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Vliv psychosomatické situace matek v téhotenstvi na prenatalni vyvoj

ditéte

Abstrakt

S t&hotenstvim pfichdzi obdobi plné zmén. Zené i partnerovi se méni Zivotni
hodnoty, dale dochédzi ke zméné zivotniho stylu, nastdva také zména zivotnich roli.
Gravidni zena mé pocit, ze nic nebude jako dfive. T¢hotnad zena je velmi citliva
a také i snadno zranitelnd. Prenatalni psychologie hleda odpovédi na otazky,
jak mateiské chovani a reakce ovliviiuji psychologii budouciho ditéte. Obsah prace je
zaméfen na vyznam a formy prenatalniho attachmentu a zptsoby jeho realizace.
Cilem diplomové prace s ndzvem Vliv psychosomatické situace matek v téhotenstvi
na prenatalni vyvoj ditéte je: za prvé zhodnotit psychosomatickou situaci t€hotné zeny.
Za druhé zhodnotit vliv psychosomatické situace na prenatdlni vyvoj ditéte. Za teti
ur¢it miru psychické (ne) pohody bchem tchotenstvi. Za ctvrté zhodnotit stav
novorozence po porodu. Vyzkumna studie piedstavuje piehled o dulezitosti vztahu mezi
prenatalnim a postnatadlnim attachmentem.
Osloveno bylo tficet gravidnich Zen. Navratnost byla od patnacti gravidnich Zen,
které souhlasily s vyplnénim anonymni standardizované $kaly. Respondentky byly
oslovované od Unora 2017 aZz do unora 2018. Vyzkumny soubor tvofily té¢hotné Zeny
a zeny po porodu z blizkého a vzdaleného okoli. Vyplnéni Freyberghovy Skaly
probihalo pies vytvoteny webovy odkaz

http://mail.scac.cz/mrlWeb/mrIWeb.dll?1.Project=VV31 TEHOTENSTVI PORIZOVA

NI. Vyhodnoceni bylo provedeno pomoci kvalitativni metody, formou otevieného,
axiadlniho a selektivniho kodovani zakotvenych tvrzeni pomoci pocitatového programu
Atlas.ti. Dalsi ziskané vysledky, zpracované pomoci statistiky, nam urcily miru
deprivace téhotnych Zen v jednotlivych trimestralnich obdobi a po porodu, dle
zkuSenosti s téhotenstvim. Vysledky z dostupného vybéru, od zadné deprivace,
az po tézkou deprivaci. Z vybérové skupiny 15 Zen a jejich 405 odpovédi bylo
zaznamenano 2% odpovédi, coz odpovida stfedni mife deprivace. Kazda respondentka
trpi deprivaci.

Vysledky této studie naleznou uplatnéni zejména v oborech prenatalni psychologie
a gynekologie. Budou slouZit jako pilotni vysledky pro planovany projekt CEP. Pti

daném poctu respondentek jsme neprokéazali vztah mezi prenatdlni patologii, psycho
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somatické a postnatalnim vztahem novorozence. Apgar skore u novorozenct byl mezi

osmi az deseti body a ne nizsi.

Klic¢ova slova:
Psychosomaticka situace matek v té¢hotenstvi; deprivace; tizkost; stav po porodu;
prenatalni komunikace; teorie citové vazby; oSetfovatelska péce v prenatalnim obdobi,

role détské sestry; bonding; deprese; prenatalni psychologie; socialni situace.



Effects of the psychosomatic situation of pregnant women on the child

prenatal development

Abstract

Pregnancy is a period full of changes. The perception of life values by the woman
and her partner are varied, changes in the life style are encountered and their roles in the
life are also altered. The pregnant woman feels that nothing will be like before. She is
very sensitive and also easily vulnerable. Contrastingly to the routine prenatal care,
prenatal psychology searches for answering questions what the feelings in the
pregnancy are in terms of the psychosocial situation, and what the impacts of this course
on the newborn condition after the delivery are. The scope of the work is aimed at the
importance and forms of the prenatal attachment, course and its impact on the newborn.

The targets of the Diploma Work entitled “Effects of the psychosomatic situation
of pregnant women on the child prenatal development” are as follows: 1) to assess the
pregnant woman psychosomatic situation, 2) to evaluate the influence of psychosomatic
situation on prenatal development of child 3) to determine the measure of the pregnant
woman (dis)comfort throughout three trimesters and 4) to evaluate the newborn
condition after the delivery.

Thirty pregnant women were addressed. Fifteen women reflected on the proposal
and agreed with completing an anonymous standardized scale. The respondents were
contacted within a period of February 2017 to February 2018. The research sample
group included the women and their newborns. The choice was intentional. The women
completed the Freybergh scale, which is focused on monitoring the psychosocial
situation of pregnant women. It comprised 70 questions divided into seven categories.
They were answered through the mediation of a compiled web reference at
http://mail.scac.cz/mriWeb/mriWeb.dlI?1.Project=VV31 TEHOTENSTVI_PORIZOVA
NI.

The statistically processed results indicated the measure of the deprivationof pregnant

women in particular trimesters and condition of the newborn after the delivery based on
the pregnancy experienced. The Atlas programme was employed for the qualitative

research to develop an anchored statement. From the sample group of 15 women and
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their 405 answers, 2% of answers were recorded corresponding to an intermediate
degree of deprivation. Every respondent suffered frommild deprivation.
The results of the present study will find their applications particularly to branches of
prenatal psychology and gynaecology. They will serve as pilot results for a CEP project
planned.
Key words

Psychosomatic situation of pregnant women; anxiety;condition after delivery;
prenatalcommunication; theory of emotional relationship; nursing care in prenatal
period; role of paediatric nurse; bonding; depression; prenatal psychology; social
situation.
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UvoD

Gravidita a porod jsou jevy piirozené, ale 1 piesto ohrozujici zdravi 1 zivot matky
a ditéte (Patizek, 2009). T€hotenstvi, porod a s nim spojena péce o novorozence a nasledna
vychova ditéte patii mezi zvlastni, ale i zéroven nddherné obdobi v zivoté zeny, muze
a celé rodiny Gregor a Veleminsky, (2011). Prostiedi ditéte pred narozenim tvoii d€loha.
Zena, jakozto matka je &lovék s anamnézou, rodinnym domem, proZitym détstvim, sny,
ale také s prozitymi zklamanimi, Gspéchy ¢i neuspéchy, bolesti, laskou. Tieba pije hodné
alkoholu nebo malo, mize byt silna kufacka, nebo ne. Mozna travi noci sama v posteli,
prozivd no¢ni mury plné strachu a hrizy s hlasitymi vykiiky. Mozna prozivad obdobi
zamilovanosti, lasky, $tésti se svym partnerem. V déloze lezi dité a zije spoleéné s matkou,
diky spolecné symbioze. Krev ditéte je 1 krvi matky. Hormony matky jsou i hormony ditéte.
Plod pije spolecné s matkou, spole¢né s ni ji, miluje ¢i nendvidi, bavi se, trpi, lekne se
spole¢n¢ s ni, citi jeji srdecni ozvy, vSe sdili spolu s ni. Dité¢ nedokdze bez matky zit a je
na ni zcela zavislé. Dulezitou roli hraje také otec ditéte. I on je ¢lovek s anamnézou, Zije Si
vlastnim Zivotem v jeho svét€, a hlavné hral velkou tulohu pii jeho poceti. Otec je
nejbliz§im prostfedim matky. Od ditéte se vyzaduje mnoho. VétSinu Casu z deviti mésicu,
které dité zije v d€loze, roste a uci se, aby se piipravilo pro zZivot. Proto je dileZzité osvojeni
adaptacnich mechanisml, které mu budou pomahat piezit. Je dilezité, abychom si poloZzili
par otazek. Kolik z nds mysli na prostfedi ditéte pfed narozenim? Kolik psychologl se
zabyva touto otazkou? Kolik gynekologti mysli na délohu jako na prostiedi ,,plodu* pii
vySetiovani téhotnych zen? Fedor-Freybergh zamérné pouzil u slova plod uvozovky,
protoze se jeSté nikdy nestietl s téhotnou matkou, ktera by hovofila o svém ,.embryu®,
anebo ,.fetu”, ale vzdy jen o svém ditéti. Domniva se, Zze kdyby se svét timto zabyval, byli
bychom dnes dale na cesté za pochopenim lidského vyvoje (Fedor-Freybergh, 2013). Kdysi
si lidé mysleli, Ze plod Zije v d€loze a tam je uzavien, Ze je oddélen od okolniho svéta, kam
se dostava az porodem. Postupem cCasu se pfichdzelo na to, ze prenatdlni dité reaguje
na vnéjsi prostiedi, ma vyvinuté vSechny smysly, a dokonce uz si i pamatuje. Tato fakta
vedla ke vzniku prenatalni psychologie, ktera se zabyva vyvojem, vlivem emoci, chovanim
a prozitky Clov€ka pfed narozenim. Tento obor je velmi mlady. To, co se délo uvnitt

délohy, zustavalo lidem dlouho skryto a vse bylo jen véci dohadu a spekulaci. Diky
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moderni technologii mame moznost sledovat nitrodélozni zivot ditéte, diky sonografickému
zobrazeni pozorujeme rust ditéte, pohyby a reakce, aniz bychom plod né&jak ovliviiovali.
V dnesni dob¢ jsou oba partnefi zapojovani do déje t¢hotenstvi vice, nez diive. Muzi by
méli doprovazet téhotnou do poraden, byt pfitomni u sonografickych vysetieni plodu,
zapojit se do vybéru porodnice, jména a VvV neposledni fadé se ucastnit porodu. Obdobi,
které je bezprostiedn¢ pied porodem, nebo v prubéhu porodniho déje a také v Casném
Sestinedéli, je charakterizovano zavislosti téhotné a ned€lky na blizkych osobach.
A to pravé a zejména na otci oekavaného ditéte. Jedna se zvlasté o podporu ve sféfe
psychické, kde se vytvaii pocit bezpeci, ktery t€hotna potiebuje (Slezdkova, 2011). Pokud
chceme, aby pristup otce byl aktivni v obdobi t€hotenstvi, porodu i po ném, je dilezité
mluvit o t¢hotnych rodi¢ich, ne jen o t€hotné Zen¢ Veleminsky, Veleminsky (2017). Jedna
se o teoretick¢é seznameni se s pribchem téhotenstvi, vedouci k lepSimu pochopeni
problémi Zeny, dale sledovani ristu budouciho ¢lena rodiny, zdravotniho stavu Zeny,
ucastnéni se tzv. her s plodem. Proto je v dnesni dobé samoziejmosti, Ze se otec ucastni
porodu. S muzi se dnes uz i pocita v pfedporodnich kurzech, u masazi, uéi se poznavat
pfiznaky a nastup porodu. Po celou dobu trvani téhotenstvi by muzi méli byt svym
partnerkam fyzickou a psychickou oporou. Muzi by méli pomahat s chodem domacnosti,
s piipravami na ptichod nového ptirastku do rodiny, ale také pomahat zené¢ s dodrzovanim
spravné zivotospravy v té¢hotenstvi Gregor a Veleminsky ml, (2007). Gravidita a prenatalni
psychologie uzce souvisici S prenatalni komunikaci. Dilezity je i rozhovor mezi matkou
a ditétem, ktery téhotnd Zena zahajuje co nejdiive S nenarozenym dét’atkem. Tato
komunikace je velice dilezita, protoze ovliviiuje vytvafeni osobnosti ditéte. Dialog je
zakladem ,,jd — ty* vztaht v lidském zivoté a vyrazn€ ovliviuje dalsi stfetnuti a vztahy
V postnatdlnim zivoté clovéka. Embryo neni jen Zzijici, biologické a psychologické
individuum, ale i socialni. Je to prvni kontakt v obdobi s nastdvajici matkou a jejim
ditétem. UskutecCnila se fada vyzkumd, které se vztahuji k prenatdlnimu obdobi. Dité ¢asto
dava lidskému zivotu smér, ale také cil. Dité, je nékdo, komu mizeme vénovat svou lasku,

své schopnosti, svou starost, ale také sviij ¢as (Konecna, 2003).
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1. SOUCASNY STAV

1.1 Prenatdlni psychologie

V dnesni dobé je ziejmé, Ze psychicky vyvoj jedince jiz vznikd v obdobi
nitrodélozniho Zzivota plodu. Timto se zabyva prenatdlni psychologie. Prenatélni
a perinatalni psychologie je nova védecka disciplina. Snazi se integrovat rozdily v oborech,
které se zabyvaji zakladnimi otazkami Zivota. Sem patii medicina, psychologie, etologie,
filosofie, sociologie a antropologie. Dale se zabyva Sirokymi souvislostmi prenatalniho
zivota. Vlivem emoci matky na plod, socidlni vazby, prozivani béhem t¢hotenstvi. V prvni
tieting t€hotenstvi je Zena zamétena piedevsim sama na sebe. Je introvertni, sleduje své télo
a prvni znamky téhotenstvi. Pomalu se smifuje s tim, Zze v ni zije novy Cclovek.
Ktery po narozeni zméni zptsob Zivota celé rodiny. Ukol t&hotnych v prvnim obdobi je
pfijmout téhotenstvi. Objevuji se pocity strachu, pochyby z Casné ztraty, precitlivélost,
rozladénost, nejistota. V tomto obdobi fesi Zena, jak sd€lit informaci o svém téhotenstvi
partnerovi nebo rodi¢iim. To miize byt pro zenu velmi stresujici, pokud oc¢ekava negativni
reakci (Roztocil, 2008); (Ratislavova, 2008). Do druhé faze psychologického t¢hotenstvi
vstoupi Zena tehdy, kdyz vnima, citi pohyby plodu. V tomto obdobi si uvédomi existenci
plodu. Podporuje zdravy Zivotni styl, je aktivni, dochazi na cviceni pro téhotné, plavani
a navs$tévuje predporodni kurz. V tomto obdobi ma Zena za ukol ptijmout plod jako
nezavislého, samostatného jedince. Druha a treti psychologicka tfetina patii mezi obdobi,
kdy zené hrozi predC¢asny porod. A také v tomto obdobi citi, ze by uz chtéla porodit co
nejdiive. Toto obdobi se také nazyva ,.stavéni si hnizda®. Zena zatizuje prostfedi, kam ma
dit¢ pftijit. Toto obdobi doprovazi také pocity zranitelnosti, obavy o téhotenstvi, strach
z porodu a také radosti z ptfichodu ditéte na svét. Ke konci se pro vétSinu Zen stava
téhotenstvi nepohodlnym. Toto obdobi se Zendm zd4 nekonecné. Organismus Zen je
fyzicky zatizen. Objevuje se Spatny spanek a také tUnava. Pocity nemotornosti,
nepfitazlivosti vyvolava velikost bficha. Ukolem tohoto obdobi je pfiprava na porod,

na existenci nového jedince (Rastislavova, 2008), (Roztocil, 2008).
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1.1.1 Historie a ukol prenatdlni psychologie

Prenatalni psychologie patii k novym védnim disciplinam. Nezabyva se jen vlivy
emoci t¢hotné zeny, ale také jak plisobi na plod. Zkouma prozivani samotného téhotenstvi
matkou, dale zkouma socialni vazby a dalsi tc¢inky, které mohou ovlivnit vyvoj a Zivot jiz
nenarozené¢ho Clovéka. Jak se plod chova je v dnesni dobé mozno sledovat pomoci fady
technik. Z riznych vyzkumu vyplyva, ze béhem prenatalniho zivota se rozviji pamétové
funkce plodu. Plod je v tomto ptipadé schopny piijimat a také zpracovat smyslové
informace (Rastislavova, 2008). Jan Amos Komensky v knize s nazvem ,,Informatorium
Skoly materske* zdirazioval, Ze budouci matky by mély byt Setrné. M¢cly by dbat
na to, aby svému plodu neskodily. Zeny by mély o své budouci dité pecovat. Maji byt
sttidmé v jidle, piti, ale ne se postit, aby nedoslo ke smrti ditéte. T€hotné maji dodrzovat
spravnou vyzivu a zivotospravu. Mély by se vyhnout padim. Ddale by se Zena m¢cla

vyvarovat stresu, hnévu a prudkému lekani (Komensky, 1964).

1.1.2 Osobnosti v prenatalni psychologii

Hlavnimi pfedstaviteli prenatalni psychologie jsou S. Ferenzi, O. Rank, Peter Fedor-
Freybergh, D. Chamberlain, T. Verny, N. Fodor a G. H. Graber, Sigmund Freud
a anglicky filozof John Locke (Rastislavova, 2008). V historii na toto téma narazil italsky
umélec, vynalezce Leonardo da Vinci. Ve svém spise ,,Quaderni se snazil pochopit
vSechny souvislosti a také vlivy, které prenatalni Zivot ovliviiuji. ,,Leonardo da Vinci
napsal: ,,stejnda duse ovlida dve téla...to, co si matka preje v case své naplnéné touhy, se
casto zrcadli v Zivoté ditéte...“(Marek, 2002, s. 183). DalSim vyznamnym psychiatrem
a psychologem, ktery se zabyval prenatalnim obdobim, je Thomas Verny. Jeho dilo nese
nazev ,,Skryty Zivot nenarozeného ditéte*. Zde sdcluje své myslenky, dale 1 poznatky,
nazory tykajici se prenatalni psychologie. Autor uvadi, Ze: ,,nenarozené dité je lidskou
bytosti, kterd si uvédomuje a reaguje, a ktera od Sestého mésice vede aktivni a citovy Zivot™
(Mat¢jcek, Langmeier, 1986, str. 116.). Autor své poznatky shrnul do ¢tyf bodt. V prvnim
bod¢ mluvi o lidském plodu, ktery uziva vSech smysli. Sem patii i schopnost plodu vnimat.

Druhym bodem je skutecnost, Ze jakmile plod dokdze vnimat, formuji se jeho postoje. Jeho
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samotné jednani a chovani pak souvisi s vlastnimi pocity. Ve tfetim bod¢ zminuje matku,
ktera svoji uzkosti nebo starostmi zanechdva negativni vliv na osobnosti vyvijejiciho se
plodu. Ve ctvrtém bod¢ se zabyva otcem ditéte a jeho vztahem k nému. Oba spolecné
vytvakeji pozitivni vlivy a city, které ptsobi na jejich dité¢ (Matéjéek a Langmeier, 1986).
nerozéilovala se zbyteéné€, uméla relaxovat, nekoutila, nebrala drogy a nepila alkohol. Tyto
vlivy maji negativni vliv na vyvoj ditdte a pak i po narozeni. Zena by méla mit i trvaly
a harmonicky vztah s partnerem. Ke klicové udalosti v zivoté Clovéka patii 1 samotny
porod. Porod samotny byva spojen s nezvyklymi situacemi. Tim se mysli svétlo, zmény
dychani a krevniho ob&hu, bolest, hlavné¢ zivot mimo délohu. V psychologii se hovoii,
vlivem téchto podnétii, 0 mozném vzniku poporodniho traumatu u ditéte. K tomu piispiva
1 separace od matky. Pro udrzeni vztahu a vazby mezi ditétem a matkou béhem tehotenstvi,
ale také v pribehu porodu i nasledné po ném, by ihned po porodu mél byt co nejdiive
podpoien rozvoj rodi¢ovského chovani u matky i otce ditéte a cilem navazat tak na néco, co
bylo podporovano celé t€hotenstvi. Proto je nutnd spoluprace zeny, porodnikil, pediatri, ale
i psychologli. K vyznamnym psychologiim v Ceské republice patfili Zdenék Matgjcek,
Josef Langmeirer, (Kohoutek, 2013); (Vymétal, 2003). Peter Fedor-Freybergh, je to autor
slovenské narodnosti, ktery Zil dlouhodobé ve Svédsku. Jednotliva prenatalni stadia maji
jedine¢nou moznost v primarni prevenci psychickych, emoc¢nich a fyzickych probléml
v nasledujicim Zivoté. Te¢hotenstvi je aktivni rozhovor mezi matkou a ditétem 1 SirSim
okolim. Ukazuje na diilezitost prenatdlni péce. Je potieba zahrnout sem psychologické,
medicinské a socidlni aspekty. V roce 2013 prob&hla v Brné prvni ceskd konference
zamé&fena na prenatalni psychologii a prenatalni komunikaci. Do organizace byla zapojena
i Ceska lékatka pracujici v Londyng, Indrielle Tereza, ktera tvrdi, Ze po zalozeni Ceské
mezinarodni spole€nosti pro prenatdlni a perinatalni psychologii v roce 1971, vzniklo
v Ceské republice odvétvi dosud zde neznamé (Labusova, 2013).

Autor Verny Thomas je prikopnikem prenatalni psychologie a perinatalni psychiatrie.
Autor se zastdva nazoru, ze vysledkem dlouhodobého pozorovani je, Ze rodice maji vliv
na télesné a duSevni rysy svych déti. Rodice ovlivilyji dit€ svymi mySlenkami

uz v déloze. Verny zkouma duSevni vyvoj v prenatdlnim obdobi. Své poznatky shrnul
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v knize s nazvem ,.Skryty Zivot nenarozeného ditéte.” Thomas Verny je porodnik
a psychiatr slovenského ptvodu, zijici v Kanadé. Jeden z prvnich odbornikd,
ktery formuloval zavéry vyplyvajici z pozorovani pomoci novych technologii. Popsal tii
druhy komunikace. Fyziologicka komunikace, kdy zprostfedkovatelem je krev prochazejici
placentou. V krvi proudi rtizné latky napf. cukr, adrenalin. Projevem muze byt stres,
ktery vyvolava fyziologické reakce matky. Smyslova komunikace, kdy plod vnima
smyslové podnéty, ne vSechny. Patii zde masirovani biiSka, matei'sky hlas. Pohyb ditéte je
projevem jeho nelibost. Emo¢ni a raciondlni komunikace matky a plodu. VSe spociva

v tom, ze matka proziva uritym zplisobem existenci plodu, soustfedi se na néj, na svoji

pozornost a uvazuje nad v§im (Verny a Kelly, 1993).

1.1.3 Edukace sestry v prenatdlni psychologii

Ucit, vychovavat, ale také vést vpred. To vede k cili navodit pozitivni zmény
ve védomostech, postojich, dovednostech ¢i navycich. Sestra miiZze vést Zeny k tomu,
aby zménily své chovani, aby dbaly o svij fyzicky i psychicky stav (Jufenikova, 2010).
Edukace mtze provadét kdekoli, béhem ptedporodnich kurzi, ve zdravotnickém zatizeni ¢i
prednéaskach pro verejnost. Plan edukace by mél byt promysleny. Edukace by se méla
ptizplisobovat individudlnim zvlaStnostem jedince. Sestra musi b&hem realizace brat
vV uvahu zdravotni stav jedince, jeho psychicky stav, individudlni potieby, osobni
zkuSenost, osobnost, socidlni prostiedi a také kulturni odliSnosti. Formy edukace mohou
byt individualni, skupinovéa, hromadna. Je nutné ziskat i zpétnou vazbu. Individudlni
edukace spociva v rozhovoru, instruktdzi s praktickym cvi¢enim, vysvétlovanim. Celkové
by se mé¢la edukace tykat prenatalni psychologie, komunikace s ditétem, vytvafeni vztahu
k ditéti, informaci o tom, co je schopné dité prenatalné vnimat, vyvoje plodu, ohrozujicich

vliv, které ptisobi na plod (Jufenikova, 2010); (Stromberova, 2010).

2.1 Prenatalni péce
Tvoti vyznamnou soucast té¢hotenstvi. Poskytuje matkam velké mnoZzstvi informaci,

kter¢ jim dodavaji uklidnéni. Jakmile zena zjisti, ze je tchotnd, meéla by =zacit
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spolupracovat s organizaci piedporodni péce. Méla by se zalit ucit, jak se Starat sama
o sebe i o své dité. Cilem je proziti zdravého téhotenstvi jak pro matku, tak i pro dité, a mit
uspeésny porod. Predporodni vysetieni a také kontroly poskytuji informace o té€hotenstvi.
U vicedetného téhotenstvi by méla Zena byt obezietna. Zena by méla v dobé téhotenstvi jist
malo, ale Casto odpocivat dostatecné, predchazet bolestem zad, zaplavat si (Deansova,
2004). Ceska republika se po druhé svétové valce fadila ke statim se $patnou péci
v perinatologii. VV roce devatenact set Ctyficet pét doSlo k reformé zdravotnictvi.
K zachyceni téhotenstvi dochazelo jiz v prvnim trimestru t€hotenstvi. Ziidily se prenatalni
poradny, kam t¢hotné pravideln¢ dochazely. Byly informovany o prabéhu svého
téhotenstvi. Tehotnym zendm byl vystaven téhotensky prikaz, kam se zaznamenavalo
kazdé provedené vysetieni. Slouzilo to porodnikim. V poslednich Sedesati letech prosel
téhotensky prikaz velkym vyvojem. Dilezité bylo, aby téhotnd svij prikaz nosila vzdy
u sebe, z divodu nenadalych zdravotnich komplikaci. Pfi navstévé je stanoven termin
porodu, ktery se vypocitava na zakladé posledni menstruace (Roztocil, 2008). T€hotensky
prukaz slouzi jako doklad pro gynekologa, matku. V prikazu musi byt zaznamenany tdaje,
které se tykaji t€hotné zeny. Zaznam aktualniho t€hotenstvi, zaznamy tykajici se polohy
plodu. Mezi dalsi udaje patii identifika¢ni tidaje matky, razitko 1ékate, u kterého je Zena
V péci, pravdépodobny termin porodu, nastup na matetskou dovolenou, informace
o ptedchozich téhotenstvich a porodech, zdravotni stav téhotné, télesnd vyska, vaha,
panevni rozméry. Déle by mél obsahovat vysledky krevnich testli, vysledky sonografickych

vysetteni, kontroly déloZniho ¢ipku.(Gregora a Veleminsky, 2011).

2.1.1 Historie prenatdlni péce u nds

Na pielomu 19. a 20. stoleti se o t¢hotnou v obdobi pfed, béhem a po porodu
pecovaly zpravidla porodni baby. Lékate volali pouze pfi podezieni na nepravidelnosti.
Porodni asistentky diagnostikovaly tchotenstvi na zdkladé znamek nejistych,
pravdépodobnych 1 jistych. Predikovaly termin porodu a provadély vnitini i vnéjsi
vySetieni. Celkovy obraz jim pomahalo dotvafet cilené zjiStovadni anamnézy.

V  mezivalecném obdobi probihal vyvoj zejména v postnatdlni starostlivosti,
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a to jak o matku, tak o novorozence. Umrtnost matek oviem stoupala zejména kvili
hygienickym podminkdm. Prvni prenatalni poradny vznikly na Moravé. V roce 1937 byly
ziizeny ve Zling€, o rok pozdé€ji v Olomouci a nasledné v Brné. Po druhé svétové valce
zaCaly byt porodni asistentky vyskoleny. Pracovaly spolu s gynekology v prenatalnich
poradnach, které i vedly. Se zménou zplisobu prace pfisla i zmé€na ndzvu oboru. Nebyly
to porodni asistentky, ale Zenské sestry. V padesatych letech dvacatého stoleti byl stanoven
pocet kontrol téhotnych za celé téhotenstvi celkem tiikrat. VySetfeni bylo zaméieno
na postavu, chrup, vahu, krev, moc¢, ozvy plodu a krevni tlak. Dale se métily zevni panevni
rozméry, provadéla se vnitini a vnéj$i vySetteni, casté bylo vySetieni per rektum z diivodu
hygieny. Kontrolovala se hmatem dé&loha, jeji tvar a vyska, uloZeni plodu. Sedesata 1éta
dvacatého stoleti pfinesla zavedeni téhotenskych prlikazek. Prenatdlni poradny vznikly
i u velkych tovaren. Zeny se $kolily také o téhotenstvi samotném, vyzivé a spravné
zivotosprave. Pripravu na sviij porod nebraly na lehkou vahu. Dale byli navstévovani
budouci rodice a zjistovala se troven socialni. V sedmdesatych letech dvacatého stoleti,
byla vytvotfena centra specializovana na rizikova téhotenstvi. Dale se zavadélo cviceni pro
téhotné, kde se nacvicovalo spravné dychdni, tlaceni pfi porodu, zlepseni kondice, relaxace.
V osmdesatych letech byl poprvé u nas pouzit ultrazvuk. VySetieni bylo planovéano
ve tfinadctém az ¢trndctém tydnu a dale ve tficatém az tficatém druhém tydnu gravidity.
Kontrola zjistovala vyvoj plodu, jeho vitalitu, gestacni stafi, pocet plodii, uloZeni placenty,
mnozstvi plodové vody. Po revoluci v devadesatych letech dvacatého stoleti vznikala

soukroma zatizeni (Hajek, 2004); (Trca, 2004).

