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UvoD

Obdobi téhotenstvi je v Zivoté Zeny velmi dulezitym milnikem, ktery provazi
obrovské mnozstvi zmén, a to jak fyzickych, tak psychickych.

Jak uvadi Roztocil (2017), psychické zmény se projevi u kazdé Zeny,
at' se jedna o chténé, vytouzené Ci naopak nechténé téhotenstvi. Psychické zmény
doprovazi i zmény emoci, pozitivni i negativni. Na jednu stranu byva obvykla radost
z nového zivota a téSeni se na miminko. Na stranu druhou Zenu pfepadaji obavy,
jak se po porodu vSechno zméni a zda vSe vubec zvladne.

NaSe spoleCnost ma urCitou predstavu, jak by mélo vypadat zazemi,
do kterého Zena pfivede dité. Obecné se predpoklada, Zze by Zena méla byt vdana
Ci mit pfitele, se kterym sdili domacnost, méla by byt ve vhodném véku, ani pfilis
mlada, ani pfili§ stara a budouci rodi€e by méli mit dostatek finanénich prostfedku
na zajisténi ditéte. Toto vSechno jsou jisté dobré prfedpoklady pro to, aby Zena
obdobi téhotenstvi bez problému zvladla a vyrovnala se se véemi zménami, které
ji Cekaji. AvSak neni vyjimkou, Ze téhotna Zena toto socialni ani financni zazemi
nema. V obdobi téhotenstvi se pocit nedostatku mize projevit vyraznéji nez dfive
a je mozny negativni vliv na pribéh téhotenstvi a vyvoj plodu. V tomto pfipadé
ma velkou roli lékaf a porodni asistentka v prenatalni péci, ktefi vidaji Zenu
v pravidelnych intervalech béhem celého téhotenstvi. Mohou tedy sledovat zmény
Vv jejim psychickém stavu a v€as a adekvatné reagovat.

Jiz zminéné faktory mohou pozitivné &i negativné ovliviiovat sebehodnoceni
Zeny a tim i jeji spokojenost a psychickou pohodu béhem téhotenstvi. Projevy vnitini
nepohody se zabyva psychosomatika. Tato véda odkazuje na zakladni mySlenku
zdravotnictvi, kterou je holisticky pfistup k pacientovi. To znamena, Ze nejde IécCit
pouze jednu Cast Clovéka, ale je tfeba zaméfit se na celou jeho podstatu, jelikoz
jedna Cast souvisi s ostatnimi. Tedy Ze psychické problémy a psychicka
nevyrovnanost se mohou projevit jako zdravotni problémy v Uplné jiné oblasti.

V teoretické Casti se tato diplomova prace zaméfuje na pojmy sebepojeti
a sebehodnoceni, také se zabyva téhotenstvim a psychickymi zménami u zen
amuzl. Tématu, jak muzi prozivaji téhotenstvi partnerky, je vénovana jedna
kapitola. Obecné je porodnictvi zaméfeno na Zenu jako pacientku ¢i klientku
u porodu a spoluprace s rodinou je na stejné urovni jako v jinych zdravotnickych

oborech. AvSak reakce a prozivani muzl jsou také dulezité. | kdyZz muzi nepatfi mezi



pacienty gynekologicko-porodnického oddéleni, je tfeba je brat jako soucast Zeny,
o kterou pecujeme. Jelikoz prozivani téhotenstvi z pohledu muze mulze vyrazné
ovlivnit to, jak bude téhotenstvi prozivat Zena, tedy nase pacientka.

Prakticka c€ast diplomové prace je koncipovana jako kvantitativni vyzkum
pomoci standardizovaného dotazniku doplnéného o nékolik demografickych otazek,
pro potieby diplomové prace. Cilem vyzkumu bylo zjistit sebehodnoceni téhotnych
Zzen a urCeni moznych determinantd, které toto sebehodnoceni ovliviiuji. Napfiklad
jaky vliv na sebehodnoceni ma fakt, ze Zena nezije v manzelstvi, ale Zije sama, nebo

se jedna o téhotnou zenu, ktera je starsi 40 let.
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2 TEORETICKA CAST
2.1 Psychologie

Slovo psychologie je feckého puvodu a sklada se ze dvou slov. Prvnim
slovem je psyché, prelozeno jako duSe €i dech, a druhym slovem je logos, coz
znamena véda nebo nauka. Zjednodusené tedy mizeme Fict, Ze psychologie je véda
o dusi. Odbornéji muzeme psychologii definovat jako ,védni obor, jenz se zabyva
prozivanim a chovanim, jejich vytvory a jejich determinaci” (Pugnerova, 2019, s. 9).

