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SLOVO UVODEM

1. Slovo uvodem

Ve svych rukou drzite dal$i z mnoha priivodcti obdobim téhotenstvi. Pro¢
tedy sahnout pravé po této knize? V ¢em se li$i od ostatnich? M4 za cil nejen
podat komplexnéjsi pohled na danou problematiku, ale také se sousttedit na
popis vyvoje plodu nebo zmén odehravajicich se v téle tehotné Zeny. Vénuje
se kritickym obdobim téhotenstvi, snazi se vysvétlit principy vysetfeni, ktera
téhotna zena absolvuje, a co od nich mize ocekavat. Na medicinskou pro-
blematiku dale navazuji velmi dtilezité kapitoly tykajici se uzkosti, strachu
nebo obayv, jez se ¢asto v souvislosti s vySetfenimi objevuji. Tyto pocity jsou
velmi ¢asto naprosto zbyte¢né a Zena se trapi, aniz by ve skute¢nosti musela.

Knizka prakticky ukazuje a postupneé vas bude ucit, jak s témito negativ-
nimi pocity pracovat, jak jim celit, abyste si nekazila jedno z nejkrasnéjsich
obdobi zivota. Teoreticky text doplnuji pribéhy skute¢nych Zen. Na nich
uvidite, ze podobné pocity jako vy prozZivaji i jiné Zeny, Ze nejste se svym
trapenim sama a mtiZete se misto stresu z téhotenstvi radovat. Uz jen toto
zji$téni samotné muiZze pomoci.

JAK NA STRACH A UZKOST V TEHOTENSTVI 9
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2. Proc si knizku
precist

Uvodni kapitola podavé prehled vysetieni v téhotenstvi. Soustedi se zejména
na vysetreni screeningova, ktera by méla kazda téhotna Zena absolvovat.

Na zakladé pozitivnich nebo atypickych vysledki screeningu vas gyneko-
log miize odeslat k dalsi konzultaci v genetické poradné, v ur¢itych pripadech
spojené s doporucenim absolvovat nékteré z invazivnich vysetfeni. Jejich
principy budou dale podrobné vysvétleny. Je diilezité si jiz nyni uvédomit, ze
pozitivni nebo atypicky vysledek screeningu neznamens, Ze vas plod je posti-
zeny (napf. Downovym syndromem), jen doporucuje provést dalsi vysetieni.
Velmi ¢asto se stava, Ze Zeny zaménuji screening s vySetfenim plodové vody
nebo casti placenty, rozdil mezi nimi je ale zadsadni. Screeningova vysetieni
Downova syndromu a dal$ich nej¢astéjsich chromozomalnich vad, ktera se
sklddaji z rozboru krve téhotné zeny a ultrazvuku plodu, udavaji pouze prav-
dépodobnost vyskytu téchto vad. Pokud je vysledek pozitivni (nebo atypicky),
neznamena to jistotu postizeni plodu, jde pouze o vys$si pravdépodobnost
jeho vyskytu nez u zeny s vysledkem negativnim.

V kapitolach nasledujicich se budeme vénovat moznostem, jak pracovat
s negativnimi pocity, které se v téhotenstvi ¢asto objevuji. Vyuzijeme k tomuto
metod kognitivné behavioralni terapie. Ackoli zni nazev velmi odborné a tro-
chu tajemné, ve zkratce jde o nasledujici: predstavte si ¢lovéka, jenz ma strach
naptiklad z pavoukd. Pokud vyhleda kognitivné behavioralniho terapeuta,
domluvi se spolu na postupu zvykani si na pavouky. Zamysli se nad tim, pro¢
se vlastné pavouk boji, jestli strachu predchazela néjaka prihoda, ktera jej
odstartovala a na kterou jiz ddvno zapomnél. Klient se s terapeutem dohodne
na postupné expozici, tj. vystaveni se obavanému podnétu, v tomto pripadé
pavoukovi. Za¢nou napriklad u knizky a skonéi s opravdovym pavoukem,
na néjz si klient bez vétsich obav ¢i obtizi sahne.

Pokud se vam pavouci zdaji nedtleziti a fikate si, Ze se nic tak hrozného
nestane, kdyz si na né ¢lovék nemize sahnout, miiZete je nahradit strachem
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z vetejnych vystoupeni, létdni, nemoci, pobytu ve vétsich nebo naopak uza-
vienych prostorach. A jak to souvisi s téhotenstvim? Prectéte si ptibéhy Aleny
a Petry.

