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Uvod

Tato bakalaiska prace se zabyva tématem, které je pro fadu zen velmi aktudlni a
pfinosné. Je vénovana problematice sebehodnoceni a prozivani t€hotenstvi ve specifickém
obdobi. Toto téma nas oslovilo, protoze je to neuvetitelnd kaskada zmén, které zeny béhem
téhotenstvi provazi. Tento velky zvrat v zivoté prvorodicky je pro ni krok do neznama.
VétSina zen ma strach, aby nepiibrala dvacet kilo, neméla po te€hotenstvi povadlé bticho,
strie atd. Zena chce byt pro partnera stale atraktivni, aby ji po narozeni ditéte neopustil.
Bude trpét jednou z nejvétsich bolesti v jejim zivoté, ale i presto to pro budouci miminko
s laskou ud¢la. Je pro nas napliujici zkoumat jednotlivé ptipady a sdilet je s ostatnimi. A
prave proto se budeme problematikou sebehodnoceni v téhotenstvi zabyvat.

Zajima nas predevsim, jak se zena hodnoti v tomto obdobi. Kdyz vétSina Zen je se
sebou nespokojena, vidi na sobé chyby a premysli, co by se dalo zménit. Jak pfijme tyto
obrovské zmény, nez se narodi jeji miminko?

Cilem nasi prace je zmapovat, jak prvorodicky vnimaji své globélni sebehodnoceni a
télesné sebepojeti v 15.tt a v 32.tt. Zajima nas také, zda dochazi k jeho zméndm. Cilem je
zjistit, které faktory nejvice ovliviuji sebehodnoceni zen v téhotenstvi. A vytvofit
brozurku, kde budou uvedeny rady a tipy, jak se citit sebevédomé v té¢hotenstvi.

Prace je roz€lenéna na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické ¢asti se budeme
zabyvat vymezenim sebepojeti, do kterého patii télesné sebepojeti a globalni
sebehodnocenim. Dale se zamétime na to, jak se citit sebevédomé v té¢hotenstvi a uvedeme
st praktické tipy. Pokracovat budeme poznatky o t€hotenstvi. Budeme vénovat pozornost
fyziologickym, psychickym zménam a zamétime se také na partnery. V posledni teoretické
¢asti se budeme vénovat studiemi a t€hotenskymi nevolnostmi a vyzkumy zamétfené na
body image. V praktické ¢asti se pokusime hloubéji proniknout do prozivani t€hotenstvi a

piinést zajimavé a uzite¢né poznatky.



TEORETICKA CAST

1. Sebepojeti a sebehodnoceni

V této kapitole se zaméfime na sebepojeti a sebehodnoceni. Nejdiive si popisSeme
sebepojeti a jeho znaky, vyvoj a funkci. V druhé ¢asti se podivame na sebehodnoceni, jeho

zdroje, aspekty a na jeho modely.

1.1 Sebepojeti

¢

., Sebepojeti je souhrn predstav a hodnoticich soudu, které clovek o sobé chova*
(Blatny, 2010, 107).

webepojeti je zdakladem jastvi cloveka, je souhrnem ndzori na sebe, na své misto ve
svete, a Vv tom smyslu je souhrnem pocitii, jimiz prozivame spokojenost nebo nespokojenost
se sebou, vetsi nebo mensi sebeduvérou, sebeuctu a viiv na druhé. Sebepojeti je také
uvedomovanim si svym osobnostnich charakteristik, casto zkreslené nebo stylizované se
zamerem vyvolat o sobé v druhych lidech dojem* (Smékal, 2009, 368).

Sebepojeti lze definovat jako soudrzny celek utvofeny z vnimani sebe sama
(Vymétal, 2004).

Obecné lze fici, ze sebepojeti Ize prezentovat jako mentélni reprezentaci Ja, ktera se
nachazi v kognitivni struktufe paméti a utvaii se v procesu komunikace jednotlivce se

socialnim prostfedim (Blatny, 2001).
1.1.1 Znaky sebepojeti

Zéasadni zména piiSla v 60. letech. Na sebepojeti se prestalo nahlizet, jako na
jednotnou predstavu sebe, ale spiSe jako na hierarchicky uspofadanou sktrukturu
Vv zavislosti na ,,J4“ motivech. Nyni se zamétime na nejvyznamnéj$i znaky sebepojeti.
Multifacetové sebepojeti — znamena, Ze je tvofené zejména nékolika prvky mentalnich
reprezentaci Ja, které se oznacuji jako schémata ¢i prototypy. Tyto reprezentace se mohou
budouci ja anebo uskutecnéni jako je idealni ja.

Hierarchické sebepojeti — sebepojeti je zobecnénim predstav o sob¢ a tyto poznatky jsou

hierarchicky uspofadany od obecnych az ke specifickym prvkiim dané kategorie.



Dynamické sebepojeti — sebepojeti jako dalsi jiné psychické slozky jsou charakteristické
svoji dynamickou strankou. Doslo proto k vytvoieni koncepce aktivované¢ho sebepojeti,
které tika, ze je aktivovana néktera z reprezentaci Ja, ktera reguluje strukturu sebepojeti

(Blatny, 2010).
1.1.2 Vyvoj a funkce sebepojeti

Pro harmonicky vyvoj a vnitini stabilitu osobnosti jsou nezbytné prvni tfi roky
zkuSenosti, kdy dité¢ musi byt plné akceptovano a ptijiméno od okoli. Ziskava si zakladni
diavéru ve svét a podle toho se vytvaii sebepojeti v ramci socializace, kde rodina hraje
vyznamnou roli (Vymeétal, 2007).

Podle Balcara se sebepojeti vyviji, kdyz dité za¢ne oddé¢lovat ja a ty. Zde jsou
jednotlivé faze vyvoje sebepojeti:

e Vek batoleci: jsem to, co mohu svobodné délat

o Veék predskolni: jsem to, co ucinim

o Vek skolni: jsem to, co dovedu

e Obdobi dospivani: jsem to, Cemu verim

o Vek mladé dospélosti: jsem to, co miluji

o Stredni vék: jsem to, co poskytuji

e Obdobi zralosti: jsem to, co po mé zustane (Balcar, 1983, 158).

Prvni informace, které o sobé& Clovek ziska, jsou od rodiny. Postupné se ptidavaji
dalsi a dalsi, které¢ ovSem nemusi byt totozné. Vztah k vlastnimu j& se prohlubuje a méni.
Ve Skolnim véku se casto hodnotime podle vrstevnikli nebo pedagogli. Sebehodnoceni je
globalni, ale ja ma svoje emoce, pfani a touhy. V obdobi pubescence nastava velka zména,
méni se vzhled a tvar téla. V tomto obdobi se neustdle prohlizime a hodnotime. Postupné
se méni obraz sebe, ale 1 naSe schopnosti, mySlenky, pfani a ndzory. Tento velky zajem o
sebe byva spojovan s adolescentnim egocentrismem, ktery ovliviluje naSe prozivani.
Zajem, ktery projevujeme jenom o sebe, je znamkou nedostatecné vyvinutého
sebehodnoceni. Sebepojeti se neustale formuje a vyviji. Pokud u jedince pievazuje
negativni hodnoceni nebo néjaka nespokojenost, snazi se tyto nedostatky vynahradit
vV dennim snéni. V pozitivnim smyslu pifedstavy plsobi motivaéné a jsou zdrojem
sebezdokonalovani. Jako objektivni kritérium hodnoceni lze povaZovat vykony daného
jedince, které jsou méfitelné, ale také i schopnosti. V obdobi dospivani jsou jedinci velmi

citlivi na to, co si o nich druzi lidé mysli. Zvlast€¢ néjaké negativni ohodnoceni byva



intenzivné prozivano a pusobi zmény v oblasti sebehodnoceni. Tyto vykyvy se postupné
stabilizuji, jelikoz postupem casu stoupa mira sebekontroly a zodpovédnosti za své vlastni
chovani (Fialova, 2001).

Hlavni ¢innosti sebepojeti je to, ze funguje jako nastroj orientace v osobnim zivote,
znamena to, ze ndm pomaha se orientovat ve vztazich a to, jak citovych tak spolecenskych.
Zdravy ¢loveék rozumi svym motiviim, ale psychotik mé nerealnd ocekavani. Sebepojeti

také funguje jako stabilizator ¢innosti, brani se zménam a je relativné stalé (Fialova, 2001).
1.1.3 Aspekty sebepojeti

Podle Blatného a Plhakové (2003) je sebepojeti charakterizovano tfemi aspekty:
kognitivnim, afektivnim a konativnim ja.

Kognitivni aspekt Ja - tento aspekt Ja se zabyva obsahem a strukturou sebepojeti.
Sebepojeti se utvaii v procesu socializace ¢lovéka. Konkrétni obsah sebepojeti je sice pro
kazdého jiny, ale pfesto mizZeme sledovat spolecné znaky. A to Ze, sebepojeti je
charakterizovano postupnym ziskdvanim informaci o sobé, at’ uz na zékladé pozorovani
vlastni ¢innosti nebo prostiednictvim zpétnych vazeb (Blatny, 2010).

Existuje nékolik modelli kognitivni organizace sebepojeti. K nejvlivnéjsim patii
zejména ,,jd jako schématu“. Tato schémata se podle Markusové (1980) tvoii na zakladé¢
podobnych, opakovanych hodnoceni vlastniho chovani. Clovék tim ziskdvad jasnou
piedstavu o osobé a o svém chovani. Dal$i kognitivni model je ,,ja jako prototyp*, kde
existuje nékolik druhti. Napiiklad ja jako sam, ja srodinou, ja s ptateli, ja se
spolupracovniky. Tyto modely, které jsme si uvedly, maji spole¢né rysy, a tudiz se
navzajem nevylucuji. Jednd se o struktury znalosti, které jsou rizné propojené v paméti
podle k vztahu Ja, které zpracovava informace o sobé samém (Blatny, 2010).

Reprezentace Ja - existuje nékolik kategorii reprezentaci Ja. K nejvyznamnéjSim
patii centralita, moZnost uskutecnéni, pozitivita ¢i negativita, adekvatnost a Casova
lokalizace (Markus & Wurf, 1987). Nejvyznamnéjsi rozdil mezi reprezentacemi Ja, je
zaloZen na tom, zda se nachézi v centralni pozici sebepojeti, tedy v jadru, nebo stoji mimo
okraj. Také se li$i v tom, zda zachycuji skute¢né osobnostni charakteristiky, nebo pouze
pfedstavy o tom, jaci bychom chtéli byt. Markusova a Nuriusova (1986) oznacuje tento typ
jako mozné Ja. Jako ptiklad mizeme uvést: ,,nyni jsem psycholozka, ale mohla bych byt
majitelkou restaurace, maratonskou bezkyni, novinarkou nebo rodicem télesné postizeného
ditéte* (Markus, Nurius, 1986, 954). Zvlastni postaveni tvoii idealni ja. Jednd se o

predstavu clovéka o tom, jaky by chtél ve skute¢nosti byt. Rosenberg (1979) ve vztahu
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k idealnimu ja rozlisil vysnény sebeobraz a zdvazny sebeobraz. Kde vysnény sebeobraz
mize predstavovat ziskani Nobelovy ceny a zavazny ziskat definitivu. Sullivan (1953)
oznacil dalsi typ Ja jako ,,moje spatné ja “ - Clovék o osob¢ ptipusti, ze je liny a nepotadny.
Pokud tyto komponenty nejsou piili§ vyznamné, nenarusuji nas sebeobraz. Pokud je ovsem
vnimame, jako hlavni soucast sebepojeti, mohou vyrazné ovlivnit tento proces.

Emoc¢ni aspekt Ja - vyjadiuje, jaky mame vztah k sob¢€, zamétuje se na emocionalni
prozitky. Tento aspekt je uchopen v pojmech, jako je sebevédomi, sebedlvéra,
sebehodnoceni. Za mentélni reprezentaci povazuje pravé sebehodnoceni, Cili predstavu
vlastni hodnoty. Muzeme fici, ze pokud kognice funguji jako prostiedek poznani, tak
emoce dodavaji psychice citovy rozmér (Blatny, 2010). Pokud propojime nase emoce a
vlastni sebereflexi, miizeme hovofit o sebediskrepanéni teorii. Ta propojuje skutecné,
idealni a pozadované ja. Ideélni ja zahrnuje naSe pfani - touhy. PoZzadované ja jsou takové
charakteristiky, které by mél ¢loveék podle jeho tsudku vlastnit. Pokud citime rozpor mezi
skuteCnym a idedlnim ja, podle autora E. T. Higginse zazivame pocit zklamani ¢i frustraci.
Pokud je nesoulad mezi pozadovanym a skute¢nym ja, zazivame pocit tzkosti. Pokud
nesplnime pozadavky a ocekavani druhych lidi, citime stud a obdvame se trestu.
Diskrepanci zazil jisté kazdy Cloveék, ovSem zalezi, jak silna byla a do jakych oblasti
sebepojeti zasahla (Slaménik & Vyrost, 2008).

Konativni aspekt Ja - oznacovany téZ jako motivacni, ¢i behavioralni. SnaZime se
ovlivnit, to, co si 0 nas druzi lidé mysli. Jedna se o prezentaci, kterd mizZe byt zamé&rna, ale
i neuvédomovana. Clovék pouziva strategie sebereprezentace s cilem si posilit sebejistotu a
pocit vlastni hodnoty. RozliSujeme nékolik strategii sebereprezantace. Jako je naptiklad
strategie zavdeéceni Cili potieba néklonosti k lidem, strategie sebepovyseni, byt vzdy
vitézem, mit socialni prestiz, nebo strategie zastrasovani, hrozit vlastni silou, ktery dodava
zvySeny pocit jistoty. Mezi dal$i strategie patii sebepotvrzujici, jejichz cilem je, aby nas
druzi vnimali a chapali tak, jak se vnimame my sami (Slaménik & Vyrost, 2008).

RozlisSujeme také pozitivni a negativni sebereprezentace. V pozitivni prezentaci
¢lovék o sob€ hovofi ve velmi pozitivnim svétle, chce udélat na druhého dojem a hovoii o
svych jedineénych schopnostech, které si nalezit¢ dobarvuje. Zatimco v negativni
reprezentaci se Clovék shazuje, ukazuje svoje slabé, stinné stranky, ukazuje se jako
bezmocny a neschopny. Tyto reprezentace slouzi k neuvédomované manipulace okoli a
vyskytuji se u hysteroidnich typt osobnosti (Smékal, 2009).

Carver a Scheier zavedli kontrolni model seberegulace. Lidé si nastavuji normy pro

své hodnoceni vlastniho chovani a kontroluji, do jaké miry ho spliuji. Autofi zavedli
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pojmy soukromé sebeuvédomeéni, jedna se o pozornost, kterou lidi vénuji sami sob¢, svym
pocitim, pfanim a hodnotdm. Vefejné¢ sebeuvédoméni se zaméiuje na to, jak nds vidi
ostatni a co si o nas mysli. Ukazalo se, ze lid¢, kteti dosahuji vysoké miry soukromého
sebeuvédomeni, intenzivnéji prozivaji své pocity, rozumi jim vic, nez lidé s nizkou mirou
sebeuvédomeéni. Ovsem lidé s vysokou mirou vetejného sebeuvédoméni, se stavaji vice
citlivymi na reakce druhych osob a ¢astéji zméni svoje stanovisko podle vetrejnosti, kdezto
lidé s nizkou mirou neméni své nazory a stoji si za svym. NaSi pozornost budeme
zam¢fovat tim smérem, V jaké situaci se budeme pravé nachazet. Pokud budeme
osamoceni, zamétime se spise na introspekcei, ale pokud budeme v kontaktu s vefejnosti,

pouzijeme vetejné Ja (Blatny, 2010).

1.2 Sebehodnoceni

Sebehodnoceni je pouzivano k popisu vlastni hodnoty, je to relativné stabilni
osobnostni rys. Zahrnuje celou fadu pfesvédceni o sobé samém jako je vzhled, emoce a
chovani. Sebehodnoceni hraje velmi dilezitou roli v Maslow¢ hierarchii potieb, je to jedna
ze zakladnich lidskych motivaci. Clovék potiebuje tctu od ostatnich, ale i vniténi Gctu
k sobé¢ samému. Tyto potieby jsou dilezité, aby se jedinec mohl rozvijet a dosahnout tak
seberealizace (Kendra, 2016).

Kladné sebehodnoceni posiluje nasi sebetictu, ta plisobi pfizniveé na psychiku, zdravi.
méné trpi nespavosti a odolavaji zévislostem (Cakirpalogu, 2012). Vysoké sebehodnoceni
znamena pocit celkového prijeti sebe. Clovék se respektuje, vazi si sebe jako hodnotné
bytosti. Zna své silné a slabé stranky, peCuje o sebe, jak duSevné tak i fyzicky. Chova se
zodpovédné, a dava lasku ostatnim (Harril, 2016). Tito lidé jsou ambicidzni, stanovuji si
narocné cile, které se snazi prekondvat. Jsou schopni oteviené a upfimné komunikace a
vytvafi pevné vazby (Branden, 2010). Lidé se zdravym sebehodnocenim umi vyjadfit svoje
potieby a ndzory, divétuji ve vlastni schopnosti, maji realistickd o¢ekavani, jsou odolné;si
vici stresu a neuspéchu. Maji se radi a respektuji se (mayoclinincorg.cz).

Pokud ma ¢lovek nizké sebevédomi ptinasi to S sebou pocity jako je Spatna nalada,
zoufalstvi, nizkou odolnost vii¢i stresu, sklon k depresim, typické je ,,Cernobilé videni*.
Pokud mé ¢lovék nadbytek sebetcty, miize mit negativni dopad na jeho osobu. Clovék si
vytvaii pocit nadfazenosti, hodnoti se jako nadprimérna osoba (Cakirpalogu, 2012). Lidé
s nizkym sebehodnocenim se neustale sebeobviiuji, maji strach ze zmény, jsou to

pesimisté, neustale se porovnavaji S druhymi a citi se byt horsi nez ostatni (Harril, 2016).
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Tito lidé maji strach ze zmény, pohybuji se v prostoru, ktery je bezpecny a nenaro¢ny. Citi
se nejisti v komunikaci, jelikoz jim zalezi na tom, co si o nich druzi lidé mysli (Branden,
2010). Lidé s nizkym sebevédomim vnimaji svoje télo jako nechutné, nechodi na
spolecenské akce, jsou velmi citlivi na kritiku, maji nedostatek sebeduvéry ve vlastni
schopnosti. Nizké sebevédomi muize byt zplsobeno médii, pornografii, t€hotenstvim -
napiiklad zena se muze citit ménécenné po cisatském fezu, po zméné pohlavnich organii
nebo z nedostatku sexu. Dale také na to ma vliv zneuziti, rozpad vztahu a mnoho dal$ich

faktorti (basmt.org.uk).

1.2.1 Zdroje a aspekty sebehodnoceni

Sebehodnoceni je chdpano jako jedna ze slozek sebepojeti. Zaklad naSeho
sebehodnoceni je vytvaren predevsim v détstvi a to hlavné rodici, vyznamnymi osobami
v nasem zivoteé. Nékolik studii potvrzuje souvislosti mezi sebehodnocenim a rodicovskou
oporou, tato opora patii k nejsilngj$im prediktorim sebehodnoceni. V obdobi adolescence
vliv rodic¢l slabne, silnéjsi jsou naopak vrstevnici. Zasadni zmény pfichazi zejména v dobg,
kdy mame svoje zaméstnani a planujeme rodinu. V tomto obdobi ma nejvétsi vliv na
sebehodnoceni spolupracovnici, partner, pratelé a vyznamné¢ osoby V naSem zivoté (Blatny,
2010).

Nase sebehodnoceni muze byt ovlivnéno také nemoci, kulturou, ndbozenstvim,
postavenim ve spole¢nosti, médii, ale nejvetsi vliv na naSe sebehodnoceni maji nase
myslenky, které mizeme ovlivnit (mayoclinc.org).

Za dal$i zdroj sebehodnoceni je povazovdna pozitivni a negativni afektivita.
Afektivita znamend schopnost ur¢ittho druhu proZivani. Afektivita souvisi
s temperamentovymi rysy, kdy negativni emoce jsou slouceny s neuroticismem a pozitivni
emoce s extraverzi. Vyzkumy dokdzaly, ze lidé, ktefi jsou emocné stabilngjsi, jsou vice
spokojeni nez neurotici nebo introverti.

Mezi aspekty sebehodnoceni patii jejich pozitivita a negativita. Diive byla vénovana
nadmérnd pozornost nizkému sebehodnoceni, ale dnes se zabyvame 1 vysokym
sebehodnocenim, které také mize mit svlj negativni vliv. Lidé s vysokym
sebehodnocenim pteceiiuji svoje schopnosti, coz vede k selhani. Mezi dalsi aspekty patii
stabilita sebehodnoceni (Blatny, 2010).

Stabilitou sebehodnoceni se zabyval Bleidorn. Ten provadél vyzkum, ktery zkoumal
dopad narozeni prvniho ditéte na sebehodnoceni rodicti. Zjistil, ze hlavni zivotni udalosti

mohou vyvolat zmény v sebehodnoceni, jelikoZ jsou to vyvojové body zlomu, které mohou
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zménit zivotni trajektorii jedince. Pfechod Kk rodiCovstvi je nenavratny d¢j, vyzaduje
spoustu zmén a ustupkti. Tento vyzkum byl provadén v péti vinach v Nizozemsku se 199
manzelskymi pary s détmi. V kazdé viné bylo sebehodnoceni méfeno Rosenbergovou
Skalou.