Nakonec¢ny (1995) popisuje psychologii jako pfedmét, ktery zkouma psychicke
jevy. Uvadi vSak, Ze vzhledem ke zvlastni povaze zkoumanych jevu, které nazyvame
psychika, neni jasné vymezeni pfedmétu jednoduché.

Plhakova (2003) rozSifuje definici psychologie na ,védu, ktera studuje lidske
chovani, mentalni procesy a télesné déni vcietné jejich vztahG a vzajemnych

interakci*.

2.2 Psychosomatika

Stejné jako pojem psychologie, tak i pojem psychosomatika ma puavod
v Recku. Jak bylo Feceno, psyché znamena duSe a soma znamena télo.
Psychosomatika je tedy vazba mezi duSi a télem (PonéSicky, 2014, s. 13).

,PSychosomatika je poznavani, lékafska a psychoterapeuticka IécCbha
rehabilitace takovych nemoci a chorobnych stavi, na jejichZ ustaveni, rozpoutani,
udrzovani, zhorSovani a subjektivnim zpracovani se podileji psychické
a psychosocialni  faktory nebo souhra télesnych a duSevnich pric¢in®
(Morschitzky a Sator, 2012, s. 15).

Znamena to, ze prostfednictvim fyzickych obtizi mdze télo davat najevo
psychické obtize. Proto by mél byt v mediciné podporovan tzv. celostni pfistup, ktery
se nesoustfedi pouze na jednu Cast jedince, ale vnima ho jako celek. Fyziologie
souvisi s psychologii a jedna €ast organismu souvisi s témi ostatnimi (Tancerova,
zdravi.euro).

Dle IrmiSe (2014) je kladen duraz na jednotu biologického a psychosocialniho
pohledu. V soucasnosti je psychosomatika povazovana za védecky obor, ktery
se zabyva vzajemnymi vztahy mezi biologickymi, psychologickymi a socialnimi

faktory pfi studiu zdravi a nemoci (Irmis, 2014, s. 74).
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2.3 Jastvi

Jastvi Cili sebeobraz nebo pojem sebeja je klicovy pro vysvétleni duSevniho
zivota Clovéka. Jastvi popisuje obecné funguijici lidsky egocentrismus, ktery vedl
ke vzniku psychologie ega (Nakonecny, 2021, s.133).

Predstava ja ve vlastnim védomi Clovéka mlze byt prezentovana mnoha
podobami. Tuto podobu Casto ovlivhuji jednani i spoleCenské role Clovéka, napfr.
ja jako zena, ja jako porodni asistentka nebo ja jako partnerka. Pfedstava vlastniho
ja muze byt také nedefinovatelna, jelikoz se nepromita jako osoba, ale jako pocit
(Vyrost a kol., 2019, s. 77).

Kelnarova a Matéjkova (2014) uvadéji nasledujici ¢asti ,ja“

- védomi ,ja“: vlastni sebevédomi,

- volni regulace vlastniho chovani,

- stalost v jednani a chovani,

- svédomi: vnitfni kontrola jednani a chovani,

- systém hodnot a idealu a jejich struktura, které si jedinec urluje
sam.

Kdyz si jedinec vytvafi sebeobraz, pusobi na néj jednak jeho pfirozenost, dale
genetické dispozice, reakce okolniho socidlniho prostifedi a také spoleCenské
predstavy o zadouci osobnosti. V bézné psychologii pak mizeme obrazy sama sebe
rozdélit takto:

- realné ,ja“: objektivné ukazuje, jaky jedinec je,

- vnimané ,ja“: ukazuje, jaky si mysli jedinec, ze je,

- idealni ,ja" vyjadfuje pfedstavu o tom, jaky by jedinec chtél byt,

- prezentované ,ja“: zahrnuje charakteristiky, které jedinec ukazuje
jinym (Kelnarova a Matéjkova, 2014, s. 46).