2.1.2 Prenatdlni poradna

Jedna se o odborné pracovisté pro téhotné Zeny. Existuje spousta prenatalnich poraden.
V tomto oboru se velmi zlepSila zdravotni péce. Naplni prace poraden je pouceni t€hotné
zeny o zivotospravé béhem téhotenstvi. Partner se mulZze ucastnit vySetieni. Pii
pravidelnych vySetfenich ocekavaji budouci rodice odpovédi na tyto otdzky: Diagndza
téhotenstvi pii prvni navstéve. Délka trvani gravidity a vypocitani data porodu. Zjisténi, ¢i

se nejedna o patologické Ci rizikové téhotenstvi. Odchylky organismu zeny. UrCeni data
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porodu je nejptesnéjsi podle prvniho ultrazvukového vysetieni. Dale se da vyloucit
mimod¢lozni téhotenstvi. Lze urcit i viceCetné téhotenstvi, nebo zda nema plod vrozené
vady ¢i abnormality (Roztocil a kol., 2001). Ultrazvuk tvoii neodmyslitelnou soucast
téhotenstvi. Plod je vySetien v kazdé fazi prenatilniho vyvoje. V dne$ni dobé je mozné
pouzit dva typy zobrazeni. NejCastéjsi je zobrazeni dvojrozmérné (2D). Novéjsi je
3D(tfirozmérné) zobrazeni. Ttirozmérné zobrazeni umoziuje zobrazit realny obraz plodu,

nalady plodu, ale i vyraz a chovani (Hourova, Kralickova a Uher, 2007).

3.1 Prenatalni vyvoj plodu béhem téhotenstvi

Vyvoj plodu se da rozdé€lit do deseti lunarnich mésicli, coz je devét kalendainich
meésicl, Ctyficet tydntli, nebo dvé st€ osmdesat dni. Jeden lunarni mésic trva dvacet osm dni.
Obdobi prenatdlni zacind oplodnénim vajicka spermii a kon¢i narozenim ditéte.
V obdobi blastogeneze, kdy oplozené vajicko se pomoci slozitych procesi méni
na blastocystu. Ta se béhem tii dnt dostava do dutiny délozni a ve sténé se uhnizdi.
Na konci tfetiho tydne po oplodnéni vznika zaklad nervového systému, ktery tvofi
nervova trubice. Po vice jak dvaceti dnech za¢ina druhé obdobi, zvané embryonalni.
Zacinaji se vytvaret zaklady pro hlavni organy organismu. Embryo je velice citlivé
na pusobeni teratogennich faktorti, které mohou zplsobit zavaznou vyvojovou vadu,
nebo dokonce i umrti embrya. Z blastocysty, ktera je uhnizdénd ve sténé délozni, vznika
embryo. O embryu hovofime od tfetiho tydne po oplozeni, aZ do konce osmého tydne.
Na zacatku devatého tydne po oplozeni se embryo stava plodem. Dochazi k rychlému rustu.
K orgdnovym zméndm. Embryo je citlivé na negativni vlivy, které vedou k vyvojovym
vadam plodu. V tomto obdobi se tvoii i placenta, ktera je diileZita pro vyZivu plodu, chrani
plod pfed Skodlivymi latkami, slouzi do€asn€ jako imunitni systém po celé t¢hotenstvi.
Tteti obdobi je poslednim obdobim vyvoje plodu a trva az do narozeni (Vagnerova, 2000,
2012); Allen a Marotz, (2008); Cech a kol., (2006), (Obrazek &. 1). Plod nabyva,
az do tficatého osmého tydne gravidity. Dokoncuje Se vyvoj vSech organovych systémd,
jednotlivé organové systémy plni svou ulohu (Spanhelova, 2003), (Sulovéa, 2004). Jeden
trimestr trva tfi kalendaini mésice. Prvni trimestr zafina pocetim, oplodnénim vajicka

spermii. V tomto obdobi si Zena zvyka na to, Ze je t¢hotnd. V tomto obdobi pfichazi
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i t€lesné zmeény. Vahovy prirtstek neni zatim znat (Allen, Marotz, 2008). Porod probiha
mezi tficatym osmym az Ctyficatym druhym tydnem. Spojeni matefského organismu
s nenarozenym plodem patii po celou dobu zivota déloze matky. Hlavni spojeni mezi
matkou a plodem plni placenta. Zmény ve vnitinim prostfedi matky se projevuji
I v organismu plodu (Vagnerova, 2012). Druhy trimestr zaCina Ctrnactym tydnem.
Pokracuje rychly rtst hornich koncetin, dolni zaostdvaji, probihd dal§i vyvoj zevniho
genitalu. Fetus se jiz nyni pohybuje. Tyto pohyby miize a nemusi Zena vnimat. Pohyby jsou
viditelné na ultrazvukovém vysetieni. Plod pluje v plodové vod¢, polyka a vylucuje
ledvinami. T¢€lo kryje tenka pokozka, na povrchu hlavy rostou vlasy. Usni boltce definitivni
formy. Prodluzuji se dolni koncetiny. Toto obdobi charakterizuje rychly rist plodu,
pomaleji roste hlavicka, na povrchu téla se nachazi kozni mazek. Pohyby plodu jsou vétsi
a prudsi, horni koncetiny ohmatédvaji okoli, plod si cuca palec v tstech a kope nohama.
Svaly v obli¢eji jsou schopny pohybu, fetus otvira a zavira usta. Svalové pohyby fidi
nervovy systém. Pupecnik méfi padesat centimetri a je spiralovité usporadan. Béhem
dvacatého trettho az dvacatého sedmého tydne oci zaujimaji své postaveni. Kize je
vrascitd, ma rizovou az Cervenou barvu. Je vice kozniho mazku, nejvice ve vlasaté Casti
hlavy a na zadech. Plod vnima zvukové podnéty, rozpoznava tlukot srdce matky i jeji hlas.
Druhy trimestr je pro zenu spise ulevovy, kdy odezni vSechny potize. Vahovy pfirtstek je
Vv tomto obdobi nejvyssi. Zené roste biisko a nabyva t&hotenského vzhledu. Tieti trimestr
zadina dvacatym osmym az tficatym prvnim tydnem. Jedna se o zatéZové obdobi. Zena je
Casto unavena. Plod je aktivni, vyuziva uchopovaci a saci reflex. Pfibyva podkozni tuk,
meéni se barva klize. Zaklada se mlécna zlaza. Nehty dorlstaji ke koncim prsti. Plod je
schopen mrkat, zornicky reaguji na svétlo. V tficatém druhém aZ tficatém Sestém tydnu
pokracuje rlst a Vvyzravaji vnitini organy, vyviji se kostra. Pohyby jsou intenzivni
1 viditelné. V osmém mésici nitrodélozniho vyvoje zacnou plicni sklipky vylucovat
Surfaktant, ktery je naprosto nutny pro rozvinuti alveol pii prvnim vydechu. A pro
rovnomérné provzdusnéni plic. Ve tficatém sedmém tydnu az Ctyficatém tydnu plod dale
roste, ptibyva na hmotnosti, opadava lanugo, na kiizi zistava kozni méazek. Brada se dotyka
hrudnicku. Ohnutd jsou zada, horni koncetiny jsou ohnuty v loketnim kloubu, dolni

koncetiny jsou ohnuty v kloubu ky¢elnim a holennim. Porod probiha mezi tficatym osmym
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az Ctyficatym druhym tydnem Hourova a kol.,, (2007); (Skutilova, 2016); Gregor,
Veleminsky ml.,(2007).

3.1.1 Faktory piisobici na vyvoj plodu

V prenatalni poradné se setkavdme S riznymi zenami. Jednak mohou byt drogové
zavislé, nebo jsou prili§ mladé, dale to mohou vyt zeny bez domova, Zeny socidln¢ slabé.
VSechny tyto faktory puisobi negativné na vyvoj plodu. Porodni asistentka by méla umét
zamezit, anebo potlacit psychickou zatéz. Ziskat pozitivni vztah k sobé samé, umét posilit

mateiskou identitu Roztocil a kolektiv (2008); Ratislavové (2008).

3.1.1.1 Socialni, ekonomicka situace

Sem patfi zeny svobodné, zeny bez domova, zZeny se Spatnym socioekonomickym
zazemim. Tyto Zeny nemaji uspokojeny zékladni potfeby, kam patii laska, odpocinek,
podpora. Byva u nich vétsi sklon k depresim, coz vede ke zhorSeni vyvoje plodu
Z divodu stresu a nevhodného Zivotniho stylu téhotné. Tyto Zeny mohou mit infekéni
choroby, sexualné pienosné choroby a vyssi sklon k alkoholismu nebo koufeni.
Tim dochazi k vySSimu riziku pted¢asnych porodii novorozencti s nizkou porodni

hmotnosti a horsi adaptaci (Ratislavova, 2008).

3.1.1.2 Drogy, alkohol, kouieni

Drogové zavislé Zeny 1 jejich plod jsou vystavovany riznym problémim. Hrozi
pfedcasny porod, rustovd retardace plodd, u novorozencii se objevuji i abstinencni
pfiznaky. Dité trpi zvySenou tvorbou slin, priijmy, mohou se vyskytovat i kiece, horecky
a zvraceni. S timto problémem je spojené i riziko pfitomnosti infekci, jako HIV
a hepatitida B (Cecha a kol., 2006). Kdyz Zena uziva amfetamin v t&hotenstvi, miize
se u ditéte projevit porucha chovani ¢i zvySena agresivita. Pii uzivani heroinu a kokainu
hrozi ptedcasné odlouceni placenty, anemie u Zen, ale i vrozené vyvojové vady plodu,
zvysena aktivita délohy a také nizka porodni hmotnost novorozence (Ratislavova, 2008).
V ¢asném tehotenstvi ma alkohol teratogenni ucinek. Po celou dobu téhotenstvi ovlivituje
rust plodu. Plod, ktery se vyviji, ma az o padesat procent nizsi schopnost vylu¢ovat alkohol

ze svého téla oproti matce. Fetalni alkoholovy syndrom, vznikly zavislosti t¢hotné Zeny
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na alkoholu, ptisobi na vyvoj nenarozeného ditéte, na poruchy inteligence, poc€itani, paméti
a poruchy pozornosti (Cech a kol., 2006). U téchto déti hrozi v pozd&jsim véku také
alkoholova zavislost (Koukolik a Drtilova, 2008). Koui‘eni v obdobi téhotenstvi zptisobuje
predCasny porod, nebo také pied¢asny odtok plodové vody, pied¢asné odlucovani placenty,
dochdzi i k retardaci ristu a hmotnosti plodu. Nikotin méa negativni vliv na prokrvovani
placenty, proto se u plodu mohou objevovat tachykardie. ZvySena srde¢ni frekvence se
projevi jiz po vykoufeni jedné cigarety. Jediny pozitivni u€inek ma kouieni v t€hotenstvi
na snizujici se vyskyt preeklampsie (Ratislavova, 2008). Zeny by se mély v téhotenstvi
koufeni zcela vyhnout. Je nutné se vyhybat i zakoufenému prostiedi. I pasivni koufeni

ptisobi na plod a vede k omezeni ristu (Cech a kolektiv, 2006).
4.1 Prenatdlni komunikace

4.1.1 Vyznam prenatilni komunikace

Komunikace znamena ptedavani informaci mezi zdrojem a piijemcem. Nejednd se jen
o proudéni informaci, ale 1 o samotné podileni se na komunikaci uz jen svou pfitomnosti
(Vybiral, 2009). Prenatalni komunikace je rizny kontakt matky s nenarozenym ditétem,
které se postupné vyviji v déloze. Toto praktikovaly, uz Zeny od praddvnych let. Mnoho
zen provadi prenatdlni komunikaci instinktivné, aniz by je do toho n¢kdo nutil (Teusen,
Goze — Hénel, 2003). Samotnou komunikaci se posiluje kognitivni vyvoj. Rodice vnimaji
détatka po porodu. Fetus vnima prozivani matky, vytvaii si divéru a otevienost. Je
prokazano, ze rodiCe, ktefi dokazou svym détem projevit lasku, naklonnost, jsou jejich
vysledkti Ondriova a Cinova, (2012); (Solter,2014). Prvnim komunikatorem v prenatalni
komunikaci je matka. Ta nosi svilij poklad v lin€ jiz od pocatku t€hotenstvi diive, neZ jsou
vyvinuté smyslové organy. Skoro zadna matka nehovoii o svém ditéti jako o embryu ¢i
plodu. Od zac¢atku mluvi o ném jako o svém détatku. V pozdéjsich stadiich t€hotenstvi ho
oslovuje jménem. Do prenatalni komunikace mohou byt v Clenéni 1 dalsi ¢lenové rodiny
a hlavné otec ditéte. Ostatni clenové se do prenatalni komunikace zapojuji pozdé&ji. Teusen,
Goze — Hénel, (2003), (2015); (Marek, 2002). Otec ditéte ma nevyhodu v tom, Ze nema
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moznost plod citit ve vlastnim téle. A to, jak se pohybuje a vyviji se. Ale i tak ma moznost
se svym nenarozenym ditétem navazat kontakt. Hlavni komunika¢ni prostfedek otce je
dotyk. Dité¢ na dotyky miize reagovat pohybem. Dalsi komunika¢ni technikou je mluveni.
Plod dokaze rozeznat hluboky hlas a tim rozliSuje otciiv hlas od matky (Hiither a Weser,
2010).

Tti zpisoby vedeni prenatdlni komunikace mezi matkou a ditétem. Navzijem se
prolinaji. Fyziologickd komunikace je komunikace spojend s matkou a plodem pies
placentu. Pomoci krve se dostavaji latky, které jej n€jakym zpusobem mohou ovlivnit.
Matka mize prozivat nezadouci stres, podporuje se vylucovani neurohumoralnich latek
Vv téle a to maze zatizit také organismus plodu. Druhym zptsobem prenatalni komunikace
je smyslova neboli behavioralni komunikace zavisla na aktivité. Formou kopani, kdy plod
vyjadfuje svou nelibost, reaguje na podnéty, které mu dava matka zvenci. Dale zde patii
hlas, zména polohy. Posledni zptisob prenatalni komunikace je emoc¢ni a raciondlni postoj
matky k fetu. Zde matka soustiedi svou pozornost pomoci myslenek. Fetus lze pozitivné

ovlivnit. Zeny, které si t&hotenstvi nepialy, vysilaji negativni informace (Vagnerova, 2012).

4.1.2 Impulz kK prenatalni komunikaci
T¢hotnd Zena zahajuje sdélovani se svym plodem zcela instinktivné. Komunikaci
muze zahdjit diive, nez plod zacne citit. Ke konci tfetiho mésice se mize plod v déloze

pohybovat. Zena miiZe citit jemné zaskuby (Teusen, Goze — Hénel, 2003).

4.1.3 Zpusoby prenatilni komunikace

S plodem v déloze 1ze komunikovat riznymi zpisoby. Zpocatku je komunikace mezi
matkou a ditétem zaloZena na citech. Plod je jiz velmi citlivy a dokaze vnimat, vstiebavat
emoce i pocity, které téhotna Zena proziva. Zeny dokazou pak rychle rozeznat jednotlivé
pohyby, a co jim zrovna chce oznamit. Trhavy pohyb znamena, Zze se plod lekl. Houpavé
a mazlivé pohyby, nebo také radostné pohyby, jimi dokaze rozhybat celé bticho. Plod také
brzy rozezna hlas matky od jinych ¢lenit doméacnosti. Dité slysi tak, jako kdybychom ucho
ponofili pod vodni hladinu. Dité rozpozna 1 ton hlasu, jakym matka k nému mluvi, vnima
1 zvuky matc¢ina téla. Vnima4, jak ji tluce srdce, pulzuje krev, kru¢i v zaludku, nebo jak ji
travi stfeva. Zvuky se pienasi intenzitou Sedesat decibelti. Zvuky pifenasené do délohy
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zvnéjSku plod vnimé intenzitou dvaceti az tficeti decibeld. U plodu mohou vyvolat
zpomalenti, ale také i zrychleni tepové frekvence srdce Ondriova a Cinova, (2012); (Teusen,
v prub¢hu t€hotenstvi opakovaly (Ciccotti, 2008). Komunikaci dotekem vyjadiuje matka
svou naklonnost. Tento zpisob komunikace je mozno vidét v jakychkoli okamzicich a také
pfi jakékoli aktivité zeny. Reakce na dotyk matky se v pribéhu te¢hotenstvi méni. Zpocatku
se dité pti doteku oddali a otoci se smérem od zdroje. V pozdéjsich fazich téhotenstvi se
plod otaci smérem ke zdroji podrazdéni a Zena citi opétovnou odpovéd’. Studie ukazaly,
ze pokud Zena vyuzivala doteky po celou dobu téhotenstvi, déti byly vice pozorné, zacaly
diive mluvit a 1épe se pfizptsobily riznym situacim. Naopak u déti, kde komunikace
dotykem ze strany matky vézla, se objevuji citové problémy, déti se Spatné zaclenuji
do spolecenského zivota, jsou vice plactivé. Vyborna je i masaz biiska (Deansova, 2004);
(Nesnidalova, 2015); Ondriova a Cinova, (2012); Zeny, které vice svym détem v priibdhu
déti po narozeni. Také to rozviji u déti talent a kreativnost. Odbornici tvrdi, ze dobie
zvolena hudba dokaze ovlivnit psychicky vyvoj ditéte Ondriova a Cinova, (2012); (Pricha,
2011). Kazda matka se svym ditétem mluvi. Zpoc¢atku jen v duchu, pozdé&ji, kdyz matka
dité vice vnima, citi jeho pohyby, s nim hovofi i nahlas. Matka voli jemny a melodicky tén.
Dit¢ diky nému poznd, ze matka hovoii k nému. Ton je velmi dulezity. Protoze dité
nevnima, to co fikame, ale jakym ténem danou véc fikdme. Zena mize ditéti zpivat, &ist
pohadky, vypravét mu, jak se na ného t&si (Solter, 2014). Hudba ma velmi dobré G¢inky
na vyvoj ditéte. Ma vliv na rozvoj mozku. Dité se citi klidné. Rodi¢e zamérné vybiraji
klasickou hudbu, Mozartovu ¢i Vivaldiho. V Nizozemsku existuje obchod, ktery je
zaméfen na prenatalni dit€. Zde se da vybrat velka Skala specialni hudby (Teusen, Goze-
Hénel 2003); (Tylova, 2000). Vizualizace hraje dulezitou roli. VSichni rodi¢e maji
predstavu, jak jejich dité¢ bude vypadat. K tomu pomaha ultrazvuk. Rodiée vlastni fotografii
svého ditéte. Nasledné se mohou pochlubit i znamym. V 3D projekci je vidét vse. Rodice si
pak mohou predstavit, jaké bude mit vlasky, jak bude veliké, komu z rodict se bude
podobat, jaké bude mit o¢i (Teusen, Goze-Hénel 2003). Téhotné si ¢asto béhem dne hladi

biisko. Patii to také ke zpisobu komunikace. MiZe se to stat i ritudlem. Zena mize
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provadét masaz, do niz Ize zapojit i partnera. Tak se da pokracovat i po porodu, kdy se
mohou provadét kojenecké masaze, které vedou ke zklidnéni, uvolnéni ditéte, prohlubovani
vztahu mezi matkou a ditétem, vzajemnému respektu a pocitu lasky (Chopra, 2006);
(Teusen, Goze-Hénel 2003).

4.1.4 Role sestry v prenatdilni komunikaci

Sestry maji v podpoie zdravého téhotenstvi velky vliv. V praxi nevyuzivaji vSechny
moznosti, kterymi by podpofily vztah mezi matkou a nenarozenym ditétem. Navstéva
zdravotnického zatfizeni vyvolava divéru, snizi se i prah strachu z velké Zivotni zmény,
ktera Zzenu ¢eka. Sestry jsou jakousi ,,vrbou* v prenatalni poradn¢, kam budouci maminky
dochdzi. VétSinou se jednd o divérny vztah. KaZzdd sestra mé znalosti o tom, jak se
v jednotlivych fazich tchotenstvi plod wvyviji, jez ziskala ve Skole, samostudiem
v odborné literatufe, GcCasti na seminafich, pfednaskach, ale také v kazdé knize
o téhotenstvi. Sestry by mély znat a umét si poradit s riznymi druhy komunikac¢nich
prostfedkil a pfispét tak ke zdravému vyvoji ditéte. Sestry musi byt ve stiehu pii kazdé
navstéveé zen v poradnich. Vysvétli matce, Zze pokud je sama v psychické pohodé€, bude
i jeji détatko spokojené. I sestry svym piistupem navazuji kontakt s nenarozenym ditétem.
Tim, ze téhotné se dotykaji bficha, pohladi ji bficho, ptaji se zeny, jak se miminku dafi.
Zaroven tak podporuji sebevédomi Zeny. Sestry pusobi v oblasti poradenské a také
vzdélavaci. Sestra by si méla vzdy uvédomit, o ¢em informuje téhotné Zeny, proC je
o tom informuje a jaky mohou mit informace vliv na psychiku a chovani Zen. Zena by méla
mit dostatek informaci, které ji pomohou projit celym téhotenstvim v klidu a v pohodé¢
a donosit a porodit zdravé dité. Sestra by méla do edukace zapojit i partnera, protoZe i otec
hraje dtilezitou roli v Zivot& lovéka (Stromerova, 2010). Sestra by méla rozpoznat matky,
které mohou ohroZovat své dité¢ zdmérné€ ¢i nezdmérné piedev§im uZivanim navykovych
latek, pitim alkoholu a koufenim. Zde je potfeba dostatecné téhotné Zeny poucit o vSech
nebezpecnych disledcich. Psychické rozpolozeni matky, jeji emoce, maji vliv na psychiku
ditéte a mohou zéisadné¢ ovlivnit jeho nasledujici Zivot. Prenatalni psycholog Fedor-
Freybergh doporucuje, aby byl v prenatalni poradné vzdy porodnik, porodni asistentka

a také psycholog (Fedor-Freybergh, 2008).
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4.1.5 Sestra a prenatdlni komunikace

Sestra doporucuje nastavajici matce metody, jak komunikovat se svym ditétem, jak se
s nim sblizovat jiz pfed narozenim. Tyto informace lze piedavat i béhem prenatalnich
kurzii. Kurzy jsou vétSinou zaméteny na téhotenska cviceni, informace o tom, co Zenu ¢eka
v porodnici, pii porodu. Chybou jsou informace, aby se zeny peclivé soustfedily na situace
tady a ted’. Sestry mohou naucit matky, jak své dité stimulovat a také, jak dit¢ odpovida
na jejich stimuly. To vede k tomu, Ze Zena poté 1épe porozumi potfebam svého ditcte.
Pokud jiz byl vztah navazan béhem téhotenstvi, pak je snadnéji a intenzivnéji navazan
po porodu (Brisch, 2012); (Marek, 2010). Vztah s prenatalnim ditétem mohou navazat
i dalsi blizké osoby, samoziejmé otec, sourozenci, prarodice. Tyto osoby obcas nevi,
jak spravné jesté s nenarozenym ditétem komunikovat. Zde se uplatni sestra a doprovod.
Poméha Zendm chapat, co se v téle matky déje, jak maji s ditétem komunikovat a jak jim
dit¢ mize odpovidat. Timto zpisobem se prohlubuje vztah mezi partnery. Prohlubuje

to 1 aktivitu partnera pii porodu (Fedor-Freybergh, 2002).

5.1 Cas zmén v téhotenstvi

Fyziologické téhotenstvi je Casové omezenO a jedna se o normalni proces. Tento
proces zacina oplozenim vajicka a kon¢i porodem plodu. Z psychologického pohledu se
t¢hotenstvi vnima jako obdobi psychofyziologické zhorSeni a nestability (Leifer, 2004).
Tehotenské zmény se tykaji hlavné somatické, fyziologické, endokrinni, socialni
a psychické oblasti (Heretik, 2007). Velmi podobné popisuje t€hotenstvi také autor Caron,
ktery uvadi, Ze t&hotenstvi 1 porod a také naslednd doba po porodu predstavuji
V Zivoté zeny senzitivni obdobi, které zahrnuje velké piemény, a to jak z psychologické
perspektivy, dale z pohledu socialni role Zeny a také z fyziologického hlediska (Caron,

citovano podle Correia, 2007).

5.1.1 Somatické zmény v téhotenstvi

Zeny piijimaji negativné somatické zmény. Té&lo se béhem t&hotenstvi méni, zvysuje
se télesna hmotnost, zvyraziuje se pigmentace, mohou se vytvaret strie, méni se celkovy
tvar téla, prsy jsou napjaté. Zeny, které maji pied tdhotenstvim nizsi sebevédomi, jsou
zraniteln&j$i. Zeny ve vys§ich stadiich téhotenstvi se pak obavaji ztraty atraktivity,
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vahového prirtstku, trvalého poskozeni svého téla a také ztraty kontroly nad svym télem.
Endokrinni zmény v te¢hotenstvi jsou vyrazné a vlivem Zenskych hormont velmi ovliviiuji

psychiku (Heretik, 2007).

5.1.2 Fyziologické zmény v téhotenstvi

Fyziologické zmény v t¢hotenstvi Zeny vnimaji jako obtize. Patfi sem nevolnost,
bolesti zad, otoky, varixy dolnich koncetin, zvraceni, paleni zahy, obstipace, dusSnost,
zvysené poceni, inava, omezend pohyblivost a potize s moCovymi cestami. Toto se odrazi

v psychickych reakcich, prozivani a chovani zeny (Cech, Hajek, Marsal a kol., 2006).

5.1.3 Emociondlni zmény v téhotenstvi

Emoce patii v téhotenstvi mezi jeho intenzivni znamky. Béhem téhotenstvi se
objevuji situace, které lze v bézné populaci oznacit jako patologické. Patii sem deprese,
naladovost, vysoka hladina tuzkosti (Heretik, 2007). Psychické zmény v téhotenstvi
a po porodu jsou z velké ¢asti podminény osobnosti té¢hotné, dale v€kem, postojem
k téhotenstvi, zralosti, momentalnim Zivotnim prostiedim, ekonomickym a socidlnim
zazemim (Ratislavova 2008). Prvni trimestr znamena pro Zenu zatézové obdobi. Dostavi se
prvni psychické i fyziologické zmény. Zena se postupné smifuje s tim, Ze v sobé& nosi zivy
plod, ktery nemusi citit. Je to obdobi nejistoty, strachu a pochybnosti, ale také Stésti
a radosti (Ratislavova, 2008). V druhém trimestru se objevuji pozitivni pocity a také
spokojenost. Zena vnima pohyby plodu, na ultrazvukovém vySetfeni nabyva plod lidského
vzhledu a Zené roste bficho. Mluvi se o plodu, jak asi vypada a jakého je pohlavi
(Ratislavova, 2008). Ve tfetim trimestru se jednd o obdobi piiprav pro novy pfiriistek
do rodiny. Pro Zeny je toto obdobi velmi fyzicky narocné a nekonecné. Vétsi biisko Casto
piekazi, Spatné spi. U né€kterych matek se ke konci t€hotenstvi objevuje strach z porodu,

ale stfida ho radost z pfichodu miminka (Ratislavova, 2008).

