F8 se

. Je tedy ziejmé, Ze tato Zena nebyla efektivné

Vv t€hotenstvi umocnila potieba se vice starat o sebe samu.

Z vyzkumu je patrné, ze vétSina t€hotnych Zen je schopna se vyrovnat se zménou ve
vyzive. Pro nékteré z nich to byla pfilezitost zacit jist zdravéji. Pro F9 bylo v te¢hotenstvi
nejvice prekvapivé, Ze ztratila chut’ na ¢okoladu, kterou pred ot¢hotnénim jedla kazdy

den. Neékteré naopak bojovaly stim, Ze jim v téhotenstvi zdravé jist neslo. Bylo
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zarazejici, ze F2, F4, F5, F7 béhem téhotenstvi pily kavu, ackoliv védély, ze
Vv t€hotenstvi neni jeji piti doporucovano. Gregora a Veleminsky (2020) uvadi, ze kava
je v tehotenstvi zcela nevhodna. Také studie z roku 2017 ukazuje, ze konzumace kavy
muze mit ucinky na plod. 300 mg kavy (tj. 3 Salky) zvySuji riziko spontanniho potratu
(Lyngse et al., 2017). Jesté prekvapivejsi bylo zjisténi, ze F1, F5 a F7 v t¢hotenstvi piji
alkohol. Sharma et al. (2018) popisuji, ze alkohol v t¢hotenstvi mize u plodu zptsobit
dysfunkci mozku nebo srdce. Dusova et al. (2019b) ho také oznacuji jako nevhodny
napoj.

K dalsim zméndm v téhotenstvi patii potieba vylucovani. Ve vyzkumném vzorku trpéla
nevolnostmi F1, F2, F3, F5, F6, F7, F8 a F10. Tyto Zeny verbalizovaly, Ze tato zména je
velice omezovala. F3 dokonce fekla, ze se v téhotenstvi dokazala vyporadat s kazdou
zménou, az na nevolnosti. Zadna znich ale nefekla, e uZivala zazvor jako
antiemetikum, coz doporucuji Samavati et al. (2017). Bylo by tedy vhodné té¢hotné Zeny
edukovat o u€incich zazvoru. F1, F2, F4, F5, F8, F9 a F10 v t€hotenstvi upravily sviij
jidelni¢ek. Koroun et al. (2020) uvadéji, ze 40 % téhotnych Zen trpi zacpou. Z zen ve
vyzkumném souboru trpéla zacpou F2, F4, F8 a F10. Pro F2 byla tato zména v potiebé
vylucovani nejvice omezujici a zhorSovala ji kvalitu zivota. Uvedla, ze tuto potiebu
prevazné fesila zavadénim glycerinovych Cipka. Uzivani ¢ipkd vSak F2 nekonzultovala
se svym lékafem. Podle ptibalového letaku 1é¢iva Suppositoria gylcerini (2018) lze
zminéné Cipky v téhotenstvi uzivat. Je ale doporucené se o jejich uzivani nejprve
poradit s oSetfujicim lékafem (Suppositoria gylcerini 1é¢iva, 2018). F4 feSeni zacpy
hledala ve vyss§i konzumaci vlakniny a piijmu tekutin. Tato rezimova opatieni také
doporuc¢uje Binder (2020). F1, F2, F3, F4, F5, F7, F9 a F10 v téhotenstvi udavalo
CastéjSi potfebu na moceni. Tato zména je popsana BaSkovou (2015), Huddkovou
a Kopacikovou (2017), a je dana fyziologickymi zménami v t€hotenstvi. F5 a F7 si
stézovaly, ze je potfeba na moceni budi v noci. Zvysenou frekvenci probouzeni se
v noci potvrzuji Neau et al. (2009), ktery ve své studii uvadi, ze 75 % Zen se
Vv t¢hotenstvi budi Castéji nez pred otéhotnénim. Definuje, ze tato potieba je zvySena
nejen Castym mocenim, ale 1 pohyby plodu, bolestmi zad a syndromem neklidnych

nohou.

F2, F3, F4, F7 a F8 byly v téhotenstvi méné aktivni nez pied téhotenstvim. F3
Vv te¢hotenstvi z divodu hroziciho ptfedasného porodu nemohla cvicit a byt aktivni. To

odpovida doporuceni Roztocila et al. (2017), ktefi uvadi, ze zeny, kterym hrozi
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pfed¢asny porod, by nemély byt fyzicky aktivni. F7 musela v t¢hotenstvi opustit své
oblibené sporty — jizdu na kole a lyzovani. Baskova (2015) upozoriiuje na tyto sporty
a oznacuje je jako nevhodné. Za vyhovujici aktivitu v téhotenstvi 0znacuje chtizi, kterou
také doporucuje jako nejvhodnéjsi pro Zeny, které pied otéhotnénim nebyly fyzicky
aktivni. Huddkova a Kopacikova (2017) uvadéji, ze v t€¢hotenstvi je vhodné chodit na
téhotenska cviceni. Pravé F9 a F10 zacaly byt v t€hotenstvi aktivnéjsi. F9 chodila vice
na prochazky. F10 zacala navstévovat téhotenska cviceni. Vyzkumem bylo tedy
potvrzeno tvrzeni Roztocila et al. (2017), ze nékteré Zzeny snizi svou t€lesnou aktivitu

a jiné naopak zvysi.