Jastvi a vnimani sebe sama zkouma obor nazvany psychoanalyza. Za jejiho
zakladete je povazovan Sigmund Freud. Freud meél dulezity vliv na vnimani
ja u Clovéka. Freud tvrdil, ze Clovék je uzavieny systém, proto se duSevni Cili
psychicka energie musi spotfebovat v ramci tohoto systému.

V ramci jednoho systémy definoval 3 subsystémy:

- ID: Id je nejprimitivngjSi a instinktivni sloZzka osobnosti. Jedna
se o Cast nevédomi, ktera zahrnuje nutkani a impulsy, vcetné libida.

Freud také tvrdi, Ze id se stara pouze o své dobro, nikoli o dobro
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ostatnich. Id je vjedinci od narozeni a pfimo reaguje na jeho
zakladni potfeby, touhy a nutkani. Vzhledem k tomu, Ze funguje
v nevédomé casti mysli, neni v kontaktu se svétem, neni ovlivnéno
realitou ani logikou, zUstava cely Zivot neménné.

- EGO: Ego je védoma c&ast osobnosti. Jako ego oznacujeme to,
co si Clovék uvédomuje, a zaroven to, jak se snazi plsobit na své
okoli. Béhem ZzZivota jedince se ego vyviji. Je ovlivnéno socialni
realitou, spoleCenskymi normami a etiketou. Dobfe rozvinuté ego
je znamkou zdravé osobnosti.

-  SUPEREGO: Superego je zaroveri védoma i nevédoma ¢ast. Vnima
urCité moralni hodnoty a je zdrojem sebekritiky. Je zdrojem
dokonalosti. Jeho hlavni funkci je usmérniovani osobnosti Id. Pokud
je Superego nedostate¢né vyvinuté, jedinec nema moralni hodnoty
a muze u néj dochazet ke zlo€innému chovani (Drapela, 2008,
S. 19-25; McLeod, 2019).

Kohoutek (2001) zjednodusil tyto 3 podsystémy takto: Id je nejhlubSi dusevni
¢ast jedince, je zdrojem biologickych potfeb a prani. Ego vychazi z Id ale je rozvinuté
diky mySleni a zivotnim zkuSenostem. Superego reprezentuje svédomi, a tudiz fidi

chovani jedince, které vychazi z Id a Ega.

2.4 Sebepojeti

~Sebepojeti je zakladem jastvi Clovéka, je souhrnem néazori na sebe sama,
na své misto ve svété, a vtomto smyslu je souhrnem pocitd, jimiz proZivame
spokojenost nebo nespokojenost se sebou, vétsi nebo mensi sebeduvéru, sebedctu
a viliv na druhé. Sebepojeti je také uvédomovanim si svych osobnostnich
charakteristik, cCasto zkreslené nebo stylizované se zamerem vyvolat o sobé
v druhych urcity dojem. Do struktury sebepojeti patfi i uroveri sebemonitorovani
a sebeprezentace a misto ovladani. Ze sebepojeti vyrdsta charakter clovéka“
(Smékal 2002, s. 368).

Vyrost a kol. (2019, s. 79) definuji sebepojeti jako ,vice ¢i méné usporéadané
poznatky o sobé samém, které ovsem nikdy nelze zcela oddélit od prozitkové stranky

sebereflexe”.
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Zjednodusenou definici také uvadi Blatny (2010, s. 107): ,sebepojeti je souhrn
pfedstav a hodnoticich soudu, které ¢lovék o sobé chova“.

Thorova (2015, s. 286) uvadi, Zze na sebepojeti je mozno pohlizet
jako na ,slozZity psychologicky konstrukt, soubor nazort ¢lovéka vztazeny k viastnimu
ja“.

Jedna ze starSich definic zahrnuje také proménlivou osobnost clovéka
a proménlivou Zivotni situaci. Rika, Ze ,sebepojeti je hypotetickym konstruktem
a vymezujeme je predevsim jako relativné staly a uceleny, soucasné vSak ménici
se vztah lidského jedince k sobé samému i k subjektivné dulezitym skute¢nostem
jeho zivota“ (Vymétal, 1996, s. 43).