5.1.4 Zmény v hormondlnim systému
V obdobi gravidity dochazi k mnohocetnym zméndm v ¢innosti endokrinnich Zlaz,
které ovliviiuji organismus. Organismus gravidni zeny reaguje intenzivnéji na hormonalni

zmény 1 na béznou zatéz (Roztocil 2008);(Vagnerova, 2005).
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6.1 Zivotosprdva téhotné

Je potfeba mit béhem téhotenstvi dostateCny piijem bilkovin a vhodny vybér
tukl. Dostatek kyseliny listové, Zeleza, jodu, vapniku ¢i vitaminu D. Jejich nedostatek
béhem téhotenstvi mize mit vazny dopad na vyvin plodu i zdravi matky. Je vhodné se
vyhnout poziti alkoholu a kofeinu. Do vyzivy spada i péce o zuby. Od druhého mésice
mohou byt zanéty dasni. Dochéazi k hormondlnim zménam, ovlivnén je cely organismus,
tedy 1 klize, nehty a vlasy (Patfizek, 2009). T¢hotné Zeny by se mély stravovat zdravé
a bohaté, ale nemély by jist za dva. Strava by méla byt vyvazena. Méla by obsahovat
dostatek minerald, vitamint, stopovych prvka. Dulezity je i pitny rezim (Teusen, Goze —
Hinel, 2003). Zena potiebuje minimalné $est hodin pravidelného noéniho spanku. Dalezity
je i odpocinek béhem dne. Nejsou vhodné noéni prace Roztocil a kol., (2001). Jakykoli
pohyb je v Zivoté velice dulezity a to i v pribchu téhotenstvi. Proto by se t€hotna zena
urc¢ité¢ neméla vyhybat cviceni. Cviceni v prubéhu téhotenstvi je soucasti piipravy na porod,
ale je také dulezité pro udrzeni dobré télesné a dusevni kondice. Existuje fada specialnich
cviceni pro t€hotné. Je vhodné cvicit jiz od pocatku téhotenstvi, az do porodu (plavani,
turistika, prochazky). Zaméfit se piedev§im na posilovani bfisnich a prsnich svalt, svali
panevniho dna, ¢i na prevenci kieCovych zil a plochych nohou. Jsou ale i sporty,
kterym by se t€hotna méla vyhnout. Patii sem jizda na koni, potapéni, mi¢ové sporty, tenis,
aerobik, adrenalinové sporty (Cerméakova, 2010). Pohyb je v téhotenstvi dilleZity a nemél
by se zanedbavat. Nékteré sporty jsou méné vhodné. Doporuceno je plavani, t€hotenské
cviceni, turistika, prochdzky ptirodou. Nevhodna je jakékoliv nadmérnéd télesna ndmaha
s otfesy t€la. Neni vhodny volejbal, jizda na koni ¢i atletika (Teusen, Goze — Hénel, 2003);
Roztoc¢il a kol., (2001). Jiz v desatém tydnu téhotenstvi ma plod ucho. V poloviné patého
meésice je sluchovy aparat pln€ funk¢ni. Plod miZe naslouchat. Zvuky, které plod slysi, se
déli do dvou skupin. K prvni skuping patii zvuky, které vytvari t€lo matky. To je tlukot
srdce, pohyby zazivaciho traktu, fe¢ matky, zpév matky, zvuk placenty, pulzace krve
v zilach. Druhou skupinu tvoii zvuky ptichazejici z vnéjSiho okoli. Musi byt dostatecné
silné, aby pronikly k plodu. Hudba nas vsSechny provazi cely zivot. Vyzkum ukazal,
ze kdyz si Zena zpiva ¢i poslouchd opakované v prenatalnim obdobi hudbu, dité ji preferuje

i po narozeni. Reaguje na znamou hudbu vice, nez na ostatni (Tomatis, 2005); (Franék,
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2005). T. Blum v devadesatych letech dvacatého stoleti vytvofil vyzkum pro t€hotné Zeny,
ktery se nazyval Leonardo 180. Bylo v ném vytvofeno schéma deseti skladeb riznych
zéanru, t¢hotné zeny tyto skladby poslouchaly po dobu ¢trnacti mésicti. Na zacatku vzdy
zazn¢l uder gongu. To mélo upozornit nenarozené dit€¢ na hudbu a zacatek experimentu.
Asi tyden po porodu mélo mnoho matek dojem, ze jejich dit¢ ¢eka na zvuk a reaguje na néj

(Blum, 1998).
7.1 DusSevni rovnoviha téhotné Zeny

7.1.1  Uzkost

V nasem zivoté€ po tisice let plni Gizkost pozitivni a nezastupitelnou roli. Spolecné se
strachem nas chrani pfed realnym nebezpecim. Dale nas vede ke zdravé zdrzenlivosti,
pfipravuje nas na fyzicky a dusevni vykon. Adaptivni emoce jsou strach a uzkost.
Psychologickymi pokusy bylo dokazéano, Ze ¢lovek podéava nejlepsi vykony, kdyz se citi
uzkostny. Mezi télesné projevy Uzkosti patii poceni, rychla srdecni akce
nebo nevolnost. Pfi téz8ich formach je pak nutno vyhledat odbornou pomoc. Jedna
ze zakladnich forem tuzkosti je nervozita. Synonymem pro uzkost je tenze, neklid,
stisnénost (Jaspers). Uzkost neni strachem, tzkost je emoéni potencial, ktery strach
aktivuje. Je prokazano, Ze lidé 1épe bojuji s né¢im viditelnym, hmatatelnym, méfitelnym,

a také se 1épe pred tim utika (Janicek, 2008); Prasko, Vyskocilova a Praskova, (2006).

7.1.1.1 Téhotenstvi a uzkost

Uzkost béhem téhotenstvi a Sestinedéli je zkoumana méné nez deprese. B&hem
téhotenstvi pocituji Zeny uzkost nasledkem piechodu do gravidniho stavu. Oplodnéni,
téhotenstvi, porod a obdobi po porodu patii mezi dulezité etapy, jak v zivoté Zeny, tak
rodiny. Pokud se jedna o chténé téhotenstvi, je pokladano za radostnou udélost. To vse je
spojeno s klidem, vnitinim vyrovnanim, coz vede k dozravani zeny, zvySeni sebetcty
a sebepfijeti. T¢hotné Zeny a predevS§im nové matky jsou nepatrné tzkostné. Byt matkou
poprvé je nova role, s novym ¢lovékem a s novymi zodpovédnostmi. Tato uzkostna reakce
je pochopitelnd, ale fada odbornikl si to nepiipousti. V obdobi téhotenstvi a po porodu

potka devadesat procent Zen ambivalentni vztah k budoucimu ditéti (Andersson, 2006).
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Projevuje se Ginava, obavy a starosti, pocity slabosti, naladovost, depersonalizace, problémy
s koncentraci, nejistota, podrazdénost, slabost. Ve studiich provadénych v severskych
zemich bylo odhadnuto, ze pét az deset procent té¢hotnych zen trpi tézkym strachem
z porodu (Ryding, 2007); Rouhe, Salmela-Aro, Halmesméki a Saisto, (2008). Dalsi studie
prokazaly, Ze stoupajici strach a uzkost miize zastinit celé té¢hotenstvi, vést ke komplikacim
pti porodu, dale mize vést K problémtim mezi matkou a ditétem a nasledné i k poporodnim
depresim. Strach byl zkouman pouze na konci téhotenstvi, tedy pied porodem. Jedna studie
prokazala, Ze strach je mirnéjsi v raném stadiu nez v pozdnim t€hotenstvi. V téhotenstvi je
Vysledkem je, ze dvacaty druhy a dvacaty Sesty tyden je idealnim Casem pro zahajeni 1é¢by

strachu z porodu.

7.1.1.2 Vliv uzkosti v t¢hotenstvi na matku a dité

Emoce ovliviiuji celé tdhotenstvi Hofberg, Ward, (2003). Ctrnact nezavislych studii
dokazalo spojitost mezi stresem matky a pfedporodni uzkosti. Toto bylo spojené
s kognitivnimi a behavioralnimi a emocionalnimi problémy u déti. Z pohledu
psychosomatického je si potieba uvédomit, Ze u osobnosti mize téhotenstvi vyvolat krizi
zrani. Toto vede k hyperaktivit¢ limbického systému, nasledné ke spusténi celé kaskady
psychofyziologickych reakci, ke zvySenému vylucovani serotoninu, katecholaminu,
zvySené parasympatikotonii se vSemi nasledky pro t¢hotnou délohu (Tress, Krusse a Ott,
2008); (Bergh, 2005). T¢hotné Zeny s vysokou hladinou tzkosti v téhotenstvi mély vice
epiduralnich blokd béhem porodu, nez zeny s mensi uzkosti. Strach z porodu vede

i k Castéj$im indikacim k cisaiskému fezu (Alehagen, Wijma a Wijma, (2006).

7.1.1.3 Vliv uzkosti na somaticky vyvoj ditéte

Zeny béhem téhotenstvi trpély uzkosti. Tito autofi byli pfesvédéeni, ze psychika matky
muze ovlivnit jiZ nenarozené dité. Studie prokézaly, Ze déti uzkostnych nebo stresovanych
matek mély niz§i primérnou porodni hmotnost a také tendenci se diive narodit Teixeiry,

Fiska a Glovera, (1999).
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7.1.2 Stres

Nizka hmotnost a vliv stresu v tehotenstvi byly zkouméany pomoci srovnavani
zivotnich udalosti Zen. Bylo vybrano dvé sté padesat Zen. Se vSemi Zenami byly vedeny
tfi rozhovory v prub¢hu téhotenstvi. A také nasledn€¢ po porodu. Nékteré zeny pfiiSly
o déti jiz v prubéhu téhotenstvi, sto devadesat pét zen porodilo zdravé dité, které bylo bez
nasledkl a s nizkou porodni hmotnosti. Dvacet zen porodilo dit¢ pfedcasné, nebo dité
s nizkou porodni hmotnosti. VSe bylo spojeno s vyznamnou Zivotni udalosti,
ale ne s tuzkosti. Dal§im Cinitelem pro nizkou porodni hmotnost bylo koufeni. Koufeni
muze byt stresorem pro dité. V prenatdlni péci se musi vénovat pozornost stresu matky
a vCas mu zabranit. Branit pocitim, jako jsou uzkost, strach a deprese. VSe zacina
v hypotalamu a odtud se §ifi do endokrinniho a nervového systému. T€hotné se rozsiti
zornicky, zvysi se krevni tlak, srde¢ni frekvence, poti se ruce a télo produkuje stresové

hormony Newton a Hunt, (1984); Matéjcek a Langmeier, (1986).

7.1.3 Deprivace

Deprivace znamena straddni, ztrata néceho, co organismus potiebuje. Dalsi definici
je nedostate¢né uspokojovani zakladnich potieb (Hartl a Hartlova, 2010). Slovo deprivace
se da pripojit k dalsim sloviim. Naptiklad matefskd deprivace, emoc¢ni deprivace nebo
smyslova deprivace. Deprivace se d4 hodnotit jako Zadnd deprivace, mirna deprivace,

stiedné t¢Zka deprivace a tézka deprivace.

7.1.3.1 Psychicka deprivace

Autor Matgjcek ve své knize hovoii o deprivaci jako o psychickém stavu,
ktery vznikl nasledkem rGznych Zivotnich situaci, kdy subjektu neni dana pfileZitost
uspokojit ne¢které své zdkladni psychické potieby (Matéjcek, 1992). Izolace je branéni
ve styku s pfirozenym a spoleCenskym prostiedim. Separace je odlouceni od matky.
Na vnitini vyvojové podminky ditéte ma vliv zdravotni stav, pohlavi. Dit¢ by m¢lo
navazat vztah k matce. Vztah, ale i zavislost ditéte na matce, ma velky vyznam pro pocit
jistoty. Utvafi se do sedmého mésice Zivota ditéte. Déle je dllezity 1 zdravotni stav. Mlze

se jednat o poruchy smyslové, motorické, psychické. Pokud rodice maji handicapované dité
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a nejsou na ng pripraveni, tak se mohou nachdzet v deprivacni situaci (Langmeier

a Matéjcek, 2011).

7.1.3.2 Nedostatek mateiské lasky

Casto je zptsoben nedostatkem zajmu o déti, nedostatkem &asu traveného s détmi,
nedostatkem pozornosti, projevy lasky se kompenzuji materialnimi vécmi, nebo dlouhymi
hodinami u televize. Je to i napiiklad tam, kde profesionalné¢ angaZzovani rodi¢e nemaji
na dité Cas. Projevuje se pak poruchou chovani, horSim prospéchem, poruchou socialnich

vztahtl, alkoholovymi a drogovymi zavislostmi ditéte (Langmeier, Balcar a Spitz, 2000).

7.1.3.3 Deprivace Vv rodiné

Rodina ma pro dit¢ velky vyznam. Kazdy clen plni urCitou roli. Tim dochézi
k napliovani potieb ditéte. Deprivace se déli na vnéjsi a psychologické pfticiny.
K vngjSim pfi¢indm patii slozeni rodiny, socioekonomickd uroven a kulturni uroven.
Slozeni rodiny se tyka role rodicl, celkové atmosféry, kterd napomahd utvaret osobnost

ditéte. Pokud v rodin€ chybi jeden Clen, ktery neni nahrazen nebo neni zastoupen, je dité

ohrozeno deprivaci. (Langmeier a Matéjcek, 2011).

7.1.4 Deprese

Deprese je =zavaznd, dlouhotrvajici porucha psychiky. Projevuje se snizenim
az vymizenim schopnosti prozivat své potéSeni. Poklesem nalady jedince. Podle Agency
for Healthcare Research and Quality deprese postihuje ctrnact az dvacet tfi procent
t€hotnych zen. Jedenact aZ tficet dva procent, se zacind projevovat uz v prvnich tfech
mésicich po porodu. VétSinou se jednd o recidivu. Studie zahrnuje dvé st jedna
respondentek, které v dob¢ otéhotnéni netrpély depresi. K recidivé dosSlo u Sedesati osmi
procent Zen, které ptreruSily 1écbu v téhotenstvi (Shari Lusskin, 2008). Poporodni deprese,
kterou popisuje Lazar jako stav, ktery se nachazi mezi poporodni psychozou, muze
vzniknout béhem Sesti mésicli po porodu. MysSlenky na sebevrazdu jsou vzéacné.
Somatickymi projevy jsou gastrointestinalni obtiZe. Depresivni Zeny méné koji. Mize dojit

az k zastave laktace (Lazar, 2005).
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Lusskin povazuje za poporodni depresi kazdou depresi zjiSténou v prvnim roce
po porodu. Lékari a pacientky Ccasto Spatné pricitaji  priznaky  deprese
jako je nespavost, nedostatek energie a zména chuti k jidlu nebo télesné hmotnosti,
ocekavanym zmenam v téhotenstvi. Smutek, sklicenost, beznadej nebo pocit bezmoci jsou
priznaky mozné poruchy ndlady, myslenky na sebevrazdu nejsou normalni nikdy* (SHARI
I. Lusskin, 2008, str. 34).

Poporodni psych6za je psychotické onemocnéni, které bylo difive oznaCovano
psychické onemocnéni po porodu. Vznika v prvnim tydnu po porodu. Vyskytuje se u 0,1—
0,2% zen. Mezi ptiznaky se fadi vyCerpanost, navaly vzteku, halucinace, ztrata s realitou,

myslenky na sebevrazdu anebo vrazdu ditéte (Cech a kol. 2006).

7.1.5 Agresivita

Agresivita z latinského slova Agressivus znamena uto¢ny. Jedna se o vlastnost, postoj
nebo vnitini pohotovost k agresi. Schopnost organismu mobilizovat sily k zapasu,
k dosazeni cile a schopnost vzdorovat tézkostem (Edelsberger, 2000). Agresivita je stala
predispozice konat ¢i jednat agresivné v riznych situacich. Agresivita je sklon k ito¢nému
jednani vic¢i vécem, ale také zviratim a lidem. VétSinou souvisi s vnitini nepohodou

(Simanovsky, 2002).

7.1.6 Strach

Strach charakterizujeme jako kratkodoby, emociondlni, nepfijemny stav, ktery dana
osoba zpracovava kognitivné jako podnét, ktery ji ohroZuje nebo Skodi, nebo je
také nebezpeCny. Jedinec je schopen identifikovat pfiinu strachu. Vnitini, subjektivné
specificky zazitek necekaného vzruseni. Strach vyvold u jedince snahu vyhnout se
ohrozeni. Unik z dané situace, nebo utok. Vystupiiovani obav miize vést az k fobii (Mares,
1997). Prozitkové zahrnuje pocity neklidu, napéti, ochromeni az sevienosti. Strach je spiSe
nespecificky a zahrnuje vSechny organy a také funkcéni systémy. Zrychlend srde¢ni ¢innost,
dychani je rychlé nebo 1 zpomalené, v ustech pocituje ¢lovek sucho, mize naskakovat husi

ktize, zvysi se svalové napéti. Mimika ustraSeného, siln€ uzkostného ¢lovéka, je popisovana
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jako vydéseny vyraz. Pooteviend usta, mimika je strnuld, bledy oblic¢ej, pohyby jsou

nekoordinované, neptesné (Vymeétal, 2004).

7.1.7 Regrese
ktera se obvykle vyjadiuje odmitnutim samostatnosti, ale také vétsi potfebou zavislosti
na okoli (Vagnerova, 2005).

Pochazi z latinského slova Regressus, coZ znamena navrat, pokles, ustup. Unik
z napjatych situaci. Uték do minulosti (Slovni analytické psychologie, 2006).

Rizené vzpominani je postup, kdy se &lovék pod vedenim terapeuta miZe vratit
do minulosti. Vybavi se mu potlacené vzpominky, mize se vyrovnat s minulymi traumaty,

negativnimi zkuSenostmi (Wikipedia).

7.1.8 Pocit viny

Vina je jedna ze zdkladnich zkuSenosti c¢lovéka. Sigmund Freud wuvadi,
ze vychodiskem neni tiha konfliktu, frustrace ¢i stresu z nevyhnutelného prozitku viny,
ktera na ¢loveéka doléha, ale i zavazek. Clovék neni konfrontovan s hloubkami své duse.

Vina nastava, kdyz ¢lovek zistava ve své konkrétni existenci (Kocvrlichova, 2006).

7.1.9 Frustrace
Jedna se o stavy, které vznikaji ze skutecnosti, v niZ jedinec nemohl néleZité uspokojit
své potieby. Definice frustrace je ,,stav organismu, kdy je jeho integrita ohrozena a on musi

zapojit vSechny schopnosti na svoji ochranu“ (Chomatova et al., 2000, str. 15).

8.1 Porod

Téhotenstvi kon¢i porodem. Jedna se o proces, kdy dit¢ opousti délohu. Porod je d¢j
namahavy. Pribéh ovliviiuje prichod, sily, psychika (Evanc, 1997); (Leboyera, 1995).
Spontanni porod se oznacuje jako d&j, kdy dochazi k vypuzeni ditéte z d€lohy pies porodni
cesty s pomoci porodnich sil. Jako porod operacni se oznacuje porod, kde je nutny
chirurgicky zasah. D€loZzni svalovina, bfi$ni svaly a branice tvofi biisni lis. Bfisni lis béhem
spontanniho porodu vypuzuje dit¢ z d€lohy do porodnich cest. Porod probihd ve tfech

fazich (Hellbriigge a kol., 2010).
34



8.1.1 Prvni doba porodni

Je také nazyvana dobou oteviraci. Cilem je oteviit porodni cesty natolik, aby jimi
proslo dit¢ ven. K tomu slouzi kontrakce, jez jsou dilezit¢ i v druhé dobé porodni
a u samotného porodu. Tato faze je nejintenzivnéjsi a nejdelsi. U prvorodi¢ek prvni doba

trva piiblizn€ 8-12 hodin, u vicerodi¢ek 4-8 hodin (Hellbriigge a kol., 2010).

8.1.2 Druhd doba porodni

Porodni cesty se uplné oteviraji, branka je oteviena na deset centimetri. Tato doba se
nazyva vypuzovaci a béhem ni dochdzi k samotnému porodu ditéte. Delozni stahy jsou
Cast¢j$i a intenzivnéjsi. Hlavicka tla¢i na panevni dno. Podle autora Kolafe druha doba
porodni u primipar trva 1-1,5 hodiny a u multipar cca 30 minut. Konec druhé doby porodni

kon¢i porodem ditéte (Hellbriigge a kol., 2010).

8.1.3 Tveti doba porodni

Porod placenty. Placenta se nejprve odlucuje, pak dojde k jejimu vypuzeni
a nasledné k zastavé krvaceni. Tato doba trva 15-30 minut. V tomto obdobi je dilezity
bonding (Hellbriigge a kol., 2010).

9.1 Bonding

Vzajemny vztah ditéte a rodici. Jednd se o celozivotni spojeni mezi matkou
a dité¢tem. Vazba vznikd uZ od poceti. Védci zastavaji nazor, Ze existuje védomi bunék.
Védomi celého procesu vyhry spermatu pii ziskani vajicka. Od této doby se pocind vyvoj
lidského jedince. Pro zdravy vyvoj plodu je podstatné fyzické i duSevni zdravi Zeny, rodiny
a manzela. Pii prvnim kontaktu s détatkem se mu dava najevo, Ze je s laskou vitano
(Rheinwaldova, 1997). Jozef Hasto je autorem publikace ,,Vztahovd vazba“ (2005)
a podporovatelem poporodniho bondingu. Pfirozeny porod vedeny vaginaln€, podpora
nerusené¢ho kontaktu ktize na kazi ihned po porodu, alespon do prvniho kojeni, ptisobi
blahodarné¢ na matku, dit¢ a na jejich vztah a interakci. Dit¢ znd hlas matky jesté
Z prenatalniho obdobi, ale také ji pozna i1 podle pachu. Kdyz si matka sama vezme narozené
dité, obvykle se ho jemné dotykd konecky prstl. Dotyka se koncetin, hlavicky, tvaficek,

pak se dotyka i celymi dlanémi. Nasledn€ si ho vezme do néruci. Vyplyva z toho, ze dité je
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0 hodinu bdé¢lejsi a Cilejsi. Po dvaceti az tficeti minutach od narozeni se dité pfisava k prsu.
Tim dochazi k vyluCovani prolaktinu. Oxytocin se dostava nejen do krevniho obé¢hu,
ale piisobi také jako neurotransmiter. Oba hormony maji ptiznivy vliv na matku. Oxytocin
vyvolava kontrakce délohy a mirni krvéaceni, také navozuje psychicky klid, divéru
a vnimavost, ale také néhu vuci ditéti. Matky, které mély kontinualni a vcasny
nepierusovany kontakt s ditétem, za mésic projevovaly jesteé vétSi miru nadklonnosti vaci
ditéti. Vic si s ditétem povidaly, byly ochotné&jsi kojit a kojit dlouho. Tato skutecnost byla
porovnavana se skupinou matek, které mé¢ly pfirozeny porod, ale v rimci nemocni¢ni rutiny
jim bylo dit¢ odebrano na dvanact hodin. Vidély ho tedy kratce. Zavérem se da fici,
ze vCasny nepferusovany kozni kontakt napomaha nastaveni matky na rodicovstvi. Je
zakladem pro zdravy psychicky vyvoj a psychickou odolnost ditéte v dal§im Zivoté. Matka,
kter4 je oddélend od svého ditéte po jeho porodu, mé zbytecné tézky start. Je to stres pro
dit¢, které vice plaCe, je neklidné. Hufe se rozbihd sani a tvorba matetského mléka,
coz vede k nejistot¢ matky, jez se zvySuje pii vazeni, méteni ditéte, oblékani, koupani.
I toto dvacetiminutové odlouceni ptsobi naruseni saciho reflexu. V pribéhu Casu se nastésti
vSe upravuje, jak interakce, tak i vztahy. Matky, které maji dit¢ od porodu a ihned
Z porodniho salu maji plny rooming in, maji mensi vyskyt poporodniho blues. Jedna se
o stav plactivosti, starosti, podrazdénosti, poruchy spanku, poruchy koncentrace (Hasto,
2005). Podle kvality komunikace mezi matkou a ditétem si dit¢ uz do jednoho roku vse
podstatné osvoji. Tim si utvaii i vztahy s lidmi. Dokonce také v dospé&losti. Matka, ktera ¢te
spravné potieby ditéte, umoznuje jedinci spravné nastavit davéru k lidem, k sobé
samotnému, svétu, utvaii harmonické vztahy. Chladné matky nebo matky tuzkostné, které
nechtéji byt ruSené potiebami svého ditéte, vychovaji ve svych détech nejistotu a mohou
tak déti frustrovat, tyrat fyzicky i psychicky, ¢i zanedbavat. To vSe pak vede k depresim,
uzkostnym porucham, zavislosti, poruse osobnosti a poté k somatickému onemocnéni.
Sanci m4 jen intenzivni psychoterapie. Proto by méla byt kolegialita, pracovni a odborné
spojeni mezi gynekology, porodniky, neonatology, sestrami, dulami, psychiatry,
ale také psychology a psychoterapeuty. Pfirozeny vaginalni porod, ve zndmém prostiedi,
v klidné atmosféfe, bez hluku, hlasitych hovorii, nepferusovanym bondingem do prvniho

ptisati a naslednym bonding, by m¢l byt soucasti kazdé gynekologicko-porodnické kliniky,
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ptipadné neonatologie. Bonding se provadi i v zahrani¢i. Bondingem se zabyval
Rubashkin, gynekolog z USA. Jestlize porod probéhne v poradku, tak v jejich porodnici
polozi zené na bficho dit¢ kizi na kiizi ihned po porodu. Pokud jsou n¢jaké obavy o dité,
pediatr ho na mat¢iné bfichu vySetfi. V pfipadé¢ specialnich ukont je dité¢ uloZeno
do inkubatoru hned vedle matky. K matciné prsu je pfilozi ihned, jak je to mozné. Vitaji
pfitomnost rodinnych pfislusnikti pfi vySetiovani ditéte. Rutinni procedury jako je vaZeni,
méfeni, umyvani novorozence, jsou V jejich porodnici vykonany az po nékolika hodinach

od narozeni. Po cisaifském fezu je dulezité zabezpecit neruseny kontakt matky s ditétem.

10.1  Novorozenecké obdobi

Toto obdobi trva dvacet osm dni, to je od narozeni miminka, do Sesti tydnil. Zde patii
I adapta¢nim obdobi, kdy se dité ptizpisobuje prostiedi, které je pro n&j nové. Vngjsi svét
se vyrazné li§i od svéta interuterinniho. Ptizpusobuji se reflexy, chovani a také smysly.
Obdobi je charakterizované piedeviim spankem (Sulova, 2004). Vagnerova (2005), déli
reflexy dle jejich vyznamu. Na reflexy zakladni, které slouzi pro orientaci a adaptaci. Zde
patii reflex saci, hledaci. Déle zde patii reflex poznavaci, patraci, dychaci, polykaci,
mrkaci. Dilezita je interakce matky a ditéte. Interakce probiha pii kojeni. Dilezité je
naplnéni ¢1 uspokojeni vSech zakladnich biologickych potieb. Mozkovy kmen
novorozence, je pln¢ vyvinuty. Mozkovy kmen, ktery zajist'uje zakladni Zivotni funkce, kde
patii srde¢ni ¢innost, dech. Novorozenec spi dvacet hodin denné¢. Neonatologie, medicinsky
obor zaméfeny na péci o novorozence, je v dneSni dob& povazovan za samostatnou
medicinskou disciplinu mezi porodnictvim a pediatrii. Obdobi novorozenecké je v Ceské
republice vymezeno okamzikem narozeni az po Sestined¢li. V tomto casovém obdobi se
odehravaji zazitky, které se v zivoté neopakuji. Prvnim okamzikem po narozeni je stfed
v rozmezi prenatilnim a postnatalnim obdobim. U novorozence dochazi k prvnimu
nadechnuti po porodu. Naslednym dychanim dochdzi k pteméné kardiovaskuldrniho
systému. Dale k prvnimu pohledu, ptiloZeni na holou hrud” matky a nasledn¢ k prsu matky.