Alena je dvaatficetiletd Ufednice, s manzelem Zije jiz osm let. Jejich manzelstvi
je spokojené, maji sedmiletého syna. O dalsi dité se snaZili nékolik let, ale bez
Uspéchu. Alena absolvovala vy3etfeni u gynekologa, imunologa, genetika,
vysetfeni hormonalniho profilu, manZelovi byl vysetfen spermiogram - vie
v poradku, bez patologického nalezu. Kdyz uz vzdali cilenou snahu, Alena
zjistila, Ze otéhotnéla. Téhotenstvi probihalo bez komplikaci, ale zpoc¢atku
byla obezretnd, po minulych zkusenostech se bala, aby se neradovala pred-
¢asné. Nyni bude Alena kon¢it 1. trimestr a zacala véfit, Ze by to ted' mohlo
dopadnout a Ze vse bude v poradku.

Synovi dlouho nic nefekli, nechtéli jej zbytecné ranit a sami sebe usetfit
bolestného vysvétlovani, pro¢ nakonec sourozence mit nebude. Kdyz vie
probihalo v pofadku, nevydrzeli a téhotenstvi prozradili. Radost viak Alené
zkazil vysledek kombinovaného screeningu v 1. trimestru (viz déle). Néco
bylo Spatné v krvi a néco nasel Iékaf na ultrazvuku. Doporucil ji absolvovat
genetickou konzultaci, po niz by se méla rozhodnout, jestli podstoupi dalsi
vysetfeni, které by nélezy vysvétlilo.

Od té doby nemiize Alena spat. Jen pfemysli o tom, co udélala Spatné, proc
zrovna ona, proc ostatni Zeny mohou otéhotnét jen tak a nic se nedéje. Tak
dlouho ¢ekala na dité a ted takovy podraz... Co kdyzZ je opravdu postizené?
Jak by se zachovala? A jak manzel? Co se bude dit, kdyzZ se na néco pfijde?
Jak to bude vysvétlovat synovi? Pro¢ jen mu o téhotenstvi fikali? Méli byt
radéji zticha... Alena zacala na internetu vyhledavat informace o Downové
syndromu, travila dlouhé hodiny u pocitace. To, co nasla, ji vydésilo. Postup-
né byla stale vice presvédcena o tom, Ze jeji dité bude opravdu postizené.
Takovy strach snad jesté nikdy nezazila. Alena se stéle tryzni podobnymi
myslenkami, nem{ize pfemyslet o nicem jiném. Navic ji v poslednich dnech
zacala bolet hlava, o néco hif se ji dychd a ma pocit tlaku na hrudi.

Petra je 3estatficetileta ucitelka. Zije s manzelem a ¢tyfletou dcerou. Pied

prvnim téhotenstvim se Petfe dlouho otéhotnét nedafilo, a tak se asi po
ro¢ni snaze objednali do centra asistované reprodukce. Petfe se ulevilo, uz
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nebude muset pocitat plodné dny, nebude chodit po vysettenich, doma to
nebudou neustale rozebirat. BEhem prvni konzultace Iékarka na ultrazvuku
zjistila, Ze je Petra téhotnd. Téhotenstvi probihalo bez problémd, dcera se
narodila zdrava. ProtoZe oba manzelé nechtéli, aby vyristala sama, zacali se
o dalsi téhotenstvi snazit priblizné v dobé, kdy byl dcefi rok a pul. Mysleli si,
Ze to opét dlouho nepujde, k jejich prekvapeni vsak byla po dvou mésicich
Petra téhotnd. V 8. tydnu ale nebyla na kontrole vidét srde¢ni akce, vyset-
feni krve dopadlo také Spatné, Petra musela absolvovat preruseni pro tzv.
zamlklé téhotenstvi (viz dale).