Sebepojeti neboli self je také ustfedni pojem, ktery uzival C. R. Rogers. Ten
tyto terminy bral jako synonyma. Rogers uvadi, ze ja (self) a sebepojeti (concept
of self Ci self-concept) jsou terminy, kterymi se vyjadfujeme, ,kdyZz mluvime

o pohledu osoby na sebe samu* (Rogers, 1959, s. 200).

2.4.1 Vyvoj sebepojeti

Sebepojeti, tedy obraz ja, se vyviji béhem Zivota. Vznikda na zakladé
zkuSenosti a udalosti v zivoté jedince. Proto mulzeme fict, Zze kazdy Cclovék
ma v riznych zivotnich obdobi jiny obraz svého ja. Podle Balcara se sebepojeti
zacina vyvijet pfiblizné ve tfech letech, kdy je dité schopné odlisit ,ja vs. ty“ a ,,osoby
vs. pfedméty” (Balcar, 1983, s. 157-158).

Vyvojové faze sebepojeti podle Erika Ericsona:

- veék batoleci: jsem to, co mohu svobodné délat,
- vék prfedskolni: jsem to, co u€inim,

- vék Skolni: jsem to, co dovedu,

- veék dospivani: jsem to, Cemu veéfim,

- vék mladé dospélosti: jsem to, co miluiji,

- stfedni vék: jsem to, co poskytuiji,

- vék zralosti: jsem to, co po mé zustane.

Za nejdulezitéjsi vliv pfi vytvareni sebepojeti povazujeme zkuSenosti s lidmi,
jejichz soucasti byvaji i hodnoceni jedince. Prvni takovou zkuSenost ma dité diky
rodicum nebo lidem, u kterych vyrusta. Dité se zacina vidét tak, jak predpoklada,
Ze ho vidi oni. Dale je vyvoj sebepojeti ovlivnén stereotypy ve spoleCnosti. Kazda

spole¢nost od jedince oCekava urcity zpusob &i vzhled na zakladé jeho pohlavi,
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narodnosti, socialni vrstvy, povolani €i véku. Toto oCekavani se ve spoleCnosti Sifi
osobnim stykem i prostfedky hromadného sdélovani. Posledni velky vliv mdzeme
pfipsat novym zkuSenostem. Kazdy novy zazitek jedince posunuje v tom, jak vidi
sam sebe a jak ho vidi ostatni. Tak, i kdyz jiz dfive vytvofeny obraz svého
ja ma néjakou stalost a odolnost, mize byt mirné pozménén (Balcar, 1983, s. 158).

Jak je uvedeno, vySe sebepojeti se béhem zivota méni a vyviji. Jednotlivé
prezentace sebepojeti maji riznou dulezitost a stabilitu, kterd je dana subjektivné.
Obvykle ta prezentace sebepojeti, ktera ma stabilitu i vysokou dulezitost, tvofi
pfirozené a stalé jadro sebepojeti. Ostatni byvaji méné stale a na dulezitosti nabyvaji
podle aktualnich okolnosti (Vyrost a kol., 2019, s. 77).

2.4.2 Aspekty sebepojeti

Sebepojeti miZzeme charakterizovat tfemi aspekty.

Prvnim aspektem je aspekt kognitivni. Ten se tyka obsahu sebepojeti a jeho
organizace, tedy struktury. Kognitivni aspekt mizeme definovat jako komplexitu ja
a jasnost sebepojeti. Komplexitou oznacCujeme aspekty, které definuji jedince.
K témto aspektim patfi napf. hodnoty, cile nebo role. Tyto aspekty si jedinec vytvari
na zakladé sebeschémat Ci schémat ja. Tato schémata pfedstavuji pro jedince
voditka, podle kterych urli dalezité informace pro sebe samého. Nizka komplexita
je spojena s expresivni emocni reakci, naopak vysoka komplexita slouzi jako obrana
pfi psychické zatézi. Jasnost sebepojeti mizeme definovat jako stalost a odolnost
vlastniho jastvi (sebeobrazu). VétSi jasnost sebepojeti je spojena s dobrym
poznanim a kladnému postoji k sobé samému (Blatny, 2010, s. 123; Vyrost a kol.,
2019, s. 79).