Dochazi také k prvnimu placi, tsmeévu (Fendrychova, 2009).
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11.1 Role otce

Rodice jsou nedilnou soucasti celého pribéhu téhotenstvi. Pritomnost otce
Vv obdobi téhotenstvi je velmi dilezitd. Pokud jsou vztahy vyrovnané, poklidné, dodava muz
zen¢ psychickou podporu a pohodu béhem celého tehotenstvi. Plod je klidny, mé pocit
bezpe¢i a chténosti. Diive byl brdan muz jako zivitel rodiny a vétSinou se neucastnil
vychovy ditéte. Dnes je tomu naopak. Muz ma tulohu zabezpecit rodinu a také jeho
emocionalni vliv na matku a nenarozené¢ dité je velmi silny. V dobé pied narozenim
a nasledn¢ potom zastdva otec dilezitou roli. Pro svou dceru znamena prvni setkéni
s muzskym pohlavim. Pro svého syna je vzorem. Po dobu prvnich dvou let je matka
u ditéte prioritni Hiither a Weser, (2010). Muz i Zena si v prib&hu téhotenstvi musi
zvyknout na své nové rodi¢ovské role. Muz se stava otcem, Zena matkou. Neni to vzdy
jednoduché. Vse je ovlivnéno détstvim obou rodict. Nékdy se miiZe stat, Ze partner ve své
zen¢ vidi svou matku. A naopak, Ze Zena mize ve svém muzi vidét svého otce. O téhotnych
rodi¢ich mluvi i autor Veleminsky. VétSinou si muzi v druhé poloviné trimestru mohou
pfipadat zbytecni. Veskera péCe a pozornost piechdzi na partnerku a oni stoji stranou.
Dulezité je zaclenit svého partnera do d&je t€hotenstvi. U muzl v posledni fazi nastava
pocit nejistoty, zda roli otce zvladnou, zda dokézou zabezpecit svou rodinu. Existuji

CNY9

pfipady, kdy se u muzl vyskytuje tzv. ,t€hotenstvi tatinkid* nebo také couvade. Je mozné se
s tim setkat u jedendcti aZ tficeti péti procent piipady nastavajicich otcl. Pfedev§im u muzi
starSiho véku, kdy je silnd vazba k Zené. Tito muzi trpi typickymi t€¢hotenskymi zménami.

Pfibyvaji na vaze, boli zuby a mohou mit také zazivaci problémy (Ratislavova, 2008).

12.1  Vazba matka — dité¢

Pocatky utvafeni vnitiniho prozivani spadaji do prenatalniho obdobi. Zahrnuje dobu
od poceti po narozeni ditéte a trva Ctyficet tydni. V tomto obdobi se vytvari vSechny
predpoklady pro budouci samostatny vyvoj jedince. Ke vS§emu patii schopnost uceni, bez
niz bychom nemohli postupovat dale v psychickém ani fyzickém vyvoji. Ke schopnosti
uceni se, patii i prizpiisobovani se plodu riznym poloham v déloze matky. Matka na tyto
pohyby emocionalné reaguje, coz v jejim téle vyvolava chemické zmény. Ty lze povaZzovat
za prvotni dorozumivani se mezi matkou a ditétem, na kterou po narozeni spolecné

navazuji pomoci nonverbalni komunikace (Langmeier a Matéjéek, 1981). Vedle
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neurohumoralniho spojeni je dalsi rovinnd interakce matka — dit¢ v komunikaci smyslové,
kdy pii dotecich, maséazich bficha a poslechu mat¢ina hlasu se plod zklidni. Matka je
zékladnim zdrojem podnéti a informaci. Toto vSe vnima diky smyslovym schopnostem
citéni, sluchu, zraku a chuti. V prenatalnim obdobi se za¢ina utvaiet tzv. proto socialni

chovéni, kdy dité napomaha rodi¢im piijimat novou rodi¢ovskou roli (Sulova, 2004).

13.1  Duse plodu v zrcadle psychoanalyzy

Spousta lidi si 1 v dnesni dobé mysli, ze duSe clovéka zacina sviij zaclatek
az po narozeni. Az do zacatku dvacatého stoleti byli psychoanalytici toho nézoru,
ze dusSevni zivot zacind az po porodu. Nenarozené dité je do té doby jen biologickym
tvorem bez v€domi, vnimani a pocitd. AZ porod je teprve prvnim zazitkem strachu. Freud,
ktery vedl rozhovor s porodni asistentkou, jez tvrdila, Ze mekonium v plodové vodé
znamena, ze plod ma strach, usoudil, ze plod ma pocity. V povédomi psychoanalytikt se
jen vyvijelo poznani pomaleji. Zivot probiha kontinualné a nezadina porodem, ale podetim.
Mezi to patii také sny. Porodni sny dobfe zviditeliiuji spojeni mezi generacemi. Existuji
uzkostlivé sny. Nejsou to jen ptedstavy, ale mohou to byt také vzpominky. Freudova
pacientka méla sen. Béhem jejiho letniho pobytu u jezera se vrhne do tmavé vody, tam, kde
se odrazi bledy mésic ve vod€. Sny tohoto druhu jsou sny porodni. Konkrétné zobrazeni
vrhnout se do vody je jako vylézt z vody, to znamena narodit se. D4 se v tom také
rozpoznat misto, kde se Eloveék narodi, nebo kdy. Bledy mésic dostane vyznam bilého
zadku, ze kterého se dité narodi. Matka citi prvni pohyby od osmnactého do dvacatého
tydne téhotenstvi, vidi své dité pomoci ultrazvukového vysetifeni. Hudba ptsobi na plod
jako kouzlo. Jestlize v téhotenstvi byla plodu pousténa hudba, pak tataZ hudba pfispéla
po porodu k tomu, Ze se dité uklidnilo. Dale se dité uklidni, kdyz slysi a citi tlukot srdce,
matcin hlas. Hnév a strach rodictl, které dit€¢ v déloze zaziva, Skodi jeho vyvoji a zdravi
v takové mite, v jaké se emociondlni stres na ditéti biochemicky projevi. Z vyzkumui

vychazi, ze inteligence zavisi na rodinnych podminkach v déloze (Hidas a Raffai, 2010).
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2. EMPIRICKA CAST

2.1 Cil prace
Cilem diplomové prace s nazvem VIiv psychosomatické situace matek v t¢hotenstvi
na prenatalni vyvoj ditéte je:

1. zhodnotit psychosomatickou situaci t¢hotné zeny

2. zhodnotit vliv psychosomatické situace na prenatalni vyvoj ditéte

3. urcit miru psychické (ne) pohody béhem téhotenstvi

4. zhodnotit stav novorozence po porodu.

Vyzkumna studie predstavuje piehled o dulezitosti vztahu mezi prenatalnim

a postnatalnim attachmentem. V souvislosti s témito cili bylo stanoveno pét vyzkumnych

otazek.

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka 1: Kolik zen v pribéhu téhotenstvi, po porodu a v jakém trimestru
neprozije zadnou deprivaci?

Vyzkumna otazka 2: Kolik zen v pribéhu téhotenstvi, po porodu a v jakém trimestru
prozije mirnou deprivaci?

Vyzkumna otazka 3: Kolik Zen v pribéhu téhotenstvi, po porodu a v jakém trimestru
prozije sttedné téZkou deprivaci?

Vyzkumna otizka 4: Kolik Zen v pribéhu te€hotenstvi, po porodu a v jakém trimestru
proZzije tézkou deprivaci?

Vyzkumna otazka 5: Jak mira deprivace ovlivni stav novorozence po porodu?
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3. METODOLOGIE VYZKUMU

Diplomova prace ,,Vliv psychosomatické situace matek v téhotenstvi na prenatalni
vyvoj ditéte je zpracovana jako teoreticka a empiricka. K dosaZeni stanovenych cilti byla
vyuzita metoda sekundarni analyzy literarnich, tuzemskych i zahrani¢nich zdroja.
K ziskani dat jsem vyuzila Narodni 1ékafskou knihovnu v Praze, Akademickou knihovnu
JihoGeské univerzity v Ceskych Bud&jovicich, knihovnu Narodniho centra oSetfovatelstvi
a nelékarskych zdravotnickych obort v Brné. Relevantni zdroje byly vyhleddvany
prostiednictvim védeckych databéazi (napt. EBSCO, ProQuest, Pubmed, ScienceDirect,
Scopus). V databazi Scopus bylo hledani pomoci kliCovych slov nelspésné.
K vypracovani resSerSe byla pouzita tato klicova slova: Prenatdlni vyvoj; prenatalni péce;
vyvoj ditéte; psychosomaticka situace matek v téhotenstvi; psychika; t€¢hotenstvi; plod;
oSetfovatelskd péce v prenatdlnim obdobi; deprivace; uzkost; role détské sestry;
psychologie téhotenstvi; prenatdlni komunikace; teorie citové vazby; matefstvi.
Teoretickd Cast se zabyva prenatdlnim vyvojem plodu béhem celé gravidity - zménami
v téhotenstvi, prenatdlnim obdobim, Zivotospravou t¢hotné Zeny, roli otce, prenatdlni
psychologii, prenatdlni historii, prenatalni péci, psychickymi poruchami a také
nejdulezitéj$i oblasti prenatdlni komunikaci. Dale se zabyva vyznamem a dulezitosti
bondingu. Dalsi ¢ast se zabyva roli sestry v prenatalni komunikaci a také edukaci matky
v prenatalni psychologii. Posledni kapitoly jsou v€novany porodu a vytvareni vazby mezi
matkou a ditétem, a také novorozeneckému obdobi. Empiricka c¢ast diplomové prace je
zpracovana na téma ,,VIiv psychosomatické situace matek v t€éhotenstvi na prenatalni vyvoj
ditéte”. Cilem diplomové prace s nazvem Vliv psychosomatické situace matek v t€hotenstvi
na prenatdlni vyvoj ditéte je: za prvé zhodnotit psychosomatickou situaci té¢hotné zeny.
Za druhé zhodnotit vliv psychosomatické situace na prenatalni vyvoj ditéte. Za tfeti urcit miru
psychické (ne) pohody béhem téhotenstvi. Za ¢tvrté zhodnotit stav novorozence po porodu.
V souvislosti s témito cili bylo stanoveno pét vyzkumnych otazek (viz. 2.2).

Pouzitd vyzkumné metoda: Pfedmétem vyzkumu je psychosocialni a psychosomaticka
situace objektem jsou t¢hotné Zeny. V diplomové praci je pouzito standardizované
hodnoceni pomoci Freyberghovy skdly tvofené uzavienymi sedmdesati otdzkami. Vzor

Freyberghovy $kaly (viz Pfiloha €. 6). Osloveno bylo tficet gravidnich Zen, v rizné vékové

41



kategorii, z celé Ceské Republiky, s rliznym poétem parity. Néavratnost vyzkumného
souboru byla od patnacti gravidnich zen, které souhlasily s vyplnénim anonymni
standardizované Skdaly a zeny souhlasily se zvefejnénim jejich odpovédi a nékterych
osobnich udaji jako je ve€k, vzdé€lani, parita, stav, kraj pobytu, pohlavi ditéte. Stav
novorozence byl hodnocen pomoci Apgar skore. Respondentky byly oslovované od inora
2017 az do unora 2018. Vyzkumny soubor tvofily téhotné Zzeny a zeny po porodu
z blizkého a vzdaleného okoli. Vyplnéni Freyberghovy skaly probihalo pfes vytvoreny
webovy odkaz z pohodli domova.
http://mail.scac.cz/mrlWeb/mrIWeb.dll?1.Project=VV31 TEHOTENSTVI_PORIZOVANI.

Prvnim krokem je uvitani. Druhym krokem je vyplnéni rodného cisla, prvnich Sest znaki
pfed lomitkem, neni povinné. Tietim krokem je vyplnéni faze téhotenstvi, ve kterém se
7ena nachazi, anebo je jiz po porodu. Ctvrtym krok se tyka poétu gravidit v minulosti.
Patym krokem je vyplnéni samotné Freyberghovy skaly tvofené sedmdesati otazkami.
Kazdou respondentku jsem oslovila ve tietim, v Sestém, v devatém mésici t€hotenstvi,
po porodu, stav novorozence po porodu, kdy vyplnily vzdy stejnou hodnotici skalu se
sedmdesati uzavienymi otdzkami. Hodnotici Skala se sklada ze sedmi kategorii. Kategorie
stres (S) se tykaji otazky ¢islo 11, 18, 25, 32, 39, 46, 49, 53, 60, 67. Kategorie strach (A) se
tykaji otazky cislo 3, 10, 17, 24, 31, 38, 45, 52, 59, 66. Kategorie deprese (D) se tykaji
otazky ¢islo 5, 12, 19, 26, 33, 40, 47, 54, 61, 68. Kategorie regrese (R) se tykaji otazky
¢islo 6, 13, 20, 27, 34, 41, 48, 55, 62, 69. Kategorie pocit viny (SG) se tykaji otazky ¢islo 1,
4, 8, 15, 22, 29, 36, 43, 50, 57, 64. Kategorie frustrace (F) se tykaji otazky ¢islo 2, 9, 16,
23, 30, 37, 44, 51, 58, 65. Kategorie agresivita (AG) se tykaji otazky ¢islo 7, 14, 21, 28, 35,
42, 56, 63, 70. Ukolem respondentek bylo vyjadfit v dané otazce frekvenci vyskytu pocitil
na  ctyibodové stupnici  od ,,nikdy, vibec,“,,ztidka,  vyjimecné,“, ,nekdy,
prilezitostné&,*,,casto,* aZ po ,,vzdy, stle, potad.“ Osm oslovenych Zen bylo poprvé té¢hotné
(primipara). Sedm respondentek, mély alesponn uz jednu zkuSenost s téhotenstvim
(multipara). A na zaveér je par otazek o samotné respondentce. Rok narozeni vypsat, anebo
nechci uvést. Jaké je nejvySsi dosazené vzdélani Zeny. Odpovédi lze vybrat z nabidky
moznosti. V jakém kraji ma trvaly pobyt. Odpovédi l1ze vybrat z nabidky moznosti.

Konkrétni mésto, ve kterém bydli, anebo nechce uvést. Jaké je PSC mésta, anebo nechce
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uvést. Jaky je rodinny stav. Odpovédi lze vybrat z nabidky moznosti. Zda Zije s partnerem,
ano, ne. Zda zije s otcem, se kterym ceka dite, ano, ne. Zda, uz ma né&jaké deti a kolik. Jaky
je respondentky osobni ¢isty piijjem. Odpovédi lze vybrat z nabidky moznosti, anebo
nechce uvést; nevi. Dalsi otazka je, zda prodé€lala v minulosti potrat. Odpovédi ano, ne,
nechci odpovidat. Toto je posledni otazka. Dékuji Vam za Vas Cas a ochotu a prteji hezky
den. Prostor pro poznamky k dotazniku. Dotaznik dokoncen. Dékuji Vam za Vas cas. Data
ziskand vyzkumem byla roztiidéna a vyhodnocena pomoci tfistupnového kodovani.
Po zpracovani standardizovaného dotazniku byla vyuzita smiSeny kvantitativni
a kvalitativni vyzkum. Vysledky kvantitavniho vyzkumu jsou presentovany ve vysledcich
,mira deprivace* kvalitativni zpracovani zakotvené teorie, kam patii oteviené kdédovani,
axialni kodovani a selektivni kodovani. Kvalitativni pfistup jsem zvolila proto,
7ze umoznuje odkryt to, co jeSté nevime (Strauss, Corbin, 199). Na zavér celého
koédovaciho procesu pak byla vytvorena zakotvena tvrzeni, kterd pokladaji nové teoretické
poznatky, jez jsou platné minimalné¢ v souboru dotazovanych informantek. Jednotlivé
kategorie doprovazeji grafické vystupy, jez pochazeji se softwarového programu ATLAS ti.
Dalsi ziskané vysledky, zpracované pomoci statistiky nam urcily miru deprivace téhotnych
zen v jednotlivych trimestralnich obdobi a po porodu, dle zkuSenosti s té¢hotenstvim.

Vysledky z dostupného vybéru od Zadné deprivace, az po téZkou deprivaci.

3.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Jako vyzkumny soubor jsem si zvolila patnict gravidnich Zen, v rizné vékové
kategorii, z celé Ceské Republiky, s riznym poétem parity. Z oslovenych Zen, kterych bylo
tiicet, spolupracovalo a odpovédélo patnact a také souhlasily s vyplnénim anonymni
standardizované skaly a zeny souhlasily se zvefejnénim jejich odpoveédi a nékterych
osobnich udaji jako je vek, vzdélani, parita, stav, kraj pobytu, pohlavi ditéte. Stav
novorozence byl hodnocen pomoci Apgar skore. Skala Zenam byla rozdana ve tietim
mésici téhotenstvi, v Sestém mésici t€hotenstvi, v devatém meésici t€hotenstvi a po porodu.
Jednalo se o individudlni standardizovanou s$kalu, tvofenou sedmdesati uzavienych
otazek. Schéma upftesiuje oblasti, na které budou respondentky vyzkumu dotazovany.
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Sbér dat je pro nas tazatele velmi zavazny. Ve vyzkumném vzorku jsou zastoupeny jak

primipary - 8, tak i multipary - 7 (Miovsky, 2006).

3.2 Metodika vyhodnocovani dat

Standardizované dotazniky byly vyhodnoceny, zaznamenany dopliujici informace
a jejich souhrny jsou uvedeny v pfiloze. Kazda informantka ma své c¢islo (R1, R2...),
pomoci nichz byly dale oznacovany.

Data jsem peclivé sefadila a roztfidila. Déle bylo provedeno tfistupniové kodovani
a v konecném dusledku probchla formulace zakotvenych tvrzeni pomoci techniky
zakotvené teorie. Prvnim stupném kdédovéani bylo oteviené kodovéani. Kody byly dale
rozttidény do jednotlivych subkategorii a kategorii, pod které spadaly. Dale bylo vyuzito
kédovani axialni a jeho pribéh je popsan vySe v této kapitole Naposled jsem vyuzila
selektivni kodovani, pomoci néhoz jsem vytvofila hlavni, tedy centrdlni, kategorii

vyzkumu.

3.3 Operacionalizace pojmii

Prenatdalni obdobi. V poslednich letech dvacatého stoleti se zménil postoj
k prenatalnimu obdobi i1 k obdobi t€hotenstvi Zeny. K této zméne pomohl technicky pokrok,
kam patii ultrasonografie, mikrokamery, termovize, videozdznamy z nitrodéloZniho vyvoje
plodu. Timto zptsobem se ziskavaji informace o fyziologickém i psychickém vyvoji plodu.
Psychologové a porodnici se zabyvaji prenatalnim obdobim, vyzdvihuji aktivitu plodu,
schopnost plodu ucit se a pfipravu na pieziti po narozeni. Déle sleduji interakci mezi
matkou a ditétem (Sulova, 2010). V Ceské republice se prenatalni péée fadi do tif stupiii.
Dulezité je vySetieni u gynekologa, kterého si kazda Zena vybira svobodné. Gynekolog zve
t€éhotnou Zenu na pravidelné kontroly do prenatdlni poradny a na podkladé vySetfeni

o 24

pak jsou pro né urcena gynekologicko — porodnickd oddéleni a poradny pro rizikové
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a patologické t€hotenstvi. Pfedporodni péce predchazi komplikacim, které ohrozuji pribéh
téhotenstvi (Gregora, Veleminsky 2005).

Prenatdalni psychologie je oborem mladym. Jednd se o interdisciplinarni védni obor,
ktery studuje plod uvnitf délohy, jeho dusevni zivot a chovani. Disciplina je zalozena
na lékafskych a psychologickych vyzkumech a spolupracuje s obory, jako je antropologie,
sociologie, filosofie a dalsi. Obecné se prenatdlni psychologie tadi do vyvojové
psychologie (Ratislavova, 2008). Obdobi prenatdlniho vyvoje ditéte zacina oplodnénim,
pokracuje do blastocysty a vytvoii se tii zarode¢né listy. Tento proces trva asi tii tydny, kdy
koncem tietiho tydne vznikd nervova trubice jako novy zdklad nervové soustavy.
Od ¢tvrtého do dvanactého tydne pokracuje embryonalni obdobi, kdy dochazi k vytvareni
vSech zakladnich organd a k intenzivnimu ristu. V této dobé je embryo velmi citlivé
a pusobi na n¢ho vliv patogennich faktort. V tomto obdobi vznikaji zdklady zavaznych
vyvojovych vad. Posledni obdobi, od dvanactého tydne az do narozeni, se nazyva fetalni,
kdy se dokoncuje vyvoj organovych systému a dale probiha rtst. Do prenatalniho obdobi
patii 1 psychicky vyvoj jedince. VétSina lidi se dodnes domniva, ze vlastnosti ditéte jsou
dany dédi¢nosti. Nebylo lidem zndmo, Ze i plod v déloze m4 jiz vyvinuté smysly, dale
i pamé&t, ale také i schopnost vnimani (Rheinwaldova, 2011).,,Jiz od poceti vznika lidsky
lidsky Zivot zacind jiz zde* (Spathelova, 2003, str. 17).

Téhotenstvi znamena zazracné obdobi. Diive tc¢hotné Zeny mély oznaceni
jako Zeny v nadé&ji, kdy téhotenstvi pattilo k obdobi o¢ekavani a nejistoty (Mrowetz, 2011).
T¢hotenstvi je dale doprovazeno nevolnosti, zvracenim, bolestmi zad. Kazda Zena proZiva
téhotenstvi individualné (Ratislavova, 2008).

Perinatalni obdobi ditéte je oznacena doba tésn€ pfed porodem, porod samotny
a nasledn¢ doba ihned po porodu. Na télesny i duSevni vyvoj ditéte mohou mit negativni
vliv i ptipadné porodni komplikace Dokoupilova et al., (2009).

Komunikace — toto slovo je definovano jako tok informaci z jednoho zdroje, bodu,
k druhému piijemci, bodu. Komunikac¢ni vymeéna je jak sd€lovani, tak sdileni. Komunikaci
s lidmi spoluvytvaiime, pfispivdme k ni, jsme jeji soucasti, ovliviiujeme ji. Jedna se

o socidlni proces. Lidskou komunikaci se zabyva psychologie, zkoumé ulohy motivace
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komunikace, nedorozuméni a dorozuméni pfi komunikaci, G€inky na psychiku. Lidska
komunikace zkoumé umyslnou i neumyslnou komunikaci. Sdéleni jsou rtizna. Bud’ je
sd€leni slovni, nebo neverbalni, mezi néz patii gesta, pohledy, mimika ¢i doteky (Vybiral,
2005).

Bonding — jedna se o vzajemny vztah ditéte a rodicl. Jedna se o celozivotni spojeni
mezi matkou a ditétem. Vazba vznikd uz od poceti. Védci zastavaji nazor, Ze existuje
védomi buné¢k, védomi celého procesu vyhry spermatu pii ziskani vajicka. Od této doby se
poc¢ina vyvoj lidského jedince. Zdravy vyvoj plodu je podstatné fyzické, dusevni zdravi
zeny, rodiny a manzela. Pfi prvnim kontaktu s détatkem se mu dava najevo,
ze je s laskou vitano (Rheinwaldova, 2011).

Attachment — vztahova vazba nebo — li teorie citové vazby. Vyznam pfilnuti ditéte
k matce a dal§im blizkym osobam. Teorii vazby ,,Bowlby — Ainsworth* byla publikovana
Ainsworthovou v roce 1978. Dalsi prace pak upozoriiuji na negativni vliv absence
attachmentu na psychiku zen. Hasto (2005) se zabyva velmi podrobné¢ vztahovou vazbou

mezi rodici a ditétem, a to jiz v prenatalnim obdobi.
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4. ZPRACOVANI EMPIRICKE CASTI A VYSLEKDY VYZKUMU

4.1 Identifikacni udaje respondentek

Tabulka 1: Identifikacni udaje

Respondentka | 40+ | 39 let Stredocesky | Rozveden | Sekund | Chlape | 8-9-10
&1 3 4,0SVC |a c

Respondentka | 40+ | 28 let Jihomoravsk | Svobodna, | Primipa | Chlape | 8-9-10
¢.3 2 y nezaméstn | ra c
ana

Respondentka | 40+ | 27 let Frydecko — | Svobodna, | Porod | Dévée | 8-10-10
é. 5 6 mistecky uklizecka | 1X,
potrat

Respondentka | 37+ | 30 let Olomoucky | Svobodna, | Primipa | Dév¢e | 8-10-10
¢.7 4 CiSnice, ra
kucharka
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Respondentka | 40+ | 25 let Moravskosle | Svobodna, | 1X Dévée | 9-10-10
¢. 8 3 zsky manazerka | porod,
1x
abort
Respondentka | 39+ | 34 let Moravskosle | Vdana, Primipa | Dév¢e | 9-9-10
¢.9 4 zsky technolog, | ra
Zentiva
Respondentka | 41+ | 27 let Moravskosle | Vdana, Primipa D |8-9-10
¢. 10 2 zsky manazerka | ra evce
Respondentka | 41+ | 31 let StfedoCesky | Vdana, Primipa | Chlape | 10-10-10
¢. 11 4 podnikatel | ra c
ka
Respondentka | 40+ | 28 let StfedoCesky | Vdana, Primipa | Dévce | 8-9-9
¢. 12 6 manazerka | ra
Respondentka | 39+ | 30 let StfedoCesky | Vdana, Sekund | Chlape | 10-10-10
¢. 13 6 ucitelka a c
Respondentka | 38+ | 19 let Moravskosle | Svobodna, | Sekund | Chlape | 10-10-10
¢. 14 4 zsky mycka aut | a c
Respondentka | 38+ | 36 let Stfedoce | Rozveden | Porody | Dévcée | 10-10-10
¢. 15 6 sky a, 3X,
kadefnice | potraty
1x

Zdroj: Vlastni zdroj

V tabulce 1 jsou zveifejnény identifikacni idaje jednotlivych respondentek. Konkrétné
socialni prostfedi Zeny, t¢hotenstvi. Dal§imi udaji tykajici se gestacniho stafi novorozence,
Apgar skore, rok narozeni Zen, kraj pobytu, pohlavi ditcte.

Respondentka (dale jen R) 1 je Sekundypara. Porod 40+3 tyden. Pohlavi chlapec.
Apgar skore (8, 9, 10). Rok narozeni 1978. Kraj Stiedocesky. Rozvedena, OSVC.

R 2 je Primipara, 2x potrat. Porod 40+5 tyden. Pohlavi chlapec. Apgar skore

(10,10,10). Rok narozeni 1983. Kraj Plzensky. Svobodna, personalistka.
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R 3 je Primipara. Porod 40+2. Pohlavi chlapec. Apgar skore (8,9,10). Rok narozeni

1989. Kraj Jihomoravsky. Svobodna, nezaméstnana.

R 4 je Primipara. Porod 41+4. Pohlavi dévc¢e. Apgar skore (8,9,10). Rok narozeni
1993. Kraj Moravskoslezsky. Svobodna, nezaméstnana.

R 5 je Primipara, 3x potrat. Porod 40+6. Pohlavi dévce. Apgar skore (8,10,10). Rok
narozeni 1990. Kraj Frydecko — mistecky. Svobodna, uklizecka.

R 6 je Primipara. Porod 39+0. Pohlavi chlapec. Apgar skore (9,10,10). Rok narozeni
1974. Kraj Stredocesky. Vdana, majitelka firmy.