Zjistilo se, ze nejlepsi sebehodnoceni ma matka pted porodem, ale po porodu zac¢ne
prudce klesat. Matky rok po porodu vykazovali prudké zmeény v sebehodnoceni nez
otcové. Otec se citi nejlépe spokojen pied porodem, ale poté jeho sebehodnoceni také
za¢inad pomalu klesat. Celkov€ na narozeni prvniho ditéte mélo negativni vliv na matky. Je
mozné, Ze matky jsou vice ovlivnény po&ateénim stresem z nové role. Uspésna adaptace na
matefskou roli miize trvat déle nez 2 roky. Tyto nalezy dokazuji, ze sebevédomi je
ovlivnitelné a to predev§im v dob¢ stresujicich udalosti (Bleidorn, 2016).

Chung et al. (2014) se zabyval kontinuitou sebehodnoceni béhem rané dospélosti.
Zam¢til se na sebevédomi studentd na vysokych Skolach po dobu Ctyt let. Zjistil, ze na
zacatku semestru jejich hladina sebevédomi klesla, ale postupem casu se zacala opét
zvySovat. To znaci, Ze 1idé jsou neptiznivé ovlivnéni béhem piechodu do nové role, ale

postupné se ptizpusobi a jejich sebevédomi se zvysi.
1.2.2 Globalni sebehodnoceni

Rosenberg definoval sebehodnoceni jako: ,,the feeling that one is ,,good enough*.
To mizeme pielozit jako: ,,pocit jedince, Ze je dostatecné dobry* (Rosenberg, 1965, s. 31).

Globalni sebehodnoceni je chapano jako jednodimenzionalni konstrukt, ktery
vyjadiuje hodnotu vlastniho ja (Blatny, 2010). Dal§i autor ji definuje jako pocit
naklonnosti k sobé samému. Bylo dokazano, Ze globalni sebehodnoceni je stabilni
v prubéhu celého zivota (Brown & Marshall, 2006). Vysoké globalni sebehodnoceni
souvisi S zivotni spokojenosti a pohodou a negativné se vztahuje k tizkosti a depresi
(Danielsson & Bengtsson, 2016).

OvSem uvazuje se, ze globalni sebehodnoceni obsahuje dvé komponenty a to
sebepftijeti ¢ili citovy vztah druhych k nasi osobnosti a kompetentnost tedy schopnost
dosahovat zadanych vysledkii. Mezi témito komponentami je velmi Uzky vztah a vysoka
korelace, ale vyjadfuji jiné dimenze sebehodnoceni (Blatny, 2010).

Sebehodnoceni je méfeno Rosenbergovou skdlou sebehodnoceni, ktera patii
Kk nejpouzivangjsim metodam. Obsahuje deset polozek, které zachycuji jak pozitivni tak i

negativni aspekty. Respondenti vyjadiuji miru souhlasu a nesouhlasu na ctyfbodové skale
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Likertova typu. Celkova uroven sebehodnoceni je vyjadiena souctovym skore. Celkové

skore se pohybuje od 10 do 40 bodt (Rosenberg, 1965).

1.2.3 Télesné sebepojeti

»Telesné sebepojeti chapeme jako vytvareni viastniho obrazu o svém téle a postoje
K nemu. Zahrnuje v sobé postoj i viastni uvédomeni si téla a jeho hodnoceni. Toto télesné
sebepojeti je soucasti celkového sebepojeti (Fialova, 2006, 51). Do télesného sebepojeti
fadime tfi zékladni slozky, jako je télesny vzhled, zdravi a vykonnost. Vyznam téchto tii
zakladnich komponent se v priibéhu zivota méni a je rozdilny i mezi pohlavim.

Vzhled nejvice ovliviiuje nase télesné sebepojeti. Obecné Ize fici, Ze Zeny se zabyvaji
svym vzhledem vice nezZ muzi, hodnoti se daleko kriti¢téji, coz Casto souvisi s idedlem
krasy prezentovanym medii. Tato nespokojenost s vlastnim télem se promita do zivotniho
stylu, ktery ovliviiuje motivaci ke sportu a dodrzovani dietnich opatfeni. Pfi hodnoceni
krasy se posuzuje nejen obliCej, postava, ale i ladnost pohybi, zplsob vyjadfovani,
vzdélanost a celkova osobnost Zeny (Fialova, 2001). Vng&jsi vzhled poskytuje Fadu
informaci o ¢loveéku, napiiklad vek, pohlavi, status, spolecenskou roli, zaméstnani, ale i
osobnostni charakteristiky (Fialova, 2006).

Zdravi je spojovédno s duSevni a télesnou pohodou, zahrnuje neptitomnost
nepiijemnych symptomu. Fyzické zdravi souvisi s psychickym zdravim, pokud se citime

Zdatnost je schopnost téla fungovat s optimalni Gi€innosti. Nejlep$im zptisobem, jak
si zlepSit vSechny tfi slozky je cvi€eni, kdy zpevnime svaly a dostaneme se do psychické
pohody. Dobra fyzickd kondice vede k vySsi atraktivité a my se citime kompetentné a

spokojen¢ (Fialova, 2001).
1.2.4 Sebevédomi aneb jak si citit 1épe

Tehotenstvi je narocné pro mnoho Zen, jelikoz mély dosud kontrolu nad svym
vzhledem a hmotnosti, kterou ted’ nyni nedokdzou ovlivnit. Cviceni je osvédceny zptsob,
jak se zeny mohou citit 1épe, zdravée a fit (Nutall, 2014).

Mnoho studii potvrzuje, Ze fyzicka aktivita je dalezitou soucéast podpory zdravi a
slouzi jako prevence rtiznych onemocnéni. Diky cviceni béhem téhotenstvi ma zena lepsi
zdatnost, vice energie, sily, mimo jiné ale 1 vyss§i uroven zivotni spokojenosti a vyssi self
image (Kardel, 2014). Vyzkumnici zjistili, Ze Zzeny, které cvi¢i béhem prvniho trimestru,

zpravidla cvici po celou dobu téhotenstvi a jsou méné nachylné na zasahy béhem porodu,
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jako je cisaisky fez a porod je pro né¢ mén¢ bolestivy. Vyzkum prokazuje, ze Zeny, které
pravideln¢ po celou dobu téhotenstvi cvici zhruba 20 az 60 minut tfikrat tydné, zazivaji
méné bolesti, zlepsi se jim spanek, jsou dusevné vyrovnané a maji zdravé sebevédomi
(Nuttal, 2014).

Dalsi studie porovnavala zeny, které cvicily pravidelné az do 37. tydne téhotenstvi s
zenami, které necvicily vibec. Védci zjistili, Ze tempo ptibirani bylo stejné do prvniho
trimestru pro ob¢ skupiny. Ve druhém a tfetim trimestru Zeny, které pravidelné cvicily,
mély o 3 kg méné, nez druha skupina (Kardel, 2014).

Té¢hotenstvi je jednou z nejCastéjSich pfic¢in, pro¢ zeny pfestavaji s cvicenim.
Vsechny zdravé téhotné zeny mohou zustat fyzicky aktivni na stfedni trovni intenzity po
dobu 30 minut denné. Mezi vhodné pohybové aktivity béhem téhotenstvi patii chiize,
prochéazky, plavani, turistika, tanec, joga, pilates. Fyzicka aktivita by m¢la byt provadéna
maximalné opatrné. Zena by se méla poradit s lékatkou, porodni asistentkou nebo
fyzioterapeutkou (Kader & Nam-Shuchana, 2014).

Dalsi metodou, jak se citit Iépe jsou afirmace. Afirmace jsou vyroky, které podporuji
nasi vlastni hodnotu. Afirmaci se mize ovlivnit podvédomi, které ndm muze pomoci na
cesté ke zdravému sebevédomi. Bylo prokazano, ze po dobu 30 dni se afirmace stane
pfirozenou soucasti Cloveéka. Afirmace se utvafi v kladném pfitomném case, 0soby
jednotného ¢isla. Nase afirmace by méla byt co nejpiesnéjsi, abychom védéli, ¢eho chceme
dosdhnout (Michalickova, 2010). Z afirmace musime mit dobry pocit, nesmi to byt
unavujici a vyCerpavajici rutina. Naopak musime se citit pfijemné, nejucinnéjsi je pouzivat
afirmace pied spankem po dobu 2-6 minut. Zde jsou ptiklady jednotlivych afirmaci: jsem
jedine¢ny, moje vnitini sila a dlivéra rostou kazdym dnem, jsem vd&cny a $tastny, uspéch a
Stésti jsou soucasti mého zivota (Franckh, 2016).

Dalsi metodou, jak si zvySit sebevédomi je pfiznat si V ¢em jsme dobii. KdyZ Zenu
trapi nedostatek sebedivéry a sebevédomi, Castéji se vénuje svym nedostatkim nez svym
prednostem. Pokud si myslite, ze zddné silné stranky nemadte, jste na omylu! O naSich
kamaradkach, znamych umime fict velmi pékné véci, to stejné oni o nas. Proto si napiste
seznam véci, ve kterych jste dobfi (Franckh, 2016).

Nejrychlejsi zptisob, jak si zvySit sebevédomi je joga smichu. Ma silu vytvaret
pozitivni emoce a pozitivni naladu. Uvolnuji se pfi ni endorfiny, které vyvolavaji pocity
potéSeni, a ¢lov€k dosahuje lepsich vysledkil. Joga smichu je skvély zpisob, jak vytvaret
pohodu, upevnit zdravi a odbourat stres (Laughteryoga.org). Obecné je dilezité se smat,

jelikoz smich zlepSuje naladu, uvoliiuje celé télo, spaluje kalorie, podporuje zdravi a
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navozuje pfijemny pocit §tésti. Abychom podpofili nd§ smich, mizeme si pustit zabavny
film, Cist vtipy, hrat si s domacim zvifatkem nebo si zahrat oblibenou hru s prateli

(Solomos, 2017).

2. Téhotenstvi

V této kapitole se budeme zabyvat téhotenstvim, popiSeme si fyzické a psychické
zmény, které mohou nastat béhem jednotlivych trimestri a mohou zenu vyrazné€ ovlivnit.
Budeme se vénovat prozivani téhotenstvi z pohledu partnera, zamétime na studie, které
mohou byt pfinosné pro Zeny trpici ¢astymi nevolnostmi, a budeme se vénovat vyzkumy

zamétené na body image.

2.1 Vymezeni téhotenstvi

»1ehotenstvi predstavuje jednu z vyvojovych krizi v Zivoté zZeny, tj. obdobi vyraznych
zmen, kdy se osoba nachazi mezi tim, ¢im byla, a tim, ¢im se ma stat.* (Slezakova, 2011,
137).

,, Tehotenstvi je chdpdno jako vyrazna fyziologickda zména, kterd s sebou nese i
vyrazné zmény a nestabilitu v psychickém stavu, zmény postoje za odpovédnost k plodu a to
casto zpiisobuje, Ze tehotenstvi je prozivano jako zatézova situace* (Roztocil, 2008, 360).

Téhotenstvi a porod jsou v Zivoté Zeny zdsadnim zménou a to jak psychickou,
emocionalni, fyziologickou tak i socialni. Zena méni dosavadni zpUisoby chovani, piivyka
si nové Zivotni roli, ztotoziiuje se s roli matky. V tomto obdobi plném zmén a ocekavani
potiebuje Zena podporu od svého partnera, rodiny a ptatel (Ratislavova, 2008).

Té¢hotenstvi tedy zac¢ind oplodnénim a splynutim vajicka se spermii. Trva piiblizné
40. tydnd a je rozdéleno na trimestry. Prvni trimestr kon¢i v 12. tydnu, druhy trimestr
kon¢i do 28. tydne a posledni trimestr trva do konce porodu. Béhem jednotlivych trimestrii
se télo Zeny zacne pfizplisobovat a pfipravovat na porod (Feyereisl & Kiepelka, 2015).

Je ztejmé, Ze kazdé te€hotenstvi je zcela jiné a rodicka muze pocitovat nepiijemné
zmeény, ale pro zdarny pribéh je dillezita télesnd 1 duSevni pohoda. Prvnich n¢kolik tydna
byva pro rodicku obtiznych, jelikoz si musi zvyknout na novou situaci, dalsi mésice byvaji
pro rodicku tim nejkrasnéjSim obdobim Zivota. V tomto obdobi poznava a vice vnimé sama

wev

prozivat téhotenstvi s partnerkou (Gregora & Veleminsky, 2013).
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2.2 Fyziologické zmény v téhotenstvi

Zena, ktera je v oGekavani miiZze na sob& pozorovat zvysujici se tdlesnou hmotnost,
pigmentaci, strie, napjatad prsa. Tyto zmény nese vétSina zen negativné. OvSem ty zeny,
které pocitovaly jistou nespokojenost jiz pted ot€hotnénim, tyto ptiznaky snasi o néco hiiie
a jsou vice zranitelné. Také na konci téhotenstvi se objevuji obavy, pochybnosti o vlastni

atraktivité a ztraty kontroly nad vlastni hmotnosti (Ratislavova, 2008).

2.21 Reprodukéni systém

Déloha v t€hotenstvi podstupuje fadu zmén. Na zacatku t€¢hotenstvi pfipomina maly
hruskovity utvar, ktery méa objem pfiblizné¢ 10g a vazi kolem 60g, ovSem b&hem
téhotenstvi nékolikanasobné zvétsi ptivodni velikost. Pii porodu musi déloha pojmout plod,
placentu i amniovou tekutinu (Leifer, 2004).

Délozni hrdlo, které je prekrvené a ulozené vzadu u kosti kiiZzové, obsahuje vazky
hlen, ktery brani infekci, aby pronikla do dé€lozni dutiny. Prvorodicky maji jiny tvar nez
vicerodicky.

Vejcovody a vajeéniky — jeden z vajecniki obsahuje zluté télisko, které produkuje
hormony, jako jsou estrogen a progesteron. Postupné toto télisko zanika a ulohu ptfevezme
placenta (Feyereisl & Kiepelka, 2015).

Rodidla — pochva je zna¢né prokrvena a produkuje bily sekret, kterému fikame
Chadwickovo znameni. Prostfedi pochvy je kyselejsi z divodu chranéni plodu pied
mikroorganismy.

Prsy béhem téhotenstvi prochazi fadou zmén zejména mlécnd Zlaza, kterd se
pfipravuje na kojeni. Také dvorce prsnich bradavek jsou vice pigmentované a obsahuji
Montgomeryho uzliky, které zvlhcuji bradavky. Matetské mléko ke konci té€hotenstvi
produkuje Zlutou tekutinu kolostrum, kterd obsahuje vysoky podil bilkovin, minerald,

protilatky proti nemocem a minimalni podil tuku a cukru (Leifer, 2004).

2.22 Respiracni a kardiovaskularni systém

V priibéhu tehotenstvi musi zena vdechnout vice kysliku a vydechnout vice oxidu
uhlicitého, dycha tedy hloubé&ji a vSe je ovlivnéno hormony, jako je progesteron. Po osmém
tydnu téhotenstvi se zvySuje dechovy objem o celkovych 30 az 50 %. Spotteba kysliku
stoupd o celkovych 20 az 40 % na rozdil od netéhotnych Zen. Rodicku také mulze trapit

dusnost, ktera je typicka pro tfeti trimestr t¢hotenstvi (Moya et al. 2014).

16



Dalsi vyraznou zménou, kterd zena proziva je v oblasti kardiovaskularni. Srdce
zacina prodélavat fadu zmén. Pracuje az o 15 tept za sekundu rychleji, objem krve se zvysi
ke konci téhotenstvi az o 45 %. Pocet bilych krvinek stoupne o 10 000 na mm?. Srdce se
posouva smérem vyse, jelikoz rostouci déloha potiebuje dostatek mista. U rodicek se mlize
vyskytnout hypotenze, ktera zptisobuje mdlobu ¢i zévraté. Tento stav mize nastat, pokud
déloha tla¢i na dolni dutou zilu, kterou prochézi krev do srdce. Tuto tenzi muizeme

odstranit tim, ze se sto¢ime na bok (Leifer, 2004).

2.23 Gastrointestinalni a mocovy Systém

S vyvijejicim plodem rodi¢ka pocituje vétsi hlad i Zizet. Zaludek a stieva postupné
zpomaluji svoji aktivitu a pracuji pomaleji. To se mize projevit tak, Ze se Zeny citi
nafouklé, pali je zaha, trapi je hemeroidy ¢i zacpa. Muze se také objevit zvySena salivace,
kterd mé dopad na vniméni chuti a ¢ichu. Tyto tézkosti mohou byt zplsobeny tlakem
délohy na zaludek a stfeva (Leifer, 2004).

Chut k jidlu se béhem t€hotenstvi neustile zvySuje a podporuje zdravi rist plodu.
Hormon prolaktin, ktery je zodpovédny za tvorbu mléka, mize podporovat tuto chut
k jidlu a ptijem potravy. Crozier ve Velké Britanii provedl studie k posouzeni spotiebé 48
potravin nebo skupin potravin u net€éhotnych zZen, kterych bylo celkem 12 572, déle u ¢asné
téhotnych Zen s poctem 2270, a u zen pied porodem s celkovym poctem 2649. Pomoci
dotazniku frekvence potravin zjistil, ze pfijem nckterych potravin na zacatku a na konci
téhotenstvi vyrazné vzrostly, zatimco spotieba jinych potravin klesla. OvSem rozdily v
ptijmu potravy a preference se mohou vkazdém trimestru li§it mezi téhotnymi i
netéhotnymi zenami (Moya, et al. 2014).

Rodicku také zasahnou zmény v oblasti mocového ustroji. Ledviny v obdobi
téhotenstvi zaZivaji znacnou zatéz, jelikoz dochazi ke zvySenému priatoku krve. Hormony
ktry nadledvin jako je aldosteron a kortizol podporuji produkci moci. Dochazi také, ale ke
rodicky. Problémem se kterymi se rodicky setkavaji, je Casté nuceni na moceni. To je

zpusobeno d€lohou, ktera tla¢i na mocovy méchyi (Feyereisl & Kiepelka, 2015).

2.24 Kozni systém

KozZzni zmény jsou typické ve druhém a tfetim trimestru, jedna se napiiklad o

zvySenou pigmentaci, kterd je dand hormonalné, projevuje se az u 90 % zen. Dochézi ke
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zvySené pigmentaci na prsou, krku, zevnim genitalu, ale i na btisku, kde vznikd tmava ¢ara
takzvana linea nigra, ktera po porodu postupné odezni, stejné jako hyperpigmentace.

T¢hotenské pajizévky — objevuji se v oblasti bficha, stehen 1 poprsi u 90 % zen
Vv t¢hotenstvi. Vznikaji nasledkem rychlého ristu objemu tkani, tato zména klze je
nezvratna. Strie po Case vyblednou, ale nezmizi. Pfiznivé ucinky na pajizévky jsou
obsadhnuty v rostling€, ktera se nazyva pupecnik asijsky, ale schazi studie, které¢ by to
prokazaly (Feyereisl & Kiepelka, 2015). ,.Zarucend prevence tvorby strii neexistuje.
Nejlepsim opatrenim je vyvarovat se nadmérného vahového priristku a pravidelné cvicit,
coz udrzuje svalovy tonus, ktery zmirnuje tlak delohy na kiizi* (Deansova, 2004, 66).

Pavouckové névy — jsou drobné cervené skvrnky, které se objevuji az u 70 %
téhotnych Zen mezi druhym a patym mésicem gravidity. Vznikaji diky zvySené produkci
estrogenu. VéEtSinou zmizi po porodu do tfech mésicti nebo je mozZné tyto skvrny odstranit
laserové (Feyereisl & Kiepelka, 2015).

Rast vlast — za béznych podminek je 80 % vlasii v anagenni ¢ili ristové fazi. Poté je
klidova ¢ili telogenni faze. V t€hotenstvi dochazi ke snizovani pfechodu z ristové faze do
klidové, coz znamena, Ze vétSina vlasii je V rGstové fazi. Béhem t¢hotenstvi mé Zena
bohatsi a hustsi vlasy, nez pied otéhotnénim. Poté obvykle jeden az paty meésic po porodu
dochazi k telogenni efluviu, kdy zen¢ zacinaji padat vlasy a mtize trvat jeden a i dva roky,
nez vlasy opét narostou.

Rust nehtd — jiz od Sestého tydne muze Zena zacit pocitovat zmény na nehtovém
luzku. Mtize dochézet k pricnému ryhovani, nehty jsou kiehké, meékké a snadno se lamou.
Tyto zmény nevyzaduji Zadnou lécbu, pouze vyZzaduji zastiithavdni nehtl a omezit
kosmetiku.

Hirzutismus — Zené zaéina rist ochlupeni na typicky muzskych ¢astech téla jako je
napiiklad obli¢ej, hrudnik, spodni ¢ast bficha, nohy, paze. Viditelné byva u Zen s tmavymi
vlasy. Tento stav je zplsoben zvysenou produkci androgent. Ochlupeni vétSinou zmizi po
porodu (Tyler, 2015).

Kiedové zily — tvorba kieCovych zil je Casto spojovana s vysokou hladinou
progesteronu, dale mize dochéazet ke stlaceni cév a tim je zhorSen pritok krve. Pro 1écbu

kteCovych zil se pouzivaji kompresni zdravotnické puncochy (Catchpole, 2013).

2.25 Pohybovy systém a vyvoj télesné hmotnosti

Celkem 56 % zen trpi béhem téhotenstvi bolesti zad. Je to zptsobeno tim, Ze rodicka

zvysi svoji télesnou hmotnost az o 20 % béhem pouhych sedmi mésictli, protoze zacina
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pfibirat na vaze az po 12. tydnu té¢hotenstvi, coz je pro télo nesmirna zatéz, se kterou se
neumi vyporadat. Dal§im vysvétlenim, pro¢ rodicky trpi bolestmi zad je, Ze jejich
organismus shromazduje tekutiny v tkanich. Nejlepsi zpiisob, jak se zbavit bolesti je
fyzikélni terapie, pii které se pouziva dohromady masdz a teplo. Dalsi zptisob, jak
eliminovat bolest je cvieni ve vodé€. Bolesti zad stejné€ jako jiné nepiijemné obtize odezni
po porodu.