Z vyzkumu vyplynulo, ze F1, F2, F3, F4, F5, F6, F7, F8, F9, F10 se v téhotenstvi
navysila potfeba spanku. F1, F2, F4, F6 a F7 uvedly, Ze jsou Vv t€hotenstvi vice unavené
a ze tato zména je velice omezuje. F5, F8, F9 a F10 tekly, ze vice spaly v prubéhu
prvniho trimestru, ale nasledné se tato potieba upravila a potieba spanku jiz nebyla tak
vysoka, jako béhem prvniho trimestru, ktery byl z tohoto diivodu velmi naro¢ny. F3 na
rozdil od ostatnich fekla, Ze prvni trimestr nemohla vibec spat, ale Ze nyni je velice
unavena. Z rozhovori bylo zifejmé, ze Zeny tnava velice omezuje. Hudakova (2010)
uvadi, Ze unava patii k Casnym projevim v t€hotenstvi. Téhotné Zeny jsou vice unavené
z dvodu hormonalnich a metabolickych zmén. Dale doporuéuje, aby te€hotné Zeny
dbaly na to, aby vice spaly a odpocivaly. F5 v t¢hotenstvi zaZivala v zaméstnani tnavu
a nedokazala tedy vykonat takovou praci jako pfed otéhotnénim. F6 se kvili tunavé
zménil vztah se synem, F7 zaZivala prudké vykyvy ndlad, které jist€¢ mohly souviset

S vy$$i mirou tinavy a F8 byla velice malo pohybové aktivni.

F4, F8 a F10 v téhotenstvi zazily zménu ve vnimani pachti. F4 i zménu v chuti. Tato
zména potieb je fyziologickd a popisuje ji Gregora a Veleminsky (2017) a Slezdkova
etal. (2017). Zeny také béhem t&hotenstvi vnimaly rtizné druhy bolesti, napiiklad
bolesti hlavy a bolesti zad. Tyto symptomy v téhotenstvi uvadgji Cepicky et al. (2018).
F1 a F9 také pocitovaly bolest v jizv€ po cisaiském fezu. F5 trapi oteklé nohy. Roztocil
et al. (2017) popisuje, Ze ve tfetim trimestru t€hotenstvi téhotné Zeny mohou mit oteklé
nohy z divodu kftizeni iliické zily a tepny. F1 a F8 v rozhovoru mluvily o pohybech
plodu. F8 o nich mluvila s udivem, jako o dikazu toho, Ze je opravdu téhotna. F8 si
st€Zzovala, ze pohyby plodu ji nuti ¢astéji na moceni. F2 pohyby plodu dokonce dési,
nema rada ten pocit pohybu v bfiSe. Slezakova et al. (2017) popisuji, ze zena

Vv téhotenstvi vnima pohyby plodu. F8 ma pocit, ze ,,md néjakou poruchu mozku*, ze
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nedokaze premyslet tak, jako pied téhotenstvim. Weiss et al. (2010) a Roztocil et al.
(2017) popisuji tuto zménu a uvadéji, ze Zena v téhotenstvi mize mit poruchou paméti,
soustiedéni a uceni. Tento stav se nazyva benigni t¢hotenska encefalopatie. F8 se
Vv t€hotenstvi také zmeénil jeji psychicky stav. Pred otéhotnénim chodila jiz 4 roky
amela psychické problémy — méla tzkosti a nedokdzala piijmout sama sebe.
V téhotenstvi se vSak jeji stav zlepsil a ona jiz neuzivd medikaci, kterou méla pred
otéhotnénim. F7 naopak v téhotenstvi zaziva velice vyrazné zhorSeni psychického
stavu. Je vybusnd, nedokaze kontrolovat své reakce, a tak béhem t€hotenstvi musela
zacit dochazet na psychoterapii. Z této zmény je F7 velice nestastna a uvédomuje si, ze

tato zména ovliviiuje vztahy s blizkymi lidmi.

Vyzkumné Setfeni ukéazalo, Ze Zenino sebepojeti se béhem téhotenstvi méni. Mnohé
z dotazovanych zen mluvily o tom, jak vnimaji télesné zmény tykajici se t€hotenstvi.
Dusova et al. (2019b) popisuji, Ze n€které zeny se v t€hotenstvi nedokazi smifit se svym
zménénym obrazem téla. F1 a F7 tekly, Ze se nesmifily stim, jak se jejich télo
Vv t¢hotenstvi proménilo. F4 prozivala obdobi, ve kterych se ji stfidalo pfijeti sama sebe
a pocity, kdy si nepfipadala hezka. Rekla, 7e se vnimala méné hezka v dobg, kdy
s manzelem piestali mit pohlavni styk. Wilhelmova et al. (2021) tvrdi, ze sebedtivéra
zeny je velice ovlivnéna tim, jestli ji partner podporuje. Naopak F8 si v téhotenstvi
dokonce ptipadala krasnéjsi a zvysilo ji to sebevédomi. Zajimavym vysledkem bylo, Ze
F3 a F4 jsou mén¢ sobecké nez pied oté¢hotnénim. F1, F2, F3, F4, F5, F7 a F8 popsaly,
7e zaziva vys§i miru strachu, a to hlavné v souvislosti s priibéhem té€hotenstvi, porodem
nebo péci o novorozence. Tyto obavy z te¢hotenstvi, porodu a matetstvi také popisuji

Rozto¢il et al. (2017).