Po této zkusenosti snahu o dalsi dité asi na pUl roku odlozili. Nasledovala
situace podobna té pred prvnim téhotenstvim. Snazili se nékolik mésica,
ale bez Uspéchu. Vysetreni obou manzell byla v pofadku. Asi po roce se
tedy opét objednali do centra asistované reprodukce, Petra absolvovala tfi
inseminace a jedno umélé oplodnéni, nic se nezdafilo. Po tomto netspéchu
se manzelé rozhodli, Ze si na mésic odpocinou a pak absolvuji dalsi pokus
o umélé oplodnéni. Manzel navrhl, aby to zkusili ,postaru”. | kdyby to ne-
vyslo, pro¢ tomu nedat $anci. A po tydnu zpozdéni cyklu Petra zjistila, Ze je
téhotnd. Méla radost, ale pocit Stésti vysttidal strach, kterého se od té doby
nemuze zbavit. Boji se, jestli bude vie v poradku, jestli srdicko bude bit. Méla
by se radovat, ale nemUze, mé strach...

Zdaji se vam tyto pocity znamé? Mate strach o své nenarozené dité? Nebo
se vam vtira neodbytny pocit, Ze se néco hrozného stane? Bojite se porodu?
Nejste si jistd, zda jste na téhotenstvi a dité pripravena? Citite se pak provinile,
zlobite se sama na sebe, Ze 0 nécem takovém viibec premyslite?

Téhotenstvi je obecné oznacovano za dobu radostného ocekavani. Ano,
jisté je to pravda, ale stejné tak by se dalo fict, Ze se také jedna o obdobi ne-
jistoty, strachu a zmatku. Po radosti a euforii prichazi doba nevolnosti, ktera
je u mnohych Zen zavrsena ¢ekanim na vysledek screeningového programu
v 1. trimestru. To by jesté nebylo tak hrozné, ale za nékolik tydnt muze nd-
sledovat ¢ekani na vysledky screeningu ve 2. trimestru. Informovana téhotna
Zena, jez vi, pro¢ se tato vySetfeni provadéji, pak s trochou nadsazky ¢ekd na
jeden vysledek za druhym. Neni divu, Ze muze byt nejista, vystrasena nebo
zmatend. Pfi pozitivité screeningu (tedy zatim pouze podezfeni na chromo-
zomalni vadu, viz dale) ¢asto premysli, jak by se rozhodla, kdyby bylo dité
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opravdu postizené. Nedostatek spravnych informaci ¢asto Zenu jen zbyte¢né
vystavuje nejistoté, nuti ji uvazovat o vécech, které jsou v danou chvili jen
hypotetické a velmi predcasné. Ulevi se ji, aZ véechna vysetfeni absolvuje.
Bude pripravovat véci pro miminko, vybirat s partnerem postylku, koc¢arek
a dalsi nezbytnosti, ale to uz ji myslenky zabloudi k porodu. Boli to opravdu
tak hodné? Poznam, Ze to nejsou posli¢ci? Opravdu zacina porod? Pamatuju
si dobfe to dychani z kurzu? Zvladnu to?

Nemusime se ale soustfedit jen na obavy z vysledki jednotlivych testii ¢i
obdobi pted porodem. Zena miize mit strach nebo pocity nejistoty, i kdyz je
vSe v poradku. Téhotenstvi je obdobim, kdy kolisaji hormonalni hladiny. To
je divod, pro¢ vas najednou dojme i vjem naprosto neromanticky, tfreba pad
hokejisty na led béhem hry. Nélady se rychle méni a s nimi i pocity. Radost
a euforii, vzru$eni z o¢ekavani né¢eho nového strida strach z neznamého,
nejistota, zda je Zena na dité pripravena, jestli budou s partnerem dobrymi
rodici. Jistou vyhodu maji Zeny, které jiz jedno nebo vice déti maji. Zeny
ocekavajici své prvni dité opravdu vstupuji do zcela nové etapy svého Zivota.

Doba od poceti do porodu je béhem na dlouhou trat. Nékdy jsou tu a tam
nastavené prekazky, které je tfeba prekonat. Doufame, Ze knizka, kterou pravé
drzite v rukou, vam pomuiZe nejen lépe porozumét vySetfenim v téhotenstvi,
ale zejména sama sobé.