Nasleduje aspekt afektivni, v ném je vyjadfen vztah k sobé skrz emocni
prozivani. Intenzita a stabilita stav(, které Clovék proziva, se nejprve projevuje
pfi prvotnim sebepoznavani a pozdéji pfi porovnavani sebe samého s ostatnimi
lidmi. Afektivni aspekt, tedy emocni prozivani, mizeme rozdélit na dva zakladni
smeéry, pozitivni a negativni. Terminové miazeme tento aspekt ja zahrnout pod pojmy
sebeucta, sebehodnoceni, sebeduvéra, sebevédomi atd. Emocni vztah k sobé ma
adaptaéni funkci. Jedna se o obranu ja, ktera jedinci umoznuje pfedvidani a vyhnuti
se stresu (Blatny, 2010, s. 124-125; Vyrost a kol., 2019, s. 81-82).

Posledni je aspekt konativni, ten nam fika, Ze sebepojeti je dullezitou

motivaéni funkci a ma vyznamnou roli pfi seberegulaci. Mizeme to vysvétlit tak,
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Ze predstava sebe sama, at uz v realné situaci (realné ja) ¢i v mozné situaci (idealni
ja), je regulujicim mechanismem pro chovani jedince. Také je zde kladen duraz
na osobni standardy pfedstavujici cile a normy jedince. Ke konativhimu aspektu ja
muzeme pfifadit sebemonitorovani, coz je pozornost, kterou jedinec vénuje svému
chovani. Lidé s vysokou mirou sebemonitorovani si peclivé hlidaji, jak se chovaji
v ruznych situacich, a obvykle se umi velice dobfe ovladat. Lidé s niz8i mirou
sebemonitorovani jednaji spiSe emotivné a bez pfemysleni (Blatny, 2010, s 129-130;
Vyrost a kol., 2019, s. 83).

2.4.3 Obrana sebepojeti

Pfedstava obrany sebepojeti se poprvé objevila vroce 1984 v knize
Neuropsychozy obrany, jejimz autorem byl Sikmund Freud. Idea a koncepce obrany
sebepojeti béhem let prosla spoustou zmén. Nejvétsi rozpracovani provedla Anna
Freud. Obrannymi mechanismy se védomi jedince chrani pfed uzkosti a negativnimi
emocemi. A. Freud uvedla tfi hlavni zdroje uzkosti, kterymi jsou: konflikt Id
a Superega, uzkost z vnéjSiho svéta a uzkost ze sily pudu. Dale uvadi devét
obrannych mechanismU, projekce, popfeni, reaktivni formace, potlaceni, izolace,
agovani (acting-out), regrese, sublimace a pfemisténi (Freud, 2006, s. 35-38).

Kazdy jedinec védomé ¢&i nevédomé brani sebepojeti proti vnéjSim vlivim.
Zména v sebepojeti znamena vzdy nejistotu a tapani, a tim vyvolanou uzkost. Avsak
uzkost nemusi byt vzdy jen negativni. Podle Freuda ur€ita mira vnitfniho stresu
motivuje Clovéka k praci a feSeni nepfijemnych situaci. | pfesto je uzkost povazovana
za negativni pocit a Clovék ji chce spiSe predejit. Kazdy jedinec tedy brani sebepojeti
proti vné&jSim vlivdm. Tyto obranné mechanismy pomahaji Clovéku vyrovnat
se s konfliktem a ziskat vice Casu, ktery je potfeba k nalezeni vhodného feseni.
Obrany sebepojeti nemusi vzdy byt pro ja pozitivni. Komplikuji psychicky vyvoj
jedince a vyvolavaji vnimani nepfesnosti a jsou tak prekazkou k poznani skute¢ného
ja (Cakirpaloglu, 2012, s.175; Fialova, 2001, s. 33-35).