Baskova (2015) a Roztocil et al (2017, 2020) popsali adaptacni mechanismus, kterym
zeny béhem t€hotenstvi prochazi. Je zajimavé, ze vyzkumem nebyl tento mechanismus
potvrzen. Zadna z dotazovanych Zen nepopsala proces, ktery by piipominal cely po
sob¢ jdouci adaptacni mechanismus. Cilem prvni faze adaptaéniho mechanismu je
t€hotenstvi ptijmout. F1, F2, F3, F4, F5, F6, F7, F8, F9 a F10 v rozhovoru neuvedly, ze
by mély problém t&hotenstvi pfijmout. Touto fazi se tedy prosly. Zadna z dotazovanych
zen se vsak ani nezminila o ni¢em podobném, co by napodobovalo fazi hrani role, kdy
Zena vyhledava kontakt s détmi. Tteti fazi si n€které Zeny prosly. F3 popisovala, Ze se ji
méni pohled na véci okolo ni, diva se na n¢€ vice jako matka. F1 zminila, ze mé vice

strach o sebe, ale zejména proto, Ze jiz matkou je. Vnima, ze ma zodpovédnost za svého
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syna a nechce, aby se ji piihodilo néco zlého. Zadna z Zen viak nemluvila o tom, Ze by
0 svém ditéti snila. Mozna se jedna o velmi intimni véc, a Zeny ji tedy nezminovaly.
Ne¢kolik zen si také proslo introjekci. Ptijimaly rady od svych kamaradek, které jiz jsou
matkami. Projekce, tedy faze, kdy si Zena sama sebe predstavuje jako matku se téz
neobjevila u vSech zen. F3 se vyjadrila, Ze se sama na sebe snazi divat jako na matku.
F8 tekla, ze se jako matka jiz vnimat zacala. F2 a F4 popisovaly, ze zménu role zatim
nevnimaji. F5 a F7 mély dokonce strach, Ze zadna zména ve vnimani nové role stale
nepfisla. Vyzkum vSak nebyl zaméien v prvni fad¢ na tuto problematiku — potvrdit ¢i
vyvratit tento mechanismus. Je tedy pravdépodobné, ze bliz§im vyzkumem a vhodné
kladenymi otdzkami by byl vySe zminény adaptacni mechanismus potvrzen. Slezakova
et al. (2017) upozornuji, ze se béhem téhotenstvi mohou ménit i vztahy s okolim. F2
a F8 popisovaly, ze se jim pozitivné zménil vztah s manzelem. F7 vsak uvedla, Ze
vlivem psychickych zmén nyni s manzelem zazivaji nejhorSi obdobi jejich vztahu,
piestoze tehotenstvi bylo chténé. F6 popsala, ze téhotenstvi zménilo vztah s jejim
ditétem. Tato informace byla velice zajimava. Zena se totiz vlivem fyzickych zmén —
zvétsujici se délohou a unavou, neni schopna tolik vénovat svému dvouletému synovi.
F4 se markantn¢ zménil vztah s jeji nejlepsi kamaradkou. F1 a F5 byly ptekvapeny, jak
spoleCnost reaguje na jejich té¢hotenstvi. Obé predpokladaly, ze 1idé budou mit vétsi
pochopeni a budou knim vice ohleduplni, kdyz jsou te€hotné. F5 ocekavala, ze
v zaméstnani nebude vykonavat takové mnozstvi prace jako pfed otéhotnénim. F1
piekvapilo, Ze ji v méstské hromadné dopravé lidé automaticky neuvolni sedadlo, ale Ze

je musi poprosit.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze vSem Zenam se v t¢hotenstvi proménila potfeba sexuality.
Sexualni zivot vétSiny zen kopiroval popis Dusové et al. (2019b). Ta uvadi, Ze Zena
béhem prvniho trimestru muiZe ztratit zdjem o pohlavni styk. To se ve vyzkumu
potvrdilo u vSech zen. F1, F2, F4, F8 a F10 potvrdily, Ze ve druhém trimestru se touha
po sexualnim styku zvySuje a Ze ve tfetim opét klesa. Zadna z Zen viak neuvedla, Ze by
béhem téhotenstvi zazivala vétsi touhu po sexualni styku. To je v rozporu s tvrzenim
Dusové et al. (2019b). Pouze F8 si piipadala v t¢hotenstvi atraktivnéjsi. Popsala, Ze pro
ni byla rychle rostouci prsa nejvétsim zmeénou V pribéhu téhotenstvi. F1, F4, F5 a F6 se
svéfily, ze si v t€hotenstvi pfipadaji nepfitazlivé. Tento zménény obraz v oblasti
sexuality, kdy si Zeny pfipadaji nepfitazlivé a stydi se za sebe, popisuje také Gregora
a Veleminsky (2017) a DusSova et al., (2019b). Velice dulezita je v této oblasti také
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edukace. Roztocil et al. (2020) popisuji, ze je dulezité, aby byla Zena poucena o tom, ze
Vv prubéhu fyziologické gravidity Ize mit pohlavni styk. Je pravdépodobné, ze nckteré
zeny nebyly vtéto oblasti edukovany. F9 zminila, ze ma strach, protoze prvni
téhotenstvi skonc¢ilo samovolnym potratem, a tak s manzelem nema sexudlni styk celé
téhotenstvi. F5 pfi popisu jedné z navstév u lékafe popsala, ze ji lékat informoval
0 hrozim ptfed¢asném porodu, ale netekl ji, zda mohou s manzelem pohlavné zit.
Manzel¢ pak nasledné dostali strach a od t€¢ doby jiz nem¢li sex. Naopak F3 jasné¢ fekla,