JAK NA STRACH A UZKOST V TEHOTENSTVI 13
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3. Obdobi téhotenstvi

3.1 Jak spravné vypoditat
stari téhotenstvi

Iy

Stari gravidity se vypocita podle data posledni menstruace, presnéji feceno
podle jejiho prvniho dne. Téhotenstvi trva v priméru 280 dni (s odchylkou
od 266 do 294 dni). Datum lze stanovit na zakladé nékolika metod:

Od prvniho dne posledni menstruace odecteme 3 mésice a pri¢teme 7 dni.
K datu koncepce (tj. oplozeni) pficteme 266 dni (tj. 38 tydnt1), protoze se
téhotenstvi uvadi od prvniho data posledni menstruace, ale k oplozeni
dojde v priiméru az za 2 tydny béhem ovulace (tj. uvolnéni vajicka z vajec-
niku), je redlnd doba téhotenstvi 38 tydnt. Tato metoda je urcena zejména
pro Zeny, které maji pravidelnou menstruaci a védi, kdy doslo k oplozeni.
Traduje se také urceni stari téhotenstvi podle prvnich pohybt plodu.
Vzhledem k tomu, Ze diilezita vySetfeni probihaji v 1. trimestru tého-
tenstvi, Ize tuto metodu povazovat za spiSe doplnujici, protoze pohyby
zena citi az mnohem pozdéji. Zeny poprvé téhotné citi pohyby vétsinou
az na konci 20. tydne, takze ke stanoveni data porodu ptipocitaji 140 dni
(20 tydnii). Zeny, které jiz téhotné byly, citi pohyby pfiblizné o dva tydny
drive. K tomu datu tedy pripocitaji 154 dni (22 tydnt).

Lékar stanovuje datum porodu pomoci gravidimetru, tzv. téhotenského
kolecka. Termin se urcuje na zaklad¢ posledni menstruace a ultrazvukového
vySetfeni. Nékdy se takto vypoctené terminy mohou liit, zejména u Zen
s nepravidelnou menstruaci. Eventualni rozdil mezi obéma terminy ztstava
po celou dobu téhotenstvi ptiblizné stejny. Ke stanoveni data porodu muizete
také vyuzit pocitadla volné dostupna na internetu.

JAK NA STRACH A UZKOSTV TEHOTENSTVI
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3.2 Zmény v téle téhotné zeny

3.2.1 Fyzické zmény

V prabéhu téhotenstvi prochazi organismus zeny mnoha zménami. Vznika-
jici a nasledné rostouci plod s sebou nese velikou zatéz, se kterou se télo Zeny
vyrovnava nékolika zptisoby:

Zena na zékladé hormondlniho ptisobeni zadrzuje vice vody. Je tfeba si to
uvédomit pri hodnoceni nartistu hmotnosti v téhotenstvi. Po porodu se
hormonalni hladiny postupné upravuji a Zena prestava vodu zadrzovat,
to je jednim z divoda rychle shozenych téhotenskych kilogramau.
Funkce jednotlivych organovych soustav se podtizuji tomu, aby se té¢ho-
tenstvi zdarneé vyvijelo. Zvysuje se naptiklad objem obihajici krve, srde¢ni
¢innost, prokrveni ledvin nebo celkové metabolicka aktivita.

Zvétsuji se nékteré tkané, napriklad prsa, rodidla, u nékterych zen mutize
dojit k nadmérnému rtstu ochlupeni.

Pod vlivem jednoho z téhotenskych hormont (progesteronu) dochdzi
k uvolnéni (relaxaci) hladkého svalstva. Tento typ svaloviny je pritom-
ny ve sténdch cév, stiev, ale také u nékterych organd, napriklad délohy,
mocového méchyte nebo vyvodnych mocovych cest (Cech a kol., 1999).

Béhem téhotenstvi je potfeba pocitat s hmotnostnim prirtstkem pri-
mérné 10-13 kilograma. K nejvétsimu nartstu hmotnosti dochdzi ve druhé
poloviné téhotenstvi. Ptirtistek je dan nejen rtistem plodu, plodovych obali,
placenty, zvétSovanim objemu plodové vody, ale také zménami odehravaji-
cimi se v téle Zeny.

3.2.1.1 Srdecni zmény a zmény krevniho,

tzv. kardiovaskularniho obéhu
Zvétsujici se déloha postupné vytla¢uje branici (plochy sval oddélujici dutinu
hrudni a bfi$ni) smérem nahoru. Tim se méni uloZeni srdce, které je posu-
novano smérem nahoru a doleva ve srovnani s béznym stavem. Zvétsuje se
také srde¢ni objem, tj. mnozstvi krve, jez muze srdce pojmout. I samotny
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srde¢ni sval se zvétSuje. Zvysuje se také objem plazmy (tekuta cast krve),
méni se pocet Cervenych i bilych krvinek. Pocet krevnich desti¢ek ztstava
priblizné stejny. V krvi se zvyS$uje mnozstvi fibrinogenu (bilkoviny podilejici
se na srazeni krve).