Zakladni obrany naseho ja jsou uvadény takto:

- popfeni: zaméfeni pozornosti na urCité problémy a odvraceni
se od jinych,

- vytésnéni:  ,zapomenuti® Spatnych  vzpominek a  vyhybani
se problémovym situacim,

- regrese: navrat z vySSiho na nizsi stupen vyvoje,
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- reaktivni vytvor: nahrazeni nepfijatelného citu pfijatelnym, obvykle
opacnym,

- izolace: oddéleni obsahu od citu, schopnost objektivity,

- projekce: pfisuzovani svych problému druhym lidem,

- racionalizace: klamné oznaceni svych ¢€inu jako logickych,

- pfesun: nalezeni nahradniho cile, pokud ten prvotni neni dostupny,

- odcinéni: Spatny ¢in nebo myslenka jsou napraveny pozitivhim €inem,

- somatizace: negativni emoce se projevi jako fyzické obtize
(Cakirpaloglu, 2012, s. 176-177; Cramer, 2018).

2.5 Sebehodnoceni

Sebehodnoceni je jednim z afektivnich aspektl sebepojeti. Afektivni aspekty
vyjadfuji emocni slozku osobnosti, a proto i sebehodnoceni souvisi s emocemi.

Emocni aspekt sebehodnoceni mizeme chapat jako pocitovou a prozitkovou
oblast jedince. Sebehodnoceni vyjadfuje vztah k vlastni osobé. Také ho mizeme
definovat jako miru, jak je jedinec sam se sebou spokojeny (Vagnerova, 2010).

Sebehodnoceni je proces, pfi kterém subjekt hodnoti svou vlastni €innost,
své vlastnosti a své schopnosti. Soucasti tohoto procesu jsou také pocity a predstavy
daného subjektu, jak je vniman okolim (Nakoneény 2021, s. 157).

Sebehodnoceni muzeme popsat jako predstavu sebe sama z hlediska vlastni
hodnoty. V minulosti se sebehodnoceni v nékterych pfipadech vydavalo
za synonymum sebepojeti. Tuto situaci pravdépodobné vysvétluje dvoji pfistup
k vyznamUim slov sebepojeti a sebehodnoceni. Néktefi autofi se domnivali, Ze lidé
v bézném Zivoté nerozliSuji mezi sebepojetim a sebehodnocenim, zatimco jini
povazuji sebehodnoceni pouze za jeden z aspektu sebepojeti (Blatny, 2010, s. 125).

Jako jiz bylo zminéno vySe, pod afektivni aspekty spada také sebevédomi.
Sebevédomi muzeme popsat jako védomi vlastni ceny, které vznika na zakladé
sebehodnoceni. Cim kladnéjsi sebehodnoceni, tim vy$$i sebevédomi. Neznamena
to vSak, ze Cim pozitivngjSi, tim lepSi. Za idealni je povazovano tzv. zdravé
sebevédomi. To je stav, kdy jedinec dokaze objektivné zhodnotit své klady i zapory,
zbyteCné se nepfecenuje, ani nepodcenuje (Blatny, 2010, s. 123; Pugnerova, 2019,
S. 126-127).
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Kfivolaky (2001) definuje zdravé sebevédomi takto: ,Zdravé sebevédomi
je zakladem  zdravého a  plnohodnotného  Zivota.  Sebevédomi  stavi
na sebehodnoceni a sebecenéni ¢lovéka a vyvéra z mnoha pramenu lidské ¢innosti,

socialnich kontaktu i vztahovani se k sobé samému®.

2.5.1 Zdroje sebehodnoceni

Zaklad sebehodnoceni se vytvafi jiz v raném détstvi. Obecné mizeme uvést
dva hlavni zdroje sebehodnoceni. Na jedné strané je to osoba jedince a jeho vlastni
zkuSenosti, na strané druhé je to vliv okoli (Blatny, 2010, s. 126).

U jedince hraji dulezitou ulohu osobnostni atributy, mezi které fadime silu ega,
aspiraci a vnitfni motivaci. Vyznamnou roli pfi sebehodnoceni hraje rasa, narodnost,
pohlavi, vék nebo spoleCenské postaveni. Neméné dulezité jsou také uspéchy
¢i naopak neuspéchy jedince (Nakonecny, 2013, s. 274).