Dalsi zménu, kterou muze Zena zaznamenat v druhém trimestru t€hotenstvi je bolest
ttisel. Tyto obtize jsou nepiijemné a rodicka muze byt hospitalizovana s tim, ze zacinaji
stahy d€lozniho svalstva, které mohou vyvolat pred¢asny porod. Jedna se vSak o zvétSujici
se délohu, ktera napind vazy a ptsobi bolest (Feyereisl & Kiepelka, 2015).

Postoj a chtiize: ,je zménén kviili zvysené télesné hmotnosti a zméné téziste tehotné
zeny. Dochazi ke zvétseni bederni lordozy, uvolnéni pletence panevniho, dusledkem mohou
byt bolesti zad* (Slezakova, 2011, 136).

Zena prochazi fadou zmén a k té patii i piibirani na vaze. Casové naplanovani je
dilezité, abychom se mohli vyhnout zdravotnim komplikacim. JelikoZ v prvnim trimestru
Zena trpi na nevolnosti a pocity mdloby, méla by pfibrat ze zacatku 1,6 kg. Poté kazdy
tyden po 0,44 kg (Leifer, 2004). Cely vahovy piirastek totiz ¢ini nékolik faktord jako je
plod 39 %, krev 22 %, plodova voda 11 %, déloha 11 %, placenta 9 % a prsa 8 %
(Feyereisl & Kiepelka, 2015). Ideédlni pfirGstek hmotnosti v dobé t&hotenstvi podle
doporuceni Evropského spolecenstvi je pro:

e Zeny pred tehotenstvim s BMI 18,5-19,9kg/m2md c¢initl 2,5-18,0 kg.

e Zeny pred téhotenstvim s BMI 20,0-25,9kg/m*md ¢initl1,4-16,0 kg.

e Zeny pied téhotenstvim s BMI vysSim nez 25,9kg/m*ma cinit 7,0-11,5 kg. (Hronek,

2004, 47)

Primérny pravidelny hmotnostni pfirGstek béhem druhého a tietiho trimestru by mél
predstavovat:

o u Zeny s optimalni hmotnosti 0,4kg za tyden

o u Zeny s nizsi hmotnosti 0,5kg za tyden

e u zZeny s nadvahou hmotnosti 0,3kg za tyden (Brazdova, 2004,10)

2.26 Hormonalni systém

V prubéhu téhotenstvi produkuje organismus Zeny vyznamné zenské hormony.

Nejdiive po oplodnéni vajicka se za¢ne tvofit hormon choriovy gonadotropin, ktery
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zpusobuje aktivaci tvorby progesteronu a estrogentl ve vajecniku i v placenté (Feyereisl &
Kiepelka, 2015).

Estrogen zpiisobuje zmékceni urcitych tkani, piipravuje porodni cesty na porod
ditéte, ovsem je také pri¢inou kiecovych zil a Castych bolesti zad. DalSim vyznamnym
hormonem, ktery organismus produkuje ve zvySeném mnozstvi je progesteron. Ten
pomdha uvolnit svaly, brani pfed¢asnému porodu, snizuje krevni tlak, coz muze
zpusobovat u zen casté mdloby, také ovliviiuje dychani, teplotu a nalady (Ratislavova,
2008).

Diky jejich aktivaci se zastavi menstruace, coz zapti¢ini hypofyza, ktera fidi tyto
hormony. Hypofyza dale produkuje ve zvySené mife adrenokortikotropin, ktery plsobi
zejména na kortizol a aldosteron. Adenohypofyza produkuje ve vétsi mife melanotropin,
ktery aktivuje rozdéleni melaninu v koznich bunkach (Feyereisl & Kiepelka, 2015).

V téhotenstvi stoupa hormon prolaktin a to az na desetinasobek na rozdil od Zen,
které nejsou gravidni. Také stoupa hladinu hormonu oxytocinu a to zejména pii porodu,
stejné tak stoupd i pocet myometralnich oxytocinovych receptori, kdy v 16. tydnu se pocet

zvétsi 16x a pii porodu se jejich pocet zvedne az 200x (Weiss, 2010).

2.3 Studie a téhotenské nevolnosti

Nevolnost a zvraceni — tyto nepiijemné obtiZe se v t€¢hotenstvi vyskytuji az u 75 %
Zen. Pri¢ina mizZe spocivat hlavné v nizké hladiné gluk6ézy a také hormondlnich zmén.
Celkem 80 % Zen uvadi, Ze jejich nevolnosti trvaji cely den, pouze 1,8 % Zen ma tyto
obtize rano. Pomoci mize pfedev$im zména ve stravovani, dostatecna psychicka podpora a
vitaminy jako naptiklad B6 (Herrel, 2014).

Sahakin a kol. provadéli vroce 1991 studii, zda vitamin B6 pomahd zmirnit
nevolnosti. V dvojité slepé studii, kdy bylo 59 Zen rozdéleno na experimentalni a kontrolni
skupinu. Prvni skupiné 31 Zen byl podavan vitamin B6 a druhé skupiné placebo a to
kazdych osm hodin po dobu tfech dni v davce 25mg. Poté Zeny skorovaly své nevolnosti
podle stupnice od 1 az po 10. Ukézalo se, Zze vitamin B6 ma velmi ptiznivé u€inky na
snizeni silné téhotenské nevolnosti, jelikoZ pouze 8 Zen z 31, které uzivaly B6, mély pocit
na zvraceni ve srovnani s placebem, kde 15 zen z 28 stale pocitovalo nevolnost.

Vutyavanich a kol. chtéli zjistit, zda kofen zézvoru je U€¢inny ke zmirnéni t€hotenské
nevolnosti jako je zvraceni. Tohoto vyzkumu se zucastnilo celkem 70 Zen, které byly
gravidni do 17. tydne t€hotenstvi, mély potiZe s nevolnostmi a pocity na zvraceni. Jednalo

se o dvojité zaslepenou studii. Zeny byly rozdéleny do dvou skupin, kde jedna uZivala 1g
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zézvoru a druhd skupina 1g placeba po dobu 4 dnil. Zeny zaznamenavaly pomoci $kaly
stupn€ nevolnosti a pocet epizod zvraceni pied 1é€bou i po ni. Vysledky ukazaly, Ze Zeny,
co uzivaly zazvor, pocit'uji zlepSeni az v 87,5 % ptipadl, na rozdil od druh¢ skupiny, ktera
pocit'uje zlepSeni pouze v 28 % ptipadi. Tato studie dokazala, ze zdzvor muze skutecné
pomoci zenam, které trpi na nevolnosti.

Americti védci provadeli studii University of California, kterd se snazila srovnat
psychomotoricky vyvoj déti u matek se zavaznymi nevolnostmi a u matek bez nevolnosti.
Tato studie zkoumala 312 déti a 203 matek, které trpély silnymi rannimi nevolnostmi a
také 169 déti a 89 matek, které prozivaly t€hotenstvi zcela bez nevolnosti. Vysledek studie
University of Californiia uvadi, ze déti matek, které trpi v t€hotenstvi nadmérnymi
nevolnostmi a zvracenim, mohou mit az 3 krat vétsi pravdépodobnost vyskytu vyvojovych
deficitl, poruch vyvoje fe€i ¢i pozornosti, nez déti zdruhé skupiny. Vyvoj
psychomotorickych poruch u déti matek, které mély silné nevolnosti, nijak nesouvisi
S podavanymi léky na utiSeni bolesti. Je zde vétsi pravdépodobnost, Ze tyto poruchy mohou
vznikat nedostatkem zivin na zacatku t€hotenstvi (Irwin, 2015).

Nedostateény spanek — nedostatkem spanku trpi az 88 % Zen v téhotenstvi.
V prvnim trimestru se zena vyporadava snevolnosti a Castym zvracenim. V druhém
trimestru zenu obtézuje ¢asté moceni a v poslednim trimestru, kdy je biisko veliké, zena
ma potize z nekomfortu, citi bolesti zad a pohyby plodu. Na konci téhotenstvi také trapi
Zeny nespavost, protoze maji hrozivé sny o jejich Castych obavach (Hajek, 2014).

Priizkum provadén National Sleep Foundation zjistil, Ze vice nez 79 % zen
Vv t¢hotenstvi zaznamenalo potize se spankem a to v jeho omezené délce trvani a Spatné
kvalité. To, zda se Zena dobie vyspi ¢i nikoliv, ovliviiuje jeji prubéh téhotenstvi. Pokud
Zena trpi poruchou spanku, plisobi to nejen na ni samotnou, ale pfedevs§im na zdravy vyvoj
ditéte a mize dochazet i k pred¢asnému porodu (Palagini, et al. 2014).

Aby Zena méla klidn€ spani, doporucuje se pit dostatek tekutin béhem dne a k veceru
pfed spanim tekutiny omezit, aby doSlo k zamezeni chozeni na zachod. Je vhodné mit
pravidelné vecerni ritualy jako je €aj, relaxacni koupel pied spanim nebo ¢teni oblibené
knihy. Ve tietim trimestru je dalezité si najit spravnou polohu pro spanek, nejpiijemnéjsi je
na boku (modrykonik.cz). Doporucuje se vénovat fyzickym aktivitam spiSe rano, které jsou
pro zdravy spanek zasadni. Mit dostatek vapniku a hotciku, aby v noci nevznikaly kiece.
Dulezitd je zivotosprava a v pfipadé nespavosti pozddat o pomoc svého Iékare

(tehotenstvi.cz).
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2.4 Psychické zmény v téhotenstvi podle trimestriu

Zeny &asto uvadgji, ze béhem t&hotenstvi jsou jejich emoce nahofe a dole. Tato
situace je velmi béznd, jelikoz celd fada emocnich zmén souvisi s hormony. Dobra péce
jako je dostatek spanku a odpo¢inku miiZze mit na emoce velmi piiznivy vliv. Zena béhem
téhotenstvi miize zazit n¢kolik typli emoci a to ptes radost, lasku, ptekvapeni, hnév, ale i
strach pfedevs§im z porodu. Strach z porodu je uznavana jako psychicka porucha s nazvem
tokofobie. Zena miize také prozit smutek zejména pii umrti ditéte, ktery miZze vzejit az do

deprese (nct.org.uk).

l. trimestr

Pro toto obdobi je charakteristické, ze se zena uzavird do sebe, pozoruje své télo a
adaptuje se na své tdhotenstvi. Zenu provazi rychlé st¥idani emoci, v jedné chvili je §t'astna
a v druhé chvili place. Celkové je rozladénd a nesva. Navic se mohou vyskytnout béhem
téhotenstvi nevyfeSené nebo skryté konflikty mezi partnery, které je potieba vyfeSit za
pomoci porodni asistentky nebo psychologa (Baskova, 2015).

V prvnim trimestru je zvysené riziko potratu, proto se zeny vyhybaji pohlavnimu
styku, aby plodu neubliZily (Region of Waterloo, 2016). Zena v tomto obdobi piemysli, jak
tuto informaci sdé€li partnerovi, rodi¢iim a zndmym, pro nékteré to miize byt radostna
zpréava, ale pro nékoho problém. Dulezita je reakce partnera a jeho podpora, kterd je pro

zenu velmi vyznamna (Ratislavova, 2008).

I1. trimestr

Zena v tomto obdobi za¢ina poprvé vnimat pohyby plodu, piibird na vaze a plné si
uvédomuje existenci plodu. Nyni se hrdé€ hlasi ke komunité matek a zac¢ina sbirat dalezité
poznatky o miminku. Tato faze pfinasi Zendm piedevSim pozitivni zaZitky, mohou vidét
své miminko, citit ho a povidat si s nim. V této fazi je Zena velmi aktivni, vyhledava rizné
aktivity, pfedporodni kurzy, planuje budoucnost (Ratislavova, 2008). Zde maji Zeny vétsi

chut' na sex, jelikoz se zvySuje prutok krve do d€lohy a mohou prozit intenzivnéjsi

orgasmus (Region of Waterloo, 2016).
1. trimestr

Toto obdobi je pro Zenu velmi ndro¢né, jelikoz se objevuje strach a uzkost

z piedeasného porodu. Zena je zranitelna, téhotenstvi je jiz pro ni zatézujici a nepohodIné.
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Ukolem ve tietim trimestru je pfiprava na porod a odekavani nového &lena rodiny
(Bagkova, 2015). Zena je vice unavena, hiife spi, jelikoZz nemize najit vhodnou polohu,
ktera by byla pohodIna, ptipada si nepfitazliva a nemotorna (Ratislavova, 2008).

Zde je zcela pfirozené, ze se objevuje strach o dité, strach ze zodpovédnosti,
Z novych povinnosti a porodu. Tyto zmény se tykaji nejen Zeny, ale i jejiho partnera a
¢lent v roding. V nékterych ptipadech dochazi u otcti k syndromu ,,couvade®, to znamena,
ze se u nich vyskytuji symptomy téhotnych Zzen. NejcCastéjSimi pfiznaky je bolest zubt,
nahly pfirtstek vahy, nechut’ k jidlu. Tyto symptomy se nejcastéji vyskytuji mezi 3-4
mesicem tehotenstvim. Jedna se o somatické vyjadieni uzkosti. Déti se musi vyrovnat

s tim, ze budou mit sourozence a Ze uz nebudou sami (Roztocil, 2008).

2.5 Partner a téhotenstvi

Béhem téhotenstvi fada partnerstvi prochazi spoustou zmén. Zena od muze otekava
pomoc, ocenéni, pozornost a zajem. Na muze v tomto obdobi je kladen velky tlak, musi
poskytovat oporu, bezpeci a jistotu své partnerce, zaroven by mél byt nézny, pozorny a
citlivy. Z prazkumu v USA ma 70 % muzi pochybnosti o tom, zda jsou skuteCnymi otci.
Ze zaCatku muzi prochazeji stadiem Soku a popteni, maji strach ze zavazku a pocitu
odpovédnosti. U nastavajicich otcti dochazi ke zménam hladiny testosteronu, kdy od
druhého trimestru téhotenstvi az do tfetiho mésice narozeni ditéte jeho hladina klesa.
S porovnani bezdétnych muzii maji tedy o 30 % nizsi hladinu testosteronu. U 70 %
budoucich otcli je méfitelna i1 hladina estradiolu, ktery je bézné neméfitelny (Ratislavova,
2008).

Muzi prochédzi emocionalnimi, behaviordlnimi, a psychologickymi zmény b&éhem
téhotenstvi své partnerky a proto si uvedeme metaanalyzu, kterd se zabyva prvotnim
otcovstvim a také, jak muzi proZivaji t€¢hotenstvi své partnerky. Tento vyzkum seskupil
z celkovych 608 studijnich titulli, 13 relevantnich studii, které spliiovaly urcité podminky a
kritéria. V téchto 13 studiich bylo reprezentovano 281 muzl z riznych kulturnich prostredi
a nejuzivangjs$i metodou sbéru dat byl polostrukturovany rozhovor.

Kowlessar, et al. (2015) zjistili, Ze 12 studii ze 13 hovofi o tom, Ze muzi zazivaji
smiSené pocity, kdyz se dozvi, Ze se stanou otci. Je to Siroké spektrum emoci od radosti az
po zklamani. Dale napfi¢ vSemi 13 studiemi budouci otcové maji strach o partnerku a dité.
Muzi se také obavaji bezmoci, kdyz budou pfitomni u porodu a nemohou pomoci své

partnerce pomoci od bolesti. V 9 studii ze 13 se muzi citili vzdaleni od téhotenstvi své
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partnerky, nepfipadli si jeho soucasti a citili se nedostatecné vyuziti a jejich potieby byly
zanedbané.

V osmi studiich, kdyz muzi spatfili na ultrazvuku obraz svého ditéte, citili pocit $tésti
a lasky, byl to pro n¢ mocny, okouzlujici zazitek. Nastavajici otcové chtéji byt u
ultrazvuku a pieji si byt vice zapojeni do téhotenstvi partnerky. Kdyz partner citi kopy
svého ditéte, pfijima silny pocit odpoveédnosti a otcovstvi.

Ve tretim trimestru téhotenstvi se muzi nejlépe citi byt pfipraveni na otcovstvi.
Nastéavajici otcové zaCinaji prehodnocovat, co je v zivoté dulezité, upravuji Zivotni styl,
pfestanou koufit, pit alkohol a chtéji se stat dobrym muzskym vzorem. Je uznavano, ze
pokud Zena neni dostatecné¢ podporovana emocéné a prakticky béhem téhotenstvi, je
zvysené riziko ke vzniku komplikaci béhem téhotenstvi a po porodu (Kowlessar & Fox &
Wittkowski, 2015).

2.6 Vyzkumy body image a téhotenstvi

Sebevédomi obecné nejvice koreluje se spokojenosti s télem. Lidé, ktefi maji vysoké
sebevédomi, jsou spokojeni i s vlastnim télem (Grogan, 2000). Proto se Vv této Casti
zamétime na to, jak zeny vnimaji své télo a jak se adaptuji na t€¢hotenstvi.

Existuje studie, ktera porovnava body image a sebehodnoceni mezi zenami napfic
riznymi trimestry s Zenami, které nejsou t€hotné. V této studii, které se zucastnilo 180 Zen,
se zamé¢fili na porovnani body image, BMI a sebehodnoceni. Jedinci s vysokym
sebevédomim jsou vice kreativni, GspéSni a asertivni. Béhem téhotenstvi tato stranka mize
klesat a Zeny negativné poznamenat.

U Zen se body image, tedy vnitfni pohled na vnéjsi vzhled jedince méni v riznych
fazich Zivota jako je puberta, t€hotenstvi ¢i menopauza. Zmény mohou Zenu negativné
ovlivnit ve vnimani vlastni atraktivity. V této studii se zjistilo, ze body image pokleslo
v druhém trimestru, ale nejniz§i Grovei byla zjisténa ve tietim trimestru. Zeny se
popisovaly ve tietim trimestru jako méné atraktivni nez pied otéhotnénim. Dale se vyzkum
zabyval sebehodnocenim. Nizké sebehodnoceni mély Zeny pfedevSim na pocatku prvniho
trimestru, ale v dalSich trimestrech byly na tom podobné jako s kontrolni skupinou, tedy
s net€éhotnymi Zenami. Zmény v sebehodnoceni v t€hotenstvi mohou byt ovlivnény fadou
faktori jako je napfiklad uroven vzdélani, vék matky, zkusenost s pfedchozim porodem a

mnoho dal8ich (Inanir, 2015).
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Kamysheva et al. (2008) uvadi, ze téhotné zeny maji nizké sebevédomi, jelikoz
vnimaji své télo jako obézni a citi se béhem téhotenstvi méné atraktivni. Pocit'uji mensi
zdatnost a silu.

Existuje dalsi studii, ktera zkoumala, jakym zptsobem se t¢hotné Zeny adaptuji na
téhotenstvi. Béhem tchotenstvi prozivd mnoho Zen veliké zmény v relativné kratkém
casovém useku. Béhem Ctyticeti tydnt t¢hotenstvi ziska ptiblizné 13 kilo. Cilem této studie
bylo pfezkoumat, jak se zeny piizpusobi té€lesnym zménam a zda to na né¢ ma urcity vliv.
Studie se ucastnilo celkem 158 Zen s primérnym vékem 31,7 let. Vysledkem této prace
bylo prokazano, ze vétSina zen se prizplsobila jak rychlym zménam, tak i télesné
hmotnosti. Zeny uvadgji, e hmotnost pro né nebyla dilezitd v druhém a tfetim trimestru,
ale naopak v prvnim. Té&hotenstvi pfedstavuje zvlastni ¢as zeny, kde je povolené mit vétsi
hmotnost, nebot’ je to znamka zdravého téhotenstvi. Zeny uvadi, Ze se citi méné fit bdhem
tietiho trimestru nez na zacatku téhotenstvi (Duncombe, 2008). Coz dokazuje i Skouteris et
al. (2005), kdy tehotenské ptiznaky jako je zvraceni, nevolnost, bolesti hlavy, unava muze
ovlivnit vnimani sil a kondice. Také se zkoumalo, jak tyto pfiznaky maji vliv na vnimani
vzhledu. V této studii nebyly zaznamenany zadné rozdily v pohledu na vlastni atraktivitu
béhem celého téhotenstvi. Je vSak mozné, ze zeny neprodélaly vyrazné t¢hotenské zmény,
jako jsou strie a mnoho dalSich. OvSem Skouteris et al. (2005) zjistil, Ze jsou obecné Zeny
méné spokojeny ke konci te€hotenstvi. A ty zeny, které byly se sebou nespokojeny jiz pied
t€hotenstvim, tak jim tento stav pretrvava napfi¢ celym t&hotenstvim.

Dale Richardson (1989) zjistil, ze Zeny v poslednim trimestru téhotenstvi vnimaji své
télesné zmeény jako doCasné a potrebné pro zdravy rozvoj ditéte.

Watson et al. (2016) provad¢l kvalitativni vyzkum s t€hotnymi Zenami a zjistil, Ze 11
zen z 19 jsou spokojeny se svym biiSkem, protoZze to znamena, Ze miminko roste a je
vSechno v poradku, dalSich pét Zen si pfipadlo na zacatku t¢hotenstvi tlusté, nespokojené a
netéhotné, nyni, kdyz maji vétsi biisko, citi se mnohem spokojengjsi.