Zaznam elektrické aktivity srdce se nazyva EKG (elektrokardiogram).
I na ném lze béhem téhotenstvi zaznamenat ur¢ité zmény. Jako priklad lze
uvést tzv. extrasystoly, tj. nepravidelné udery srdce, které nékdy zena nepfti-
jemné vnima. Pfi poslechu miize také lékar zjistit Selest, zvuk slysitelny mezi
srde¢nimi ozvami.

Krevni tlak je v priibéhu gravidity o néco nizsi, nez je norma. Pfi méfeni
krevniho tlaku na pazi zjistujeme nejvétsi zmény zejména ve druhé poloviné
téhotenstvi. Nejvyssi tlak je v poloze vsedé, nizsi vleze na zadech, nejnizsi
v poloze na boku. Téhotnd Zena by se méla vyvarovat lezeni v poloze na
zadech. Asi u 10 % zen dochazi v této poloze k vyznamnému poklesu tlaku
spojeného s pocitem na zvraceni, zavrati nebo se ztratou védomi. Stav je zpi-
sobeny utlakem dolni duté Zily ptivadéjici krev z dolni poloviny téla k srdci.

Tlak zvétsujici se délohy na zily zpasobuje vyssi tlak v zilach dolnich
koncetin. Zvyseny tlak mutize zptsobit napriklad hemoroidy a otoky dolnich
koncetin.

V téhotenstvi se méni také priitok krve organy, zvySuje se napriklad v dé-
loze, ledvinach, prsech a ki, zejména pak v oblasti nohou a rukou. Ktize je
v téchto mistech obvykle teplejsi nebo studené vlhka (Zwinger a kol., 2004).

3.2.1.2 Dychaci systém
Jak jiz bylo uvedeno vyse, s rostouci délohou se zvy$uje poloha branice, hlav-
niho dychaciho svalu. Méni se tak typ dychani, vice se zapojuji bfi$ni svaly.
Zvétsuje se dechovy objem (objem vzduchu, ktery vdechujeme), naopak diky
déloze se mirné zmensuje celkova kapacita plic. Dychanim je do organismu
privadéno vice kysliku, nez jaka je spotieba. U zen dochazi k hyperventilaci,
tj. rychlejsimu dychani, které chrani plod pred nedostatkem kysliku. Mize
se objevovat mirny pocit du$nosti.

Strach nebo uzkost zvys$uji hloubku a frekvenci dychéani, coz miize byt
spojeno s vyskytem kieci. Prace s témito emocemi a jejich zvladani Zené
pomaha nejen po psychické, ale také po fyzické strance.
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3.2.1.3 Pohlavni systém

Hmotnost délohy predstavuje u netéhotné zeny asi 50-70 grami, objem je
méné nez pét mililitrd. V dobé terminu porodu dosahuje hmotnost délohy
900-1100 gramti a objem je v priméru 5 litri, mnohdy ale i vice. Zna¢né se
zvysuje také pritok krve délohou. U netéhotné Zeny predstavuje 30-50 mi-
lilitrti za minutu, u Zeny téhotné je to az 900 mililitrd za minutu. Méni se
tvar délohy z ptivodniho hruskovitého na ovoidni. Po porodu se déloha vrati
do ptvodniho tvaru pfiblizné za $est tydnd, zlstane ale jiz o néco vétsi, nez
byla pred oté¢hotnénim.

Zvysuje se prokrveni pochvy a hraze, tkané se stavaji mékcéimi. Posevni
sliznice je nafialovéla. Zvétsuji se také bunky hladké svaloviny obsazené na-
priklad ve sténé pochvy. Zvy$enou pigmentaci tmavne oblast zevnich rodidel
(az ke konecniku).