R 7 je Primipara. Porod 37+4. Pohlavi dévce. Apgar skore (8,10,10). Rok narozeni
1987. Kraj Olomoucky. Svobodna, ¢i$nice, kucharka.

R 8 je Primipara, 1x potrat. Porod 40+3. Pohlavi dévce. Apgar skore (9,10,10). Rok
narozeni 1992. Kraj Moravskoslezsky. Svobodnd, manaZerka.

R 9 je Primipara. Porod 39+4. Pohlavi dévCe. Apgar skore (9,9,10). Rok narozeni
1983. Kraj Moravskoslezsky. Vdana, technolog, Zentiva.

R 10 je Primipara. Porod 41+2. Pohlavi dévce. Apgar skore (8,9,10). Rok narozeni
1990. Kraj Moravskoslezsky. Vdana, manazerka.

R 11 je Primipara. Porod 41+4. Pohlavi chlapec. Apgar skore (10,10,10). Rok
narozeni 1986. Kraj StfedocCesky. Vdana, podnikatelka.

R 12 je Primipara. Porod 40+6. Pohlavi dév¢e. Apgar skore (8,9,9). Rok narozeni
1989. Kraj Stfedocesky. Vdana, manaZerka.

R 13 je Sekundypara. Porod 39+6. Pohlavi chlapec. Apgar skore (10,10,10). Rok
narozeni 1987. Kraj StfedocCesky. Vdana, ucitelka.

R 14 je Sekundypara. Porod 38+4. Pohlavi chlapec. Apgar skore (10,10,10). Rok
narozeni 1998. Kraj Moravskoslezsky. Svobodnd, mycka aut.

R 15 je Tercipara, 1x potrat. Porod 38+6. Pohlavi dévce. Apgar skore (10,10,10).

Rok narozeni 1981. Kraj Stfedocesky. Rozvedena, kadeinice.

49



4.2 Prehled odpovédi respondentek

Tabulka 2: Odpovedi respondentek

ID

jaké
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P80
1A
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do
14 tt

ano

1978

rozved

ena

ano

ano

19

19

26

ANo

P80
1B
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estr -
15tt-
28tt

ano

rozved

ena

ne

ne

24

37

44

41

43

24

43

AnNo
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estr -
29-
421t

ano

rozved

ena

ne

ne

24

37

44

41

43

24

43
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P80
1D

Jiz
jsem
po
poro
du

8

9

10

ano

rozve

dena

ne

ne

18

12

16

19

34

19

AnNo

Zdroj: Vlastni zdroj

Zpracovani dalSich respondentek naleznete v Pfiloze ¢.4 v Pdf formatu na CD.
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4.3 Mira deprivace u rodicek

Prvorodicky
3. mésic | 6. mésic 9. mésic Po porodu
R 3 201 198 237 201
R 4 - 190 241 243
R 6 242 238 225 238
R_7 98 244 165 165
R 9 244 204 - 244
R_10 211 118 209 207
R_11 241 - 98 241
R_12 256 133 235 133
Min. 1 zkusenost
3. mésic | 6. mésic 9. mésic Po porodu
R 1 93 256 256 127
R 2 98
R 5
R 8
R 13
R_14 223 363 231 370
R_15 249 252 249 249
MIRA
DEPRIVACE
Zddnd 40 |Mirnd 260 480

Na zakladé prizkumu byla vytvofena tabulka, ve které se nachéazeji vysledky miry

deprivace v téhotenstvi. Prvorodicky jsou respondentky ¢. 3,4,6,7,9,10,11,12. Minimaln¢
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jednu zkuSenost s tchotenstvim maji respondentky ¢&. 1,2,5,8,13,14,15. Vysledky
zpracované formou statistiky. Viechny respondentky proZiji deprivaci. Zadna respondentka
v téhotenstvi, ani po porodu neprozije zadnou deprivaci. Zadna respondentka v téhotenstvi,
ani po porodu prozije tézkou deprivaci. R1, ve tfetim mésici, v Sestém meésici, v devatém
mésici a po porodu, prozije miru deprivace mirnou. R2, ve tietim a v Sestém mésici, prozije
miru deprivace mirnou, v devatém meésici a po porodu, prozije miru deprivace stfedné
tézkou. R3, ve tfetim mésici, v Sestém mésici, v devatém mésici a po porodu, prozije miru
deprivace mirnou. R4, ve tfetim meésici, prozije miru deprivace stiredné t€zkou, v Sestém
mésici, v devatém meésici a po porodu, prozije miru deprivace mirnou. R5, ve tfetim mésici,
V Sestém mésici prozije miru deprivace mirnou, vV devatém mésici a po porodu, prozije miru
deprivace stiedné téZzkou. R6, ve tfetim meésici, v Sestém mésici, v devatém meésici
a po porodu, prozije miru deprivace mirnou. R7, ve tfetim mésici, v Sestém mésici,
Vv devatém mésici a po porodu, prozije miru deprivace mirnou. R8, ve tfetim mésici,
v devatém m¢ésici a po porodu, prozije miru deprivace mirnou, vV Sestém mésici, prozije
miru deprivace stiedné tézkou. R9, ve tietim mésici, v Sestém mésici a po porodu, prozije
miru deprivace mirnou, vV devatém meésici, prozije miru deprivace stfedné tézkou. R10,
ve tfetim mésici, v Sestém mésici, v devatém mésici a po porodu, prozije miru deprivace
mirnou. R11, ve tfetim meésici, v devatém meésici a po porodu, prozije miru deprivace
mirnou, V Sestém mésici, prozije miru deprivace stiedné tézkou. R12, ve tietim mésici,
v Sestém mésici, v devatém meésici a po porodu, prozije miru deprivace mirnou. R13,
ve tfetim mésici, prozije miru deprivace stiedné tézkou, v Sestém mésici, v devatém meésici
a po porodu, prozije miru deprivace mirnou. R14, ve tfetim mésici, v devatém mésici,
prozije miru deprivace mirnou, V $estém mésici a po porodu, prozije miru deprivace stfedné
tézkou. R15, ve tfetim mésici, v Sestém mésici, v devatém mésici a po porodu, prozije miru
deprivace mirnou. Ve 3. mésici mirnou deprivaci prozily 13 respondentek, 2 respondentky
prozily stfedné¢ tézkou deprivaci. V 6. mésici mirnou deprivaci prozily 12 respondentek, 3
respondentky prozily stiedné tézkou deprivaci. V 9. mésici mirnou deprivaci prozily 13
respondentek, 2 respondentky prozily stfedn¢ tézkou deprivaci. Po porodu mirnou
deprivaci prozily 13 respondentek, 2 respondentky prozily stfedné tézkou deprivaci.

Pouzita byla SUMACNI HODNOTA, kdy suma¢nim indexem u prvorodi¢ek 0-40
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hrani¢ni, stiedni 260—448, t¢zka nad 500. U vicerodi¢ek 80-220 hrani¢ni, stiedni 221-360,
tézkd nad 360. Pfi daném poctu respondentek jsme neprokédzali vztah mezi prenatdlni
patologii, psycho somatické a postnatdlnim vztahem novorozence. Apgar skoére
u novorozencu byl mezi osmi az deseti body a ne nizsi.

Stav novorozencii u vSech 15 ti rodicek, které dostaly Oxytocin, se hodnota Apgar

skore pohybovala mezi 8 az 10 body (neprokazala se zavislost na stavu matky).
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4.4 Kategorizace dat

Béhem vyzkumu bylo ziskdno velké mnozstvi dat, které bylo diky otevienému
kodovani mozno seskupit a sloucit do jednotlivych podkategorii a kategorii. V kone¢ném
vysledku kategorizace vzniklo pét hlavnich kategorii. Vzhledem ke kvalitativni analyze dat
a zpracovani v programu ATLAS.ti. Kazdé z kategorii doprovazena grafickym vystupem,
jez ilustruje vztahy mezi jednotlivymi dil¢imi kédy v kategoriich. Kategorie na sebe
navazuji a jsou 1 vzajemné& provazané, coz je ditvodem toho, Ze nekteré kody jsou obsazeny

ve vice kategoriich.

Vznikly tyto hlavni kategorie:

e K1 - Identifika¢ni udaje — kategorie obsahuje tdaje o rodicce a ditéti.
e K2 — Socidlni vazby — kategorie uvadi informace ohledné socialniho zaclenéni
rodicky.
e K3 - Priibéh gravidity — tato kategorie sleduje cely pribch téhotenstvi a mozné
situace, které na n¢j mély vliv ¢i se v pribéhu néj vyskytly.
e K4 — Psychicky stav v téhotenstvi — kategorie psychicky stav v pribéhu
téhotenstvi sleduje psychické rozpolozeni t€hotnych.
e K5 - Porod a Zivot po ném — kategorie porod a zivot po ném shrnuje prubéh
porodu a nasledné zmény.
4.41 K1 - Identifikacni udaje
Identifika¢ni idaje jsou predevsim zakladnimi informacemi o informantkach, které se
zucCastnily vyzkumu a jejich détech. U rodicek se jedna naptiklad o narodnost, profesi,
rodinny stav, potadi porodu ¢i zéavislosti. Dit€¢ je charakterizovano z hlediska pohlavi,
porodni vahy a miry, Apgar skore ¢i felicity. Prehled identifikacnich udaji je uveden

ve schématu ¢. 1.
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Schéma ¢.1 — Identifika¢ni udaje

narodnost

COIDENTIFIKACHT UDAJE I

felicita ditste |

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vyzkumu se zucastnilo 15 informantek v rozliéném vékovém rozmezi od 19 do 43 let.
Zna¢né mnozstvi informantek bylo prvorodickami, pouze pro informantku R15 se jednalo
jiz o 3. porod. Informantky R1, RS, R13 a R14 byly jiz zkuSenymi matkami, nebot’ jiz
jednou rodily a jednalo se tak jiz o jejich druhy porod. Piesto, ze informantka R14 je
ze vSech matek nejmladsSi, syn narozeny ve 38+4 tydnu je jiz jejim druhym ditétem.
Naopak informatika R6, jez byla vékové nejstarsi rodickou se porodem syna stala matkou
poprvé. Potadi a pocet porodid vSak ne vzdy souvisi s poétem tehotenstvi informantek.
Informantka R8 prodé¢lala v minulosti spontanni potrat a byla tedy téhotnd jiz podruhé,
piesto, ze byla prvorodickou. V piipadech informantek R2, R5 a R15 se pak jednalo
o t¢hotenstvi, kterd byla uméle pferuSena. V piipadé RS tiikrat a v ptipad¢ informantky R2
dvakrat.

Z hlediska rodinného stavu je téméf polovina informantek svobodnych, pouze
informantky R1 a R15 jsou rozvedené. V manzelském svazku se nachazi informantky R6,

R9, R10, R11, R12 a RI13. Bydlist¢ dotazovanych bylo rozliéné po Ceské republice,
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pfevazné vSak informantky Zily v moravskych krajich a ve Stiedo¢eském kraji. Vyjimku
tvoii pouze informantka R2, jejimz bydlistém je Plzenisky kraj.

Informantky mély ¢eskou narodnost s vyjimkou informantky R6 a R12, jez jsou
cizinkami. Informantka R6 ma ukrajinskou narodnost, ale v Ceské republice Zije jiz 25 let
a je zaroven i nejstar$i rodickou, kterd se zacastnila vyzkumu. Slovenskou narodnost ma
informantka R12.

Co se tyCe zaméstnanosti a profesi informantek, Ize ve vysledcich vyzkumu nalézt
rozli¢na data. Informantky R1, R2 a RS byly na matetské dovolené, piicemz R2 a RS byly
diive zaméstnané jako personalistka a uklizecka. Informantka R1 pfed néstupem
na matefskou dovolenou podnikala, stejn¢ jako informantka R11. Z hlediska profesi Ize
mezi informantkami najit jednatelku ve firm¢, ¢iSnici/kucharku, manazerku, technolozku
ve firmé Zentiva, uitelku ZS, my&ku aut & kadefnici. Pouze informantky R3 a R4 byly
nezaméstnane.

Z hlediska zavislosti 1ze za jediny neSvar oznacit koufeni. Uzivani alkoholu a drog
7zadna z matek neuvedla. Koufeni v te¢hotenstvi uvedly informantky R3, R4, RS, R7, R8
a R14. Nejcastéji se jednd o mnozstvi mezi 5 a 10 cigaretami denné. Pravidelnymi
uzivatelkami nikotinu jsou R3, R7 a R14. Ptilezitostné si cigaretu da informantka R5 a RS.
Informantka R6 pfiznala abuzus koufeni a informantka R4 zminila koufeni na pocatku
t€hotenstvi. Zajimavé je, Ze pravé v souvislosti s koufenim se pak ¢asto u matek objevuji
pocity viny, jako napfiklad u informantky R3, jejiz dit¢ bylo navic po porodu znaéné
neklidné diky vytvofené zavislosti na nikotinu jiZ z t€hotenstvi. Pocit viny za koufeni méla
1 informantka R4, pfes to, Ze koufila pouze na pocatku téhotenstvi jest¢ v dobé, kdy
nevédé€la, Ze je t€hotna.

Z hlediska pohlavi lze konstatovat, Ze ve zkoumaném vzorku bylo témét rovnomérné
rozlozeni dévcat a chlapci. Divka se narodila informantkdm R4, R5, R7, R§, R9, R10, R12
a R15. Chlapec se pak narodil informantkam R1, R2, R3, R6, R11, R13 a R14. Porodni
vaha a mira se pohybovala v rozmezi 2940 — 4200 gramti a 46 — 53 centimetrti, pfi¢emz
nelze nalézt souvislost mezi vdhou a mirou ditéte. Syn infromantky R6 vazil 4200 gramd,
zfejm¢ vzhledem ke zdravotnimu stavu matky a jejimu gestaénimu diabetu a pfes to méfil

52 centimetri. Naopak dcera informantky R15 méfila 46 centimetrii a jeji vaha byla 3030
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gramil. Zadné z d&ti se nenarodilo pied¢asng, vsechny porody probéhly v terminu
pfirozenou cestou s vyjimkou informantky R4, kterda m¢la indukovany porod z divodu
poterminové gravidity.

Apgar skore se pouze u déti informantek R2, R11, R13, R14 a R15 pohybovalo
ve vybornych hodnotach 10, 10, 10. Nelze ziejmé vysledovat pficinny vztah, ale z téchto
rodicek koufeni v téhotenstvi uvedla pouze informantka R14. U matek uZzivajicich nikotin
se ve veétSing piipada vyskytlo v Apgar skore ¢islo 8, mimo informantku R6. Pficinny vztah
vsak vysledovat nelze a Cislo 8 se v Apgar skore objevilo 1 u nekufacek. Nejhorsi hodnoty
Apgar skoére (8,9,9) méla dcera informantky R12, kterd po porodu trpéla periferni
cyandzou, hypotonii, eupnoe a srdecni aktivitou nad 100 tept za minutu. VSechny déti se
dle hodnoceni Apgar skore vesly do hranice normality, navic pozitivni je, Ze u vSech déti se
stav upravil dale a nastala dobra poporodni adaptace.

Co se tyce felicity ditéte, matky uvadely dobrou poporodni adaptaci a plné ¢i postupné
kojeni ditéte v pripadech infromantek R10 a R12. Na neklid ditéte vzhledem k ziskané
zavislosti na nikotinu si stézovala pouze informantka R3, ktera taktéz jako jedina vyuziva

dokrm formou Nutrilon premium, nebot’ laktace se teprve rozbiha.
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4.4.2 K2 - Socidlni vazby

Kategorie socialni vazby se zabyva pfedevsim socidlnim zaclenéni rodicky. Jedna se
naptiklad o finan¢ni situaci, zaméstnani ¢i spoleCenskost, ale 1 jeji rodinné vztahy a emoce.
Nazorné¢ ilustruje schéma €. 2.

Schéma ¢. 2 — Socialni vazby

SOCIALNI VAZBY [

Zdroj: Vlastni vyzkum

Zamgstnanost u informantek vyzkumu byla relativné vysoka. Stav nezaméstnana
oznacila pouze informantka R3 a R4. Dalsi informantky pak dale uvad€ly matetskou
dovolenou, jako tfeba R1, R2 a RS, i tyto matky vSak pfed nadstupem na mateiskou
dovolenou mély finan¢ni piijem, stejné jako zbylé informantky ve vyzkumu. Osobou
samostatné vydélecné ¢innou byly pouze informantky R1 a R11.

Se zaméstnanosti se zna¢né poji financni situace. Nékteré informantky jsou se svoji
finanéni situaci vcelku spokojené a zvladaji, u jinych pievladaji obavy z toho, jak
do budoucna zvladnou vypadek jednoho platu, ktery matefskd dovolena a posléze
rodi¢ovsky piispévek nejsou schopny nahradit. Tyto obavy byly i znaéné proménlivé
VvV priubehu téhotenstvi. Obavy z finan¢ni situace uvedla informantka R1 v 6. a 9. mésici,
ale na pocatku gravidity ani po porodu témito obavami jiz netrpéla. Jako divod uvedla
pfedevsim finan¢ni naro¢nost vybavicky a to i pies to, Ze se chystala na pfichod ditéte jiz
podruhé, tentokrate vSak jiného pohlavi. Na finan¢ni naro¢nost vybavicky si stézovala i R7

a R14. K naroc¢nosti financni situace R1 pfispél jisté 1 fakt, ze dcera nastupovala do Skolky,
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coz vedlo ke zvySenym vydajim a také odchod partnera od rodiny. Ten se vSak naStésti
na finanénim chodu rodiny i nadéle podilel a situaci tak informantka nakonec zvladla.
Komplikaci, ktera jiz ve vyzkumu uvedena nebyla, by se vSak jesté mohlo stat podnikéni
této respondentky za predpokladu, ze nebyla uCastna nemocenského pojisténi a neméla
by tak narok na penézitou pomoc v Mmateistvi, coz by mohlo ztizit jeji financni situaci
a mésicné tak snizit piijjem. Taktéz informantka R2 ve vysSich stupnich gravidity
a po porodu pocitovala obavu z financniho nedostatku. Pomoc miize hledat u rodiny,
ale dle svych slov na nich nechce byt zavisld. Oporu v socialnim zdzemi ma taktéz
informantka R3, kterd pfes to, Ze je nezaméstnana, tak svou financni situaci s pomoci
rodiny a socialnich davek zvlada, stejn¢ jako informantka R4, ktera taktéz s penézi vychazi.
R6 je se svou financni situaci taktéz Casto spokojend, stejné jako RS, R9, R10 ¢i RI12.
Prilezitostné s penézi vychdzi ale napfiklad informantka R11 ¢i RS, kterd uvedla,
ze je to tak napul, nékdy jsou na tom lépe a nékdy vyjdou tak tak. Taktéz i R13. Naopak
vyjimecné s penézi vychazi informantka R15, kterd se stala jiz trojnasobnou matkou,
ziejm& 1 to je divod, Ze svoji financni situaci neméd pod kontrolou tak, jak by si
pfedstavovala. Péce o tii déti je znacn€ ndkladnou polozkou rodinného rozpoctu. Zajimavé
je, ze informantky, které zminily finan¢ni naro¢nost vybavicky, své obavy z nezvladnuti
finan¢ni situace vyjadfovaly pfedevSim v 6. mésici t¢hotenstvi, je to tedy ziejme mésic, kdy
matky pofizuji nejnékladngjsi véci a viibec se tedy piipravuji na pfichod svého ditéte. Pro
informantku R14 bylo v tomto ohledu naro¢né jesté obdobi po porodu, kdy méla zvySené
vydaje na chod domacnosti a vysla jen tak tak.

Problémy ale i radosti ¢asto vyZzaduji oporu v rodiné a rodinnych vztazich. Z hlediska
tohoto vyzkumu se jednalo pfedev§im o vztahy s rodi¢i a to, jak si informantky svych
rodict vazi. VSechny informantky uvedly, Ze svych rodici si vazi nebo dokonce moc vazi.
Z téchto vysledki 1ze usuzovat, Ze rodinnéd zazemi jsou v pofadku. Z hlediska partnerskych
vztahl je situace popsana v kapitole K1 — identifika¢ni udaje. Rozvedené jsou pouze
informantky R1 a R15. Zbylé informantky Ziji v manZelskych nebo partnerskych svazcich.
S partnerem zila vSak i informantka R1, ten ji vSak v prib&éhu druhého trimestru opustil.

Téhotenstvi je emocné vysoce ndrocné obdobi, neni tedy divu, Ze asi vSechny

informantky v uréitych chvilich nemély své emoce plné pod kontrolou, s vyjimkou
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informantek R11 a R4, které uvedly, Ze své emoce zvladaly plné nebo velmi ¢asto. Naopak
vibec své emoce nemély pod kontrolou informantky R13, R1 a R2. Emoce R1 byly zna¢né
rozjittené hlavné ve vyssich stupnich gravidity, na pocatku téhotenstvi a po porodu vsak
emocni nestabilitu nepocitovala. Jinak tomu bylo u R13, ktera své emoce vlibec nezvladala
ve 3. mesici t€hotenstvi a nadale pak jiz ano. Zasadni zlom v emocich a viibec emo¢nim
prozivani oznacila R2. Na pocatku tc¢hotenstvi zvladala emoce pfilezitostné, pak casto,
ale pfed porodem a po ném viibec. Za zasadni uvedla nartstajici vahu a obavu, Ze ji partner
opusti. Rodina i partner pro ni vSak méli pochopeni a pomohli ji toto slozit¢ obdobi
prekonat. Informantky R3, R6, R7, R8, R9, R10, R12, R13, R14 a R15 své emoce zvladaly
ptilezitostné, dle konkrétni situace. Informantka R12 si stézovala, ze v urcitych situacich
své emoce nezvladd vibec a informantka R7 uvedla, ze emocni vypéti u ni nékdy
doprovazi plac a jemny ties rukou.

Cetnost navitév spoleénosti byla u informantek riiznoroda. Informantky R1, R3, R4,
R7, R11 a R12 uvedly, ze do spolecnosti chodi Casto. Naopak informantky R6 a R15
do spoleCnosti téméf nevyrazeji. R6 z divodu absence ptatel a RI15 wuvedla,
ze do spoleCnosti nechodi nikdy. Vzhledem k tomu, Ze je matkou tfech déti, je
pravdépodobné, Ze ji péce o déti bere témet veskery volny Cas. Prilezitostné do spolecnosti
ale vyrazi informatiky R8, R9, R10, R13 ¢i R14. Informantka R2 k tomuto tématu uvedla,
ze ve vysSich stupnich té€hotenstvi do spolecnosti moc nevyrdzela vzhledem k tomu,
ze méla pocit, Ze nema distojné obleceni a po porodu ji zaméstnavala péce o syna a kojeni.
Informantka R5 v niz§im stupni gravidity do spolecnosti vyrazela Casto a rada, posléze vSak

jiz mén¢ z ditvodu tnavy a vytizenosti.

62



443 K3 - Prabéh gravidity

Tato kategorie sleduje cely prubeh t€hotenstvi a mozné situace, které na né¢j mély vliv
¢1 se v pribéhu néj vyskytly. Do kategorie spada planovanost ¢i neplanovanost t€hotenstvi,
zavislosti, ocekavani, zdravotni stav, ale 1 zivotosprava a s ni souvisejici nechutenstvi ¢i

kvalita spanku, coz lze vysledovat ze schématu ¢.3.

Schéma ¢. 3 — Prubéh gravidity

nechutenstyi .

’
a IEa _

_ e, .. CPRUBEH GRAVIDITY J

Zdroj: Viastni vyzkum

Schopnost ovlivnit prib¢h t€hotenstvi ma mnoho faktorti. Jednim z téchto faktort je
1 planovanost ¢i neplanovanost t¢hotenstvi. Informantky se ne vzdy zminily, zda bylo jejich
téhotenstvi planované a dité tak vytouzené, ale neplanovanost téhotenstvi zminily R2 a R8.
Neplanované t€hotenstvi se pro informantku R8 ve 3. mésici stalo znacnym stresem, mozna
1 proto, Ze jiz jednou prodélala spontanni potrat. Informantka R2 tehotenstvi taktéz
neplanovala, naopak si pfedstavovala, ze zhubne, uvedla: ,,Moje predstava byla zhubnout,
ale tehotenstvi si ¢lovek nenaplanuje.

Co se tyCe zivotospravy, pak kvalitni Zivotospravu uvedly informantky R1, R4, R15.
Snahu o &asto kvalitni Zivotospravu pak uvedly R10 a R11. Zivotospravu naopak nikdy
nedodrZovala informatika R3 a to ani v dobé t&hotenstvi ani po porodu. Ostatni

informantky uvedly, Ze se pfilezitostné snazi o kvalitni Zivotospravu. Napiiklad v piipadé
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informantky R2 to znamend kvalitni stravu a rezim s obCasnym zhfeSenim v podobé
sladkosti, Coca — Coly ¢i hamburgera.

Nechutenstvi je taktéz jeden z faktort, ktery se siln€¢ poji k téhotenstvi a mitize
ovlivitovat jeho pribeh. Pozitivni zjisténi vSak je, ze Casto nechutenstvim trpély pouze
informantky R2 a R3. K tomuto R3 uvedla, Zze hlavni divod je stres, nechut k masu
a te¢hotenstvi jako takové. Nikdy ¢i vyjimecné pak nechutenstvim trpi informantky R1, R4,
R6, R7, R8, R10, R14 a R15. Ve vysledcich vyzkumu se vSak objevila i zména
V nechutenstvi v prubéhu téhotenstvi. Informantka R5 uvedla, ze na pocatku téhotenstvi
nechutenstvim trpéla pouze vyjimecné, ale pak doslo k prohloubeni. Informantky R9 a R11
trpély ve vysSich stupnich gravidity nechutenstvim pfilezitostné, ale na pocatku se u nich
nechut’ k jidlu neobjevila. Pfesné naopak to bylo u informantek R12 a R13, které trpély
nechutenstvim na pocatcich t€hotenstvi, coz s postupem casu odeznélo.

Zdravotni stav matek nevykazoval zddné odchylky nebo je alespont informantky
nezminily. Jedinym zdravotnim problémem, ktery se v ramci vyzkumu vyskytl, byl
gestacni diabetes u informantky R6.

Zavislostni chovani se v ramci zkoumaného vzorku projevilo nastésti pouze formou
kouteni. Uzivani alkoholu ani jinych omamnych latek neuvedla zadna z matek. Koufeni
v téhotenstvi uvedly informantky R3, R4, R5, R6, R7, R8 a R14, pficemz pravidelnymi
uzivatelkami nikotinu jsou R3, R7 a R14. Uplny piehled zavislostniho chovani matek je
uveden v kategorii K1 — Identifika¢ni udaje. Jisté vSak je, Ze koufeni v prubéhu te€hotenstvi
ovliviiuje psychicky stav matky, nebot’ se neziidka poji s pocity viny.