ze v téhotenstvi ma pohlavni styk od l1ékatfe zakazany.

F1, F8, F9 a F10 v rozhovoru uvedly, Ze stres neprozivaji vice nez pied téhotenstvim.
Naopak fekly, ze se stres snazi vice odsouvat, a tedy jej prozivaji méné. F2, F3, F5 a F7
uvedly, ze stres prozivaji v t€¢hotenstvi jinak. Mei et al., 2021 uvadi, ze covidova
pandemie ovlivituje prozivani stresu zen v t€hotenstvi. V téchto dnech jiz vsak covid 19
neni zdrojem stresu pro té¢hotné Zeny. Celosvétovym problémem a tim, co t¢hotné Zeny
stresuje, je valka na Ukrajin€. Mluvily o tom dvé Zeny - F2 a F3. Jejich partnefi jsou
Ukrajinci, a maji tedy na Ukrajin€ rodinu. F3 popsala, ze na pocatku konfliktu nemohla
viibec spat. Rekla, ze kdy? jeji pfitel odjel na Ukrajinu pro svou rodinu, byla ve velikém

stresu.

Déle ve vyzkumném Setieni vyslo najevo, ze se v t€hotenstvi Zendm zlomové neméni
jejich hodnoty ani vyznani. F3 a F4 vlivem téhotenstvi zacaly byt méné sobecké. F4

vvvvvv

nez prace a kamaradi, kterym pted otéhotnénim vénovala vétSinu Casu.

Nakonec se vyzkum zabyval tim, kde Zeny ziskdvaji informace o zménach potieb
Vv téhotenstvi. Zeny se informovaly na internetu, v literatufe, urodiny a pratel,
dotazovaly se zdravotnikl ¢i se fidily vlastnimi zkuSenostmi. Nejhojnéjsi zastoupeni
u zen mély internetové zdroje. Tuto moznost vyuzila F1, F2, F4, F5, F6, F8, F9 a F10.
F2, F4, F8, F9 a F10 tekly, Ze Casto navstévovaly internetové stranky, kde na dotazy
odpovidaji 1ékafi. F2, F4 a F10 poznamenaly, ze obcas hledaji informace na forech
eMimino a Modry konik. F6 a F10 vyuzivaly aplikaci T¢hotenstvi plus. F1 a F5 se
informovaly na instagramovych profilech. Nejmens$i zastoupeni v internetovych
zdrojich mély podcasty. Informace z nich Cerpala F5, a to konkrétné¢ z podcasti Pidi

lidi, Ptib&hy zrozeni a pak Pediatrie na vlastni kiizi. Déle Zeny vyuzivaly literaturu nebo

svou profesi. Knihy v t€hotenstvi ¢etla F2, F8 a F9. F6 uvedla, Ze v dospivani Cetla
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nékolik knih o téhotenstvi a matefstvi a ze nyni Cerpa z téchto v minulosti nabitych
védomosti. F7 je porodni asistentka, a tedy Cerpala informace ze svého vzdélani
a profese. Tietim nejcastéjs$im zdrojem informaci byla rodina a pratelé. F3 a F4 Cerpaly
velké mnozstvi informaci od svych matek a Svagrové. F8 a F9 od svych kamaradek.
Dal$im uvadénym pramenem informaci byli zdravotnici. Konkrétné¢ F1, F3 a F7 se
dotazovaly zdravotnikd. Bylo zajimavé, Ze zeny, které v rozhovorech uvedly, ze maji
domluveny doprovod k porodu se soukromou porodni asistentkou, ji nezminily jako
zdroj informaci. Vyjimkou byla F7, ktera porodni asistentku uvedla. Bylo zarazejici, ze
F3 uvedla, Ze by ji nenapadlo se zeptat porodni asistentky v gynekologické ambulanci,
kdyby néco potfebovala veédét. Posledni definovanou oblasti, kde zeny ziskavaly
informace, jsou vlastni zkuSenosti. Tento zdroj informaci uvedla pouze F6 a F9. F1
a F10 neuvedla, Ze informace Cerpaji z pfedchozich tehotenstvi, pfestoze jsou to také

ob¢ primipary.
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6 Zavér

T¢hotenstvi je obdobi v zivoté Zeny, které je plné ocekavani. Zaroven je ale naro¢nou
zivotni situaci. V téhotenstvi Zena zaziva vyznamné zmény, které ji do zna¢né miry
ovlivituji a Castokrat i znepfijemnuji zivot. Tato bakalafska prace ma nazev ,,Zména
potieb u zeny v tehotenstvi“. Cilem prace bylo zjistit, jak t€hotné Zeny fesi zmény

V oblasti potieb.