Prsa téhotné Zeny se zvétsuji ristem mlécné zlazy, ktera se pripravuje na
dobu kojeni, pribyva také tukové tkané. Protoze se zvysuje i priitok krve prsy,
mize Zena pocitovat zvysené napéti nebo citlivost. Zvétsuji se a tmavnou
prsni dvorce, bradavky se vztycuji. Z prsou mize samovolné odtékat nazloutla
tekutina, tzv. kolostrum.

Vsechny tyto zmény zptisobuji hormony estrogen a progesteron.

3.2.1.4 Travici systém
Travici systém musi v dobé téhotenstvi zajistit nejen vyzivu Zeny, ale i vyvi-
jejiciho se plodu. To mtize byt alespon v zacatku téhotenstvi problematické,
protoze u velké ¢asti zen se objevuji nevolnosti provazené pocitem na zvra-
ceni (nauzeou) nebo zvracenim. Objevuji se zejména po ranu, ale mohou
pretrvavat po cely den. Obvykle ustavaji koncem 1. trimestru. Pokud je to
jen trochu mozné, Zena by se méla snazit jist po malych davkach, vyhodou
je snist néco malého v posteli jesté predtim, nez vstane. Kazdé Zené pomaha
néco jiného, ale obecné poskytuji tlevu potraviny obsahujici sacharidy (slad-
ké) nebo vychlazené népoje. Lze si také zakoupit lizatka pro téhotné, ktera by
tyto neprijemné pocity méla pomoci redukovat.

Béhem téhotenstvi se v istech tvori vice slin, to miize vést k vyssi kazivosti
zubtl. Zvétsuji se dasné, které snadno krvaceji béhem jidla nebo pfi ¢isténi
zubil a jsou nachylnéjsi ke vzniku zanétu.
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SniZuje se pohyblivost traviciho Ustroji, jiz je posunovana natravena stra-
va, déje se tak vlivem téhotenskych hormont (progesteron). Potrava tedy
prochdzi travicim tstrojim déle nez u netéhotné Zeny, vstrebava se z ni vice
vody, coz vede k zacpé. Vyssi je také plynatost. Vlivem hormont ochabuje
svéra¢ mezi jicnem a Zaludkem, kysely Zalude¢ni obsah se dostava zpét do
dolni ¢asti jicnu (,,péaleni Zahy*).

3.2.1.5 Vylucovaci systém

Také ledviny se béhem téhotenstvi zvétsuji, vyvodné mocové cesty se rozsi-
fuji. Zvysuje se prittok krve ledvinami, tim i tvorba mo¢i. Ledviny produkuji
nejprve tzv. primarni moc¢, ktera se dal$im priitokem koncentruje. Vlivem
hormont se v téhotenstvi do téla vstiebava vice vody. Objem vody v téle zeny
se zvySuje az 0 20 %.

Ristem délohy dochazi ke zméné polohy moc¢ového méchyre. Ackoli té-
hotna Zena chodi ¢astéji mocit, po mikci zlistavd v mocovém méchyti zbytek
moci. Protoze se i ve sténach mocového méchyte a mocovodi nachazi hladka
svalovina, ktera se pod vlivem hormoni uvolnuje, mtize dochazet ke zpétné-
mu toku mo¢i do mocovodi, tim se zvysuje riziko vzniku infekce.

Za normalniho stavu ledviny nepropoustéji zadnou glukézu (cukr), mo¢
ji tedy neobsahuje. V téhotenstvi v§ak neni glukdza v moci neobvyklym na-
lezem a neznamena diagnézu cukrovky (hladina cukru v mo¢i neodpovida
hladiné cukru v krvi), jeji nalez ale zvysuje citlivost ke vzniku infekce, proto
je tomuto nalezu také potreba vénovat pozornost.

3.2.1.6 Kuze

Na kuiZi se béhem téhotenstvi mohou objevovat riizné zmény. Nejcastéji se
jedna o zvysené ukladani pigmentu (tmavnuti) v oblasti zevniho genitalu,
prsnich dvorci, v okoli pupku nebo tzv. linea alba, coz je svisle jdouci linie
v podbrisku. Tmavé skvrny se ale mohou objevit i kdekoli jinde na kiizi (nej-
Castéji ve tvarich, na hornim rtu nebo na cele).

Ve dlanich se az u poloviny téhotnych objevuje cervené zabarveni. Na
kiizi hrudniku nebo hornich koncetin mohou byt patrné pavouckovité névy
(vznikajici z cév).