Spanek v pribéhu téhotenstvi informatiky hodnotily jako kvalitni pfipadné naptl
kvalitni. Pouze R5, R8 a R15 mély spanek nekvalitni. Informantka R5 trpi nekvalitnim
spankem cely zivot a R8 Spatn¢ spala vzhledem k rostoucimu bfichu. Spanek kvalitni
tak naptl uvedly informantky R6, R9, R10, R13 a R14. Naopak vysoce kvalitni spanek bez
problému si pochvalovaly informantky R1, R3, R7, R11 a R12. Kvalitni spanek, ktery je
ovSem vyjimecn¢ narusen sniZzenou kvalitou pak uvedla R4. Informantka R2 pak uvedla,
ze na pocatku t€hotenstvi byl jeji spanek kvalitni, ale s rostoucim bfichem pak ménég, nebot’

si nebyla schopné nalézt vhodnou polohu a vse ji bolelo.
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Pfichod ditéte na svét je velkou uddlosti a vSechny matky se na néj velmi tésily.
Jedinou vyjimku v tomto sméru uvedla informantka R14, kterd se na své dit¢ samoziejmé
také téSila, avSak tésn¢ pied porodem v 9. meésici se jeji téSeni stavalo zalezitosti
prilezitostnou, nebot’ véde€la, ze téhotenstvi brzy skonci, piijde porod a po ném starosti.
Ocekavani ohledné porodu byla veskrze spise pozitivni. Obavy, ze porod nezvladne, méla
pouze informantka R15, pfesto, Zze se chystala jiz na svij tfeti porod. Oproti tomu
argumentovala napfiklad informantka R1, kterd obavy z porodu neméla, nebot’, jak uvedla:
VI, co ji cekd“. Presvédceni, ze porod bez problému zvladne, vyjadfovala i informantka
R3, u porodu se to vSak nepotvrdilo, matka nespolupracovala a porod byl nepostupujici.
Zvladnuti porodu dale predpokladdaly informantky R6, R8, R9, R10, R12 a R14. Urcité
obavy z porodu pak m¢ly informantky R2, ktera stejné jako R4 byla ptesvédcena, ze porod
zvladne, s vysSimi stupni téhotenstvi, ale méla strach z komplikaci. R4 pak netusila,
na co se ma pripravit, co ji ¢ekd. Informantka R5 byla ptesvédéena, ze porod zvladne tak
napul a s blizicim se porodem se jeji obavy stupnovaly. Obavy z porodu méla i R7
a to konkrétné v 6. mésici t€hotenstvi. O zvladnuti porodu byly piileZitostné presvédceny
informantky R11 a R13.

Téhotensky stav mohou provazet rtizné obavy a nejinak tomu bylo i v piipadé
informantek, jez se zucastnily vyzkumu. Informantka R7 trpéla v téhotenstvi obavami
v disledku rozjittenych emoci a strachu z porodu. Ostatné obavy z porodu vyjadfovalo vice
informantek. Obavy ze zvladnuti finan¢ni situace pak vyjadfovaly naptiklad informantky
R1 a R2. Informantka R1 v§eobecné méla obavy z vice véci. Jednou z nich byl i strach, zda
plod donosi, ale taktéz, zda situaci bez partnera dokédze zvladnout a bude schopna dat
stejnou lasku obéma svym détem. Obavu ze ztraty partnera pak vyjadfovala i informantka
R2, ktera se obavala, zZe jej ztrati z diivodu své vyssi vahy
4.4.4 K4 - Psychicky stav v téhotenstvi

Kategorie psychicky stav v priabehu t€hotenstvi sleduje psychické rozpolozeni t¢hotné
Vv jednotlivych trimestrech, ve kterych byl provadén vyzkum, dale jeji pocity viny, agrese,
deprese, regrese €i frustrace, ale 1 prozivani emoci, spokojenost s vlastnim bytim ¢i jeji

vztahy s rodici, jak ilustruje schéma ¢. 4.
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Schéma ¢. 4 — Psychicky stav v téhotenstvi

< PSYCHICKY STAV V TEHOTENSTVI I

_ vztah s rodici r N ‘_ i

e

spokojenost s viastnim bytim ‘

Zdroj: Vlastni vyzkum

Jak jiz bylo zminéno, pribéh tehotenstvi muize ovliviiovat mnoho faktorti, mnohé
Z nich se pak promitaji i do psychického stavu matky, i to je divod, pro¢ se nékteré
subkategorie v kategoriich opakuji. Taktéz je nutno uvést, ze psychicky stav i hodnoty
obrannych mechanismt se u matek v prub&hu téhotenstvi individualné ménily v zavislosti
na jejich osobnim prozivani. Kazda z matek tak muize mit nejvyssi hladinu urcitého
obranného mechanismu v jiném obdobi, v jiném mésici té¢hotenstvi. Pro ptehlednost
vyzkumu vSak byly tyto hodnoty zkoumény a vyhodnocovany ve 3., 6. a 9. mésici
gravidity. Vztah s rodi¢i byl u informantek veskrze pozitivni a vSechny si svych rodict
vazi.

Prozivani emoci bylo ve vyzkumu jiz taktéz zminéno v kategorii K2 — Socialni vazby.
Lze tedy souhrnné fici, Ze informantky zvladaly své emoce spiSe ptileZitostné v zavislosti
na konkrétni situaci. Viibec své emoce nemély pod kontrolou informantky R13, R1 a R2. Je
vsak nutno podotknout, ze te¢hotenstvi je velmi slozité obdobi, kdy jsou matky citlivéjsi
a neni tedy divu, ze v urcitych chvilich nedokazou své emoce pIné zvladat. Pocity viny se
vyskytovaly hojné v souvislosti se zavislostmi, tedy konkrétné¢ koutfenim. Matky, které
koutily, trpély nejvétsim pocitem viny hlavné v nizSich stupnich gravidity a nékteré z nich
svlj pocit viny 1 slovné okomentovaly, jako naptiklad informantka R3, ktera pocitem viny
trpéla hlavné ve 3. mésici t€hotenstvi, ale pak i po porodu a to z davodu, Ze vi, ze udélala

chybu a uZ ji nelze napravit. Zna¢né si uvédomuje vliv koufeni na dité i jeho poporodni
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zavislost na nikotinu a tedy i divod, pro¢ bylo dité po porodu velmi neklidné. Informantka
R4 taktéz vyjadfila pocit viny v souvislosti s koufenim, nebot’ koufila jest¢ v dobé, kdy
nevédéla, ze je t€hotnd. Nejvyssi pocit viny se tak u ni vyskytoval ve 3. mésici gravidity.
Stejné to citila 1 R6, jez uvedla abuzus koufeni. U dalSich matek, kter¢ v prubéhu
téhotenstvi koufily, se pocit viny vyskytl hlavné¢ v 6. mésici — informantky R5, R7, R8
a R14.Urcitou mirou pocitu viny vSak v ur€ité dobé téhotenstvi trpély i zbyl¢ informantky,
u kterych se vSak pocity viny objevovaly castéji az ke konci téhotenstvi. 9. mésic
téhotenstvi uvedly informantky R9, R1, R2, R10, kterd trpéla pocitem viny i po porodu.
V 6. mésici se citily provinile R1, R11 a R15. Prvni trimestr pak byl v pocitu viny zlomovy
pro R10, R12 a R13. Duvod, pro¢ se citily provinile, pak uvedly informantky R1 a R2.
Informantka R1 se citila provinile, nebot’, si nebyla jistd, zda udélala dobfe a méla strach,
zda nebude zklamana. Paradoxni v tomto piipad¢é je, Ze t€hotenstvi této matky bylo
planované, nebot’ nastalo po IVF nebo-li in vitro fertilizaci. R2 se pocitovala vinu, nebot
prabéhu te€hotenstvi nékolikrat premyslela, zda bylo dobré vzhledem ke své vaze otéhotnét.
Pocit bezpedi. Pozitivnim zjisténim je, ze zadna z informantek nepocitovala pocit
nebezpeci, vSechny uvedly, Ze se citi bezpe¢né nebo alespon ptilezitostné dle situace. Pocit
bezpeci po celou dobu t¢hotenstvi zazivaly informantky R1, R6, R7, R8, R9, R10, R12
a R15, pficemz R7 k tomu dodala, Ze se citi bezpecné diky tomu, ze mé oporu v rodiné
a partnerovi. Prilezitostng, dle situace, pfipadné tak napll zaZivaji pocit bezpeci
informantky R2, R3, RS, R11, R13 a R14. U informantky R2 ne Uplny pocit bezpeci
Nic takového se vSak nestalo, partner ji ubezpecoval o své lasce a po porodu i dokonce
pozadal o ruku. Informantka R11 se zcela bezpe¢né citila v prib&hu prvniho trimestru a pak
po porodu. V prubé¢hu druhého trimestru se vSak bezpetné citila pouze pfilezitostné.
Uzivdni si Zivota. Zivot si nékteré informantky uZivaji plnymi dousky. Jedna se o R1, R2,
R3, R4, R7 a R11. Naopak ztidka si zivot plnymi douSky uzivd informantka RS a R6
dokonce pouze vyjimecne. Uzivani si zivota pfilezitostné ¢i dle situace vyhodnotily
informantky R8, R9, R10, R12, R13, R14 a R15. Spokojenost s vlastnim bytim. Pozitivnim
zjisténim je opét fakt, ze zadna z informantek neuvedla, Ze by se svym bytim byla zcela

nespokojena. Naprosta vétSina dotazovanych matek se sebou byla spokojena piilezitostné.
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Jednalo se o informantky R1, R2, R3, R5, R6, R8, R9, R10, R11, R12, R13, R14 a R15.
Spolecnym jmenovatelem této pfilezitostné spokojenosti byla nejenom situace, ve které se
matky zrovna nachazely, ale Casto i jednotlivé faze téhotenstvi, které prozivala kazda
individualn€. R1 se sebou byla spokojena na pocatku t€hotenstvi a po porodu, ve vyssich
stupnich t¢hotenstvi v8ak jen ziidka. R11 naopak na pocatku gravidity a po porodu
pocitovala spokojenost s vlastnim bytim jen nékdy, v 6. mésici téhotenstvi se sebou nebyla
spokojena viibec, ale v 9. mésici naopak Casto. Podobn¢ to vnimala i1 informantka R6, ktera
se sebou byla v riznych obdobich spokojena rtizn¢, nékdy vice, jindy méné. Informantka
R2 taktéz prozivala v riiznych obdobich pftilezitostnou spokojenost s vlastni osobou.
V jejim piipad¢é se vSak opét jednalo o problém s vdhou a pocit ménécennosti vlastniho
téla. Na pocatku tehotenstvi se sebou byla spokojena pouze obcas, s vyS§imi stupni
gravidity pak ¢asto. Po porodu se sebou vSak nebyla spokojena viibec. Dle jejich slov
to souvisi i s kvalitou spanku. Zajimavy je postfeh informantky R14, ktera se sebou taktéz
byla spokojena prilezitostné. Jeji pohled vsak sméfoval opacné. Ve chvilich, kdy se sebou
spokojena nebyla, premyslela o vlivu koufeni a nikotinu na plod a mrzelo ji, Ze koufi tak
hodné cigaret denné. Zcela spokojena se sebou byla informantka R7. R4 k tomuto uvedla,
zZe je se sebou spokojena Casto, jen v 9. mésici a po porodu ma obcas pochyby a je se sebou
spokojena jen n¢kdy. Mezi obranné mechanismy, ptipadné jiné pocity, jez byly v tomto
vyzkumu zkoumany lze zatadit stres (S), strach (A), depresi (D), regresi (R), frustraci (F)
a agresi (AG). Ve vysledcich bylo hodnoceno, zda byly tyto pocity v pfimé roving, tedy
vV norm¢ a piipadné ve kterém meésici dosdhly nejvysSich hodnot. Tyto hodnoty se vSak
v nékterych ptipadech mohly po porodu jesté navysit. Poporodni pocity matky jsou vSak
shrnuty v kategorii K5 — Porod a Zivot po ném. Stres. Nejvyssi hodnotu stresu ve 3. mésici
uvedla informantka R4, jeZ uvedla, Ze tento trimestr pro ni byl nejvice stresovy vzhledem
k tomu, ze na pocatku téhotenstvi koufila, aniz by védé€la, ze ¢eka dité a stresujici pak pro
ni byl taktéz ultrazvuk ve 20. tydnu téhotenstvi. Nejvice stresovy byl 3. mésic taktéz pro
R13 a R10. U informantky R10 se vyskytla nejvyssi hodnota jesté v 9. mésici, avSak obé
tyto hodnoty byly v pfimé rovin€. 6. mésic znamenal nejvice zvySenou miru stresu pro R7,
R3, R11 a R14. Jako jednoznacné nejstresovéjsi meésic informantek, jez se vyzkumu

zucCastnily, Ize oznacit mésic 9., tedy tésn¢ pied porodem. Nejvyssi hodnotu stresu,
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ktery byl zéroven v pifimé roving€, oznacily informantky R5 a R10. U dalSich informantek —
R2, R3, R6, R9 a R12 se pak jednalo o nejvyssi hodnoty stresu v prubéhu celého vyzkumu.
Po celou dobu téhotenstvi neméla hodnotu stresu zvysenou pouze informantka R15, nebot’
jeji hodnoty byly po celou dobu vyzkumu v piimé roviné. Strach. Ve tfetim mésici
téhotenstvi pocitily strach nejvice informantky R6, R12, R15 a R10. U posledni zminéné
informantky se jednalo opét o hodnotu v pifimé roving, kterou uvedla i v mésici 9., stejné
jako v subkategorii stres. 6. mésic znamenal nejvétsi stres pro informantky R11, R13
a R14, u které se hodnoty pohybovaly v piimé roving, byl 9. mésic opét jednoznacné
S nejvyssi mirou strachu u informantek. Nejvyssi hodnoty v tomto mésici uvedla R3, RS,
R7, R8, R9 a R10, pficemz u R5, R7, R8 a R10 byla hodnota v piimé rovin¢. Hodnoty
vV pfimé roviné po celou dobu tchotenstvi uvedla informantka R1.Deprese. Co se tyce
subkategorie deprese, zde byly hodnoty u informantek vice rozdéleny mezi jednotlivé
meésice bez nadmérné prevahy nékterého z nich. Kazda informantka v urcité fazi vyzkumu
uvedla zvySenou miru depresivity. Vyjimkou byla pouze R15, kterd méla hodnoty v piimé
roviné po celou dobu té€hotenstvi. Pro informantky R1, R4, R6, R12 a R13 byl z hlediska
oznacila informantka R7, R8, R11 a R14, pfi¢emz pouze U R14 se hodnota pohybovala
vV pfimé roving. 9. mésic gravidity byl nejvice depresivni pro informantky R2, R3, R5, R9
a R10, pfi¢emz opét pouze pro R5 se jednalo o hodnotu v ptimé roving. Regrese. Obranny
mechanismus regrese jako nejvysSi ve 3. mésici uvedly informantky R9, R12 a R13.
Hodnota u R9 byla v pfimé roviné. V 6. mésici nejvyssi hodnotu, kterd byla zaroven
v piimé roving, uvedla informantka R14. Tento mésic pak byl nejvice regresivni pro R7
a R11. Nejvice regresivnim mésicem pro informantky zacastnéné vyzkumu byl opét mésic
9., pficemz nejvyssi hodnotu v pfimé roviné uvedly R4 a RS. Nejvyssi hodnota regresivity
v ramci celého vyzkumu pak byla zjisténa u informantek R2, R3, R6, R8 a R10. Po celou
dobu tchotenstvi pak mély hodnotu regrese vpiimé roviné informantky R1 a RI15.
Frustrace. V subkategorii frustrace pievladaly nejvyssi hodnoty predevSim v 6. mésici
téhotenstvi. Vyrazn¢ frustrujici vSak byl i 3. mésic gravidity. Naopak 9. mésic byl
zastoupen nejméné. Vyssi hodnoty frustrace uvedla informantka R2. Informantky R1, R13

a R15 pak mély hodnoty v pfimé roviné. 3. mésic gravidity znamenal nejvyssi hodnotu
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frustrace pro informantky R4, R5 a R12. U R9, R10 a R15 se pak sice jednalo o nejvyssi
hodnoty ziskané ve vyzkumu, avSak pohybovaly se v pfimé roving. V 6. mésici gravidity
pak byly nejvyssi hodnoty zjistény u informantek R6, R7, R8, R11, R3, R1, R13 a R14.
V ptipadech R1, R3, R13 a R14 se jednalo 0 hodnotu v ptimé roviné. Agrese. Agresivita se
ve 3. mésici téhotenstvi projevovala v nejvyssich hodnotach u informantek R4, R5, R10,
R11 a R2. V ptipadé informantek R11 a R2 byla nejvyssi hodnota dosazena v pfimé roving.
U informantky R11 byla pak stejnd hodnota dosaZzena jesté¢ v 6. mésici t¢hotenstvi a u R2
V 9. mésici tehotenstvi. Piima rovina naznacuje, ze informantka méla tuto emoci pod
kontrolou, coz doklada i jeji tvrzeni, ze se agresivné uréit¢ nechovala, nebot’ vi, ze to ma
vliv. na miminko. 6. mésic tehotenstvi se nejvySsi hodnotou agresivity projevil
u informantek R7, R8, R1, R11 a R14. U poslednich tfech zminénych byla nejvyssi
zaznamenana hodnota v pifimé rovin€. R8 ke své hodnoté dodala, Ze si vSak nepfipadala
agresivni. V poslednim mésici téhotenstvi byla nejvys$si agresivita zaznamenana
u informantek R2, R1, R6, R9, R12 a R13. V pfimé roviné to pak bylo u R1, R2 a R13.

Hodnoty agresivity v pfimé roviné po celou dobu téhotenstvi pak mé¢la informantka R15.

445 Kb5-Porod a Zivot po ném
Kategorie porod a zivot po ném shrnuje priibéh porodu a se zaméetuje hlavné termin
a prubéh porodu a déle na poporodni adaptace. Do této kategorie spadaji poporodni pocity

matky, laktace, zivotosprava ¢i kvalita spanku. Vysledky ukazuje schéma €. 5.
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Schéma ¢. 5 — Porod a Zivot po ném

< POROD & ZIVOT PO NEM I

ot _

i tooarin|

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vrcholem gravidity je porod, ktery nastésti probéhl u vSech informantek v potadku.
Vsechny déti se narodily v terminu, v zadné z informantek nedoslo k pred¢asnému porodu.
Ve 40. tydnu se narodilo nejvice déti a to konkrétné informantkdm R1, R2, R3, R5, R8
a R12. 41. tyden téhotenstvi si pro pfichod na svét zvolily déti informantek R4, R10 a R11.
Déti informantek R6, R9 a R13 se narodily ve 39. tydnu téhotenstvi, ve 38. tydnu pak
rodily informantky R14 a R15. Nejkrat$si dobu tc¢hotenstvi pak méla informantka R7,
ktera rodily v 37. tydnu. Téméf ve vSech piipadech probéhl porod fyziologicky, pouze
Vv pfipad¢ informantky R4 byl porod indukovan, tedy vyvolan uméle vzhledem k tomu,
ze lékafi usoudili, Zze se jiz jedna o ,,poterminovou* graviditu. Porody probihaly bez
komplikaci s vyjimkou informantky R12, jeZ méla porod komplikovany a dit¢ po porodu
trpelo periferni cyandzou, hypotonii, eupnoi a frekvenci tepu nad 100 za minutu. Nastésti
se stav hol¢icky nésledn¢ upravil a doslo k dobré poporodni adaptaci. Poporodni adaptace

probéhla u vSech déti dobfe a nastala i laktace se ve vétSiné piipadl dobie rozbéhla a déti
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jsou tak plné€ kojeny. Vyjimkou jsou pouze informantky R10, R12 a R3. Dé&ti informantek
R10 a R12 jsou kojeny postupné a u R3 se laktace teprve rozbihd a syn je dokrmovan
Nutrilonem premium.Co se ty¢e kvality spanku, po porodu se k nému vyjadfily jen
informantky R1 a R2. V piipadé R1 je kvalita spdnku dobra i po porodu, ale u R2
z tehotenstvi pretrval mén¢ kvalitni spanek. Jako divod uvedla, ze ma nekvalitni spanek
z divodu nemocni¢niho rezimu, nestalého rezimu ditéte a i strachu o néj. K Zivotospravé
po porodu se vyjadrila informantka R3, ktera uvedla, ze zivotospravu nedodrzovala ani
Vv téhotenstvi, ani po porodu. Poporodni pocity matky. Nejen tchotenstvi, ale i porod
a ptichod ditéte na svét je znacnou zmeénou, kterd hybe s emocemi matky a dotyka se
riznych jejich pocitli i obrannych mechanismt. ZvySenou hodnotu stresu po porodu
uvedly informantky R1, R2, R5, R10 a R14. V piipadé R10 se jednalo o hodnotu stresu
v pfimé roving. Informantka R1 pak ke zvySené hodnoté stresu po porodu uvedla, Ze ma
strach, zda vSe zvladne bez partnera a zda da dvéma détem stejné lasky a Casu. Strach
ve zvySenych hodnotdch po porodu uvedly informantky R4, R5, R7, R8, R10 a R14.
S vyjimkou R4 se v8ak jednalo o hodnoty v pfimych rovinach. Depresivni pocity po porodu
uvedla informantka R2, RS a R14. U poslednich dvou zminénych vSak byly pocity v piimé
roving. Informantka R2 k tomu uvedla, ze se n¢kolikrat rozplakala, vnimala to jako vétsi
stres a mockrat se zamyslela. Nakonec je ale rada, ze svého syna ma a véfi, ze bude
spokojend, az skon¢i Sestinedéli. Uvedla: ,,Muz mé ma rad takovou, jaka jsem, a dokonce
mé pozadal i o ruku.“Regresi po porodu pocitovala informantka R2, R4, R5, R8, R9
a R14. V piimé roviné pak byly hodnoty u R4, R5, R9 a R14.Nejvyssi hodnotu frustrace
po porodu uvedla informantka R6. U informantek R3, R9, R10, R13, R14 a R15 byly
nejvyssi hodnoty v piimé roviné. Agresi po porodu vykazovala informantka R3 a R15.

Piimé hodnoty byly zaznamenany u informantek R11, R13 a R14.

4.5 Konstrukce teorie
Teorii vyzkumu tvoii vztahy, jejich pficiny a nésledky. Pfinosem zakotvené teorie je
moznost vytvofit nové teoretické poznatky, jeZ jsou v ramci kvalitativniho vyzkumu validni

a v souboru dotazovanych informantek maji i vypovidajici hodnotu.
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4.5.1 Paradigmaticky model

Axidlni koédovani neboli nahlizeni na data z jiné perspektivy ddva moznost vidét

vztahy mezi daty jinak. Tyto vztahy vSak nejsou piisn¢ zadvazné a v kategoriich se mohou

prolinat a navzajem se ovliviiuji. Pomoci tohoto typu kdédovani pak vznikl paradigmaticky

model, jak ukazuje tabulka ¢. 1.

Tabulka ¢.1 — Paradigmaticky model

Pfi¢inné Intervenujici Strategie ,
; Jev Kontext nu Hratege Nasledky
podminky podminky jednéni
psychicky stav termin a
matky; socialni spokojenost prubch
o1 vazby; potadi s vlastnim porodu;
socialni . , /s ,
. . porodu; bytim; uzivani zdravotni stav
y y psycho — situace; , AN s
t€hotenstvi; S . zdravotni stav si zivota; ditéte;
ot . socialni stav rodinné : “r 1 ,
socialni situace o1 x matky; prozivani poporodni
matky vztahy; prubéh i . . .
ravidity zavislosti; emoct; ol?ranne adaptace
g Zivotosprava; mechanismy; ditéte; laktace;
kvalita spanku; pocity viny felicita ditéte;
ocekavani

pocit bezpeci

Zdroj: Viastni vyzkum

Jev je hlavni myslenkou vyzkumu, ke které se vSe vaze, at’ jiz se jednad o pficinné

podminky, kontext, intervenujici podminky, strategie jednani ¢i nasledky (Strauss,
Corbinova, 1999).

V tomto vyzkumu je jevem psycho — socialni stav matky.
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Pii¢inné podminky jsou podminky, za kterych dochazi ke vzniku ur¢itého jevu
a to bud’ pfimo, nebo nepiimo. Mohou ovlivnit vznik, ale i vyvoj diky samotné pficiné ¢i
jeji vlastnosti (Strauss, Corbinova, 1999). V ramci vyzkumu této diplomové prace lze
za pricinné podminky oznacit t€hotenstvi a socialni situaci matky. T¢hotenstvi je proces,
v ramci kterého dochdzi ke znaénym zméndm a to nejen na hormonalni trovni. Ptiprava
na matefstvi zna¢né¢ ovliviiuje prozivani matky i jeji psychicky stav a pocity. Nekteré
informantky mély v pribéhu téhotenstvi znac¢ny strach z porodu, coz ovlivnilo i jejich
celkovy psychosocidlni stav. T¢hotenstvi ovliviiuje 1 pocity bezpeci, které¢ se napiiklad
u informantky R11 ve vysSSich stupnich téhotenstvi objevovaly jen pfilezitostng.
Té&hotenstvi taktéz ovliviiuje 1 spokojenost s vlastni osobou ¢i zvladani emoci. Propad
ve zvladani emoci v t€hotenstvi byl zaznamenan napiiklad u informantky R13 ve 3. mésici
téhotenstvi, taktéz informantka R1 své emoce nezvladala, ta vSak az ve vysSSich stupnich
gravidity. Taktéz socialni situace je pfi¢inou zmén v psychosocialnim prozivani matky.
Stres z nastupu na matetskou dovolenou a tim padem i snizeny piijem ¢i vyssi naklady
na pofizeni vybavicky a celkové péci o dité, mohou zplsobovat pocity nejistoty,
a to napiiklad u matek, které byly pted ot€hotnénim nezaméstnané, jako informantka R1,
jez méla v konecné fazi t€hotenstvi obavu ze zvladnuti finanéni situace. Kontext jsou
vlastné konkrétni soucasti jevu, v ramci kterych se vytvareji strategie jednani a interakce
(Strauss, Corbinova, 1999). V ramci tohoto vyzkumu lze do kontextu zatadit socialni
situaci, rodinné vztahy a prubéh gravidity. V kontextu tohoto se odehrava psychosocialni
stav matky. Socialni situaci lze zafadit jak jako pfi¢innou podminku, tak jako kontext,
nebot’ socidlni situace miize byt nejenom pfi¢inou zmén v psychosocidlnim stavu
a prozivani, ale psychosocialni stav miZe neméné probihat i na jejim podkladé€. Naptiklad,
pokud je matka dobie zajiSténa, dité je planované a ocekdvané, ma podporu rodiny, pak
socialni situace nijak neintervenuje do jejiho psychosocidlniho prozivéani, ale to naopak
probihd na jejim pozadi. Pfikladem muze byt tfeba informantka R7.Dobré rodinné vazby
a vztahy v rodin¢€ jsou taktéz kontextem psychosocialniho prozivani, nebot’ diky nim ma
matka mozZnost zvladat napor stresu a emoci. Nebo naopak, v piipadech, kdy se matka
nemiize spolehnout na své rodinné vazby, jsou pro ni zatézové situace mnohem tézsi.