Teoreticka Cast bakalaiské prace popisovala, jak se v té¢hotenstvi méni Zeniny potieby.
Pro systematicky postup pii popisovani jednotlivych oblasti potieb byl vybran
oSetfovatelsky model Marjory Gordonové, ktery v sobé zahrnuje jedenact vzorct
zdravi. Jedna kapitola teoretické Casti se také zameéfila na roli porodni asistentky

Vv uspokojovani potieb téhotnych zZen.

Cilem praktické casti prace bylo zjistit, jak téhotné zeny fesi zmény V oblasti potieb.
Byly stanoveny dvé vyzkumné otazky. Kvalitativni metodou polostrukturovanych

rozhovort bylo na tyto otazky odpovézeno.

Prvni vyzkumna otazka byla zaméfend na to, jakou potiebu t€hotné zeny vnimaji jako
nejvice problematickou z hlediska uspokojeni. Vyzkumnym Setfenim bylo zjiSténo, ze
pro F1, F2, F3, F4, F4, F5, F6, F7, F8, F9 a F10 bylo naro¢né pfijmout zmény v potiebé
odpocinku a spanku. Zejména F1, F2, F4, F6 a F7 byly v téhotenstvi velice unavené. F1,
F2, F3, F4, F4, F5, F6, F7, F8, F9 a F10 uvedly, Ze se jim Vv t€hotenstvi snizila
frekvence pohlavniho styku. F1 vnimala, Ze je nemozné Vv t¢hotenstvi uspokojit sexualni
potteby. F5 a F7 uvadeély jako problematickou Castéjsi potfebu na moceni, a to zejména
v noci, kdy jim ovliviiovala kvalitu spanku. F2 méla celé t€hotenstvi zacpu, a bylo pro
ni tedy problematické uspokojit potiebu vylu¢ovani. F3 stale zazivala uzkost z divodu
v prabéhu téhotenstvi. F1 a F7 poukazovaly, Ze v t€hotenstvi bylo naro¢né se vypotadat
se zm&nou svého téla. Dalsi vyznamnou zménou, kterou pro F7 nebylo lehké uspokoyjit
a vyrovnat byla zména v psychickém prozivani. V téhotenstvi také nebylo pro Zeny
lehké uspokojit socialni potteby. Pro F4 bylo narocné obdobi, kdy ptestala chodit do
prace a netravila jiz tolik ¢asu ve spolecnosti. Pro F6 bylo tézké uspokojit potitebu role

matky u svého syna.
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Druhd vyzkumna otdzka se zabyvala tim, na koho se t€hotné Zeny nejCastéji obraci,
kdyz maji problém s uspokojovanim potieb. Z vyzkumného Setfeni vyslo najevo, ze
7eny pro ziskavani informaci nejéastéji vyuZivaji internet. Cerpaji z internetovych
stranek, aplikaci pro t¢hotné a instagramovych profila, které se vénuji tématu
téhotenstvi. F5 dokonce zminila, Ze posloucha podcasty. Dalsim zdrojem je literatura
a vlastni profese. Dale se zeny V piipadé problémi obraci na svou rodinu, zejména
matku, a své kamaradky. Z rozhovorii dale vyplynulo, Ze zeny pokladaji otazky svym
oSetfujicim lékarim gynekologum. Nakonec F6 a F9 uvedly, Zze informace Cerpaji ze

svych zkusenosti, tedy z pfedchozich téhotenstvi.

Vétsina téhotnych Zen zménéné potieby v téhotenstvi pfijala. Zeny tyto zmény
ocekavaly, vnimaly je jako pfirozené a védély, Ze zmény k t€hotenstvi patii. Proto pro
né¢ bylo feSenim pfijeti zménénych potieb. Jiné zeny hledaly feSeni svych potieb
v ziskavani informaci o t&hotenstvi. Zeny se také fidily reZimovymi opatfenimi, které
jim v t€hotenstvi umoziovaly feSit nékteré potieby. F7 byla zménami natolik

zaskocCena, ze se musela obratit na psychoterapeuty.

Vysledky této bakalafské prace a ziskand data lze prezentovat pii seminafich pro

porodni asistentky.
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Ptiloha 1: Déleni potieb dle zakladateli

Aby bylo Iépe porozuméno pojmu potieba, bude definovan na zéklad¢ psychologickych

sméri, respektive dle psychologt, kteti pojem potieba definuji riznymi zpisoby.