Rychle se napinajici kize v oblasti bficha u velké ¢asti téhotnych Zen
jemné popraska, vznikaji drobné jizvicky, tzv. strie. Lze je najit také v oblasti
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stehen nebo na prsou. Strie maji béhem téhotenstvi riizovou barvu, po porodu
postupné blednou az do bilého zabarveni.

3.2.1.7 Zrak

V téhotenstvi se miiZe objevit mlhavé vidéni nebo ztzené zorné pole. One-
mocnéni spojena s téhotenstvim jsou tzv. retrobulbarni neuritida a téhotenska
retinopatie.

Retrobulbarni neuritida se projevi nahlym poklesem zrakové ostrosti
zplisobenym otokem okolo vstupu o¢niho nervu. Téhotenska retinopatie
je spojena se zménami na ocnim pozadi. Zmény jsou predevs$im na cévach,
dochazi k jejich stazeni, krvaceni do sitnice a také otoku v okoli mista, kde
o¢ni nerv vstupuje do sitnice (Zwinger, 2004; Parizek, 2009).

Téhotenstvi také muze zhorSovat chronicka onemocnéni odi, jako napti-
klad glaukom nebo tézké refrakéni o¢ni vady.

Cviceni
Jaké télesné zmény na sobé pozorujete? Zmény si vypiste. Nazorné tak

uvidite, co se s vasim télem nyni déje. Je dulezité si uvédomit, Ze se jedna
0 zmény v naprosté vétsiné pouze prechodné, po porodu postupné mizi.
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3.2.2 Psychické zmény

Jak bylo vyse uvedeno, téhotenstvi s sebou ¢asto nese nejen radost, ale také
strach a tzkost. Prasko, Kosova, Herman (2002) uvadéji, ze byt matkou zna-
mena, zejména poprvé, novou zivotni roli Zeny, proto je tzkostna reakce
pochopitelnd. Unava, starosti, obavy, pocity slabosti, naladovost, problémy
s koncentraci, depersonalizace, ambivalentni vztah k ditéti, pochyby o sobé
a vegetativni projevy uzkosti se objevuji az u 90 % zen. VétSinou jsou tyto
projevy pokladany za normalni, mtize se vak jednat o prvni projevy rozvi-
jejici se tizkostné poruchy.

V soucasné dobé, kdy dochazi k oddélovani jednotlivych generaci a uvol-
novani tradi¢nich rodinnych vazeb, se mtize téhotnd Zena (nebo zZena po
porodu) citit relativné osaméld, schazi ji ochrana, proziva rozpor v hodno-
tovém Zebticku a nejistotu, zda je dilezitéjsi péce o dité, vlastni svoboda
a nezavislost nebo individudlni pracovni kariéra. Zena bojuje se strachem
nejen z bolesti, télesnych zmén a ztraty manzela, ale také z ekonomickych
dasledkd. Dilezitym Cinitelem je jisté osobnost zeny, jeji o¢ekavani od sebe,
partnera i rodiny a kvalita jejich vztahtL. To, jak se s celou situaci téhotna zena
vyrovnd, rozhoduje o jeji emoéni stabilité.

Ocekavani od téhotenstvi, porodu nebo chovani partnera jsou rtiznd, od
realistickych aZ po naivni ¢i katastrofickd. Prasko, Kosova a Herman (2002)
charakterizuji oblasti moznych dysfunkénich schémat:

Zvladani téhotenstvi, porodu a poporodniho obdobi. Zena ma nad-
mérnd ocekdvani od svého fungovani, chce byt bezchybna ve vsech svych
funkcich a rolich.

Prozivani citd, blizkosti a bezpedi. Zena bud oc¢ekava, Ze bude zcela
naplnéna laskou k ditéti a dalsim ¢lentim rodiny, nebo ma obavy ze ztraty
téchto ocekavani.

Socialni podpora. Pfedpoklad, ze t¢hotenstvi a porod zvysi kvalitu part-
nerského vztahu a jeho ptijeti okolim, stoji proti strachu ze ztraty v téchto
oblastech.

Vlastni hodnoty. Na jedné strané by téhotenstvi mélo vést ke zvyseni
vlastni hodnoty pro sebe sama i pro okoli, na strané druhé je strach z jejiho
poklesu, napriklad v zaméstnani nebo v oblasti sexuality.
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