Davies a Wardle (1994) zjistili, Ze t¢hotné zeny jsou vice spokojeny se svym télem,

nez zeny, které nejsou t¢hotné.
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VYZKUMNA CAST

3. Vyzkumny problém, cile a otazky

T¢&hotenstvi je obdobi, kdy se Zena musi vyrovnat se zménami, které ovliviiuji nejen
télesné pochody, ale maji dopad pfedevsim na psychiku. Prvorodicka se miize citit St’astna
a zaroven mit strach a obavu o miminko, mize byt citlivd nebo podrazdéna. Z zeny se
stava matka, kterd bude trpét jednou z nejvétsich bolesti v jejim Zivoté, ale i pfesto to pro
budouci miminko s laskou udéld. Zajima nas ptredevSim, jak se zena hodnoti v tomto
obdobi. Kdyz vétSina Zen je se sebou nespokojena, vidi na sobé chyby a premysli, co by se
dalo zménit. Jak ptfijme tyto obrovské zmény, nez se narodi jeji miminko?

Vyzkumy, které se zabyvaji body image a té¢hotenstvim napfi¢ trimestry, zjistily, ze
Vv prvnim trimestru téhotenstvi (Inanir, 2015). V této studii porovnavaji mezi sebou
trimestry, kdy jeden trimestr se sklada z 13. tydnut. To je relativné velké rozpéti pro mnoho
zmén. Na§ vyzkum zamétujeme konkrétné na 15. a 32. tyden tehotenstvi, jelikoz kazdy
tyden je pro Zenu specificky.

Zamérem této prace je hloubé&ji proniknout do vnimani vlastni hodnoty Zzen po dobu
téhotenstvi. Kazda Zena proziva t€hotenstvi zcela individualng, a proto jsme zvolili
kvalitativniho pfistupu, ktery obohacujeme o jednu metodu z kvantitativniho piistupu. To
nam umoznuje detailn€j$i porozuméni dané problematiky.

Stanovila jsem si tyto cile vyzkumu:
e Zmapovat, jak prvorodicky vnimaji své globalni sebehodnoceni a télesné sebepojeti
v 15.tta 32.tt
e Zjistit, zda dochazi ke zménam globalniho sebehodnoceni a télesného sebepojeti od
15.t do 32.tt.
e Zjistit, které faktory nejvice ovliviiuji sebehodnoceni prvorodicek v t€hotenstvi.
e Vytvofit brozurku, kde budou uvedeny tipy a rady, jak se citit sebevédomé v

téhotenstvi.

Na zakladé vyzkumnych cilti jsme formulovali nédsledujici vyzkumné otazky:

e Jak prvorodi¢ky vnimaji své globalni sebehodnoceni a té€lesné sebepojeti v 15.tt a
v 32.1t?

e Zmeéni se télesné sebepojeti a globalni sebehodnoceni prvorodicek od 15.tt do 32.1t?
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e Jaké faktory ovliviiuji nejvice sebehodnoceni prvorodicek v t€hotenstvi?

4. Popis metodologie vyzkumu

Vzhledem k tomu, ze se chceme vénovat nasi dané problematice do hloubky, chceme
pochopit, jak Zena vnima vlastni hodnotu, jak se citi béhem téhotenstvi a jak proziva toto
jedinecné obdobi. Abychom to dokazali zjistit, potfebujeme obsahlé vsSeprostupujici
informace vramci SirSiho kontextu. Proto jsme zvolili kvalitativni vyzkum, ktery
obohacujeme 0 dotaznikovou metodu z kvantitativniho pfistupu.

Creswell in (Hendl, 2005, 50) definuje , kvalitativni vyzkum je proces hledani
porozumeéni zalozen na ruznych metodologickych tradicich zkoumadni daného socialniho
nebo lidského problému. Vyzkumnik vytvari komplexni, holisticky obraz, analyzuje riizné
typy textu, informuje o ndzorech ucastnikii vyzkumu a provadi zkoumani v prirozenych
podminkach."

Kvalitativni vyzkum se zaméfuje na intenzivni kontakt s jedincem, terénem nebo
situaci. Vyzkumnik vyhleddvé informace, pohybuje se v terénu a vytvaii zavéry na zakladé
analyzy. Kvalitativni vyzkum pracuje s metodami, jako je rozhovor, pozorovani,
videozédznamy, fotografie ¢i deniky. Hlavni vyhodou kvalitativniho vyzkumu je, Ze
ziskavame hluboky vhled do jednotlivych ptipadli a neorientujeme se pouze povrchove.
Dalsi vyhodou je, Ze zkouma fenomén v jeho ptirozeném prostiedi a diky tomuto pfistupu
muzeme navrhovat danou teorii. Jeho nevyhodou je, Ze vysledky nelze zobecnit na
populaci. Analyza a sbér dat jsou Casové narocné a vysledky mohou byt ovlivnéni
vyzkumnikem (Hendl, 2005).

Kvalitativni pfistup se od kvantitativniho li§i v mnoha bodech. V kvalitativnim
pfistupu je nutné, abychom ziskali bohata data, proto je potfeba navazat osobni autenticky
kontakt sucastnikem vyzkumu. Naopak v kvantitativnim pfistupu minimalizujeme
jakoukoliv vazbu s respondentem. Dalsi odlisnosti je opakovatelnost vyzkumu. V nasem
pfistupu je velice t€zké zopakovat vyzkum vzhledem k celému kontextu. Velmi zalezi na
tom, kdo vyzkum provadi, v jakém case ¢i prostiedi. Zakladni podminkou kvantitativniho
vyzkumu je jeho opakovatelnost. Dalsi vyznamnou zménou je, ze kvalitativnim vyzkumu
nepoZaduje vysokou strukturu, to znamend, ze mizeme své vyzkumné otdzky v pribéhu
sbéru a analyzy dat ménit. U kvantitativniho pfistupu je poZzadovana vysoké strukturace

(Miovsky, 2006).
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Jako typ vyzkumu jsme zvolili pfipadovou studii, kterd patfi k nejpouzivanéjSim
typtim kvalitativniho pfistupu. V centru pozornosti je pfipad, ktery oznacuje objekt, osobu,
skupinu ¢i organizaci. Pfipadova studie je vhodna, pokud se ptime na vyzkumné otazky
formou jak nebo pro¢ (Miovsky, 2006). ,,Analyza jednotlivych pripadu nam v prubéhu
celeho vyzkumu umoznuje sledovani, popisovani a vysvétlovani pripadu v jeho
komplexnosti, a diky tomu muze dospét k presnejsim a do hloubky jdoucim vysledkiim.
Jejich prostrednictvim tak mame moznost lépe porozumét jednotlivym vztahum i celkovym
souvislostem* (Hendl, 2005, 94).

Podstatné na pripadové studii je, ze vyzkumnik usiluje o pochopeni piipadu v jeho
pfirozenych podminkach. Zde hraje velkou roli ¢as. Abychom mohli porozumét a
interpretovat spravné vysledky, je zapotfebi vénovat ptipadu dostatek casu. ZkuSenosti
vyzkumnikll ukazuji, ze dlouhodoba spoluprace s pfipadem mé jednoznaéné pozitivni
dopad na vysledky celé studie. Za hlavni vyhody ptipadové studie povazujeme to, ze jsou
vysledky srozumitelné Sirokému okoli, jsou pevné uchopeny v realité, poskytuji
porozuméni a vhled do celé situace. Mezi hlavni nevyhody patii moznost zkresleni
vyzkumnikem a obtizna zobecnitelnost na dalii vzorky (Svafidek & Sedova, 2014). Pro

nasi préaci je tedy tento zptisob nejvhodné;jsi.

4.1 Vyzkumny soubor

V této Casti se budeme zabyvat vybérem vyzkumného souboru a kritérii, které jsme

si stanovili. Nasledn¢ popiseme, jak jsme respondentky oslovovali.

411 Kritéria vyzkumného souboru

V naSem vyzkumu jsme se chtéli zaméfit na prozivani sebehodnoceni Zen
v t&hotenstvi a chtéli jsme, aby jejich proZivani bylo zcela nové a nezazité, zvolili jsme
proto ptedevsim prvorodicky. Vyzkumy ukazuji, ze prvorodicky a vicerodicky maji zcela
odlisné potfeby béhem téhotenstvi. Napiiklad Zena, kterd poprvé ¢eka dité, fesi financni
zabezpeceni ditéte a obava se zmén v partnerském vztahu. Vicerodi¢ka, kterd se musi
starat o své déti a sebe, je mnohem vice unavend a nevénuje vesSkerou pozornost svému
t€hotenstvi oproti prvorodickam (Nichols, Roux & Harris, 2007).

V prvnim kroku jsme se zaméfili na vybér skupiny. V druhém korku jsme si stanovili
obdobi t¢hotenstvi, ve kterém budeme provadét rozhovory. Rozhodli jsme se realizovat
interview v piesné stanovém tydnu téhotenstvi, aby zmeény, které Zeny prozivaji, byly

alespon trochu podobné. Jelikoz chceme zjistit, zda se méni sebehodnoceni v t€hotenstvi,
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je nutné uskutecnit dva rozhovory s ¢asovym odstupem. Vymezili jsme rozhovory na 15.
tyden a 32. tyden te¢hotenstvi.

Prvni rozhovor v 15. tyden téhotenstvi jsme urcili proto, nebot’ se jedna o zacatek
druhého trimestru a tudiz je zde mensi riziko potratu. Od 15.tt se postava zeny zacina
vyrazné rychleji ménit, a zacind byt vidét téhotenské biiSko. V tomto obdobi déloha
zvétSuje svij objem, postupné ustupuji t€hotenské nevolnosti a rodicka se dozvidad od
svého lékafe pohlavi ditéte. Vymezili jsme 15.tt, protoze prvni genetické vysetieni probiha
od 11.tt do 14.tt a Zena ma moznost se ujistit, zda t€hotenstvi probiha v potradku.

Druhy rozhovor jsme stanovili na 32. tyden, jelikoz pfibirani na vaze se zacina
zpomalovat a Zena se muze pozvolna pfipravovat na porod. Tteti trimestr je velmi fyzicky
narocny a hrozi zde riziko ptfedcasného porodu, proto jsme zvolili bezpecny tyden, kdy by
k této situaci nemélo dojit. Také jsme mysleli na pohodli, naladu a velkou fyzickou tinavu
Zen a proto jsme Vymezili tento termin, kdy vétSina zen odchazi na matetskou dovolenou.

Dalsi kritérium, které jsme uréili, je v€kova kategorie prvorodic¢ek a to od 20 do 35.
let. Toto rozmezi, jsme zvolili proto, nebot’ nejlepsi doba poceti pro zenu z biologického
hlediska je mezi 20 a 24. rokem zivota. Pokud je poceti jiz pted dvacatym rokem Zivota,
divky na péci o dité nebyvaji Casto dusevné pfipravené. S ptibyvajicimi léty moznost
otéhotnét je mensi a to zejména po tiicitce. T¢hotenstvi zen nad 35 let jsou rizikova a to jak
z hlediska zdravého vyvoje plodu, tak i z hlediska vyskytu rizikovych faktort u matky
(Patizek, 2015).

Dalsi kritérium, které povazujeme za dilezité je, aby prvorodi¢ky zily v manzelstvi,
jelikoz v obdobi kdy planujeme rodinu ma nejvétsi vliv na sebehodnoceni partner,
spolupracovnici, pratelé a vyznamné osoby (Blatny, 2010). Proto je pro nds podstatna
stabilita vztahu, kterd mize mit vliv na vysledné sebehodnoceni dané Zeny. Délku
manzelstvi jsme nepovazovali za vyznamnou, proto jsme ji nevénovali pozornost. Témito
kritérii jsme chtéli zajistit, aby nas vzorek byl co nejvice podobny a nelisil se v zdsadnich

ovliviyjicich faktorech.
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4.12 Vybér vyzkumného souboru

Respondentky byly vybrany do tohoto vyzkumu nepravdépodobnostni metodou
vybéru a to konkrétné zameérnym ucelovym vyberem pres instituci podle stanovenych
kritérii. Vyzkumnik si stanovi urcita kritéria i vlastnosti, ktera pozaduje po probandech a
vyhledava pouze ty jedince, ktefi tyto podminky spliuji a jsou ochotni se vyzkumu
zucastnit. Tuto metodu vyuzivame, kdyz probandi jsou klienty dané instituce a tvoii nasi
cilovou skupinu. Z hlediska ¢asu je zdmérny vybér pies instituce velmi efektivni a nejlepsi
volbou pro vybér vyzkumného souboru (Miovsky, 2006).

Nejdtive jsme si stanovili, v jakém mésté chceme realizovat vyzkum. Zvolili jsme
Olomouc a Brno, jelikoz jsme chtéli dosahnout vétsi rozmanitosti a zajistit si dostatek
respondentek. V Olomouci jsme se obratili na centrum prenatalni diagnostiky v bieznu
2016 konkrétng U.S.G. POL, s.r.0., zda bychom mohli oslovit vhodné respondentky kolem
12.tt, které jsou objedndny na prvni genetické vySetieni. To stejné jsme uskutecnili v Brné
na Vevefi, opét v centru prenatalni diagnostiky. Kontaktovala jsem centrum s 3 mési¢nim
Casovym predstihem a vyzkum mi byl povolen. Realizace vyzkumu se ovSem nezdafila
Z Casového vytizeni 1ékara.

V Olomouci jsem na kliniku ve stanoveném terminu pfiSla a piedstavila mj
vyzkumny zamér a sebou jsem pfinesla informacni letacky, které jsem nechala spolu
s kontaktem v ordinaci na recepci, aby se pfipadné zajemkyné mohly zapsat. Bohuzel
nikdo se za celych 14 dni neozval. Proto jsem se s klinikou domluvila, Ze pfijdu ve
stanoveny den, kde maji mnoho prvorodicek, které jdou na prvni genetické vySetteni, a
budu je oslovovat. Oslovila jsem né€kolik Zen, zda by se chtély zucastnit vyzkumu na téma
sebehodnoceni zen v téhotenstvi, informovala jsem je, ze bychom se sesly v 15.tt a v 32.tt
a udelaly spolu rozhovor. Jelikoz jsem méla piisnd kritéria, mnoho Zen nespliiovalo mé
podminky, nebo se naopak nechtély vyzkumu zGcastnit. Mnoho zen povazuje své
mife respektovala. Nakonec 0 vyzkum projevilo zajem celkem deset zen, poznacila jsem si
proto jejich kontakt, abych se s nimi v 15.tt mohla spojit. Bohuzel jednu respondentku
jsem musela vyloucdit, protoze nebyla vdana, ale Zila pouze s pfitelem. Vyzkumu se

zucastnilo celkem devét prvorodicek.
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4.13 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumu se zcastnilo celkem devét Zen, jejich pramérny vék byl 27.4 let.
Vysokoskolské vzdélani mélo Sest zen, a stitedoskolské mélo tii zeny. VSichni ucastnici ziji
v manzelském souziti. U dvou zen bylo poceti pomoci umélého oplodnéni a u dalSich dvou
zen bylo téhotenstvi neplanované. Zakladni piehled o respondentkach je uveden

Vv nésledujici tabulce.

Tabulka €. 1: Zakladni demografické udaje o respondentkach

Respondentka Vék Vzdélani Téhotenstvi planované Poceti spontanni/IVF

R1 28 vysokoskolské ano spontanni
R2 25 stfedoskolské ano spontanni
R3 31 vysokoskolské ano IVF

R4 31 stfedoskolské ano spontanni
R5 23 stfedoskolské ne spontanni
R6 30 vysokoskolské ano IVF

R7 27 vysokoskolské ne spontanni
R8 26 vysokoskolské ano spontanni
R9 26 vysokoskolské ano spontanni

R1: Respondentka se popisuje jako cilevédoma, ptatelskd, snazi se poméhat druhym lidem,
rada experimentuje v kuchyni, rdda vaii a planuje navstivit predporodni kurz.

R2: Respondentka uc¢i malé déti sebeobranu, hréala florbal, bavi ji vafeni a prace se dfevem,
a proto vystudovala truhlarstvi. Otéhotnéla prakticky bezprostiedné¢ po osmi letech brani
antikoncepce, coz rodi¢ku samotnou piekvapilo. Planuje se zaucastnit predporodniho kurzu.
R3: Respondentka se snazila otéhotnét jeden rok, poté podstoupila metodu IVF, je aktivni,
kamaradska, cilevédoma a pracovita, vSe bere s humorem. Chodi na masdz pro té¢hotné,
plavat, na konzultace s porodni asistentkou a planuje navstivit ptedporodni kurz. Mezi jeji
konicky patii hudba, kamaradi a prace.

R4: Respondentka se snazila otéhotnét po dobu deviti mésici, popisuje se jako sportovec,
pravidelné béha, je pratelska, obétava, pozitivni, ma smysl pro humor. Mezi jeji vasen patii
peceni, hlavné cukrovi.

R5: Respondentka uzivala antikoncepci po dobu osmi let, poté ji vysadila a bezprosttedné
otéhotnéla. Je spolecenska, privétiva, samostatnd a nezavisld. Rada pracuje, pece buchty a

zakusky rodin€. Miluje déti.
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R6: Respondentka se snazila otéhotnét po dobu dvou let, poté podstoupila metodu IVF, je
komunikativni, cilevédomd, ptatelskd, mé se rada. Chodi na plavani pro téhotné, na
konzultace s porodni asistentkou a planuje navstivit pfedporodni kurz.

R7: Respondentka vystudovala vysokou Skolu v oblasti pedagogiky, vnima se jako
introvert, n¢kdy vice pasivni, ale obétava a orientovand na rodinu. Stard se o domaéci
zvitatka, rodinu. Planuje navstivit pfedporodni kurz.

R8: Respondentka vlastni tane¢ni Skolu, pfedcvicuje lekce zumby, je aktivni, cilevédoma,
spolecenskd, rada néco tvori, zapsala se do kurzu angliCtiny a némdciny. Snazila se
ot¢hotnét 2,5 roku, prodé€lala pét potratli a je velmi rada, ze to nyni vyslo. Planuje navstivit
ptedporodni kurz.

R9: Respondentka pracuje v oblasti zdravotnictvi, snazila se oté¢hotnét tii roky, prodélala

jeden potrat. Ma rada cestovani, je mila, ochotna, starostliva, trpéliva a duvétiva.

4.2 Metody ziskavani kvalitativnich dat

Pro nasi praci jsme ke sbéru dat vybrali polostrurkturované interview, které patii
mezi nejrozsifenéj$i metodu pro kvalitativni vyzkum. Interview znamena moderovany
rozhovor s jednou anebo maximalné tfemi osobami. Nelze jej provadét samostatné bez
kombinace s pozorovanim. Schopnost sebereflexe je dulezita stejné tak jako pozorovat
naSeho probanda. Vyzkumnik mtze zdsadné ovlivnit priabéh rozhovoru a to naptiklad jeho
pohlavim, vékem, vlastnostmi, mimikou, obleCenim, ale i denni dobou. Je dulezité
respektovat Casové zvyklosti cilové skupiny. Cilem vyzkumnika je navodit otevienou a
pfijimajici atmosféru, diky které ziskdme bohata a validni data.

Tento typ interview piinasi mnoho vyhod. Béhem rozhovoru muizeme pokladat
dopliujici otazky, a tim muzeme dosdhnout vy$§i presnosti. Nevyhodou
polostrukturovaného nterview je, ze vyzaduje znacnou pfipravu, jelikoz je nutné Si
specifikovat okruhy otazek, na kterych se budeme ptat nasich respondentti (Miovsky,
2006). V nasem ptipadé jsme si zvolili okruhy, které jsme rozdé€lili do 5 oblasti:

e Okruh zaméfujici se na zmény v t€hotenstvi

e Okruh zamétujici se na socidlni podporu

e Okruh zaméfujici se na télesné sebepojeti

e Okruh zamétujici se na globalni sebehodnoceni

e Okruh zamétujici se na celkovou spokojenost
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Na zacatku rozhovoru jsem s respondentkami navazala nezavazny kontakt, poté byla
respondentka seznamena se zakladnimi informacemi vyzkumu. Interview jsem nahravala
na diktafon, abych data mohla nasledné zpracovat. Okruhy jsme prochazeli postupné podle
rytmu a potieby dané Zeny. Rozhovory byly provadény v pfijemném prostredi kavarny a
restaurace Vv Olomouci nebo Prerové, podle bydlisté Zeny. Respondentky doprovézel
béhem odpovidani na otdzky humor a pohodova atmosféra. Otazky byly pokladany jasné¢ a
srozumitelné, pokud respondentka poticbovala ¢as k pfemysleni, dostala k tomu prostor.
Doba trvani rozhovoru byla individudlni, av§ak primérné trvala 60 minut. Respondentky
pusobily uvolnéné, byly rady, ze si mohou popovidat o tom, co aktudlné¢ vnimaji a fesi.
Rozhovor byl ukoncen pod€kovanim za ucasti ve vyzkumu, malou odménou a moznosti
zaslani vysledki vyzkumu. Prvni rozhovor byl veden v 15.tt, ktery probihal v ¢ervnu 2016
a druhy rozhovor v 32.tt, ktery probihal v listopadu 2016.

Jako dalsi metodu, kterou jsme pouzili ve vyzkumu ovSem pouze jako doplikovou,
byla Rosenebergova skdla sebehodnoceni. Tato $kala byla piedlozena zenam v 32. tydnu
t€hotenstvi, abychom zjistili kvalitni metodou jejich pohled na vlastni hodnotu v tak
narocném zivotnim obdobi, kdy je pro zenu vSe namahavé a zatézujici. Chtéli jsme zvysit
validitu vysledku a ovéfit, zda analyza rozhovoru bude vychazet stejné¢ jako vysledek

v Rosenbergové skale sebehodnoceni.