Predstavitel psychoanalytického sméru Sigmund Freud se =zabyval zkouménim
nevédomi, vnitinich rozpord a potlacovani tuzeb a potieb do pozadi (Kopeckd, 2015).
To, ¢im je Freud tak znamy, je jeho teorie zalozena na pudech. Jeho hlavni myslenkou
bylo, ze ¢lovek je fizen predevsim dvéma pudy — erds a thanatos. Thanatos je symbolem
smrti, kterd se projevuje hlavné jako vztek a krutost (Vagnerova, 2016). Erds je
symbolem Zzivota, znéhoz v nejvys$i mife vystupuje sexudlni pud. Freud tvrdi, ze
sexudlni potieby jsou nejvyznamnéjsi a jsou hybatelkami v chovani vSech lidi

(Kopecka, 2015; Plaminek, 2015).

Predstavitelem dalSiho sméru je Henry Alexander Murray, ktery se ve svém pozorovani
zabyval potfebami védomymi a nevédomymi. Ve svém vyzkumu také zohlednil vngjsi
prostiedi, které na ¢lovéka plsobi a individualitu, kterd mé vyznam ve vyhodnocovani
prioritnich potieb v zavislosti na cilech ¢lovéka (Snydrova et al., 2021). Také uréil, ze
potieby dle Murrayho jsou nasledujici: potifeba uspéchu, zaclenéni, autonomie,

dominance, podfizeni, peCovat, podpory a potfeba piijmout vinu (Vagnerova, 2016).

Dalsim pfedstavitelem je Abraham Maslow, jehoz model klasifikace potfeb je ve
zdravotnictvi a v oSetfovatelstvi nejvice vyuzivany (Malikova, 2020). Tento model-
nejvyssi (Helus, 2018). Jeho teorie se odviji od ptedpokladu, Ze potfeby se musi
napliovat v ur€ité posloupnosti — od zakladu pyramidy vySe. V prvnim zakladnim patie
pyramidy jsou fyziologické potieby. Patfi do nich napftiklad potieba potravy, spanku,
kysliku a sexudlni potieby. Maslow piedpokladal, Ze pokud mé jedinec dospét
K uspokojovani potfeb v pomyslném vyssim patie potieb, musi pred tim uspokojit své
bezpedi (Plaminek, 2015). MiiZe se jednat o bezpedi fyzické i psychické (Cap et al.,
2002). Nad tyto potteby je v hierarchii fazena potieba soundlezitosti a lasky. Naplnénim
této potieby jsou pocity prijeti. Toto pfijeti mize byt napliovdno v roding,
Vv zaméstnani, mezi prateli nebo v jakékoliv skupiné osob (Plaminek, 2015). Pokud je

tato potfeba soundlezitosti naplnéna, ¢lovek by nemél pocit'ovat odcizeni a citit se sdm —
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mel by se citit milovany (Vagnerova, 2016). Pfitom vSak plati jiz vySe feCené, ze
prioritni je uspokojeni zdkladnich potfeb v pyramidé¢ — napt. pokud clovek strada
dlouhodob¢ hladem, jde o natolik silnou potiebu, Ze neméa pomysleni na néco krasného
(Helus, 2018). Ve ¢tvrtém patie pyramidy je potieba uznani a tcty. Na tuto potiebu lze
nahlizet ze dvou uhld. V prvnim ptipadé se mize jednat o uznani okolim. Jde o zazivani
pociti, Ze ¢lovék nécim vynikd. Druhy pohled je, Ze ¢lovék sam na sebe nahlizi jako na
dostatecného a vazi si sdm sebe (Helus, 2018). Vrchol pyramidy znazoriiuje
sebeaktualizaci neboli seberealizaci. Tato potiecba nuti ¢lovéka jit za svym cilem, dava

mu odhodlédni byt tim, kym ma pocit, ze mize byt (Plaminek, 2015).

Maslow klade diraz na védomé potieby. Zastava nazor, ze ¢lovék ma moznost volby se
rozhodnout, jak své potieby bude naplnovat, a dava ¢lovéku zodpovédnost za jeho
chovani. Jako nejvyssi cil vidi potfebu rozvoje osobnosti. Jeho teorie vidi naplnéni

smyslu Zivota v naplnéni potencidlu, ktery clovék ve své podstate¢ ma (Vagnerova,

2016).
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Ptiloha 2: Fyzické a psychické zmény v t¢hotenstvi