Opora v rodiné je tak dulezitou soucasti jevu psychosocialni stav matky. Prithéh gravidity
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tvori taktéz pozadi psychosocialniho stavu, nebot’ to, jak t€hotenstvi probiha, zda-li matka
trpi silnymi nevolnostmi, pocity, jez v téhotenstvi prozivd nebo i riiznd vysetieni
ale 1 naptiklad toho, jak je spoleCensky aktivni. Silné nevolnosti ¢i rizikové téhotenstvi
mohou kupftikladu znacné omezit spoleCenskost matky a jeji socidlni kontakty. Rlizna
vySetfeni pak mohou zvySovat miru stresu v rtiznych obdobich té¢hotenstvi. Piikladem muze
byt informantka R4, u které ultrazvuk ve 20. tydnu zplsobil nejvyssi hodnotu stresu
za vSechna sledovana obdobi jejiho tchotenstvi. Intervenujici podminky spolecné
s kontextem vstupuji do jevu a zna¢né ovliviuji reagovani na situace a vytvafeni strategii
jednéani (Strauss, Corbinova, 1999). Dle Hendla (2012) je v urcitych ptipadech tézké
rozlisit, co je vlastné€ kontext a co jiz intervenujici podminka. Za intervenujici podminku lze
v tomto vyzkumu oznacit psychicky stav matky, socidlni vazby, potadi porodu, zdravotni
stav matky, zavislosti, zivotospravu, kvalitu spanku ¢i ocekavani. Psychicky stav matky je
jednim ze zékladnich stavebnich kament jejiho psychosocialniho stavu, nebot’ tvoii jeho
psychickou slozku. Je tedy intervenujici podminkou, kterd v ur¢itém kontextu pak tvofi
strategii jednani a vSeobecné reakci na situace. Socialni vazby jsou taktéz zasadni
intervenujici podminkou, nebot' vztahy s rodi¢i, partnerem ¢i okolim tvoii zakladni
spoleCenskou sit’, na kterou se ¢lovek v piipadé problémt miize obratit. Absence socialnich
vazeb predstavovala znacny problém pro informantku R6, ktera si stéZovala,
7e do spolegnosti témé&f vibec nechodi, vzhledem k tomu, ze v Ceské republice nemé
dostatek socialnich vazeb. Opora pramenici ze socialnich vztahl je tak Casto jednou
z nejzasadnéjSich pomoci pro zvladani situace. Stejné to vnimala 1 informantka R2 ¢i R7,
které obé uvedly, Ze rodina a partner pro né byli oporou a diky nim se dokazaly postavit
zpét na nohy a zvladly napor vSech stresovych situaci. Psychosocialni stav matky je ale
ovlivnén 1 pofadim porodi, nebot’ to znamena, Ze matka je bud’ prvorodic¢kou a nevi, co ji
¢eka nebo naopak je jiz zkuSenou matkou a dokaze si predstavit, co je porod a co bude
nasledovat po ném. Napftiklad informantka R4 uvedla obavu z porodu, nebot’ nevi, co ji
ceka — cekala své prvni dit€. Naopak informantka R1 uvedla, Ze porod pro ni neni
nezndmou a védela tedy, co ji ¢eka. Avsak ani viceCetné téhotenstvi nemusi znamenat pro

matku Uplnou jistotu, ze téhotenstvi a porod zvladne. Obavy, Ze téhotenstvi ani porod
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nezvladne, vyjadrila naptiklad informantka R15 pfes to, ze je v souCasné chvili jiz
trojnasobnou matkou. Je vSak otdzkou, zda tyto obavy nepramenily z ptedeslych Spatnych
zkuSenosti s porodem. TaktéZz je fakt, ze péce o vice déti je narocna i po strance financni
a ovliviluje tak 1 socidlni situaci matky. Lze tedy shrnout, ze potfadi porodu je jisté
vyznamnou intervenujici podminkou pro psychosocidlni stav matky. Zdravotni stav
u kazdého clovéka znaéné ovlivituje psychiku i oblast jeho socialni situace a ma vliv
na celkové prozivani. Z hlediska informantek tohoto vyzkumu lze nastésti fici, ze zdravotni
stav vSech byl v normé, pouze informantka R6 trpéla gestatnim diabetem. Zavislosti
1 zivotosprava pak maji vliv nejenom na zdravotni stav matky, ale i jejiho ditéte. To jsou
opét zasadni intervenujici podminky, které ovliviiuji prozivani matky &i jeji pocity. Spatna
Zivotosprava ¢i ve vyzkumu tak rozSitené kouteni ovliviiuji prozivani matky minimalné
napiiklad ve smyslu pocitu viny. VétSina informantek, jez koufily, si tuto zévislost vy¢italy
a pocitovaly vinu za svoje koufeni, nebot’ si uvédomovaly, ze plodu ¢i ditéti Skodi. Kvalita
spanku muze byt dobra ¢i Spatna v souvislosti s graviditou. Pocit svézesti po dobré noci ¢i
naopak znacnd unava po noci probdé€lé pak maji vliv na emoce ¢i aktivaci obrannych
mechanismi, ¢imz opét ovliviiuji psychosocialni stav matky. Oc¢ekdvani matek jsou samy
o sob¢é vyznamnou kapitolou, kterd ovliviiuje jejich prozivani. Ocekavani ¢i obavy
z porodu, té€Seni se na dité, to jsou vyznamné intervenujici podminky, jez ovliviuji jejich
momentalni stav i1 socialni situaci. Vzhledem k socidlni situaci lze zminit napiiklad
pofizovani vybavicky, kterou snad vSechny informantky potizovaly rady a s laskou,
v nékterych piipadech to vSak pro né bylo finanéné narocnéjsi. Pfikladem mohou byt
informantky R1, R7 ¢1 R14Strategie jednani je chovéani a postupy ¢i procesy, pomoci
nichz informantka dokéaZe situaci zvladat a adekvatné reagovat v urcitém kontextu
a intervenujicich podminkach (Strauss, Corbinova, 1999). Strategiemi jednani, které se
v ramci jevu vytvofily, jsou spokojenost s vlastnim bytim, uZivani si zivota, prozivani
emoci, obranné mechanismy a pocity viny. Jako strategie jednani se v zavislosti
na centralnim jevu proménuje spokojenost s vlastnim bytim. Nékteré informantky se sebou
byly spokojené vice, jiné téméet vibec Ci prilezitostné dle situace. Spokojenost s vlastni
osobou je vlastné reakci na aktudlni Zivotni situaci a chovani v ni. To, zda je tedy

informantka spokojena sama se sebou souvisi s tim, v jaké zrovna je Zivotni situaci a jak
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na ni reaguje. Dobrym pfikladem miize byt informantka R2, kterd si jako strategii jednani
odvodila nespokojenost s vlastni osobou, nebot’ zna¢né fesila vahu a to, ze v téhotenstvi
pribrala. VétSina informantek pak se sebou byla spokojena pfilezitostn€ pravé v navaznosti
na uréitou situaci. Uzivani si zivota taktéZ zna¢n¢ souvisi s psychosocialnim stavem matky,
nebot’ v ptipadé, ze téhotenstvi je pro matku znanou zatézi, at’ jiz z hlediska zdravotniho ¢i
finan¢niho, mize dochazet k vétsi socidlni izolaci. Matka se tak muze Castéji stranit
spolecnosti vzhledem k tomu, ze ji neni dobie nebo nemd dostatek financi na to,
aby si mohla Zivot uzivat plnymi dousky. Napiiklad informantky R5 a R6 uvedly, ze si
zivot uzivaji zfidka. U RS lze podstatu hledat v hors$i socialni situaci, kdy finan¢n¢ vychazi
s penézi tak naptl. U R6 se pro zménu jedna spiSe o zdravotni problém ve formé gestac¢niho
diabetu a nedostatku socialnich vazeb vzhledem k tomu, Ze je cizinka. Prozivani emoci je
samo o sob¢ znacnou strategii jedndni jiz samotného t€¢hotenstvi. Hormonalni nerovnovéha
v tomto stav zapfticinuje silnéjsi €1 jiné prozivani emoci. Pokud se k tomu ptida jesté néjaky
jiny faktor v podobé& socidlni situace ¢i faktor psychického razu, matka zacne emoce
prozivat jinym zplUsobem a to vlastné tvoii strategii jednani v dané situaci. Obranné
mechanismy jako je tfeba strach ¢i deprese a frustrace, jez byly u vétSiny matek pied
porodem zvySené, pak mohou zapficilovat nezvladani emoci v tomto obdobi. To uvedla
napiiklad informantka R1. VétSina dalSich informantek emoce zvladala ptilezitostné dle
situace. Jak jiz bylo zminéno, obranné mechanismy souvisi se zvladanim emoci a jsou
prosttedkem, kterym cloveék reaguje na zatézovou situaci. Jsou vSak strategii jednani
a to ryze individualni, nebot’ se u kazdé informantky v rtizném obdobi projevovala jinak.
Napriklad informantka R4 pocitovala nejvyssi hladinu depresivnich pocitli ve 3. mésici
t€hotenstvi, hlavné v souvislosti s pocitem viny za koufeni. Naopak informantka R9 trpéla
depresivnimi pocity nejvice v 9. mésici gravidity. Jak je vidét, obranné mechanismy jsou
opravdu subjektivni strategii jednani, aby matka zvladala sviij psychosocialni stav. Za dalsi
strategii  jedndni lze oznacit 1 pocit viny, ktery informantky mély hlavné
v souvislosti s koufenim. Pocit viny se tak vyvinul jako prostfedek psychohygieny v reakci
na prozivani t€hotenstvi v souvislosti s koufenim. Jednalo se naptiklad o informantky R3,
R4, RS, R6, R7, R8 ¢i R14. Pocit viny vSak mlze byt i reakci na vlastni o¢ekavani a vici

sob¢. Informantka R1 pocitovala vinu za mySlenky, zda bylo spravné podruhé otéhotnét,
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aby nebyla zklamana a neselhala jako matka. Informantka R2 naopak pocitovala vinu vici
sobé, protoze celé téhotenstvi trpéla otdzkou, zda bylo s jeji vdhou vhodné otéhotnét,
kdyz chtéla zhubnout. Nasledky jsou Casto vysledkem strategii jednani, ale vliv mohou mit
1 ostatni kategorie (Strauss, Corbinova, 1999). Nasledky pak castené mohou i1 zpétné
ovlivilovat jev. Za nasledek jevu lze v rdmci tohoto vyzkumu oznacit termin a pribéh
porodu, zdravotni stav ditéte, poporodni adaptaci ditéte, laktaci, felicitu ditéte ¢i pocit
bezpeci. Pocit bezpeci v t€hotenstvi znacné souvisi nejen s emocemi, prozivanim a oporou
v roding, ale 1 se socidlni situaci rodiny. Nedostatek financi ¢i nevyhovujici bydleni
na matku casto pusobi jako stresovy faktor, ktery ovliviluje pocit jeji bezpecnosti
a zajisténi. Kuptikladu informantka R3 se citi bezpecn¢ dle situace, s penézi sice Casto
vychazi diky tomu, Ze je pfitel zaméstnany a pobiré socidlni davky, avSak je nezaméstnana.
Psychosocialni stav matky ovliviiuje jeji prozivani, to, jak je v klidu, jak se citi, z ¢eho ma
obavy ¢i jak proziva. To vSe ma zaroven vliv i na plod ¢i dit€ v jejim liné. Nasledkem
silného stresu ¢i vétsiho leknuti mize dojit k pred¢asnému porodu ¢i porod nemusi probihat
zcela bézné a fyziologickou cestou. K piredéasnému porodu u zddné z informantek nedoslo.
Problémovy porod ale méla informantka R12, pfi¢inu potizi nelze jednoznacné urcit, avSak
ve vyzkumu uvedla, Ze tésné pied porodem, tedy v 9. mésici t€hotenstvi, méla nejvyssi
miru stresu a agresivity. S prabéhem porodu, jez muize byt znacné¢ ovlivnén
psychosocialnim stavem matky, pak souvisi zdravotni stav ditéte. Tézky ¢i pfedcasny porod
muze zplsobit rizné zdravotni komplikace ¢i rlizna perinatalni postizeni. VSechny déti
informantek, které¢ se zacastnily vyzkumu, nastésti zadnym takovymto postizenim netrpély,
avsak v souvislosti s t€Zkym porodem méla dcera informantky R12 zdravotni komplikace,
které se nastésti rychle po porodu upravily. Poporodni adaptace ditéte na matku taktéz
znacné souvisi s tim, jak matka Vv téhotenstvi proziva, jak se citi a jak se na dité t¢8i. Prvotni
vazba mezi matkou a ditétem vznika jiZ po porodu a dale se pak rozviji. Ve chvili, kdy se
matka na své dité netési, nemusi dojit k dobrému pfipoutani a tim se muZe narusit
1 poporodni adaptace ditéte. NaStésti se Spatnd poporodni adaptace netykala zadné
informantky a jejiho ditéte. S tim dale souvisi i1 laktace. Informantka R3 porod nezvladla,
dle lékatti byl porod nepostupujici a matka nespolupracovala a rodila déle nez jeden a piil

dne. Jeji syn tak ma s kojenim zatim problémy. Laktace se u matky teprve rozbihad a syn
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musi byt dokrmovéan Nutrilonem premium. Felicita ditéte nebo-1i spokojenost ditéte a jeho
chovani je Casto zavislé na prozivani matky. Nejeden vyzkum dokézal, ze dité pocity matky
v t€hotenstvi vnima a ptenasi si je do svého zivota. Dal§Sim faktorem, ktery mutize felicitu
ditéte ovliviiovat jsou i zavislosti. Koufeni v té¢hotenstvi zapficCinuje abstinen¢ni piiznaky
na nikotin po porodu. Dité je pak velmi neklidné a tuto abstinenci musi ptekonat.
Piikladem téchto abstinen¢nich pfiznakl je opét syn informantky R3, kterd v te¢hotenstvi
pravideln¢ koufila. Jeji syn byl po porodu velmi neklidny a nespokojeny. Diky moZznosti
uchopit data jinak, je mozné nahlédnout na vztahy =z jiné perspektivy
a objevit jiné souvislosti a provazat mezi sebou jednotlivé kategorie jinym zplisobem, jak
ukazuje schéma ¢.6. Jak schéma naznacuje, v centru vSeho lze najit jev, ke kterému se
vSechny ostatni kategorie vztahuji, a je to tedy kategorie urcujici. Zaroven se vSak
jednotlivé kategorie ovliviluji a lze je v urCitych pfipadech vzdjemné zaménit. Co je

na jedné stran¢ pfi¢inou, mize byt jindy nasledkem.
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Schéma & 6 — Model
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4.5.2 Klicova kategorie vyzkumu

Selektivnim kodovanim dat byla ziskana centrdlni kategorie, ke které se vztahuji
vSechna ostatni data zvyzkumu. Pro vytvofeni platné teorie v ramci kvalitativniho
vyzkumu byla ziskana data n¢kolikrat analyzovéana, az byla vytvofena centralni kategorie
»Psychosocialni stav matky* (Schéma ¢. 7).

Psychosocidlni stav matky se vztahuje ke vSem kategoriim a to at' jiz v dob¢
téhotenstvi, tak po porodu a souvisi 1 s identifika¢nimi udaji matek. Data 1 kategorie se
k sobé vztahuji a Vv zavislosti na sobé se i mohou proménovat. Zakladem je vSak
psychosocialni stav, ktery ve vyzkumu vysel jako hlavni kategorie.

Schéma ¢. T — Psychosocidlni stav matky — centralni kategorie

. - 5
< PSYCHOSOCIALNI STAV
MATKY

* zdravotni stav ditéte
i5 associatep s

< ',-popclmdni adaptace ditéte

*

FOCIated wisk

Zdroj: Vlastni vyzkum
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4.6 Formulace zakotvenych tvrzeni

Podrobnym zkoumdnim vyzkumu vyplynulo nékolik teoretickych poznatkl, jez

zachycuji prozivani matek v téhotenstvi a po porodu, jejich psychicky stav i ovlivnéni

jejich socidlni situaci. Zakotvend tvrzeni nové vztahuji riizné pii¢iny a nasledky jevla

ziskanych vyzkumem a tvoii tak novou teorii, kterd by méla byt validni minimalné v rdmci

toho vzorku kvalitativniho vyzkumu.

Zakotvena tvrzeni:

>
>
>

YV V V V V A\

A\

Psychosocialni stav matky urcuje socialni situace

Psychicky stav matky se v pribéhu téhotenstvi méni

Felicita a vyvoj ditéte souvisi s psychickym stavem matky, jeji Zivotospravou
a zavislostmi

Poporodni pocity matky mohou souviset s priibéhem porodu a poporodni
adaptaci ditéte

Socialni situaci matky ovliviiuji zaméstnanost a rodinné vztahy

Zavislosti ovliviiuji socialni situaci a zdravotni stav matky

Rodinny stav ma vliv na socialni situaci matky, ale ne na jeji psychicky stav
Obranné mechanismy maji zasadni dopad na psychicky stav matky

ZvysSené hodnoty obrannych mechanismi (agrese, regrese, frustrace, deprese,
stres i strach) jsou na sobé povétSinou zavislé a jejich zvySeni probiha

ve stejnou dobu

Pocity viny souvisi se zavislostmi

Téhotenstvi ovliviiuje proZivani emoci a spokojenost s vlastnim bytim
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5. DISKUZE

Prenatdalni psychologie patii k novym védnim disciplindm. Nezabyva se jen vlivy
emoci t¢hotné Zeny, ale také jak plisobi na plod. Zkouma prozivani samotného téhotenstvi
matkou, dale zkouma socidlni vazby a dalsi ucinky, které mohou ovlivnit vyvoj a Zivot jiz
nenarozen¢ho Cloveka. Jak se plod chova, je v dnesni dobé mozno sledovat pomoci fady
technik. Problematikou v ramci l1ékaiské psychologie se zabyval také Vymétal (2003).
Problematikou téchto vztahli se vyznamné zabyvali také Matéjcek a Langmeier (1986),
ktefi své nazory shrnuli do bodi, ve kterych hodnoti ziskané schopnosti plodu ditéte:
vnimani, formovani postoji, samostatné jednani. Smysly se u plodu zacinaji rozvijet
ve druhé poloving gravidity. Prostfednictvim smysli se intenzivnéji pfipravuje na svét. Lze
vSak jmenovat celou fadu znamych autorti, napt. proslulého porodnika Michaela Odenta,
I¢kafe a psychiatra Sigmunda Freuda ¢i anglického filozofa Johna Lockeho atd.
Problematikou tohoto oboru se v soucasné dobé zabyva také Ratislavova (2008); Teusen
a Goze-Hanel (2003).

Vztahovd vazba (attachment) je vrozeny systém fungovani mozku, diky némuz dité
prirozen¢ vyhledava blizkost, nejéastéji matky (otce nebo jiné ndhradni osoby). Zakladatelé
prenatalni psychologie vychazeli ze shora uvedené definice i s tim, Ze cely problém umistili
do prenatalniho obdobi (Brisch, 2011).

Bonding je vzajemny vztah ditéte a rodic¢i. Jedna se o celozivotni spojeni mezi
matkou a ditétem. Vazba vznikd uz od poceti. Védci zastavaji nazor, ze existuje védomi
bunék, védomi celého procesu vyhry spermatu pti ziskéni vajicka. Od této doby se pocina
vyvoj lidského jedince. Zdravy vyvoj plodu je podstatné fyzické, duSevni zdravi Zeny,
rodiny a manZela. Pfi prvnim kontaktu s détatkem se mu déava najevo, Ze je
s laskou vitano (Rheinwaldova, 2011). Prace je zaméfena sledovani vyznamu a forem
prenatalniho attachmentu, pro matky a pro dité. Po zpracovani byla vyuzita metoda
obsahové analyzy tuzemskych i zahrani¢nich dokumentli. Relevantni zdroje byly
vyhledavany prosttednictvim védeckych databazi — EBSCO, Pubmed, Scopus. Vyhledavani
bylo realizovano pomoci kli¢ovych slov ,maternal-fetal attachment s vyuZzitim
booleovskych operatort ,,and““a ,,or“. Vysledny pocet praci pouZzitych pro zpracovani nasi

prehledové studie byl 60.
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Vyznam prenatdlniho attachmentu
Celd tada praci je zaméfena na teorii a praktické dopady attachmentu. Zde se

zdUraziiuje vyznam vazby (pfilnuti) ditéte k matce a dal§im blizkym osobam. Teorii vazby
,,Bowlby-Ainsworth* (Ainsworthovou, 1978). Dalsi prace pak upozoriiuji na negativni vliv
absence attachmentu, na psychiku zen. Autor Hasto se zabyva velmi podrobné vztahovou
vazbou mezi rodi¢i a ditétem, a to jiz v prenatalnim obdobi (Hasto, 2005). Pocet publikaci
vztahujicich se k vyznamu prenatalniho attachmentu se v poslednich dvou letech vyrazné
zvysil. Lze je v zasadé rozdélit do tii oblasti:

= Vliv prenatalniho attachmentu k postnatalni vztahové vazbé

= Vztah kvality prenatalniho attachmentu k psychické pohodé zeny a vlivu

na vznik a prub¢h depresi
= Vliv socialniho prosttedi na kvalitu prenatalniho i postnatalniho attachmentu
Fedor— Freybergh (2013) vypracoval metodicky model (8kalu), ktery hodnoti faktory

ovlivitujici pfedevSim prenatalnim attachment. V tomto modelu bylo vytvofeno sedm
polozek po deseti otazkach. Ty pak zhodnotily miru psychosocialni situace matky.
Busonera et al. (2016a) upozoriiuji, Ze prenatalni attachment je prediktorem kvality vztahu
matky s ditétem po porodu. Pro zhodnoceni vyuzil 20 verzi ,,Maternal-Fetal Attachment
Scale”. Busonera et al. (2017) srovnavali pét hodnoticich 8§kal vyuzivanych
pro posuzovani prenatdlniho attachmentu. Zvolenou metodikou ziskali stejné vysledky
ve Ctyfech skalach. Piinos uvedenych praci hodnoti proto kladné. Zdolska-Wawrzkiewitz et
al. (2018) zduraznuji potfebu budoucich matek uplatnit vlastni pfedstavu o vytvareni
attachmentu. V souborech, které autofi sledovali, byla tato skutecnost statisticky vyznamné
ovéfena. Ohara et al. (2016) vyuzili pro hodnoceni attachmentu dotaznik MIBQ (Mother-
Infant Bonding Questionnaire). Tento dotaznik Ize vyuzit pfi jeho hodnoceni v obdobi
prenatalniho 1 postnatalniho bondingu. Vysledky hodnotili kladné a doporucuji k vyuZiti
v praxi. Rossen et al. (2016) zdlraziuji pozitivni vztah mezi prenatdlnim a postnatalnim
bondingem. Zjistili, ze vyssi kvalita prenatalniho bondingu predikuje 1 jeho vyssi kvalitu
postnataln€¢. Vyznam postnatadlniho bondingu na postnatilni attachment zdaraziuje
Mrowetz et al. (2011).Maddahi et al. (2016) potvrdili vliv kvality zdravotni péce v prubéhu

t€hotenstvi, ktera kladné ovliviiuje postnatalni bonding. Navaro-Aresti et al. (2016) se
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zabyvali vztahem mezi kvalitou pfedporodniho attachmentu a jeho dopady na vyvoj plodu,
pribéhem porodu a budouci trovni vztahové vazby. Toto negativné ovlivituje nizka Groven
predporodniho attachmentu. Glover a Capron (2017) upozoriiuji, Ze cestou placenty mohou
nalady a stresy matky (vCetné vyvolaného partnerského nésili) ovlivnit vyvoj plodu
a pozd¢jsi rodiCovské chovani. De Cock et al. (2017) upozoriiuji, Ze negativni vztah rodici
k prenatalnimu bondingu je nepfiznivé ovliviiovan partnerskym stresem. Doporucuji proto
monitorovat rodice, ktefi maji odmitavy vztah k vytvareni prenatalniho bondingu. Busonera
et al. (2016b) potvrdili u 428 téhotnych Zen vyznam edukace pro pozitivni attachment.
Fraser (2016) se snazi objektivizovat komunikaci plodu s matkou pomoci ultrazvuku.
Giiney and Ucar (2018) monitorovali vztah mezi pohybem plodu v déloze a prenatalnim
a postnatalnim attachmentem. Handelzalts et al. (2016) sledovali vztah mezi postnatalnim
attachmentem a silou a frekvenci kontrakei. Petri et al. (2017) na souboru 106 Zen zjistili,
ze kvalita ,, maternal — fetal vztahu mize predikovat kvalitu poporodniho attachmentu
a ovlivnit vznik poporodni deprese a tzkosti Zzeny. Delavari et al. (2018b) upozoriuji,
ze nizké kvalita ptedporodniho attachmentu je jednim z faktord, ktery ovliviiuje vznik
a hloubku poporodni deprese. Kvalitni pfedporodni pfiprava matek na porod snizila vyskyt
poporodnich depresi. Delavari et al. (2018a) prokazali u 242 sledovanych iranskych zen,
ze pozitivni attachment je faktor, ktery podporuje u Zen jejich sebevédomi. Doster et al.
(2018) vysettili 324 Zen. Pii Spatné kvalité partnerského vtahu byla zajiSténa vyznamna
korelace mezi depresi a porusenim po porodni vztahové vazby. V poporodni fazi se totiz
u téchto Zen objevila silnd negativni korelace spojena s projevy mateiské uzkosti. Zanardo
et al. (2017) ve studii pouzili testy MIBS (Mother-to-Infant Bonding Scale) a sledovali
rozdily mezi laktaci matek, které rodily predCasné, a matek, které rodily v terminu. Matky,
které rodily ptfed€asné, se citily vice smutné a stresované. Byl zjiStén vztah mezi depresi
a limitaci bondingu. Koss set al. (2016) zjistili u Zen, které mély rizikové téhotenstvi,
ze v prvnich dnech po porodu se objevila deprese a slabsi vztah k ditéti. Chang et al. (2016)
uvadéji, ze deprese, socialni podpora a attachment v t€hotenstvi jsou faktory predikujici
psychosocialni situaci té¢hotnych Zen. Pisoni et al. (2016) zjistili u hospitalizovanych
t€hotnych Zen nizsi attachment k plodu a vyssi vyskyt deprese. Lamba et al. (2018) zjistili

u ndhradnich matek vys$si trovenn deprese béhem t¢hotenstvi a po porodu. Andrek et al.
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(2016) tvrdi, ze kvalita rodinné situace, tj. nejistota a gestacni v&k, souvisi s Urovni
prenatalniho a postnatalniho attachmentu. Baghari et al. (2016) hodnotili adaptaci matek,
u kterych doslo ke ztraté plodu. Vyzkum probéhl u 60 t¢hotnych zen, 30 Zen uvadélo umrti
plodu, 30 zen tuto skute¢nost neuvad€lo. Autofi pied intervenci nenasli zadny rozdil
ve vztahu k attachmentu. Po intervenci doslo vsSak k signifikantné niz$i adaptaci
k attachmnetu u zen s imrtim plodu. Kraft et al. (2017) upozornuji, ze matky trpici socialni
Yesilcinar et al. (2017) doporucuji zajistit v péci o matky v poporodni fazi dostateCnou
socialni podporu. Matky by mély byt informovany o moznostech vyuzivani zdroji socialni
podpory. Delavari et al. (2018c) upozorfiuji na vyznamny vztah mezi attachmente, depresi
a socialni podporou. Doporucuji vytvoftit plany pro zvysSeni podpory Zen v téchto oblastech.
Tani a Castagna (2017) piikladaji pfijeti socialni podpory ze strany matky bé&hem
tehotenstvi vyznamnou roli stejné tak jako ochranné faktory proti poporodnim depresim.
O vyznamu prenatalni komunikace v attachmentu referuje cela fada autoru. ,,Komunikace
znamend predavani informaci mezi zdrojem a prijemcem. Nejedna se jen
o proudeni informaci, ale i o samotné podileni se na komunikaci uz jen svou pritomnosti*
(Vybiral, 2009, str. 25). Prenatalni komunikace znamena ruzny kontakt matky
s nenarozenym ditétem, které se postupné vyviji v d€loze. Toto praktikovaly jiz zeny
od pradavnych let. Komunikace je zah4jena matkou dfive, neZ plod za¢ne citit. Ke konci
tietiho mésice se mize plod v déloze pohybovat. Zena miize citit jemné zaskuby (Teusen,
Goze — Hinel, 2003). Do druhé faze psychologického téhotenstvi vstoupi Zena tehdy,
kdyz vnimad, citi pohyby plodu. V tomto obdobi 1 uvédomi existenci plodu. Mnoho Zen
provadi prenatalni komunikaci instinktivné, aniz by je do toho n¢kdo nutil (Teusen a Goze-
Hinel, 2003); Roztocil et al. (2008). Samotnou komunikaci se posiluje kognitivni vyvoj
vazbu, ktera je dulezita pro piijeti dét’atka po porodu. Dité intrauterinné vnima prozivani
matky, vytvaii si divéru a otevienost. Je prokdzano, Ze rodice déti, ktefi dokazou svym
détem projevit lasku, ndklonnost, maji v prenatalnim, ale i v postnatalnim obdobi své déti