4.3 Metody zpracovani a analyzy dat

Abychom data zpracovali a analyzovali, zvolili jsme metodu vytvdareni trsii.
V prvnim kroku jsme data z audiozdznamu doslovné piepsali do textové podoby. Tento
krok vyzadoval Casovou dotaci a trpélivost. JelikoZz data byla obsahla, provedli jsme
redukci prvniho fadu. Tedy vynechéani vSech slov, které tvoti slovni vatu. V tomto kroku
jsme dale odstranili data, ktera nesouvisi s danym okruhem atd. Postupnym ¢&tenim
jednotlivych odpovédi jsme piistoupili k procesu koédovani. Hledali jsme prvky, které se
vyskytuji u vétSiny Zen, oznacili jsme je barevnou $kalou a nasledné je pojmenovali do
jednotlivych kategorii. V kazdé ¢asti rozhovoru jsme se snazili nachazet podobnosti. Data
jsme porovnavali u kazdé respondentky zv1ast’ a to mezi 15.tt a 32.tt.

Interpretovali jsme Rosenbergovu skalu sebehodnocent, ktera ma rozpéti od 10 do
40 bodi. V nasem vyzkumu jsme zvolili skorovani 1 az 4 body za jednu otazku. U polozek
1, 3, 4, 6, 8 jsme zvolili hodnoceni nésledujici: siln€é souhlasim = 4b, souhlasim = 3b,
nesouhlasim = 2b, siln¢ nesouhlasim = 1b. U polozek 2, 5, 7, 9, 10 jsme zvolili hodnoceni

nasledujici: siln¢ souhlasim = 1b, souhlasim = 2b, nesouhlasim = 3b, siln¢ nesouhlasim =
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4b. Skoére 40 bodi ukazuje na vysoké sebehodnoceni, naopak 10 bodd nizké
sebehodnoceni. Primérna hodnota je tedy 25.

Nejdiive jsme si data prepsali do programu Excel, kde jsme si zaznamenaly
vysledky, oznacili jsme se reverzni polozky, které jsme pii s¢itani obratili na prevracené
hodnoty. Spocitali jsme hruby skor, ktery jsme srovnali s maximélnim skore tedy 40, a

vysledkem byla procentualni spokojenost jednotlivych respondentek.

4.4 Etické aspekty vyzkumu

V tomto vyzkumu jsme se snazili zachovat vSechny etické aspekty, které chrani
ucastniky vyzkumu. V prvni fad¢ jsme zvolili dobrovolnost zicastnit se naseho vyzkumu,
jelikoz je to osobni a citlivé téma. Respondentky m¢ uvedly telefonni ¢islo a emailovou
adresu, abych se jim mohla ozvat a domluvit si osobni schiizku v 15.tt. Pfi prvnim
rozhovoru jsme uvedli cile vyzkumu, zdlraznili jsme, ze je vSe anonymni a dali jsme
prostor, zda je potfeba néco dovysvétlit. Dale jsme pozadali respondentky, zda bychom
mohli rozhovor nahravat z davodu transkripce pro pozd&jsi analyzu dat. Pokud
respondentka souhlasila, pokracovali jsme v rozhovoru. Ziskana data byla ulozena a
k respondentce bylo piitfazeno ¢islo, pod kterym byla oznacena. Respondentky byly
pfijemné naladény od zacatku az do konce. Na konci druhého sezeni jako projev vdéku,
dostaly maly darecek, ktery je velmi potésil. Protoze vétSina respondentek projevila zajem

o vysledky této studie, obdrzi ji ve svych emailovych schrankach.
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5. Vysledky

Tato cast se zabyva vysledky, které jsme sesbirali vramci rozhovort
s respondentkami a také prostiednictvim Rosenbergovy $kaly sebehodnoceni. Analyzou
rozhovori jsme ziskali jednotlivé kategorie a subkategorie. Nékteré kategorie se mohou
prekryvat, protoze jsou zastoupeny ve vice oblastech. Pro lepsi piehlednost a
srozumitelnost zde uvadim vyroky jednotlivych respondentii pro zajimavé obohaceni mé
prace. Pro zndzornéni jsem vytvofila diagram, kde jsou obsazeny jednotlivé kategorie a

subkategorie podle jednotlivych vyzkumnych otazek.

Diagram ¢. 1: Prehled kategorii a subkategorii
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5.1 Sebehodnoceni zZen v 15.tt a 32.tt

Abychom se mohli vénovat prvorodickdm a jejich sebehodnoceni, je potieba se
zabyvat jejich potiebami a celkovymi zménami v téhotenstvi. Je dilezité¢, abychom
pochopili kaskadu faktort, které mohou mit, jak pozitivni tak i negativni vliv na
sebehodnoceni Zeny v téhotenstvi. Proto se budeme zabyvat zmény psychickymi a celkové

matefstvim.

Zmény psychické v 15.1t

Respondentky vnimaji zmény hlavné v oblasti pocit, prozivaji vykyvy emoci,
vnimaji, Ze jsou vice citlivé a nékdy az plactivé. Pocit'uji nejen zmény nalad, ale také chuti
a to vétSinou na sladké. Ze zacatku tehotenstvi dominovala obecné nechut’ k jidlu.
Psychickou stranku zeny ovliviuji také jesté nevolnosti, které¢ jsou pro zenu nepiijemné.
Zeny popisuji zvySenou navu a spavost. Vé&tsina Zen se obavd o miminko, aby bylo
vSechno v potadku, ale také jsou nervozni z genetického vySetieni, které vétSinu Zen
stresuje. Respondentky zdiirazituji hlavné celkovou opatrnost a samoziejmé 1 strach o
miminko (,,Jak uz jsem v tom druhym trimestru, uz je to lepsi, ty prvni tii mésice jsou
takové rizikovejsi, tak to jsem se celkem bala i tchyne mné rikala, at nic nedélam, takze
Jjsem méla zdkaz cokoliv délat.). Zeny popisuji zadatek druhého trimestru jako klidné a

pohodové obdobi.

Zmény psychické v 32.tt

Zeny vnimaji vykyvy nalad, jsou citlivéjsi a naladovéjsi. S p¥ibyvajici hmotnosti se
jim hife spi a jsou castéji unavené. Konec t¢hotenstvi Zeny vnimaji spiSe negativng,
protoze jsou nevykonné, otravené a téhotenstvi pfipada Sesti zenam nekonecné (,,Posledni
tyden je takovy umorny, hlavné, kdyz ona se tam zacne rozvalovat v tom brichu, zacne
pacit nohu pod Zebra, tak to boli treba pul hodiny v kuse, tak to si Fikam, aby byla uz
venku.©). Naopak tfi Zeny si t¢hotenstvi velmi uzivaji, z toho dvé podstoupily metodu IVF.
S blizicim se 32.tt a blizkosti porodu, jsem se ptala respondentek, zda z ného maji strach.
Odpovedi mé piekvapily, protoze pét respondentek uvedlo, ze se porodu jiz tolik neboji
jako v 15.tt. Duvody, pro€ se zeny citi jist€jsi, je naptiklad to, ze podstoupily predporodni
kurz, ktery jim poskytl v§echny informace a doporuceni, co délat a jak se chovat. Dale
také, ze miminko je zdravé a vSe probiha v poradku, seznameni s klinikou ¢i doporuceni od

kamaradky, ktera jiz rodila (,,Spis bych rekla, Ze se nebojim, byla jsem na predporodnim
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kurzu, takze se citim takovad jistéjsi). Ctyii respondentky projevuji strach z porodu

z divodu nové zivotni zkuSenosti, obavaji se predevsim bolesti.

Materska role

Zeny v 15.tt nevénovaly pozornost své nové - budouci matefské roli. Vétsina to
brala, tak jak to piijde. Nekteré respondentky uvedly, Ze strach nemaji, ze zvladnou novou
roli, protoze maji zkusSenosti s détmi a spolu s partnerem maji spole¢né nazory na vychovu.
Celkem pét zen nevnimalo SVOji novou zivotni roli n¢jak neobvykle, proto jsem si myslela,
ze v 32.tt, kdy je miminko uz vétsi a blizi se porod, tak ze se to zméni. Kdyz jsem se vSak
zeptala Zen, zda jsou piipravené byt matkou, tak odpovédély, Ze ne. Ze si svoji matetskou
roli stale jesté moc neuvédomuji, protoZe je jejich miminko stale v bisku. VSechny Zeny
citi vtomto obdobi mnohem vétsi zodpovédnost za miminko a také Ze je nyni pro né
nejdilezitgj§i rodina, predeviim miminko a partner. Zeny se neobavaji své nové matei'ské
role, Zze by néco nezvladly s vychovou, ale zazivaji pocit, Ze se stale jesté nemaji o nékoho
starat a proto se neciti jako matky (,,Ne, manzel mé rika, ze mam takové ty moresy, kdyz
prijde od jeho ségry décko, tak ty ses do toho tak zapadlend, ale nedovedu si predstavit, Ze
mi nekdo bude Fikat mami, prosté ne, to je jesté daleko.). Dalsi Etyfi zeny se na novou roli

matky teési a pfipravuji se tim, Ze sbiraji cenné informace od svych maminek.
5.11 Télesné sebepojeti

Vnimani atraktivity béhem 15.tt

Vnimani atraktivity v 15.tt bylo pro vétSinu respondentek stejné, nebot” do konce
prvniho trimestru nejsou zmény tak viditelné, takZe ani okoli nemusi poznat, Ze je Zena
téhotna. Stejné tak to vnimaly 1 naSe respondentky. Pokud byla Zena se sebou spokojena jiz
pied t€hotenstvim, bude i v tomto obdobi. To jak se hodnotime atraktivni, ma za nasledek
fada faktorti. A to predevSim vzhled, kolik jsme ptibrali na vaze, jakou mame postavu, jak
se zrovna ten den citime, zda jsme se dobie vyspali, tedy celkové na§ zdravotni stav a naSe
psychicka pohoda a kondice.

Kdyz jsem se Zen zeptala na otazku, jak moc si piipadaji atraktivni na Skale od 1 do
10, kdy 10 je nejvice, tak v podstaté vétSina Zen se hodnotila velice kladng. Coz mé
prekvapilo vzhledem k astym nevolnostem, které zeny trapily. Celkem Sest respondentek
uvadélo, Ze si svoje tehotenstvi jeSté ani neuvédomuji a neptipadaji si t€¢hotné, z diivodu

MV

zatim malo viditelného bifiska. V 15.1t se citi stejn€ jako pred té¢hotenstvim (,,.Ja bych si
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dala kolem 9, manzel rikal, Ze se mu tehotné libi, takze s tim nemdam problém.*). Naopak
pribirani na vaze. Uvadéji ovSem, ze partnerim se jejich zmény libi, piedev§im zvétSeni
prsou (,,Ja vithec nevim asi 6, ale pred tehotenstvim bych si dala vic, partnerovi se to libi,
ale ja to beru jako zménu, pribrala jsem a moc se mné to nelibi, tak jemu se libi prsa ze.*).
Vétsina respondentek uvedla, ze jim jejich partneti ¢asto skladaji komplimenty, které¢ zZenu

velmi potési, a proto se Sest respondentek citi v 15.tt stale stejn¢ atraktivne.

Vnimani atraktivity béhem 32.tt

V tomto tydnu téhotenstvi probéhla v zeniné téle fada zmén, napft. jako je zvétSeni
hmotnosti, viditelné bfisko, Zena si mize ptipadat nemotorna, jelikoz uz pro ni neni vse tak
snadné, miize mit problémy s velikosti oble¢eni a mnoho dalSich véci. Ve tfetim trimestru
vétsina zen vykazovala jiz vétsi nespokojenost s jejich atraktivitou. Hlavni divod, pro¢ se
zeny citily mén¢ atraktivni, byla jejich vaha, tedy ptfedev§im zvySujici se hmotnost. Piesto,
ze u veétsiny respondentek byl prirstek optimalni a zcela doporuceny, ovliviioval vniméni
jejich atraktivity. Nejvétsi zménou, kterou udavaly, bylo bfisko, prsa a nezadouci zmény
jako jsou strie nebo kiecové zily.

Celkem sest respondentek uvedlo, Ze jejich partnefi je stale hodnoti jako atraktivni a
ze se jim télesné zmény naopak libi (,,On mé pordd rikd, Ze mné t0 1 vic slusi to
tehotenstvi.”). KdyZ Zeny srovnavaji 15.tt s 32.tt, tak se citi o néco mén¢ atraktivni celkem
pét Zen z diivodu pfibirani na vaze. Jedna respondentka uvedla, Ze na jeji atraktivitu ma
také vliv absence pohlavniho styku z diivodu zdravotnich rizik.

Posledni tfi zeny nezaznamenaly zadné zmény v oblasti vnimani vlastni atraktivity,
protoze se citi stale stejné anebo dokonce jesté 1épe, jak uvedla jedna respondentka (,,7ed’
bych rekla, ze je to mnohem lepsi, protoze jde poznat, Ze jsem tehotnd a né tlusta.”).

Zajimavym zjisténim bylo to, ze u dvou respondentek, které podstoupily metodu
IVF, brali svoje bfisko jako chloubu. Néco, na co mohou byt py$né a t&Sit se z celého
téhotenstvi (,,Sice mam omezeny vybér obleceni, ale treba brisko beru jako prednost.).

Pro lepsi piehled jsem zpracovala graf, kde jsou zaznamenany vSechny odpovédi, jak
z 15.tt tak i 32.tt.
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Graf ¢. 1: Jak moc se citite pro svého partnera atraktivni na Skale od 1-10, kdy 1 je
nejméné atraktivni a 10 je nejvice atraktivni?
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Télesné zmény a body image v 15.tt

Mezi nejcastéjsi télesné zmeény, které zeny prozivaly v 15.1t patfilo zejména pnuti a
zvétseni prsou, mensi zvétSeni briska, nechutenstvi nebo naopak zvysena chut’ na sladké a
na pikantni potraviny, nevolnosti jako je zvraceni, ¢asté bolesti zad, zadychdvani se pii
béznych Cinnostech, ¢asté nutkdni na zéchod a to 1 5 az 6 krat za noc, zvySend Unava,
nespavost a kieCe. Tyto zmény nejsou tak viditelné, proto okoli nemusi zdaleka nic poznat.

U vSech Zen jsme mohli definovat subkategorii pfiymuti télesnych zmén. VSechny
Zeny vnimaji své zmény jako Zadouci - zkratka jako proces vyvoje miminka. Na svém téle
by nic rozhodné neménily, jsou spokojené, protoze rlst bfiSka pro né znamena, Ze je
téhotenstvi vporadku a miminko je zdravé (Jsem se s sebou spokojena a nechtéla bych nic
meénit. Myslim si, ze télesné zmeny patri ke kazdému tehotenstvi. ““). Dllezité pro n¢ je, aby
bylo vSe vpotadku. Popisuji, Ze se snazi zit zdrave, sportovat a mazat se krémy, aby
predesly vzniku striim. Tii respondentky uvedly, Zze je nyni trapi vybér téhotenského
obleceni, ale samy uvadéji, ze to je to nejmensi. Dvé respondentky uvedly, Ze nejsou zcela
se svoji postavou spokojené, protoze byly aktivnimi sportovkynémi, coz jim téhotenstvi
ptekazilo (,,Tak citim se o néco hur, nez kdyz jsem méla krdasnou postavu, ale myslim si, Ze
telo je to posledni, az porodim, tak miizu mit do roka postavu, jakou jsem méla diiv.*).

15.tt respondentky berou jako klidné pohodové obdobi, kdy se citi po prvnim trimestru

39



dobte, jelikoz maji za sebou dillezité genetické vysetfeni a nepfijemné ranni nevolnosti.
(,,Tak to bricho jeste neni tak velky, nemam Zadné deprese, ze bych pribrala, spis se tésim,
Ze to poroste, to je spravné, ze to ma rust, ted'ka ten 15.tt je to takové to hezci obdobi, takze

bych rekla, ze se citim dobre.*).

Télesné zmény a body image v 32.tt

K télesnym zménam, které Zeny prozivaly v 32.tt patfilo zejména zvySend télesna
hmotnost v oblasti biiska, zvétSena prsa, t€Zkopadna chuize, zadychavani se pii béznych
¢innostech, oteklé nohy a ruce, pigmentace na biisku, nékteré Zzeny zaznamenaly zlepSeni
kvality vlasti a nehti anebo naopak. Nékteré Zeny trpély na strie ¢i kieCové Zily a Casté
bylo paleni zahy, nespavost, chozeni na zachod a bolesti zad. Tyto vSechny zmény mohou
Zeny negativn¢ ovlivnit v jejich celkové spokojenosti s postavou.

Zeny uvadéji, Ze na sob& pozoruji zvétiené biisko, prsa, vidi, jak se jim rozsifila
panev a jak se celkové télo pfipravuje na porod. To plné akceptuji a rozhodné by nic
nemenily, protoze tak je to spravné. Ale Ctyfi zeny samy piiznavaji, Ze by se citily 1épe,
kdyby tolik nepfibraly a nemély by naptiklad strie nebo kieové zily. Jedna se o posledni
trimestr a Zeny se t&$i, az porodi a budou moci shazovat kila doli.

Tti respondentky piipousteji, Ze jejich spokojenost s postavou je stdle stejnd napfic
celym téhotenstvim. Dvé respondentky naopak zaznamenaly, Ze se citi podstatné Iépe, nez
v 15.tt (V tom 15.1¢ jsem byla spis takovad nafoukld, vypadala jsem jako tlustoch, ted bych
se hodnotila lépe.*).

Z vysledkl je tedy zfejmé, Ze Zeny vnimaji atraktivitu v 15.tt stale stejné, jako pred
téhotenstvim, ale v 32.tt dochazi k poklesu a zeny se citi z diivodu velkého pfibirani
zkratka mén¢ atraktivné. Muzeme tedy konstatovat, ze télesné sebepojeti se v prubéhu

téhotenstvi méni.
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5.12 Globalni sebehodnoceni

Popis osobnosti v 15.tt a 32.tt

Dala jsem respondentkam otazku, jak by popsaly svoji osobnost, tedy jejich
vlastnosti a schopnosti. U této otazky jsem musela vétSinou ponechat respondentkam
dostatek casu, aby si své odpovédi promyslely (,.Jéjda, takoveé otazky, ja si myslim, Ze jsem
pratelska, ochotnd pomoc poradit, spolehliva jsem taky a ty zapory tvrdohlava.). Vét§ina
zen se pochvalila, nasla svoje jak pfednosti, ale i negativni vlastnosti, které sem jim moc
nelibily. Dvé Zeny poukazovaly spiSe na svoje nedostatky, nez svoje prednosti. V 15.tt
zeny vétSinou popisovaly vlastnosti, které jsou vice obecné a pfifazovaly je predevsim K
vykonu (,.Jsem samostatnd, pracovita a mam perfektni organizacni schopnosti.”). V 32.1t
se zeny chvalily pfedev§im v mateiskych a rodinnych hodnotach. Napiiklad, ze maji vse
nakoupené pro miminko, Ze jsou stdle aktivni ve spojitosti s t¢hotenstvim, Ze je pro né
jeji popis vlastnosti se zamétoval spiSe na obecné véci a vykonnost. Zatimco v 32.tt, Zena
vhima pohyby miminka, jak kope a roste ji v bfiSku, postupné si zafina zvykat na jeji
novou matetrskou roli a pfebird za miminko a celou rodinu velkou zodpovédnost, kterou
citi vSechny nase respondentky.

Zajimavé mi pfislo srovnani toho, jak si respondentky vazi a ceni samy sebe napfic¢
15.tt a 32.tt, proto jsem je pozadala, aby se mi vyjadrily, jak si samy sebe vazi od nuly do
100 %. Samoziejmé& nikdo neni dokonaly, a proto si také nikdo nedal 100 %. VétSina Zen
se v 15.tt hodnotila na 90 %, uvadély, ze jsou samy se sebou spokojené, u dvou
respondentek byla citit nejistota, strach a mozna 1 skromnost, proto se ohodnotily na 75 %.
Zajimavé hodnoceni bylo v 32.tt, u ¢tyt respondentek, které se hodnotily 1épe, nez v 15.tt.
Bylo zfejmé, Ze jejich nova matefskd role jim dava pocit dualezitosti a patiicné
vyznamnosti. Nyni neziji jenom pro sebe, ale i pro miminko. Vazi si samy Sebe vice, nebot’
nesou v sob¢ zivot. U dalSich tfech respondentek se nic vyznamného nezménilo a u
poslednich dvou dotazovanych doSlo k poklesu vnimani vlastni hodnoty, to mlze byt

zpiisobeno napiiklad naladou, ptibirdnim na vaze nebo nespavosti.
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Graf ¢&. 2: Na kolik % od 0 do 100 % si sama sebe vazite?
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Rosenbergova $kala sebehodnoceni

Tuto skalu sebehodnoceni respondentky dostaly pii druhém rozhovoru v 32.it,
abychom zjistili komplexné&jsimi metodami, zda se vysledky prolinaji a mohli jsme je
doplnit dalsimi védeckymi poznatky. Hodnoty jsem pfevedla na procenta a vypocitala jsem
celkovou spokojnost. Jak mtizeme vidét z tabulky, vysledky vychazi o néco nizsi, ale stale
dosti vysoké na to, abychom mohli fici, ze sebehodnoceni zen v 32.tt je pozitivni. Celkem
Sest zen se hodnoti velmi pozitivn¢, dvé zeny dosahaji mensiho skore. Jak jsme si jiz
uvedli, Zeny se t&€8i na miminko a citi v tomto obdobi mnohem vétsi zodpovédnost. Jejich
sebehodnoceni je pozitivné ovlivnéno pfichodem miminka, a proto se citi vyznamné a
dalezité, protoze zazivaji novy pocit matetstvi.

Respondentka ¢. 9 ma nizké hodnoceni i u pfedchozich otazek, vyjadiuje svoji
nejistotu a urcité pochyby. U R4 doslo k poklesu hodnoceni, které mize byt zptisobené
opét naladou ¢i télesnou hmotnosti.