Aby se dalo mluvit o zménénych fyziologickych potifebach, je nutné piiblizit alespon
zakladni fyziologické zmény v te¢hotenstvi, kterymi Zena prochézi. V prvni fad¢ je zde
zjevna biologickd zména, a to zvétSena déloha, ktera mize mit na konci té€hotenstvi
objem az 20 1. V pribéhu tchotenstvi se zvySuje hmotnost zeny. Doporuceny
hmotnostni pfirtistek, pokud ma Zzena pied téhotenstvim BMI v normé, je 11,5 — 16 kg
(Baskova, 2015). V souvislosti s vlivem rostouci délohy a plodu v ni se méni rovnovaha
zenina téla. Vznika nadmérné zakiiveni bederni patefe a namahéani vazii v panevni
oblasti. Zena mize béhem t&hotenstvi, a hlavn& ve IIL trimestru, prozivat veliké bolesti
zad (Roztocil et al., 2017). Dale se zen¢ vlivem estrogenll vice prokrvuji a rostou prsa,
je zamezeno ovulaci a zena ma fyziologickou amenorheu (Roztocil et al., 2017). Také
se vice prokrvuje vagina a na konci téhotenstvi se zvySuje produkce husté¢ho hlenu
(Roztocil et al.,, 2020). Progesteron, ktery je produkovdn placentou pro udrZeni
téhotenstvi, ovliviluje organy a systémy Zenina téla. Zmékcuje ligamenta, coz je velice
dalezité pii porodu. Ke zméné dochdzi i v gastrointestindlnim traktu, kde ma
progesteron funkci relaxacni, coz je dilezité napiiklad s vySe uvedenymi ligamenty,
ale zaroven s tim je spojeno riziko vzniku zacpy. Zena také miize vlivem progesteronu
zazivat pocity plynatosti. Béhem téhotenstvi se zvySuje krevni prutok ledvinami, a to az
0 50 %. To vede k castému nuceni na moceni. Také respiracni systém je v téhotenstvi
zatizen. Na konci tohoto obdobi je potieba kysliku az o 15-20 % vétsi (Baskova, 2015).
I kardiovaskularni systém prochazi zménami. Srde¢ni vydej se na konci t€hotenstvi
zvySuje az o 40 %. Ani slozeni krve nezlistavd beze zmén. V téhotenstvi pfibyva
plazma, a to az 0 40-50 %. Pribyvaji také ostatni krevni elementy, avSak pocet
erytrocytti narusta pouze o 20 %, a tak vznika fyziologicka anemie (Marpeau et al.,
2011).

Zena b&hem téhotenstvi zazivé i psychické zmény, které mohou byt ovlivnény zménami
fyzickymi, ale 1 socidlnimi a ekonomickymi (Rozto€il et al., 2020). I kdyZ je t€hotenstvi
chténé, vZdy se jedna o obdobi, které bude plné zmén. ZalezZi poté jiz jen na t€hotné
zen€ a jejim okoli, jak graviditu pfijme (Slezakova et al, 2017). Celé téhotenstvi mize
byt z psychologického pohledu rozdéleno do tii obdobi, kterd casovée piiblizné kopiruji
trimestry (Roztocil et al., 2017). V prvnim obdobi je Zena naladova, unavena a mize byt
i rozmrzela (Slezakova et al., 2017). Zena se uzavira a pozoruje se. Cilem této doby je

téhotenstvi pfijmout (Roztocil et al., 2020). Ve druhém trimestru zena jiz citi pohyby,
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ato je pro ni zpsychologického pohledu velice dilezité pro plné uvédoméni si
existence plodu. Z tohoto divodu zena také mysli vice na své téhotenstvi a snazi se
0 jeho zdarny prubéh (Roztocil et al., 2017). V tomto obdobi je dilezité, aby si Zena
uvédomila, Ze plod je samostatny jedinec. Ukolem tieti fize je piiprava na porod

a ptijeti, ze jeji plod bude zit mimo ni (Slezdkova et al., 2017).
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Ptiloha 3: Doslovné znéni zdkona ¢. 96/2004 o nelékaiskych zdravotnickych povolanich

(Hlava II; Dil 1; §6)

Za vykon povolant porodni asistentky se povazuje poskytovani zdravotni péce v porodni
asistenci, to je zajisteni nezbytného dohledu, poskytovani péce a rady Zenam béhem
tehotenstvi, pri porodu a Sestinedeli, pokud probihaji fyziologicky, vedeni
fyziologického porodu a poskytovini péce o novorozence, soucdsti této zdravotni péce
Je take oSetrovatelska péce o Zenu na useku gynekologie. Ddle se porodni asistentka ve
spolupraci s lékarem podili na preventivni, lécebné, diagnostické, rehabilitacni,
paliativni, neodkladné nebo dispenzarni peci (Zakon €. 96/2004 o nelékatskych

zdravotnickych povolanich).
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Ptiloha 4: Sbér identifikacnich tidaji

Identifika¢ni udaje t¢hotnych Zen:
Vék

Gravidita a parita

Tyden t¢hotenstvi

Prenatalni péce

Vzdélani

Rodinny stav

Bydlizts
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Priloha 5: Otazky k rozhovoru

Co se u Vas zménilo v t€hotenstvi?

Jakou zménou v téhotenstvi jste byla nejvice zaskocena?
Jak jste se vypotadala se zménami v té¢hotenstvi?

Se kterou zménou Vv t€hotenstvi bylo obtizné se vyrovnat?

Kde jste ziskavala informace o zméndach, které souvisi s té¢hotenstvim?

78



Ptiloha 6: Zadost o provedeni vyzkumu v ramci zpracovani bakalarské prace

Zadost o provedeni vyzkumu v ramci zpracovani bakalaFské prace

Fakulta: Zdravotné socidlni
Studijni obor: Porodni asistence
Jméno a prijmeni studentky: Tdmar Varikova

Kontaktni tdaje (e-mail, tel.): tamarvankova@seznam.cz, 777 828 337

Nazev zdravotnického zafizeni: Nemocnice Tabor, a.s.
Oddéleni: Rizikové téhotenstvi, porodnicka ambulance
Nazev prace: Zména potieb u Zeny v téhotenstvi

Vyzkumné otazky:
V1: Kterou z potieb Zeny vnimaji jako nejvice problematickou z hlediska uspokojeni?
V2: Na koho se Zeny nejcastéji obraci v pfipadé problém s uspokojovanim potreb?