24

(Ondriové and Cinova, 2012). Prvnim komunikatorem, ale i hlavnim partnerem plodu
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v prenatalni komunikaci je matka. Ta je ve vztahu k nenarozenému ditéti jiz od oplozeni, tj.
jesté diive, nez jsou vyvinuté smyslové organy. Skoro zadna matka nehovoii o svém ditéti
jako o embryu ¢i plodu. Od zacatku o ném mluvi jako o svém détatku, které v pozdéjSim
obdobi oslovuje 1 jménem (Freybergh, 2013). Do prenatdlni komunikace mohou byt
zapojeni i dal$i ¢lenové rodiny a hlavné otec ditéte. Ostatni Clenové se do prenatdlni
komunikace zapojuji pozd¢ji. Prenatalni attachment formou komunikace kladné ovliviiuje
vyvoj ditéte v déloze (Teusen, Goze — Hinel, 2003). Ctvrté Freyberghovy dny v Bratislavé
v roce 2017 se zabyvaly problematikou vztahové vazby (elektronicky zdznam piednasek
ZSF JCU). Z vyse uvedenych udaji vyplyva tzky vztah mezi prenatalnim a postnatalnim
attachmentem. Tento vztah je zalozen na komunikaci citové, dotykové, hlasové a zvukové,
zrakové a sluchové. Kvalita attachmentu je ovliviiovana celou fadou faktord, napf. Spatnym
partnerskym vztahem, vztahem k budoucimu ditéti, socialni situaci Zeny a rodin a celkovou
psychosocialni situaci zeny. Lze sledovat vliv prenatdlniho attachmentu na kvalitu
postnatalniho attachmentu. Je prokdzan vztah mezi prenatdlnim bondingem a vyskytem
depresi u Zeny. Tyto udaje zdlraziiuji vyznam attachmentu. Nebylo moZzno srovnat zavéry
kvantitativniho Setfeni. Vysledky Freyberghovy skaly, totiz nejsou v dostupné literatuie
uvedeny. A sdm autor ve svych publikacnich aktivitach vysledky neuvadi. U nasi pilotni
studie jsme zjistili, Zze vSechny Zzeny maji né&jakou obtize, tedy miru deprivace
a to pfedevsim stfedni. V naSem souboru neméli novorozenci poruchu adaptace, na rozdil
od uvedenych jinych literarnich udajii. Zfejmé je problém maly pocet Zen. Déle nebylo
ukolem prace sledovat del$i obdobi nez té€sné obdobi po porodu. Dalsi prace sledujici
problematiku vlivu psychosocialni situace zen v téhotenstvi na prenatalni i postnatalni
atechment vsak vliv potvrzuji. Ziskané vysledky shora uvedenych autorii potvrzuji zavéry
utvrzené teorie. Dilezité jsou vSak vysledky z kvalitativniho vyzkumu, definované teorii
zakotvenym tvrzenim Z vysledkd vyplyva, Ze socialni podpora v téhotenstvi je
predikujicim faktorem attechmentu prenatdlniho 1 postnatdlniho Chang et al. (2016)
Na stejny vliv socialni situace na kvalitu psychosocialni situace Zeny a kvalitu prenatalniho
1 postnatalniho atatchemntu upozoriuji Kraft et al. (2017). Yesilcinar et al. (2017) Delavari
et al. (2018c) Tani a Castagna (2017).
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Kvalitativni vyzkumnou strategii jsem zvolila hlavné proto, Ze je hloub&ji zaméfena
a lze diky ni podrobnéji zkoumat socialni jev ¢i jevy (Hendl, 2012). Jak autor dale uvadi,
hlavnim cilem tohoto typu vyzkumu je ziskani komplexniho obrazku dané problematiky,
jak je vniména a chépana spole¢nosti. Dale pak také, jak je tato problematika v urcitém
kontextu feSena. Jako hlavni metu Hendl (2012) stanovuje stanoveni komplexniho
a predevsim validniho popisu skute¢nosti, vzhledem k tomu, ze kvalitativni vyzkum dokaze
zachytit realitu individudlné a pohlizi na ni jako na socidln¢ konstruovanou. Pocatkem
vyzkumu je formulovani otazky, pak sbér dat, v nichz se tazatel snazi hledat cykli¢nosti
a diky tomu pal lze zpracovat predbézné vysledky. Ty se pak dle autora dalsimi vyzkumy
mohou bud’ potvrdit, anebo vyvratit, ¢imz lze stanovit nové formulovanou teorii (Disman,
2011). Stejny pohled na véc mé i Svaticek (2007), ktery oznaduje logiku kvalitativniho
vyzkumu jako induktivni, nebot’ vychazi z principu opakovani. Kvalitativni vyzkum
ukazuje data bohata, popisuje bézny kazdodenni Zivot, ktery je specificky dle lokality,
ale zaroven data nejsou izolovana od okolniho déni (Hendl, 2012). Dle autora je kodovani
dat uzite¢nou metodou, kdy vyzkumnik text rozebere az na jednotky, které nové pojmenuje.
Udaje jsou tak dle Hendla (2012) rozebrany, setiidény a znovu slozeny do celku jinak
a nove. Zakotvena teorie je jednim ze zakladnich usporadani kvalitativniho vyzkumu. Jsou
diky ni stanoveny podminky, ve kterych je vyzkum provadén (Lewis-Beck et al., 2004).
Dle Lewise-Beck et al. (2004) je zakotvena teorie sadou systematickych postupd,
které vyzkumnika dovedou az k vytvofeni teorie. Strauss a Corbinova (1999) zakotvenou
teorii pfedstavuji jako induktivné odvozenou pomoci zkouméani urc¢itého jevu. Déle autofi
tvrdi, Ze je vytvofena pomoci shromazdovani riznych dat o problematice a jejich
naslednou analyzou. Nespornou vyhodou je moznost premyslet trochu jinak a diky
kodovacim technikam na data pohlédnout z jiné perspektivy (Lewis-Beck, 2004). Kodovaci
propojeno (Ezzy, 2002). Nejjednoduss$im stupném kddovani je oteviené kddovani,
nasleduje kddovani axialni a nakonec selektivni (Hendl, 2012).
Otevicené kodovani
V prvni fazi je analyza dajl. Tim je mySlen rozbor otdzek a odpovédi, uréeni jména kazdé

myslence. D4 se to nazvat i jako vyhledavani a oznaceni urcitych jevii v textu. Postup byl
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nasledujici. V3e jsem si diikladné a nékolikrat procetla. V textu jsem si vyhledala témata,
kterd jsem si vyhodnotila jako vyznamna. Kazdé téma ma svij konkrétni kod. Kody
ziskané v prvni fazi u otevieného kddovani je potieba seskupit, aby nebylo velké mnozstvi
pojmi. Druhd faze otevieného kodovani se nazyva kategorizace. Kazda jednotliva
kategorie reprezentuje urcity jev, ktery je potfeba pojmenovat. Diivodem pojmenovani je,
ze lze pak jednoduseji urcit, kterd skupina kodu, tedy podkategorie, spadd pod kazdou
vytvofenou kategorii (Strauss a Corbin, 1999). Sdruzila jsem zékladni kody, které tvotily
kategorie. Poté jsem hledala pojmy, které vytvotily podkategorie, ke kazdé dané kategorii.
Kategorie, podkategorie a jednotlivé kody jsem nekolikrat upravovala, aby vysledny
seznam odpovidal obsahu standardizované skaly.

Axidlni kédovani

Dalsi analyzou bylo provedeno axialni kodovani. U otevieného kodovani se sdruzovaly
jednotlivé pojmy do kategorii. U tohoto kodovani se pokousime dané pojmy skladat
dohromady, pomoci jiné formy, nachazet vazby mezi kategoriemi a subkategoriemi
(Miovsky, 2006). Vztahy mezi danymi kategoriemi, ale také podkategoriemi, se urcuji
na zdklad¢ tzv. Paradigmatického modelu. Tento model ma tuto podobu: pficinna
podminka — jev — Kkontext — intervenujici podminka — strategie — nasledek. Pfi¢inné
podminky jsou udalosti, které vedou ke vzniku jevu. Jev je Ustfedni myslenka, interakce,
kterd ma néjaky vztah. Kontext je konkrétni soubor vlastnosti. Intervenujici podminky jsou
strukturni podminky, které souvisi se strategii jednani ¢i interakce. Strategie je ovladani
jevu néjakého souboru. Nasledky jsou vysledky jednani ¢i interakce. Diky tomu chapeme

myslenku, k jejimuz vzniku vede jista pfi¢inna podminka (Strauss a Corbin, 1999).

Vzhled paradigmatického modelu: A — PRICINNE PODMINKY ...... B-JEV ...... C—
KONTEXT...... D — INTERVENUIJICi PODMINKY ...... E — STRATEGIE JEDNANI A
INTERAKCE....... F - NASLEDKY

Axialni kodovani je vSak pouze pomitickou pro jiné utfidéni dat a vyzkumnik pak ma
moznost na data pohlédnout trochu jinak. Nejedna se vSak o zavazné vykladani jevi

(Strauss, Corbinova, 1999).
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Selektivni kédovani

Vyzkumnik zacina s integraci vysledkll a to identifikaci hlavniho tématu. Zdklad tvofi
axialni kdédovani. Tim jsem ziskala obraz o vztazich mezi kategoriemi. Pfezkoumavaji se
data, koédy a tim dochézi k jejich selektivnimu zpracovani. Provadé€la jsem porovnani.
Interpretace je v okamziku, kdy kddovani neptindsi zadné dalsi nové poznatky. Vytvoti se

kostra, pak se provede konceptualizace — centralni kategorie.

Softwarovy program ATLAS.ti

Program ATLAS.ti byl vyvinut kvalitativni analyzu dat rGzné¢ho formatu a je vyznamnym
pomocnikem pro sledovani komplexnosti jevid, jez data ukryvaji (Konopasek, 2005).
Prostfedi programu umoziiuje soustifedit se na analyzovany obsah a pak vysledky

i graficky zpracovat a vytvorit tak zajimava schémata (Friese, 2014).

3.5 Etika vyzkumu
Vsechny informantky se vyzkumu zucastnily dobrovolné a dotaznik vypliovaly

s védomim, k jakému ucelu bude vyuzit.

Vysledky naseho kvantitativniho 1 kvalitativniho vyzkumu potvrzuji, Ze psychicky stav
matky se v prub¢hu téhotenstvi méni Veleminsky et al (2018). Nelze vsak prokazat
signifikantni rozdily mezi trimestry. Pisoni et al. (2016) zjistili u hospitalizovanych
téhotnych Zen niz§i attachment k plodu a vyssi vyskyt deprese. Lamba et al. (2018) zjistili
u nahradnich matek vyssi uroven deprese béhem téhotenstvi a po porodu. Nase vyzkumy
rovnéz potvrzuji tyto zavéry. Maddahi et al. (2016) potvrdili vliv kvality zdravotni péce
v prubéhu téhotenstvi, kterd kladn& ovliviiuje postnatdlni bonding —opét obsah nasi
utvrzena teorie je tim potvrzen. De Cock et al. (2017) upozoriiuje, Ze negativni vztah rodict
k prenatdlnimu bondingu je nepfiznivé ovliviiovan partnerskym stresem. Doster et al.
(2018) vysettili 324 zen. Pii Spatné kvalité¢ partnerského vtahu byla zajiSténa vyznamna
korelace mezi depresi a porusenim po porodni vztahové vazby. Doporucuji proto
monitorovat rodice, kteti maji odmitavy vztah k vytvafeni prenatdlniho bondingu. Tuto

skute¢nost nas vyzkum potrdil. Nasledujici autofi Delavari et al. (2018a) a Glover a Capron
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(2017) zduraznuji, stejn¢ odpovidajici naSemu zji$téni, ze pozitivni attachment je faktor,
ktery podporuje u zen jejich sebevédomi. Upozoriiuji, Ze cestou placenty mohou nalady
a stresy matky (véetné vyvolaného partnerského ndasili) ovlivnit vyvoj plodu
a pozd¢jsi rodicovské chovani. Doster et al. (2018 upozornuji, Ze pti Spatné kvalité
partnerského vtahu byla zajisténa vyznamna korelace mezi depresi a porusenim po porodni
vztahové vazby Rossen et al. (2016) zdlraznuji pozitivni vztah mezi prenatdlnim
a postnatalnim bondingem. Zjistili, ze vyssi kvalita prenatalniho bondingu predikuje i jeho
vyssi kvalitu postnatalné Zanardo et al. (2017) sledovali rozdily mezi laktaci matek, které
rodily pted€asné, a matek, které rodily v terminu. Matky, které rodily pfedcasné, se citily
vice smutné a stresované. Koss set al. (2016) zjistili u Zen, které mély rizikové t€¢hotenstvi,
ze v prvnich dnech po porodu se objevila deprese a slabsi vztah k ditéti. Tuto skutecnost
jsme potvrdili. Na podkladé literarnich reSersi autofi zdtraziuji nutnost a potiebu podpory
prenatalniho attachmentu. Jeho kvalita ovliviiluje prubéh téhotenstvi po strance psychické
i somatické vcetné postnatalni vztahové vazby a vyvoje ditéte. Jednou z podminek tspésné
realizace pozitivni vztahové vazby je vyuzivani vhodnych zpusobt komunikace ptedev§im
mezi matkou a intrauterinnim ditétem.

Diskuze je ddle obsaZena v kapitolach, které referuji o vysledcich kvantitativniho, ale

predevsim kvalitativniho Setieni.

91



6. ZAVER

Hlavnim zamérem piedkladané prace bylo popsat jaky vliv ma psychosomaticka
situace matek v téhotenstvi na prenatdlni vyvoj ditéte. Pro realizaci vyzkumného Setieni
byla zvolena kvantitativni i kvalitativni forma vyzkumu. Prostiednictvim standardizované
sebehodnotici Freyberghovy Skaly (viz. Piiloha ¢. 6), které probihaly s t€hotnymi Zenami.
Po realizaci vyzkumného Setfeni byly vytvoteny Ctyfi vyzkumné vzorky. Gravidni Zeny
oslovené ve tietim, v Sestém, v devatém meésici t€hotenstvi a stav novorozence po porodu.
Vyzkumny vzorek tvofilo patnact gravidnich zen 15 novorozencli. V ramci vyzkumné
prace byly stanoveny ¢tyfi vyzkumné cile. Prvnim vyzkumnym cilem bylo zhodnotit
psychosomatickou situaci téhotné zeny. Druhy cil popisuje jaky viiv ma psychosomaticka
situace tehotnych na prenatalni vyvoj ditéte. Tteti cil urcit miru psychické (ne) pohody
béhem téhotenstvi. Ctvrtym cilem je zhodnotit stav novorozence po porodu.

Cilem diplomové prace s nazvem Vliv psychosomatické situace matek v téhotenstvi
na prenatalni vyvoj ditéte je:

1. cil.

Psychosomaticka situace t€hotné zeny: Dle vypocitanych vysledki vyplyvajicich
ze zhodnoceni zdznamt Freyberghovy Skaly vyplyva, Ze vSechny Zeny ve vSech trimestrech
mély alesponi lehkou formu deprivace.

2. cil.

Neprokazal se v nasem souboru Zadny negativni vliv na prenatilni vyvoj novorozence
na rozdil od literarnich Gdaji. Tato skute¢nost je ovlivnéna malym poétem respondentek
a skute¢nosti, Ze se sledoval stav novorozence v prvnich hodinach po porodu.

3. urcit miru psychické (ne) pohody béhem téhotenstvi

Prvni trimestr lehka mira deprivace 13X, 2x stfedné tézka. Druhy trimestr lehka mira
deprivace 12x , 3x stiedné tézka. Treti trimestr lehka mira deprivace 13x stfedné tézka 2X.
Stav po porodu lehka mira deprivace 13x, 2x stiedné te€zka.

4. zhodnotit stav novorozence po porodu. Vsech 15 novorozenci mélo skére Apgarové
mezi 8-10 body, a to kratkodobé.

Odpovedi na vyzkumné otazky jsou obsazeny ve splnénych cilech.
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Vysledky kvalitativniho vyzkumu jsou uvedeny v Zakotveném tvrzenim:
» Psychosocialni stav matky urcuje socialni situace
» Psychicky stav matky se v prubéhu téhotenstvi méni
» Felicita a vyvoj ditéte souvisi s psychickym stavem matky, jeji Zivotospravou
a zavislostmi
» Poporodni pocity matky mohou souviset s prubéhem porodu a poporodni
adaptaci ditéte
Socialni situaci matky ovliviiuji zaméstnanost a rodinné vztahy
Zavislosti ovliviiuji socidlni situaci a zdravotni stav matky
Rodinny stav ma vliv na socialni situaci matky, ale ne na jeji psychicky stav

Obranné mechanismy maji zasadni dopad na psychicky stav matky

vV V. V V V

Zvysené hodnoty obrannych mechanismii (agrese, regrese, frustrace, deprese,
stres i strach) jsou na sobé povétSinou zavislé a jejich zvySeni probiha

ve stejnou dobu

A\

Pocity viny souvisi se zavislostmi

» Téhotenstvi ovliviiuje proZivani emoci a spokojenost s vlastnim bytim
Pii zhodnoceni celého vyzkumu lze konstatovat, Ze propojeni obou metod vyzkumu se

jevi jako nejvhodnéjsi pro toto téma.

Studie bude slouzit jako podklad pro podani Zadosti o CEP projekt.
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Piiloha ¢. 1- Obrazky
Obrazek ¢. 1 Vyvoj plodu
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Zdroj: Vyvoj plodu. Mimibaby.webnode.cz: Vse o détech a rodicich [online]. 2012
[cit. 2018-04-10]. Dostupné z: http://mimibaby.webnode.cz/tehotenstvi/vyvoj-plodu/
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Piiloha ¢. 5 — Vyznam slov

Apgar  skore —  mezinarodn€¢ uzivany bodovaci  systétm  pouzivany
k orienta¢nimu posouzeni zdravotniho stavu novorozence bezprostiedné po narozeni.
Vyjadiuje se tiremi Cisly v rozpéti od nuly do desitky (naptiklad 9 — 10 — 10), které jsou
souctem hodnot zjisténych v prvni, paté a desaté minuté

Attachment — emoc¢ni vazba, pfilnuti, pfipoutani

Blastogeneze — prvni faze vzniku zarodku

Blastocysta — 5-6 dni staré embryo, které se uhnizdi v d¢loze

Bonding — sepjeti matky a ditéte pfi pfiloZeni porozeného ditéte na hrudnik matky

Dialog — rozhovor mezi dvéma nebo vice osobami

Dula - starofecky nazev, dnes se pouziva pro specialné¢ vyskolenou zenu,
kterd poskytuje predevSim psychickou (ale i fyzickou) oporu novorodic¢ce. Dulu nelze
zaménovat s porodni asistentkou, nema totiz potfebné zdravotni vzdélani, popt. Vyskoleni.

Edukace — vychova, vyucovani

Embryo — zarodek

Experiment — pokus, metoda vyzkumu

Felicitas — stésti, pocit spokojenosti

Fetus - plod

Fyziologické — normalni, pfirozeny

Gravidita — t€hotenstvi

Individuum — jedinec, jednotlivec

Kontrakce — pravidelné stahy délohy

Lanugo — ochmyfieni plodu a novorozence

Mekonium — smolka

Multipara — vicecetné t€hotenstvi

Neurohumoralni — vztah nervového systému i hormonti

Oxytocin — hormon podporujici kontrakce délozniho svalstva

Perinatologie - obor Iékafstvi zabyvajici se problematikou zdravého vyvoje ditéte
tésné po porodu

Placenta — plodovy kola¢, plodové ltuzko


https://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/problematika

Postnatalné — po narozeni

Prenatalni — pfed narozenim, od doby mezi pocetim a narozenim

Primipara — prvorodicka

Psychosomatika — nauka o zkoumani vztaht s télesnymi a dusevnimi projevy

Rooming in — nemocni¢ni pobyt matky s novorozencem po porodu v jedné mistnosti

Sonografické zobrazeni, sonografie — diagnosticka metoda, vysetfeni ultrazvukem

Sestinedéli — je proces probihajici u Zen bezprostiedné po porodu ditéte, pii némz se
navraci anatomické a fyziologické zmény jejiho téla do stavu pied téhotenstvim

Trimestr — obdobi tii mésict v t&hotenstvi



Piiloha ¢ 6 Freyberghova Skdla

VazZzené nastavajici maminky.

Jmenuji se Be. Alzbéta Simeékova a jsem studentkou Jihogeské univerzity v Ceskych
Bud¢jovicich, obor Pediatrie. Pisi diplomovou praci na téma Vliv psychosomatické situace
matek v téhotenstvi na prenatalni vyvoj ditéte. Proto Vas chci poprosit
o vyplnéni Freyberghovy $kaly, kterd obsahuje 70 otdzek. Vyzkum je anonymni a ziskané
informace budou pouzity pouze v ramci mé diplomové prace jako vysledek vyzkumného
Setfend.

V ptedlozené skdle oznacte prosim vZzdy jen jednu odpovéd’, s niZ se ztotoziujete.

Ptedem d¢kuji za vasi vstficnost, spolupraci a ¢as. S vyplnénim této Skaly davate
souhlas s anonymnim zpracovanim vami uvedenych udaj.

Mésic/ tyden ve kterém pravé jste:

Datum vyplnéni:



Freybergova Skdla

Cisl | Kategori Otazka Noi kdy, Zﬁ .dkai y El"el;((:li}i’;ostn Casto Vifi U stale,

0 e vibec vyjimecné |, porad

1 SG Se svou existenci jsem spokojena. 10 7 5 3 0

2 F Kdyz se partner ohlédne po cizi Zen&, zistavam klidna a vyrovnana. 10 7 5 3 0

3 A Uzivam si zivot plnymi dousky. 10 7 5 3 0

4 SG Mivam pocit, ze na m¢ klade mé okoli velké naroky. 0 3 5 7 10

5 D PIné zvladam své emoce. 10 7 5 3 0

6 R Chtéla bych se opét stat ditétem, abych méla méné starosti. 0 3 5 7 10

7 AG Vazim si svych rodica. 10 7 5 3 0

8 SG Mam pocit, ze plisobim na své okoli kladné&/dobfe. 10 7 5 3 0

9 F Jsem spokojena se svym sexualnim Zivotem. 10 7 5 3 0

10 |A Jsem pfesvvédéena, Ze situaci zvladnu, 1 kdyby partner dlouhodobé 10 7 5 3 0
onemocngél.

11 |S Mujj vztah k rodinnym piislusnikiim je pozitivni. 10 7 5 3 0

12 |D Citim se byt sebevédoma v kontaktu s mym okolim. 10 7 5 3 0

13 |R Chtéla bych své détstvi prozit znovu. 10 7 5 3 0

14 |AG Daii se mi zustavat klidna, i kdyz se situace vyviji stresove. 10 7 S 3 0

15 |SG Jsem sama se sebou spokojena. 10 7 5 3 0

16 |F Pfi eventualni psychické krizi se mohu obratit na rodinu. 10 7 5 3 0

17 |A MUyj spanek je kvalitni. 10 7 5 3 0

18 |S Divam se optimisticky na vyvoj do budoucna. 10 7 5 3 0

19 |D Mam pocit, ze mé okoli chape mé soucasné chovani. 10 7 5 3 0

20 |R V soucasné dobé& jsem spokojena. 10 7 5 3 0




21 |AG Jsem opatrnd pii svém jednani s okolim. 10 7 5 3 0
22 |SG Rekla bych o sobg, Ze jsem bezproblémova. 10 7 5 3 0
23 |F M4 rodina projevuje o mé city a pocity zajem. 10 7 5 3 0
on | A %l )e/;lilg(l;l).tak, abych nikomu ze svého okoli neublizila (psychicky nebo 10 2 5 3 0
25 |S Zazivam chvile, kdy touzim byt sama. 0 3 5 7 10
26 |D Maém pocit, ze mé okoli ma o mé& zajem. 10 7 5 3 0
27 |R Citim se bezpe¢né. 10 7 5 3 0
28 |AG Mam hezké vzpominky na své détstvi. 10 7 5 3 0
29 |SG Moji rodi¢e jsou na mé pysni. 10 7 5 3 0
30 |F S penézi vyjdu v pohodé. 10 7 5 3 0
31 |A Pocity strachu a tizkosti se mi vyhybaji. 10 7 5 3 0
32 |S Bolesti bicha a hlavy se mi vyhybaji. 10 7 5 3 0
33 |D Myslenky na sebevrazdu jsou mi naprosto cizi. 10 7 5 3 0
34 |R Jsem sebevédoma. 10 7 5 3 0
35 |AG Setkavam se v mé rodin€ s pochopenim. 10 7 5 3 0
36 |SG Mam pocit, ze jsem dostate¢né mild ke svému partnerovi. 10 7 5 3 0
37 |F MUjj partner se mi vénuje dostateéné. 10 7 5 3 0
38 |A M{jj partner mé miluje. 10 7 5 3 0
39 |S Citim se plna energie. 10 7 5 3 0
40 |D Trpim nechutenstvim. 0 3 5 7 10
41 |R Mam pocit, Ze jsem na t€hotenstvi pfipravena. 10 7 5 3 0
42 |AG Ma (ne)spokojenost se odviji od chovani partnera. 0 3 5 7 10
43 |SG T&Sim se na své dité. 10 7 5 3 0
44 |F Pocituji nedostatek spanku. 0 3 5 7 10
45 |A Citim, ze rodi¢e mi budou chtit pomoci s pé¢i o mé dité. 10 7 5 3 0
46 |S 10 7 5 3 0

V prabehu téhotenstvi si hlidam svoji hmotnost.




47 |D Jsem piesvédéena, ze t€hotenstvi a porod zvladnu. 10 7 5 3 0
48 |R Citim se byt zrald na to, abych se stala matkou. 10 7 5 3 0
19 |s \[,);;:_m néco pro to, abych po porodu nemusela shazovat pfili§ mnoho na 10 7 5 3 0
50 |S Mam pocit, ze b&hem t&hotenstvi dodrzuji spravné svou zivotospravu. 10 7 5 3 0
51 |F Mam pocit, ze t€hotenstvi mi komplikuje mou pracovni kariéru. 0 3 S 7
52 |A Na porod jsem psychicky pfipravena. 10 7 5 3 0
53 |S Vé&iim, Ze pribéh téhotenstvi bude bezproblémovy. 10 7 5 3 0
54 |D Spim dobte, bez probléml. 10 7 5 3
55 |R Béhem t&hotenstvi chodim rada do spole¢nosti. 10 7 S 3
56 |A Znepokojuje m& myslenka, Ze bych mohla zranit city mého partnera. 0 3 5 7
57 |S Uveédomuji si, ze v pribéhu t€hotenstvi se vztah k partnerovi zméni. 10 / 5 3
58 |F Véiim, ze v budoucnu budu schopna sexualniho kontaktu. 10 7 5 3
59 |A Na péci o své dité jsem pripravena tak, abych mu neublizila. 10 7 S 3
60 |S Té&Sim se, jak budu o své dité pecovat. 10 7 S 3
61 |D T&Sim se, Ze Zivot po porodu se zméni k lepSimu. 10 7 5 3
62 |R Na obdobi porodu a po porodu se divdm s nejistotou. 0 3 S 7
63 |A Mam pocit, ze mi mé téhotenstvi napliiuje Zivot laskou. 10 7 S 3
64 |S Mam pocit, Ze Zivot pied otéhotnénim jsem si uzila dosyta. 10 7 S 3
65 |F Jsem piesvédena, ze at’ nastane po porodu cokoli, zvladnu to. 10 7 5 3
66 |A Vé&iim, Ze se mému partnerovi nestane nestésti. 10 7 S 3
67 |S V souvislosti s t&hotenstvim se citim dobie. 10 7 5 3
68 |D Réno vstavam s dobrym pocitem a t&8im se na novy den. 10 7 S 3
69 |[R Stava se, ze elim krizovym situacim. 0 3 S 7
0 |A Kvalita mého Zivota je ovliviiovana tim, co se déje v mém okoli. 0 3 5 7
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