Z vysledkt vychazi, ze se Zeny na zacatku téhotenstvi hodnoti, jak pozitivné tak i
negativng, ale od 32.tt dochazi k hodnoceni spise kladnému a vztahujici se na matetstvi.
Vysledky ukazuji, ze globalni sebehodnoceni se od 15.tt do 32.tt skute¢né méni.

Vyzkum, ktery realizoval Skouteris et al. (2005) zjistil, Ze Zeny jSou obecné méné

spokojeni ke konci t¢hotenstvi. S timto tvrzenim souhlasit nemiizeme. Dals$i vyzkum
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zaméfujici se na stabilitu sebehodnoceni, jehoz autorem je Bleidorn, zjistil, zZe nejlepsi
sebehodnoceni ma matka pted porodem, ale po porodu za¢ne prudce klesat. Tyto vysledky

muzeme Casteéné potvrdit.

Graf ¢. 3: Vysledky v Rosenbergové Skale sebehodnoceni v 32.tt
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5.13 Faktory ovliviiujici sebehodnoceni Zen v téhotenstvi

Zde jsme si vymezili hned né€kolik kategorii, vyznamné ovliviiujici sebehodnoceni
zen v téhotenstvi, ke kterym patii socialni podpora, celkova spokojenost, atraktivita a
fyzicka aktivita.

Prvni kategorii, kterou jsme vymezili, byla socialni podpora, do které jsme zatadili
partnera, rodice a ptatelé. Partner ma velky vliv na hodnoceni Zeny v téhotenstvi. A to
nejen jak se béhem tehotenstvi chovd, jestli partnerku obdivuje, ale také, jak partner
reaguje na oznameni t¢hotenstvi. Pro partnerku je velmi dulezité, aby partner piijal jak ji
samotnou, tak i jejich miminko. Nasich sedm respondentek zazivalo pfi oznameni
téhotenstvi pozitivni emoce, stejné tak jako jejich partnefi, jelikoz na miminko dlouho oba
¢ekali a tésili se na né (,,Manzel byl samoziejmé rdd, protozZe jsme o to snazili, tak jsem
dostala velkou pusu a objeti, byl stastnej a radoval se se mnou.”). U dvou respondentek
bylo téhotenstvi nepldnované a proto také trochu ptekvapenim (,,Jo byl rad, nejdiiv tomu
nechtel verit, myslel si, Ze si 7 nej delam srandu, ale jak Fikam necekali jsme to, ale kdyz to

prislo, tak jsme nakonec radi.*).
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Chovani partnera k partnerce je také velmi diilezitou soucasti, proto jsme se na to
zeptali naSich respondentek. Ty uvedly, ze partner je velmi pozorny, ochotny pomoci,
laskavy, opatrny a pecujici. Naptiklad doprovazi partnerku na vySetfeni, uvaii obéd,
pomiize s uklidem a mnoho dalSich aktivit. Jak nckteré zeny uvedly, samy toho n¢kdy
zneuzivaji (,,Kdyz mi je nevolno nebo jsem unavena, tak partner je chapavy, zastane prdci
V domdcnosti, kdyz je potreba. Je velmi pozorny, kazdy den se pta, jak se citim, zda je
vSechno v poradku.©). Muzi obdivuji kiivky své partnerky a libi se jim jejich télesné
zmeény, coZ muze ovlivnit znateln¢€ Zenské sebehodnoceni. Pro Zeny je to vyznamny stimul
socialni podpory, ktery v t€hotenstvi potiebuji.

Zasadni nam také piislo rodinné zazemi, jakou maji prvorodicky podporu od rodic¢ii a
zejména od jejich matky, jak Casto jsou v kontaktu a zda jsou ochotni pomoci s vychovou
¢1 hliddnim miminka. VSechny respondentky popisovaly dobrou socidlni podporu ze strany
rodicd, az na jednu prvorodicku, ktera neméla dobré vztahy s rodici, ale vychazela dobie
s babi¢kou. Rodi¢e hraji pro zenu v tomto obdobi vyznamnou roli podpory, jistoty a
bezpeti (,,Jd se na né mizu kdykoliv obrdtit v pripadé néjakych otdzek a jsem za to velmi
rdada, ze mi poradi. Urcité jsem klidnejsi, kdyz mam vedle sebe nékoho takového.*).

Dalsi vyznamna socialni podpora, kterou mize podpofit prvorodicku, je kontakt
s prateli, kamaradkami, které jsou také gravidni. Zeny tak maji moznost podélit se o svoje
zazitky, zkuSenosti a ujistit se ohledn¢ zdravotniho stavu, vzajemné se podporovat, byt si
napomocné a sobé uzite¢né. KdyZ jsem poloZila otazku respondentkam, zda jsou s néjakou
rodickou v kontaktu a zda jim to pomdhd, vétSina odpovédéla ano, kromé jedné
respondentky, ktera uvedla, ze kamaradky sice v okoli ma, ale je spiSe uzavienéjsi typ (,,JO
clovek se miize zeptat na vSechno, takhle jsem se seznamila i s par maminkami pres
internet pres Facebook, tam nékdo da, zZe ho néco boli, pak se to tam zacne rozebirat,
clovek je pak klidnéjsi, kdyz zjisti, Ze je to normalni. To mé pomaha, kdyz zjistim, Ze ostatni
maminky to maji podobny.*).

Dalsi kategorii, kterou jsme definovali, je celkova spokojenost, kterd mé zasadni vliv
na sebehodnoceni Zen v t€hotenstvi. Pokud je Zena celkové spokojend, bude se vice t&Sit na
miminko a uZivat si toto obdobi. Tézali jsme se respondentek, co je déld Stastnymi a
spokojenymi vtomto obdobi. Jejich odpovédi souvisely zejména s matefstvim
(,,Spokojenou me dela vedomi toto, Ze prijde na svét nase dite.”). Spokojené a Stastné jsou
predevsim diky roding, partnerovi, pratelim, odpocinku a aktivit¢ jako je vylet ¢i pobyt
Vv pfirod¢ a diky uspokojenim chutovych bunék. Ptali jsme se také na to, co by jesté

zlepsilo jejich néladu a psychickou pohodu. A sedm respondentek jednoznacné uvedlo, aby
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bylo miminko zdravé. Jak miZeme vidét, Zeny maji strach a obavy, zda bude vSechno v
potadku a je to zcela ptirozené (,,Tak kdyby byla moje rodina zdrava i ja a miminko, tak
budu stastna jako svina.”). Dalsi respondentky uvedly mit dostatek penéz, chodit na
masaze, poslouchat ptijemnou hudbu ¢i povidat si s partnerem.

Vyznamnou a podstatnou podkategorii je zdravi. Pokud se miminko vyviji spravnym
a zdravym zpusobem, rodicka plsobi klidné, vyrovnané a uzivad si bez stresu toto
miminka, sebe a celé rodiny, zkratka, aby bylo vSechno vporadku. Respondentky samy
potvrdily, ze kdyby nebylo néco v poradku, citily by se psychicky velmi $patn€, coz by
ovlivnilo celkovy zptsob chovani a jednani.

Dalsi kategorii, kterou jsme definovali, je fyzicka aktivita, ktera ma velky vliv na
psychickou pohodu a také na celkové sebehodnoceni. Pouze jedna Zena udrzuje
pravidelnou fyzickou aktivitu, po které se citi v dobré psychické kondici (,,Jo urcite, me to
vzdycky pomdhalo, hodné no, jsem takova Stastnejsi.). Jedna respondentka méla
zakazanou jakoukoliv fyzickou aktivitu z divodu zvy§eného zdravotniho rizika. Zeny maji
strach provadét fyzickou aktivitu, aby neublizily miminku. Co se tyée pfedporodniho
kurzu, ten navstivilo celkem Sest Zen. Dodava jim pocit jistoty bezpeci, Ze probéhne porod
Vv poradku.

Fyzicka aktivita souvisi také s vykonnosti. V 32.tt vnimaji prvorodicky mensi
vykonnost a piipadaji si nemotorné az zpomalené. Tento stav uddva vétSina prvorodicek
(,Ja narazim do futer, ja jsem sla a netrefila jsem se do futer, jsem takova pomalejsi a
nezvladam toho tolik, kolik bych chtéla nebo, jak jsem byla zvykla.*) coz miZe negativné
ovlivnit naladu, jelikoZz jsou zavislé na pomoc od ostatnich.

Dalsi kategorie, ktera ovliviluje sebehodnoceni je jiZ zminéna atraktivita, ktera se
také poji s body image. Jak jsme jiz uvadéli v 32.tt zeny skorovaly v atraktivité o néco huife
nez v 15.tt. Svoji postavu v 15.tt zeny vnimaly téméf beze zmén ale postupnym vyvojem, a
ristem plodu, pozoruji, jak se jejich t€lo méni. Pro nékteré jsou zmény nepiijemné, avSak
vSechny Zeny zmény plné akceptovaly, nebot’ je chapou jako nutnost pro spravny a zdravy
vyvoj miminka. To, jak se zena citi ve svém téle, jak vnima svoji postavu a ptipada Si
atraktivni, to urcuje 1 miru vlastniho sebehodnoceni.

Vysledky ukazuji, Ze na sebehodnoceni Zen v téhotenstvi se podili fada faktord, mezi
které patii socidlni podpora, celkova spokojenost, jako je zdravi, matefska role, atraktivita,

body image a vykonnost.
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Diagram ¢. 2: Faktory ovlivitujici sebehodnoceni Zen v t¢hotenstvi




6. Diskuze

Hlavnim cilem tohoto vyzkumu bylo zmapovat sebehodnoceni Zen v t€hotenstvi a to
zejména, zda dochazi ke zménam télesného sebepojeti a globalniho sebehodnoceni v 15.tt
a 32.tt. T¢hotenstvi je zcela individudlni a jedinecné a kazda zZena ho vnima a pfijima zcela
odlisné. Sebehodnoceni je v dospélosti pomérné stabilni fenomén, ale béhem novych
zivotnich situacich mtze kolisat. Existuji vyzkumy, které se zabyvaji sebehodnocenim v
té¢hotenstvi, body image a BMI. Vyzkumy jsou jak kvalitativni tak 1 kvantitativni.
Odlisnosti je, ze méfeni probiha pouze ve stejném trimestru, nikoliv ve stejném tydnu, coz
mize data vyrazn¢ zkreslit. Proto jsme se chtéli t¢émto chybam vyhnout a mit vyzkumny
soubor jednotny.

V této praci jsme zvolili metodu zdmérného ucelového vybéru pres instituci, kde
jsme vybrali vhodnou kliniku. Tim jsme nedali moZnost jinym Zenam, které tuto kliniku
nenavstévuji, zG€astnit se vyzkumu a to patii k omezenim této prace.

Uskalim této prace mize byt zkresleni dat vyzkumnikem pii jednotlivych
rozhovorech. Respondentky mohl vyzkumnik ovlivnit svym vékem, vzhledem, povahou,
chovanim a mnoho dal§imi faktory. T&€hotenstvi je velmi citlivd oblast, nékteré Zeny
nemusely pravé z tohoto divodu nékteré své potize zamérné zminit, informovat o nich jim
ziejm¢ piipadlo nevhodné. Naopak, jiné respondentky se mohly prezentovat
Vv pozitivnéjsim svétle, aby udélaly dobry dojem.

K dalsimu tskalim, ke kterému mohlo dojit, byla subjektivni interpretace vysledka a
nespravné pochopeni informaci ze strany vyzkumnika. K limitim také patii, Ze vysledky

vyzkumu se vztahuji pouze na vyzkumny vzorek a nelze jej zobecniovat na $irsi populaci.

Vysledky a srovnani s vyzkumy

Zaméfili jsme se na Zeny, které jsou ve specifickém tydnu tchotenstvi, Ziji
Vv manzelském souziti a poprvé se stanou matkami. Respondentky jsou jak stiedoskolsky
vzdélané tak i vysokoskolsky vzdélané. Celkem jsme méli devét respondentek, z toho dvé
otéhotnély zcela necekané po vysazeni antikoncepce. Je dlilezité zminit, Ze v dnes$ni dobé
maji mladé a zdravé Zeny problémy s ot€hotnénim. Dals§i dvé Zeny totiz podstoupily
metodu IVF a ¢tyfi otéhotnély az po dlouhé dobé. Je potieba uvést, ze dvé respondentky
maji zkuSenost s potratem, coz muize ovlivnit jejich chovani béhem celého t€hotenstvi a

porodu.
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Jak prvorodi¢ky vnimaji své télesné sebepojeti v 15.tt a v 32.tt ? A zméni se?

Do télesného sebepojeti mizeme zafadit atraktivitu a body image. V 15.tt, kdy je
Zena teprve na samém pocatku, nejsou jeji zmény tak viditelné a proto se hodnoti stale
atraktivné. Stale pfitazlivé si piipadd celkem Sest respondentek, zbylé tfi respondentky
se tyto zmény libi a Zendm skladaji komplimenty. V 32.tt maji Zeny jiz viditelné btisko a
prozivaji dalsi zmény, které zkratka nemohou ovlivnit. V tomto tydnu pét Zen vykazovalo
jiz vétsi nespokojenost s jejich atraktivitou. Hlavni vliv na to méla piibirajici hmotnost,
biisko, prsa ¢i strie nebo kieCové Zily. Jedna respondentku uvedla, Ze na jeji atraktivitu ma
vliv absence pohlavniho styku z divodu zdravotniho hlediska. Dalsi tfi zeny
nezaznamenaly zmény v oblasti atraktivity, citi se stale stejné pfitazlivé. Celkem Sesti
respondentkdm partnefi svym partnerkdm sklddali komplimenty a zmény jejich tvard se
jim libily. Zajimavé zjisténi bylo u dvou respondentek, které podstoupily metodu IVF.
Tyto Zeny braly svoje btisSko jako chloubu, néco na co mohou byt pysSné.

Mezi télesné zmény, které zeny prozivaji v 15.tt patii mezi nejcastéj$i pnuti a
zvétseni prsou, mensi zvétSeni biiska, nechutenstvi, zvraceni, bolesti zad, unava, kiece a
nespavost. VSechny Zeny tyto zmény pfijaly jako Zadouci proces vyvoje miminka,
rozhodné by nic neménily, riist biiSka pro né znamena, Ze vSe probiha vpotfadku. V druhém
trimestru se zeny citi dobfe, je to pro né pohodové a klidné obdobi, protoze maji za sebou
dalezité genetické vySetfeni a nepfijemné ranni nevolnosti. Respondentky se snazi
pravidelné krémovat, aby piedesly vzniku striim. Pouze dvé respondentky nejsou
spokojené se svym télem, jelikoz byly aktivnimi sportovkynémi, coZ v daném case byt
nemohou.

Télesné zmény, kterymi zeny prochazeji v 32.tt jsou predevsim zvySena télesna
hmotnost, zvétSena prsa, téZkopadna chilize, zadychavani, oteklé nohy ¢i ruce, strie,
kiedové Zily, bolesti zad a Gasté chozeni na zachod. Ctyii respondentky popisuji, e by se
citily mnohem lépe, kdyby tolik nepfibraly a netrpély na kieCové Zily ¢i dalSi potize
spojen¢ s t¢hotenstvim. Tti respondenty uvadeji, ze jejich spokojenost s postavou je stale
stejnd napfic celym te¢hotenstvim a dalsi dvé respondentky zaznamenaly naopak, Ze se citi
podstatné 1épe, nez v 15.1t, nebot’ si ptipadaji t¢hotné a ne tlusté.

Z vysledku je tedy zfejmé, Ze zeny vnimaji atraktivitu v 15.tt stale stejné, jako pred

téhotenstvim, ale v 32.tt dochézi k poklesu a Zeny se citi z diivodu velkého piibirani na
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vaze zkratka mén¢ atraktivné. Mizeme tedy konstatovat, ze télesné sebepojeti se v pribehu
téhotenstvi méni.

Kdyz porovname naSe vysledky s jinymi studiemi, zjistime, ze v néem jsou si
podobné a v urcitych aspektech se 1isi. Inanir (2015) zjistil, Ze body image Zen je nejnizsi
ve tfetim trimestru, to znamena, ze se respondentky hodnotily méné atraktivné nez pted
téhotenstvim, coz mizeme s nasimi vysledky potvrdit.

Richardson (1989) zjistil, Ze zeny v poslednim trimestru téhotenstvi vnimaji své
télesné zmeny jako docasné a potfebné pro zdravy rozvoj. S timto tvrzenim se miizeme
ztotoznit, ale naSe respondentky pfijaly télesné zmény jiz ve druhém trimestru t€hotenstvi
jako potifebné pro zdravy vyvoj miminka.

Watson et al. (2016) provadél kvalitativni vyzkum a zjistil, ze 5 Zzen z 19 si ptipadly
na zacatku té€hotenstvi tlusté, nespokojené, net€hotné a nyni, kdyz maji vétsi biisko, citi se
mnohem spokojenéjsi. To stejné se nam potvrdilo u dvou respondentek, které si také na

zacatku t€hotenstvi ptipadaly spiSe tlusté.

Jak prvorodi¢ky vnimaji své globalni sebehodnoceni v 15.tt a v 32.tt ? A zméni se?

Do globalniho sebehodnoceni jsme zaradili otazky na popis vlastnosti, schopnosti a
Rosenbergovu skalu sebehodnoceni. V 15.1t zeny popisovaly vlastnosti, jak pozitivni tak i
negativni, které jsou velmi vSeobecné a vztahuji se na vykon. V 32.tt doSlo ke zmén¢ a
respondentky se zacaly charakterizovat hlavné v oblastech matefstvi a rodiny. Jejich
hodnoceni zahrnovalo spiSe pozitivni prednosti. Dalsi vysledky, které jsme zjistili, je Ze
vétSina Zen v 15.tt si vazi svoji osoby na 90 %. Zajimavé hodnoceni bylo ve 32.tt u ¢ty
respondentek, které se hodnotily lépe, nez v 15.tt. Prvorodicky si zacinaji uvédomovat
svoji vyznamnou a dulezitou roli pro jejich miminko a to jim zvedlo jejich hodnoceni. U
dalSich tii respondentek nedoSlo k Zadné zmeéné, ale u dvou dosSlo k poklesu vniméni
vlastni hodnoty. To muZe byt zpisobeno napiiklad naladou, pfibirdni na vaze nebo
nespavosti.

Tyto vysledky jsme doplnili o Rosenbergovu skéalu sebehodnoceni. Kde nam vyslo
skore sice o néco nizsi, ale stale dosti vysoké na to, abychom mohli fici, Ze sebehodnoceni
Zen v 32.tt je pozitivni. Celkem Sest Zen se hodnoti velmi pozitivné, dvé Zeny dosahaji
mensiho skore. Jejich sebehodnoceni je pozitivné ovlivnéno pfichodem miminka, a proto

se citi vyznamné a dilezité, jelikoz zaZivaji novy pocit matetstvi.
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Z vysledkl vychazi, ze se zeny na zacatku t€hotenstvi hodnoti, jak pozitivné tak i
negativné, ale od 32.tt dochazi k hodnoceni spiSe kladnému a vztahujici se na matefstvi.
Vysledky ukazuji, ze globalni sebehodnoceni se od 15.tt do 32.tt skute¢né méni.

Vyzkum, ktery realizoval Skouteris et al. (2005) zjistil, ze jsou Zeny obecné méné
spokojeni ke konci t¢hotenstvi. S timto tvrzenim souhlasit nemizeme, protoze na$ vyzkum
ukazuje opak. Dalsi vyzkum zaméfujici se na stabilitu sebehodnoceni, jehoz autorem je
Bleidorn (2016), zjistil, ze nejlepsi sebehodnoceni ma matka pied porodem, ale po porodu

zacne prudce klesat. Tyto vysledky mizeme Caste¢né potvrdit.

Jaké faktory ovliviiuji sebehodnoceni prvorodicek v téhotenstvi?

Tuto vyzkumnou otdzku jsme zatadili proto, abychom zjistili, co Zeny nejvice
ovliviiyje a jak jim miizeme pomoci se citit 1épe. Zjistili jsme, Ze prvky, které nejvyrazngji
ovliviiyji lidskou Zenskou psychiku v t€hotenstvi, je socidlni podpora, celkové spokojenost,
atraktivita a fyzicka aktivita.

Vyznamnou socialni podporou je partner - muz, o kterého se Zena mize opfit a na
cokoliv spolehnout. Zeny vnimaji muZe jako oporu, cht&ji s nim sdilet jejich zaZitky,
podelit se o dulezit¢é momenty. VSechny prvorodi¢ky popisuji svého partnera jako
laskavého, pecujiciho, opatrného, ochotného s ¢imkoliv pomoci a to si Zeny velmi uzivaji.
VétSina zen prozivala pii oznameni té¢hotenstvi pozitivni emoce stejné tak i jejich partnefi,
pouze u dvou respondentek to bylo zaroven také veliké, ale ptijemné piekvapeni. Partnefi
svym partnerkdm skladaji komplimenty a vyjadifuji jim svij obdiv, coZ ma na Zeny
jednoznacéné pozitivni dopad.

Dalsi vyznamnou socialni podporu, kterou respondentky zminovaly, jsou zejména
rodi¢e a kamarady. RodiCe piedev§im vtom, Ze se mohou na né¢ kdykoliv obratit i
Vv pfipad€ nouze, ze na piipadné problémy nebudou samy, jim dava pocit jistoty a bezpeci,
ktery je pro novou maminku dulezity. Kamarady uvadéli ve spojitosti s moZnosti poradit se
a podélit se o zkuSenosti, které maji. Dobrou socialni podporu méla vétSina nasich
respondentek, kromé jedné Zeny, kterd moc dobie nevychéazela se svoji rodinou, ale jeji
oporou ji byla babicka.