Metodologicky popis vyzkumu véetné rozsahu vyzkumného vzorku:

Vyzkum bude probihat v prostordch Nemocnice Téabor, a.s., a to na oddéleni rizikového téhotenstvi
nebo v porodnické ambulanci. BEhem rozhovoru bude dbdno, aby byla zcela zachovana intimita Zeny.
Samotny kvalitativni vyzkum bude provddén metodou individualizovanych polostrukturovanych
rozhovort. Dale budou Zenam pokladany doplniujici otazky. Délka rozhovoru bude 20-30 minut.
Rozhovor je anonymni a bude proveden s 5-10ti téhotnymi Zenami.

Jiz dopredu dané otazky jsou nasledujici:

Co se u Vas zménilo v téhotenstvi?

Jakou zménou v téhotenstvi jste byla nejvice zaskocena?

Jak jste se vyporddala se zménami v téhotenstvi?

Se kterou zménénou v téhotenstvi bylo obtizné se vyrovnat?

Kde jste ziskavala informace o zménach, které souvisi s téhotenstvim?

Pfedpokladané vystupy:

Predpokladanym vystupem bude provedeni nékolika (5-10 ti) rozhovor( s téhotnymi Zenami na
oddéleni Sestinedéli nebo v porodnické ambulanci. Cilem tohoto vyzkumu je zjistit, jak téhotné Zeny
resi zmény v oblasti potfeb.

Vyjadfeni vedouci/ho bakalaiské prace:

i S
Jméno: Wmmm Podpis: /{%
Vyjadreni kompetentni osoby zdravotnického zafizeni:

S provedenim vyse uvedeného vyzkumu souhlasim/reseuhlasim-

,
/
/
/

Podpis: / J) s
lvana Sko&dopolova AW ajﬁh

hlavni sestra / /]
Nemocnice Tabor, a.s.

Jméno:
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Tabulka 1: Identifika¢ni idaje t€hotnych zen

Veék | Gravidita/ |  Tyden Prenatélni Vzdélani Rodinny | Bydlisté
(let) Parita | t€hotenstvi péce stav
F1 | 28 /1 27 gynekolog | vysokoskolské | vdana meésto
F2 | 35 11/0 37 gynekolog Stredni vdana | vesnice
odborné s
maturitou
F3 | 22 1/0 27 gynekolog | stfedoSkolské | svobodnd | mésto
F4 | 30 1/0 40 gynekolog | stfedoskolské vdana | vesnice
F5 | 32 1/0 39 gynekolog | vysokoskolské | vdana meésto
F6 | 29 1 32 gynekolog | vysokoskolské | vdana mesto
F7 | 25 1/0 28 gynekolog | vysokoskolské | vdana meésto
F8 | 26 1/0 19 gynekolog | vysokoskolské | vdana meésto
F9 | 37 /1 27 gynekolog | vysokoskolské | vdana meésto
F10 | 30 /1 37 gynekolog | vysokoskolské | vdana | vesnice

Zdroj: Vlastni
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Tabulka 2: Seznam kategorii a podkategorii vyzkumného Setieni

Kategorie

Podkategorie

Zmény potieb v téhotenstvi

Vnimani zdravotniho stavu a aktivit

K udrzeni zdravi

Vyziva a metabolismus
Vylucovani

Aktivita a cviceni

Spének a odpocinek

Vniméni a poznavani
Sebepojeti a sebeucta

Plnéni roli a mezilidské vztahy
Sexualita a reproduk¢ni schopnost
Stres a zvladani, tolerance
Vira a zivotni hodnoty

Zdroje informaci

Zdroj: Vlastni
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Graf 1: Zmény potieb v t€hotenstvi

Vnimani zdravotniho
stavu a aktivit k udrZeni
zdravi

Viziva a metabolismus

Vylugovani
Aktivita a cvigéeni
Spanek a odpotinek
Zmény potieb v
téhotenstvi
Vnimani a poznani
Sebepojeti a sebelicta

PInéni roli a mezilidské

Sexualita a reprodukéni
schopnosti

Stres a zvladani,
tolerance

Vira a Zivotni hodnoty

Zdroj: Vlastni



Graf 2: Zdroje informaci

Zdroje Informaci

Zdroj: Vlastni

Internetové zdroje - F1, F2, F4, F5, F6, F8, F9, F10

Literatura, profese - F2, F6, F7, F8, F9

Rodina, pratelé - F3, F4, F8, F9

Zdravotnici - F1, F3, F7, F10

Vlastni zkusenost - F6, F9
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9 Seznam zkratek

hCG — humanni choriovy gonadotropinu
BMI — body mass index (index télesné hmotnosti)
GBS - Group B Streptococcus (streptokok skupiny B)

HELLP - Hemolysis, Elevated Liver enzymes and Low Platelets (Hellp syndrom —
komplikace v téhotenstvi — hemolyza, elevace jaternich enzymu a pokles poctu

trombocytl)
tt — tyden t€hotenstvi

dl - decilitr

84