Vyznamna slozka, kterd ovliviluje sebehodnoceni v t€hotenstvi je celkova
spokojenost. To, zda se prvorodicka na miminko t&$i, jak si uziva téhotenstvi a ptipravuje
se na matefskou roli. Nase respondentky jsou spokojené predevsim diky tomu, ze Cekaji
miminko a velmi se na dité t&i. Spokojené se citi také diky partnerovi, pratelim,
odpoc¢inku, riznym aktivitdim a uspokojenym chutovym bunkdm. Spokojenost Zen
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ovlivituje pfedev§im zdravotni stav miminka. Pokud se miminko vyviji spravnym a
zdravim zpiisobem, jsou Zeny $t'astné, klidné a spokojené. Respondentky samy uvedly, ze
pokud by nebylo néco v poradku, citily by se psychicky velmi Spatné.

Dalsi vyznamnou komponentou, ktera ovlivituje sebehodnoceni je fyzicka aktivita.
VétSina Zen piestala cvicit, aby neublizila svému ditéti, jelikoz maji o né velky strach.
Pouze jedna Zena pravidelné cvi¢i. Celkem Sest Zen navstivilo pfedporodni kurz, ktery jim
snizil strach z porodu a dodal pocit jistoty a odvahy. S ptibyvajici télesnou vahou Zeny
v 32.tt vnimaji snizenou vykonnost a pfipadaji si pomalé a nemotorné. Tento stav pocituje
vétSina prvorodicek.

Dulezita kategorie, ktera ovlivituje sebehodnoceni je atraktivita. Béhem zacatku
druhého trimestru se zeny citily stejné pfitazlivé jako pted t€hotenstvim, velké zmény
nevnimaly a proto se také hodnotily kladné. OvSem s postupnym vyvojem, kdy se télo
méni a pfipravuje se na porod, vidi Zeny na sobé spoustu zmén, které se jim nelibi. Proto se
v 32.tt citi o néco méné atraktivni nez v 15.tt. Pfesto, Ze vétSina si nepiipadala atraktivni,
zmény souvisejici s t€éhotenstvim vSechny akceptovaly a pfijaly jako proces, ktery musi
nastat, aby bylo miminko zdravé.

Vysledky ukazuji, ze na sebehodnoceni zen v téhotenstvi se podili fada faktort, mezi
které patii socialni podpora, celkova spokojenost, jako je zdravi, matef'ska role, atraktivita,
body image a vykonnost. Kdyz srovname vysledky s jinymi vyzkumy, Duncombe (2008)
uvadi, ze se Zeny citi méné vykonné béhem tfetiho trimestru a s timto tvrzenim miZeme

souhlasit.

Moznosti vyuZziti

Tato prace ndm piinasi poznatky o tom, jak Zeny vnimaji své sebehodnoceni ve
specifickych tydnech téhotenstvi. Snazili jsme se rozsitit dosavadni poznatky o tom, jak se
zeny hodnoti v obdobi gravidity. Vyzkumna prace by mohla pomoci dal§im t€hotnym
zenam ziskat pfehledné informace o té€hotenstvi a mohly tak vyuzit vysledky vyzkumu
predevsim brozurky pro svij prospéch. Brozurka bude pfistupna v centru prenatalni
diagnostiky i online. V navazani této prace by bylo zajimavé porovnat sebehodnoceni

prvorodicek ¢i vicerodiek ptred porodem a po porodu. Jako mozné rozsiteni vyzkumu do

budoucna je vhodné zatadit i partnera rodi¢ky pro objektivnéj$i hodnoceni.
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7. Zavér

Cilem tohoto vyzkumu bylo pfinést zdkladni poznatky o vniméani sebehodnoceni
prvorodicek ve specifickém tydnu téhotenstvi. Také zjistit, zda dochazi ke zménam a jaké
faktory mohou ovlivnit sebehodnoceni Zen v gravidité.

Zvyzkumu vyplyvd, Ze se prvorodicky citi v 15.tt stile atraktivné jako pted
téhotenstvim, zména nastava v 32.tt, kdy se Zeny citi jiz méné atraktivni hlavné kvuli
hmotnosti, velkému biisku, zvétSeni prsou a vzniku kieCovych zil. Partnerim se tyto
zmény libi zejména vétSi poprsi @ svym partnerkdm skladaji komplimenty. Tyto zmény
prvorodic¢ky pftijaly, chdpou je jako zddouci proces pro spravny a zdravy vyvoj miminka.
Vysledky ukazuji, Ze se télesné sebepojeti v prib&hu t¢hotenstvi méni.

Prvorodi¢ky na zacatku tchotenstvi popisovaly svoje 0sobnostni charakteristiky,
které byly ladéné jak pozitivné tak i negativné. Vztahovaly se pfedev§im na vykon. Ve
tietim trimestru doslo k obratu a respondentky se zacaly charakterizovat hlavné v oblasti
matefstvi a rodiny. Zeny si zacaly uvédomovat novou, vyznamnou roli pro jejich miminko
a to jim zvedlo jejich globalni sebehodnoceni.

Z analyzy rozhovorl vyplynulo, ze na sebehodnoceni se vyznamné podili socialni
podpora, celkova spokojenost, zdravi, matefska role, atraktivita, body image a vykonnost.

Vyzkumnd prace by mohla pomoci dal§im téhotnym zenam ziskat piehledné
informace o téhotenstvi a mohly tak vyuzit vysledky vyzkumu uvedené v brozurce pro sviij

prospéch.
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Souhrn

Cilem teoretické Casti bakalaiské diplomové prace bylo vymezit pojmy souvisejici s
namétem nasi prace, a to sebepojeti zahrnujici globalni sebehodnoceni, télesné sebepojeti a
té¢hotenstvi. Snazili jsme se o propojeni téchto poznatku, které jsou soucasti vyzkumné
prace.

Dulezitym pojem, ktery v bakaldiské praci zaznivd, je sebepojeti. Sebepojeti
muzeme definovat jako souhrn pfedstav a hodnocenti, které ¢loveék o sob¢ chova. Jedna se o
soudrzny celek utvofeny z vniméni sebe sama. Sebepojeti se vytvaii v ramci socializace,
kde hraje vyznamnou roli rodina. Neustale se vyviji a formuje. Sebepojeti je
charakterizovéano tfemi aspekty a to kognitivnim, afektivnim a konativnim. V nasi prace je
dalezity predevsim aspekt afektivni, ktery vyjadfuje, jaky méme vztah sami k sob¢, a
zaméfuje se na emocionalni prozitky. Za jeho mentalni reprezentaci se povazuje
sebehodnoceni.

Sebehodnoceni miizeme definovat jako popis vlastni hodnoty, ktery je relativné
stabilni a zahrnuje fadu presvédCeni o sobé samém jako je vzhled, emoce a chovani.
Clovék s vysokym sebehodnocenim, piijal sam sebe, vaZi si sebe jako hodnotné bytosti a
zna své silné a slabé stranky. Naopak clovek s nizkym sebehodnocenim ma typicky
¢ernobilé vidéni, nedostatek sebedivéry ve vlastni schopnosti a nizkou odolnost vuci
stresu. Zaklady sebehodnoceni jsou polozeny v détstvi, kdy na nds ma nejvétsi vliv rodina.
Zmeény prichazeji, kdyZ planujeme rodinu, to nés nejvice ovliviluje partner a vyznamné
osoby Vv nasem zivote. Pojem, ktery spada do této Casti, je globalni sebehodnoceni. Jedna
se o konstrukt, ktery vyjadiuje hodnotu vlastniho ja. V této Casti se vénujeme télesnému
sebepojeti, které¢ se zaméefuje na vnimani téla a jeho hodnoceni.

Dalsi vyznamnou ¢ast bakalarské prace vénujeme t€hotenstvi. T¢hotenstvi je v Zivote
zeny zéasadni zménou a to jak psychickou, emociondlni, fyziologickou, ale i socidlni.
V prvnim trimetru Zena za¢ind vnimat drobné zmény, postupné si zacina zvykat a
adaptovat se na t¢hotenstvi. V druhém trimestru zena zacina pocitovat pohyby plodu a
plné si uvédomuje existenci miminka. Tato faze ptinasi Zenam pozitivni zazitky a velmi si
to uzivaji. Ve tfetim trimestru se objevuje strach a tizkost z porodu. Zena miize vnimat
zbytek t€hotenstvi jako zatézujici a nepohodiné.

V préci jsme zaméfili pozornost na partnery. Ti prochdzeji také fadou zmén vcetné
emociondlnich jako jejich partnerky. Posledni kapitolou v této praci jsou vyzkumy, které

souvisi s body image a sebehodnocenim.
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Pro nasi praci jsme zvolili kvalitativni vyzkum, ktery dopliiujeme o jednu metodu
z kvantitativniho pfistupu. Snazili jsme se o hlubsi a detailn€j$i proniknuti do této
problematiky. Jako dalsi krok jsme zvolili vyzkumné cile a poté z nich vytvoftili vyzkumné

otazky, které zni:

e Jak prvorodi¢ky vnimaji své globalni sebehodnoceni a té€lesné sebepojeti v 15.tt a
v 32.1t?
e 7Zméni se télesné sebepojeti a globalni sebehodnoceni prvorodi¢ek od 15.tt do 32.1t?

e Jaké faktory ovliviiuji sebehodnoceni prvorodicek v téhotenstvi?

Typ vyzkumu jsme zvolili pfipadovou studii, kterd patii k nejpouzivanéjsim typtiim
kvalitativniho pfistupu. Za Kritéria vyzkumného souboru jsme stanovili prvorodi¢ky, které
jsou v 15. a nasledné v 32. tydnu téhotenstvi, ve véku od 20 do 35 let a Ziji v manzelském
souziti. Timto jsme si chtéli zajistit, co nejvice podobny vyzkumny soubor.

Vybér vyzkumného souboru probihal zdmérné€ ucelovym vybérem pies instituci, kde
jsem oslovila centrum prenatalni diagnostiky v Olomouci s moznosti realizovat vyzkum.
V uréeny den jsem oslovovala prvorodicky, které Sly na genetické vySetfeni a pohybovaly
se kolem 12. tydne tdhotenstvi. Zeny jsem informovala o dobrovolnosti vyzkumu,
anonymité a malé odmén¢ na konci vyzkumu.

Jako metodu ziskavani dat jsme pouzili polostrukturované interview, které jsme
provedli v 15.tt a nasledné v 32.tt s deviti respondentkami. Rozhovory byly nahravany na
diktafon se souhlasem prvorodi¢ek. Na konci rozhovoru byla Zenam piedlozena
Rosenbergova skala sebehodnoceni. Nasledné jsme zaznam piepsali do textové podoby a
provedli redukci prvniho fadu. K analyze ziskanych dat jsme vyuZili metodou vytvareni
trsi. Vysledky v Rosenbergové skale sebehodnoceni jsme piepsali do tabulky Excelu, kde
jsme si zaznaCili hrubé skoére, obratili jsme reverzni polozky a vypocitali celkovou
spokojenost. Vysledky analyzy rozhovorti byly rozdéleny do oblasti podle vyzkumnych
otazek.

Z vyzkumu vychazi, Ze atraktivita tedy télesné sebepojeti se v pribchu te¢hotenstvi
méni. Prvorodicky se na zafatku t€hotenstvi konkrétné v 15.tt hodnotily stale stejné
atraktivné, jako pired té€hotenstvim. V tomto obdobi nejsou zmény vyrazné, a proto jejich
body image zlistava stejné. V 32.tt jsou jiz zmény viditelné a znacné. Napiiklad zvySena
télesnd hmotnost, vétsi brisko, zvétSend prsa, strie nebo kieCové zily. VSechny Zeny tyto

zmeény piijaly jako Zadouci proces vyvoje miminka, rozhodné by nic neménily, rist bfiSka
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pro né znamena, ze vSe probihd v pofadku. Je dllezité zminit, Ze partnerim se tyto zmény
libi a Zenam skladaji komplimenty. Piesto se vétSina Zen citi nespokojené a neatraktivné.
Vyzkumy, které se zabyvaji timto tématem, nase vysledky potvrzuji.

Zjistili jsme, Ze globalni sebehodnoceni, tedy hodnota naseho vlastni ja se v prabéhu
téhotenstvi také méni. Z analyzy vychazi, ze se Zeny na zacatku t€hotenstvi hodnoti, jak
pozitivné tak i negativné. Popis je velmi vSeobecny a vztahuje se na vykon. Ale od 32.tt
dochazi k hodnoceni spise kladnému, vztahujici se na matefstvi a rodinu. Zjistili jsme, Ze
vétsina Zen v 15.tt si vazi svoji osoby na 90 %. Zajimavé poznatky byly ve 32.tt u Ctyf
respondentek, které se hodnotily 1épe, nez v 15.tt. Prvorodicky si za¢inaji uvédomovat
svoji vyznamnou a dilezitou roli pro jejich miminko a to jim zvedlo jejich hodnoceni.
Vysledky jsme doplnili o Rosenbergovu skalu sebehodnoceni, kde vyslo skore sice o néco
niz$i, ale stale dosti vysoké na to, abychom mohli fici, Ze sebehodnoceni Zen v 32.tt je
pozitivni.

Dalsim podstatnym zjisténim nasi prace byly faktory, které ovlivituji sebehodnoceni.
Mezi vyznamné komponenty patii socidlni podpora, jako je partner, rodice, pratelé.
Celkova spokojenost je dalsi ze sledovanych faktord, do kterého mizeme zatadit to, jak se
Zena té$1 na miminko, jak si uziva t¢hotenstvi a pfipravuje se na matetskou roli. Vyznamna
slozka, ktera ovlivituje sebehodnoceni je fyzicka aktivita, jako je vykonnost, pohyb.
Podstatnou ¢ast tvoii atraktivita a body image.

Vysledky této prace nam poskytuji hlubsi vhled do vniméni sebehodnoceni Zen a

proZivani t€hotenstvi.
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Piiloha &. 2: Cesky a cizojazy&ny abstrakt diplomové prace

ABSTRAKT DIPLOMOVE PRACE

Nazev prace: Sebehodnoceni zen v té¢hotenstvi

Autor prace: Ivana Sopikova

Vedouci prace: PhDr. Jan Smahaj, Ph.D.

Pocéet stran a znaki: 60 stran, 103 696 znaku bez mezer
Pocet priloh: 4

Pocet tituli pouzité literatury: 72

Abstrakt:

Tato bakalaiska prace se zamétfuje na vnimani sebehodnoceni Zen ve specifickém obdobi
t¢hotenstvi. V teoretické Casti jsme se zabyvali vymezenim sebepojetim, do kterého patii
télesné sebepojeti a globalni sebehodnoceni. Déle jsme vénovali pozornost fyziologickym,
psychickym zménam v obdobi te€hotenstvi a prozivani partnert. V posledni ¢asti uvadime
studie zkoumajici téhotenské nevolnosti a vyzkumy orientované na proménu body image.
Hlavnim cilem této prace bylo zmapovat, jak prvorodicky vnimaji své globalni
sebehodnoceni a télesné sebepojeti v 15.tt a 32.tt a zjistit, zda se meéni béhem téhotenstvi.
Ve vyzkumné c¢asti jsme pouzili kvalitativni pfistup, ktery jsme rozsifili dotaznikovym
Setfenim. Celkové se vyzkumu zucastnilo devét respondentek, s nimiz bylo provedeno 18
rozhovort v 15.tt a 32tt. Data byla ziskana prostfednictvim polostrukturovaného interview
a pomoci Rosenbergovy Skaly sebehodnoceni. Zpracovana byla metodou vytvareni trsu.

Vysledky vyzkumu ptinasi informace o vnimani a prozivani Zen v t€hotenstvi.

Klic¢ova slova: sebepojeti, sebehodnoceni, prvorodicka, t¢hotenstvi



ABSTRACT OF THESIS

Title: The self-esteem of woman in pregnancy

Author: Ivana Sopikova

Supervisor: PhDr. Jan Smahaj, Ph.D.

Number of pages and characters: 60 stran, 103 696 znakd bez mezer
Number of appendices: 4

Number of references: 72

Abstract: This thesis focuses on perception of self-esteem in women who are in a specific
week of pregnancy. The theoretical part concerns with the definition of self-image which
includes body image and global self-esteem. Furthermore, we paid attention to
physiological and psychological changes during pregnancy and focused on participants'
partners. In the last section we examined pregnancy-related nausea and studies that focus
on body image. The main objective of this study was to explore how primiparas perceive
their global self-esteem and body image in 15" and 32" week of pregnancy and determine
occurrence of any changes. We used qualitative approach which we combined with one of
the quantitative methods. In total we conducted 18 interviews with 9 respondents in their
15" and 32" week of pregnancy. Data was collected using semistructured interviews and
the Rosenberg self-esteem scale. We used the cluster method for data processing. Results
of the research provide information on the women’s perception and experiences during

pregnancy.

Key words: self-concept, self-esteem, primipara, pregnancy



Priloha ¢. 3: Ukazka transkripce rozhovoru v 32.tt

Jaké télesné zmény na sobé pozorujete?

Tak urcité mam vétsi bricho, pribrala jsem asi sedm kilo dohromady. Jinak s dechem je to
horsi, j& mam astma, takze jako se mne hufe dychd, ale kdyz jsme se vidéli v 1éte, tak to
bylo horsi, protoze jsem méla silny astmaticky zanét a ja to mam na jafe vzdycky nejhorsi.
Takze ted’ka naopak jak je podzim, tak je to nejlepsi. Kdyz si lehnu, tak mé to miminko
docela tlaci. Takze dycha se huf, ale da se to zvladnout. Bolesti zad mam velké, to me
uplné ted” nejvice trapi, mam problémy s tim, ze se m¢ skiipaji nervy. Dole jak je bederni
Cast, tak se mi tam skiipne nerv a vystieluje mi to do nohy a pak tdhnu nohu za sebou ©.
Nebo se vecer nemuzu zvednout z postele a musim se pietocit na bok a pak na bficho,
takze se tam zveddm vSemozné. No hlavné to skfipani nervi, ale jako ¢as od casu, neni to
porad, ted’ jsem dosSla v pohodé, ale kdyz se mné to skiipne, tak ja dva dny v kuse
nechodim. Ja tancuji, mam tii hodiny v tydnu, sice tolik neskacu, ale moje doktorka mné
fekla, Ze mlizu tancovat. Ja to vZzdycky néjak zvladnu. No kdyz se mné skiipnou ty zada,
tak se tak kolibu, ze se m¢ sméji, ale jinak ne, zalezi jak kdy, dva dny mé to boli a pak zase
tyden ne. No prosté, kdyz blbé dopadnu tou nohou, t0 se mi uz stalo, manzel mé to uz
vy¢ital, at’ uz jsem rad$i doma. Jinak zmény na kizi zatim nemam. Vlasy ani nehty ani
rychleji ani pomaleji, pofad tak néjak stejné, ani mné nevypadavaji. Kiecové Zzily taky
nemam, ja si myslim, ze je to tim, ze jsem kazdy den v pohybu. Ja kazdy den chodim na
prochazky se psem a cvicit, takZe s otékanim nohou nemam problém. No ale zase ty zada,
¢lovék si nemlzZe vzit prasek ani injekci, akorat hot¢ik jim hodné no. Ten jim tfikrat denné

hodné¢, ten mé pomaha.

Trapi Vas momentalné néjaké zdravotni omezeni nebo problémy?

Pofad chodim ¢lrat, ale to j4 mam uplné od zac¢atku od druhého mésice asi, pofdd chodim
v noci ¢Urat, ja uZ skoro ani nepiju snad jenom pul az tfi ¢tvrté litru denné, a v noci chodim
az pétkrat Curat, nejvice teda bylo desetkrat. Ale vickrat jdu vzdycky stoprocentné.
Kolikrat se 1 sama piesvédcuji, ne tobeé se nechce, lez, ne ja jinak neusnu, dokud na ten
zachod nepljdu. TakZe chodim cirat potdd a Gpln€ mé to rozciluje. Kazdy tikal, ze jak
bude dité vétsi, tak to bude horsi, ale je to porad stejny, no kdybych se mohla v klidu
vyspat, tak by mé moZna nebolelo tolik v zaddech. To €lrani je to nejhorSi. No moc se
nevyspim, ale ¢lovek si to dité tak straSn€ moc pteje, tak udéla cokoliv. To je Gplné nic, Ze

chodim parkrat clrat a trochu se nevyspim. Mozn4 jsem trochu pomalejsi, takova



v

unaven¢jsi, jako snazim se nechodit spat odpoledne, ale jsem takova zpomalenéjsi, ja jsem
potad takova v pohybu a ted’ toho zase tolik nevyfidim jako dfiv, no ale my jsme se jesté
nenastéhovali, takze jesté zafizujeme dim, nastupuji na matefskou od zitika, takze litam
ted’, jsem takova pomalejsi, musim si to rozlozit na dva dny, nékdy mé to rozciluje, Ze

jsem takova pomala, jo jeSté dva mésice a bude to dobry.

Jaké psychické zmény na sobé pozorujete?

Tak unaven¢jsi jsem ted’ vic, ted’ poslednich 14 dni se mé to zase vratilo. Na zacatku jsem
byla apIné nejvice unavena, to bych spala Giplné permanentné, pak to bylo lepsi a ted’ v tom
poslednim trimestru ten tyden to mam, ze se mi chce spat, ale nelezim pofad. Uz se t¢Sim
na miminko, v€era jsem byla na plese a kamaradky se mi smaly, ze pojedeme rovnou do
porodnice ©. Ja si myslim, ze jsem pofad stejnd, ono neni ¢as porad nad né¢im piemyslet,

jako nebre¢im u filmu ani, kdyz se divam na televizi.

Pripadate si nékdy nemotorna nebo zavisla na ostatnich?
Tak zavisla asi nékdy na tom manZzelovi, ted’ si fikdme, Ze kdyz si lehnu, tak uz se

nedokazu sama zvednout z postele, takovej malej kolos © jinak dobry. Jsem rada, Zze ho
mam, neumim si pfedstavit, Ze nékdo nema nikoho. KdyZ m¢ boli nohy nebo jsem
unavend, tak mu feknu, at’ mé néco nachysta jidlo nebo piti a kdyz nékdo lita jesté¢ kolem
déti a je jesté sam, tak to musi byt slozity. Ja si myslim, Ze bych to zvladla sama, ale jsem

rada, Ze ho mam.

Maite nékdy pocit, Ze je t€hotenstvi nekonecné? Chcete to uZ mit za sebou?
Tak ten pocit mam uz dlouho, my budeme mit hol¢icku, ja si fikam, ze tak maximalng

mésic, ale uzZ mé to fakt nebavi no. T&€im se na ni, jsem $tastnd, ale pfipadam si t¢hotna
pét let. Nemizu jist jidla, které mam rada, tak si je nedavam, snazim se jist zdravé, clrat
furt chodim, tancovat nemuzu, jak bych chtéla, nemtzu dé¢la tolik véci, co bych chtéla.
Zase na druhou stranu nevymeénila bych to za nic na svété, to ja si nechci stézovat. Ale
kdybych rodila uz pozittku a ona byla uz dopecena zdrava a krasna, tak bych byla
spokojend. To ja mam s manzelem vzdycky spory jemu fikam, Ze jesté mésic a on Ze ne, at’
ma aspon pét kilo. Pofdd mé posouvaji termin bliz a bliz. Na kazdé kontrole je vE&tsi a vetsi.
Jim ted’ka ten hoicik a jeste¢ vitaminy, tak je to dité¢ obrovsky. J& jsem zrovna fikala
manzelovi, Ze jsem si myslela, jak vSechny téhotné fikaji, Ze to chtéji mit za sebou, tak Ze

cht&ji mit ten porod, toho se ja nebojim, zvladly to ostatni, zvladnu to taky, jenZe oni mysli



chtit za sebou to t€¢hotenstvi. Jak nékdo muze fict, ze je uplné Stastny, to ja teda ne. Jako
jsem §tastna, ze budu mit dité, ale kdyby ho nosil manzel, tak budu jesté $t'astnéjsi ©. Je to
omezeni pro tu Zenu. Manzel tikd vzdycky na bowlingu, Ze hazet nesmim, bruslit nesmim,
behat nesmim, skakat taky ne, takze podle ného nesmim nic, s kamarddkami zase nesmim
nic jist atak. Kofolu kolikatou uz mas? Nebo jsme byly na oslavé a déda, nemas to piti
studeny a ono bylo asi 40 stupnd venku, to nepij, zblaznila ses? Ale ja se jako smé&ju, to je
vSude v okoli prvni dité, takze vSichni se té$i, nesmim nic pokazit, to by se uz nikdo se

mnou nebavil.

Obavate se nyni porodu?

Ne z porodu ne, mam strach, ze tam bude né€kdo hnusnej, jako chdpu, Ze maji dlouhé
smény, ale jako Spatné nesu, kdyz je nékdo neptijemny. Kamaradce fekli tieba, Ze ted’ka
vas to boli, a kdyz jste to dité délali, tak vas to nebolelo, to se vam libilo. Ja se ke vSem
chovam hezky a toto by mé urazilo, nechtéla bych mit s nim nic spole¢ného. Rikala jsem
manzelovi, Ze je bude muset krotit, nebo Ze jsem schopna v pilce porodu jesté odejit. My
chceme nadstandard pokoj, chci byt sama na pokoji. Doufam, Ze nebudou zly a protivni,
snad budou slusni, ale clovék mtize potkat kdekoliv takovyto lidi. Akorat tam nebudu moct

odejit, termin mam 26 prosince.

Existuje néco, z ¢eho se v téhotenstvi stresuje?

No nechtélo se mi na test na cukrovku, to bylo fakt hnusny, to je takovy glukozovy sirup.
Mn¢ se tam chtélo dvé hodiny zvracet, fikala jsem si, nesmi§ zvracet, jinak sem pajdes
znovu, ale dopadlo to vSechno dobfe. Myslim si, ze pfi druhém téhotenstvi to odmitnu,
neni to povinny, ale u nas ma dédecek cukrovku. Moc toho sice nebylo, bylo na to pét
minut, ale kdyZ se mi to vracelo, tak m¢ to nesedlo. Ted’ka mé& ¢eka jesté tieti geneticky
vySetieni, a méla by mné fict pani doktorka, kolik bude méfit, vazit, a tak. Ja se jenom
tésim, fotky mam z kazdé navstévy i déda a nasi, kde jsou nohy a ruce. Zrovna jsme se

bavili u obéda, jaka to byla mala tecka a ted’ka je uz velika.

Chodite na cviceni pro téhotné maminky?
Chodim cviéit tu zumbu, v nemocnici maji ted’ka kurzy cviceni pro té¢hotné, ale vzdycky
mée do toho néco skoc¢i. Chtéla bych ty zada, j& madm sportovni vzdélani, takze posiluji

doma, mamka ma nemocny koleno, takze ji taky poradim, takze vzdycky trosku procvi¢im.



V Olomouci jsme byly plavat, a to jsme nemohla chodit dva dny, se mi zase sktipla zada,

ale tady v té nemocnici ur¢ité ptjdeme.

Pomaha Vam cviceni citit se 1épe?

Jo ur¢ité jo, me to vzdycky pomahalo, hodn¢ no, jsem takova $t'astnéjsi.

Pripravujete se na novou materskou roli?

Tak to si asi jest¢ neuvédomuji, mame jako vSechno koupené, ale neuvédomujeme si to.
Sice me kope, citim to, ale jak tady jesté neni, tak je to takovy zvlastni. Jako mam ji rada,
jednou se mn¢ zdal sen, ze jsem o ni piiSla a to jsem brecela pordd. Rozhodné bych

nechtéla o ni ptijit, kdyZ mné n¢kdo fekne, mamko, tak se jesté nastvu.

Jak partner proziva Vase télesné a psychické zmény v téhotenstvi?

Manzel se t&€$i hodné€, ale myslim si, ze si to je$t¢ neuvédomuje. Mame hrozné prace
s domkem takze, ze by u mé sedé¢l a koukal na mimco to ne ©, ale vzdycky se mé zepta,
jestli kope a jak se ma. To on se snazi, je hodnej, n€kdy je hrozna potvora a tika spis, ze at’
m¢ kopne a tak. My jsme poiad takovy pubertaci, tieba se mnou jede rychle autem a ja mu
fikam, ze to feknu Lyry, jak se mnou jezdil. Ja jsem se pak jednou nastvala, ze mam velky
bficho a on ja ji to feknu, Ze si ji nechtéla, Ze mas velky bficho. Spi§ se tak skadlime, jako
pohladi, ale taky fekne, kopni maminku, at’ si to potad uzije, az se narodi, tak mu to vic

docvakne.

Jak k Vam partner momentalné p¥istupuje?
Ja si myslim, Ze je to pofad stejné, on byl ted’ pejsek nemocny, tak se citil tak, ze mam rada

jenom pejska, a ne jeho ©. Nekdy ma strach, ze mam pejska, mimco a pak je az on. Tak to

neni, neciti se odstréeny, chova se potad stejné, jsme hodné spolu.

Predstavujete si partnera, jaky bude otec?
Jo to urcité, m& se hrozné libilo, jak se choval k ostatnim détem ze zumby. Déti ho

zboziuji, takZe on bude skvély otec, akorat ja bych chtéla takovou princeznu a on potad

samé zavody, bahno a tak ©.



Jste v kontaktu s néjakou rodi¢kou, popripadé s matkou?

Tak ma kolegyn€, co pro m¢ tancuje, tak pred Ctyfmi mésici porodila Davidka. Jinak
ostatni kamaradky jenom fe$i, kdy pajdou pafit a tak, takze to ne. Na emiminu jsem si
psala, ale tam to brali moc dopodrobna. Jinak na internetu je vSechno dostupny. Jo uréité
s mamkou ano, my jest¢ bydlime u mych rodi¢d, mamka je v ¢aste¢ném dichodé, takze
mné pomuze, jak manzel i sestra. Myslim si, Ze se u nds bude stat fronta, babicka s dédem,
kamaradky, manzel Ondra fikal, Ze ho nikomu nepiij¢i. Mamka mé bude urcité¢ pomahat,

prat, nakupuje hodné, hodn¢ mé pomaha.

Jak moc se citite pro svého partnera atraktivni na Skale od 1-10, kdy 1 je nejméné
atraktivni a 10 je nejvice atraktivni?
Tak to se citim asi na 3, malo atraktivni, jsem jako chodici koule ©.

Zménilo se to a proc¢?
Ze uz jsem fakt hodné pfibrala, Ze mam velky to bicho.

Myslite si, Ze je vaSe hodnoceni néfim ovlivnéno?
To asi ne, manzel porad fika, ze mi to slusi, ze mam p&kny biisko. Ze bych doma sed¢la a

stéZovala jsem si, Ze jsem tlusta to ur¢ité ne. Nepiipadam si tak pfitazliva, uz nemam toho

tolik co na sebe, ale vétim, ze se brzo vratim do formy.

Ma k Vam partner néjaké pripominky?

Ne to ne, jenom kladny, ne, Ze jesté to biicho bude rust ©.

Jak byste si prala, aby se partner choval béhem téhotenstvi a porodu?

Aby vic mluvil na to mimc¢o, mohl by si mé vic vazit, brat na vic véci ohled, vSak si tam
dojed’, ale nyni uz je to lepsi, tieba kdyZ se necitim fidit, tak fidi on. Holky fikaji, Ze se
snazi hodné. Jinak aby byl vesely, kdyz mam $patnou naladu, vyjadfoval neustale lasku,
pak vytvareni né&jakych spolecnych aktivit, popifipadé s nééim pomoc tieba nachystat

vederi.

Co na Vas partner obdivuje?
Ze potad pracuji, on to podle mé bere jako samoziejmost, stavime, takze tak, Ze jsem

funkéni.



Co obdivujete Vy na sobé?
Asi taky jesté, ze to zvladam, Ze jsem pofad takova aktivni. Myslela jsem si, ze budu

jenom sedét, zvladam vse, takze dobry.

Jak vnimate svoji postavu pred porodem?
Postavu tak muze to byt horsi, ja jsem vazila uz dtiv pfed porodem, takze ted’ jsem takova

vic v pohodé¢. Beru to tak, jak to je.

PopiSte, jak jste spokojena se svoji vahou pred téhotenstvim a nyni na stupnici od 1
do 10, kdy 1 je naprosto spokojena a 10 naprosto nespokojena.
Tak pied téhotenstvim to bych dala 6, to jsem hodné ptibrala, a ted’, kdyz jsem téhotna tak

7 takze si myslim, Ze se to da.

Jak by Vas a Vaseho partnera ovlivnila nadvaha po porodu?
Asi bych se nic nestalo, az budu moci, za¢nu tancovat a cvicit, Ja si myslim, ze kazdy kdo
chce, tak jak se mala narodi, tak zaénu cvicit. Partnerovi se libim hubena, ale i pro mj

vlastni pocit se citit dobte.

Miyslite si, Ze se zménil Vas pohled, to jak na sebe nahliZite od 15tt do 32tt? Od 0 do S
bodi, kdy 0 znamen4, nezménilo a 5 znamen4, iplné zménilo.
Mozna tak o 1 bod, ja jsem tak rada, ze jsem tolik nepfibrala, tenkrat jsem si piipadala

takova tlusta a ted’ jsem rada, ze to zvladam takto v pohod¢.

Jak byste popsala svoje kladné a zaporné vlastnosti?
Myslim si, ze jsem vesela, aktivni, pracovitd, ptecitlivéla, hrozn€ vazand na rodinu. Ja
bych jela klidné pomahat do Afriky, ale zase nedokazu opustit rodinu. Jsem hrozné vazana

na rodinu, nedokazala bych ji opustit, takze takova zavislost.

Kladete na sebe hodné pozadavku?
Ja bych fekla, ze tak normalné, ale 1lidé z mého okoli ne, ted’ jsem se piihlasila na kurzy

angli¢tiny a némciny, nerada se nudim a pofad rada néco délam.



Jaky mate vztah sama k sobé?
Jo ja si myslim, ze asi kladny, jo tak to ja se pochvalim, ale zase si nékdy feknu, ze jsem

hrozna. Ale jsem rada, kdyz se mn¢ néco povede, ale kazdy né¢kde ma rezervu.

Na kolik procent si sama sebe vazite, od 0 do 100%?
Ja jsem sama se sebou spokojena tak na 90%, ale jsem jest¢ mlada, aby si ¢loveék dokazal

sebe tolik vazit, ze néco dokézal.

Co ovliviiuje vase sebevédomi v téhotenstvi?
Tak urcité a fyzickd aktivita, kdyz mizu chodit do t¢ zumby a jsem potad takova jeste

aktivni no a taky, jak se ke mn¢ partner chové, to m¢ hodn¢ poméha.

Co je pro Vas momentalné diilezité?

Rodina, manzel, dit¢.



Priloha €. 4: Brozurka, jak se citit sebevédomé v téhotenstvi

JAK SE CITIT
SEBEVEDOME
V TEHOTENSTVI?

Jednoduché tipy a napady, jak se citit
pritazlivé béhem celého téhotenstvi!

JAK SE ZBAVIT NEVOLNOSTI A
OBTIZi V TEHOTENSTVI

Nevolnost a zvraceni jsou nepfijemné obtiZe, které se
vyskytuji aZ u 75 % Zen. Pomoci méZe predeviim zména ve
stravovani, dostateénd psychickd podpora a vitaminy jako
napriklad B6.

Studii, kterou provadél Sahakin vroce 1991 se
ukizalo, Ze vitamin B6 ma velmi priznivé fiCinky na sniZeni
silné téhotenské nevolnosti, jelikoz pouze 8 Zen z 31, které
uZivaly vitamin B6, mély pocit na zvraceni ve srovnani
s placebem, kde 15 Zen z 28 stale pocitovaly nevolnost

Dalsi studie ukadzala, Ze Zeny, co uzivaly zazvor,
pocituji zlepSeni az v875 % pi"ipadﬂ, na rozdil od druhé
skupiny, kterd pocituje zlepSeni pouze v 28 % pripadd. Tato
studie dokazala, Ze zdvor mfize skutecné pomoci Zenam, které
trpi na nevolnosti.

Nedostatecny spanek - nedostatkem spanku trpi az 88% Zen
v téhotenstvi.

Aby Zena méla klidné spani, doporucuje se pit
dostatek tekutin béhem dne a k veferu pred spanim tekutiny
omezit, aby doSlo k zamezeni chozeni na zichod. Je vhodné
mit pravidelné veferni ritudly, jako je ¢aj, relaxacni koupel

Milé damy,

Jmenuji se Ivana Sopikovéd a jsem studentkou psychologie
tretiho roéniku bakalafské studia v Olomouci. PiSi bakaldrkou
diplomovou prici na téma sebehodnoceni Zen v téhotenstvi.
Cilem této prace je zmapovat, jak prvorodicky vnimaji své
globidlni sebehodnoceni a télesné sebepojeti v15.tt a v32.tt
Zajima nas také, zda dochazi k jeho zménam. Dalsim cilem je
zjistit, které faktory nejvice ovlivnuji sebehodnoceni Zen v
téhotenstvi. A vytvofit broZurku, kterd by poméhala Zendm
citit se prijemné a sebevédome v t€hotenstvi.

Autor: Ivana Sopikové
Rok vydéni: Olomouc, 2017
Vedouci price: PhDr. ]'anémahaj, PhD.

pred spanim nebo ¢teni oblibené knihy. Ve tretim trimestru je
pozice na boku.

Doporucujese vénovatfyzickym aktivitim spiSe rano,
které jsou pro zdravyspanekzasadni. Mitdostatek vapniku a
hoiciku, aby v noci nevznikaly krece. Diilezita je Zivotosprava
a v pripadé€ nespavosti pozadat o pomoc svého lékare.



SEBEVEDOMI ANEB JAK SE CITIT
ATRAKTIVNE

Téhotenstvi je naroéné pro mnoho Zen, jelikoZz mély dosud
kontrolu nad svym vzhledem a hmotnosti, kterou ted’ nyni
nedokiZzou ovlivnit Cviceni je osvédceny zpfisob, jak se Zeny
mohou citit1épe, zdravé a fit.

Mnoho studii potvrzuje, Ze fyzickd aktivita je
dflezitou soucast podpory zdravi a slouZzi jako prevence
riiznych onemocnéni. Diky cviceni béhem téhotenstvi ma Zena
lep$i zdatnost, vice energie, sily, mimo jiné ale i vy$si aroven
zivotni spokojenosti a vysSi self image.

V{zkumnici zjistili, Ze Zeny, které cvici béhem prvniho

trimestru, zpravidla cvi¢i po celou dobu téhotenstvi a jsou

ménénachylnéna zasahy béhem porodu, jakoje cisarskyfez a
pored je pro né méné bolestivy.

V¥zkum prokazuje, Ze Zeny, které pravidelné po celou
dobu téhotenstvi cvici zhruba 20 az 60 minut thikrat tydneé,
zazivaji méné bolesti, zlepSi se jim spédnek, jsou duSevné
vyrovnané a maji zdraveé sebevédomi.

Téhotenstvi je jednou z nejcastESich pricin, proc Zeny
prestavaji s cviCenim. VSechny zdravé t€hotné Zeny mohou
zhistat fyzicky aktivni na stredni Grovni intenzity po dobu 30
minut denné.

JEDNODUCHE TIPY A RADY

PRIZNEJTE SISVE SILNE STRANKY!

Kdyz Zenu trapi nedostatek sebedfivéry a sebevédomi, Casteji
se vénuje svym nedostatkiim neZ svim prednostem. Pokud si
myslite, Ze Zddné silné stranky nemadte, jste na omylu! O
naSich kamaradkach, znamych umime rict velmi pékné véci,
to stejné oni o nas. NapiSte si véci, v ¢em jste dobri.

SILA AFIRMACE

Afirmace jsou vyroky, které podporuji na§1 viastni hodnotu.
Afirmaci se méZe ovlivnit podvédomi, které nim mdbzZe

pomocina cesté ke zdravému sebevédomi. Bylo prokdzano, Zze

po dobu 30 dni se naSe afirmace stane prirozenou soucasti
¢lovéka. Afirmacese utvafi v kladném pritomném case osoby
jednotného ¢isla. NaSe afirmace by méla byt co nepresnéjsi.

Z afirmace musime mit dobry pocit, nesmi to byt unavujici a
vyCerpavajici rutina. Naopak musime se citit prijemne,
nejacinnéjsi je pouzivat afirmace pred spankem po dobu 26
minut.

VHODNE POHYBOVE AKTIVITY
BEHEM TEHOTENSTVI

Fyzicka aktivita by méla byt providéna maximalné opatrné!

Chiize

Prochéazky

Plavidni

Turistika

Tanec

Joga

Pilates

Piedporodni cvideni
Cvi¢enina mici

Jizda na kole

4 '€ € €Q 4 4RGN Y Qg

PRIKLADY JEDNOTLIVYCH
AFIRMACI

€< <

€ € € € € € ¢ ¢ ¢ ¢«

Moje vnitrni sila a dveéra rostou kazdym dnem.
Jsem vdécny a Stastny.

Jsem spokojena se svym vzhledem, kazdym dnem
jsem krasné€jSi a krasnéjsi.

I:Ispéch a Stést jsou soucasti mého Zivota.

Ma krésa spociva v iismévu a vnifini spokojenosti.
Prozivim kazdy den s nadSenim.

Jsem na sebe pysSna.

Kazdy den ve vSech smérech se mi dafi 1épe a 1épe.
Prijfimam se takova, jaka jsem, mam se rada.
Dosahuji vSech svych snfi snadno a rychle.

Jsem panem svého Casu.

Zasluhuji si Stésti, blahobyt a prosperitu.

Jsem fispésna ve vSem, co délam.




SMICH JAKO LEK NA VSECHNO

Nejrychlejsi zpsob, jak si zvisit sebevédomi je jéga smichu.
Ma silu vytvaret pozitivni emoce a pozitivni naladu. Uvoliuji
se pti ni endorfiny, které vyvolavaji pocity potéSeni, a clovék
dosahuje lepSich visledkd. Jo6ga smichu je skvély zphsob, jak
vytvaret pohodu, upevnit zdravi a odbourat stres.

SMICH A JEHO VYHODY

v ZlepSujeniladu.

v Uvolnuje se celé télo.

Uvoliuji se endorfiny, které navozuji piijemny
pocit.

Spéli se zhruba 40 kalorii za 10 minut.

Odbouriva se stres.

Podporuje imunitni systém.

SniZuje hladinu cukru v krvi a krevni tlak.
Zmirnuje bolest.

<

ZlepSuje pamét a kreativitu.
Prevence rakoviny.

€ € € € € € ¢ <

ProdluZuje Zivot.
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JAK DO SVEHO ZIVOTA PRINEST
VICE SMICHU

v  Zaénéteseusmivat, bude to pro Vasi pro vaSe okoli
potéSujici.

v MdZete zkusittravitvice Casusezdbavnymilidmi.

Konverzujte s lidmi, co vlipnéhosejim za posledni

dobu piihodilo.

Podivejte se na zabavny film.

Prectéte si viipy.

Usporadejtehru s prateli.

Zkuste karaoke, nebo sihrajtese zviretem.

MAMINK O b
paAN Dox TOR St
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Vyvolavany porod
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