Za vyznamné zdroje z okoli povazujeme predevSim osoby pro jedince
vyznamne, nejCastéji rodiCe. Naprosta a bezvyhradna laska pomaha ditéti vytvofrit
si pocity jistoty, davéry a bezpeli. Se zvySujicim se vékem vliv rodicl
na sebehodnoceni ditéte postupné klesa a nahrazuje ho vliv vrstevnikd. PfedevSim
v obdobi adolescence jsou si vlivy rodi€l a vrstevnikl rovny, nékdy muze vliv
vrstevnik( i prevazovat. DalSi zména nastava v dospélosti. Jedinec pfichazi
do zaméstnani a planuje Ci jiz buduje rodinu. Zasadni vliv na sebehodnoceni maji
v tomto obdobi spolupracovnici, kolegové, partnefi a pratelé (Blatny, 2010, s. 126-
127).

2.5.2 Aspekty sebehodnoceni

Za dva nejdllezitéjSi aspekty sebehodnoceni povazujeme pozitivitu
a negativitu. Tyto aspekty jsou uzce spojeny s pocitem vnitfni spokojenosti jedince
ajsou ovlivnény vnéjSim prostfedim a chovanim jedince v riznych situacich.
To je dhvod, proC existuji vyznamné rozdily v sebehodnoceni jedinci. Také je
odlisné pojeti aspektl sebehodnoceni. To, co jeden Elovék povazuje za pozitivni,
muze pro druhého znamenat néco negativniho (Blatny a Plhakova, 2003, s. 119).

Bylo dokazano, Ze pfehnané nizké Ci vysoké sebevédomi muze negativné
ovlivnit jedince béhem jeho Zivota. Lidé s nizkym sebevédomim si v Zivoté davaji
pouze minimalni cile a nemohou se posouvat dopfedu. Oproti ostatnim si pfipadaji

ménécenni a zbyteCni. Tyto pocity mohou veést k uzkosti a depresim. Naopak lidé
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s pfiliS vysokym sebevédomim na sebe maji premrsténé naroky, které cCasto
neodpovidaji jejich schopnostem a mozZnostem, méné Casto dosahuji svych cilu,
coz muze vést az k pocitim selhani (Blatny a Plhdkova, 2003, s. 119).

Za dalSi dulezity aspekt Blatny a Plhakova (2003) povazuji stabilitu

je sebehodnoceni prilis vysoké Ci pfilis nizke.

2.5.3 Faktory ovliviujici sebehodnoceni
Faktoru, které ovliviiuji sebehodnoceni, je velké mnozstvi. Nékteré maiji puvod
v jedinci samotném, jiné pfichazeji z okoli. Mdzeme vyjmenovat napfiklad Vék,
pohlavi, vzhled, vzdélani, pracovni pozici, rodinné a socialni zazemi, finanéni
zajisténi nebo nemoc. Vzhledem k dotazniku pouzitém v praktické ¢asti se budeme

vénovat vlivu véku, zaméstnanosti a gravidity.

Vék

Robins a Trzesniewski (2005) uvadi zjednodusené shrnuti, ze sebehodnoceni
byva v détstvi vysoké a v adolescenci postupné klesa. BEhem dalSich let dospélosti
se zvysSuje a nakonec ve stafi dochazi k prudkému poklesu.

PFicinou vysokého sebehodnoceni u déti muze byt jejich nerealistické vidéni
sama sebe. AZ pozdéji s vyvojem kognitivnich funkci zacinaji chapat hodnoceni
druhych a jejich vidéni sebe sama se stava objektivnéjSi. Pokles sebehodnoceni
u adolescentu souvisi s hormonalnimi a emo&nimi zmé&nami spojenymi s dospivanim.
Adolescenti se také zacinaji srovnavat s vrstevniky a vytvafi si svou identitu. Tento
proces je spojen s nejistotou a strachem, zda je ostatni pfijmou, coz snizuje
sebehodnoceni. Dospélost je obdobim, kdy ¢lovék zacina budovat kariéru, prestava
byt finan&né zavisly na rodi€ich a osamostatriuje se. Tyto pocity jistoty a nezavislosti
obvykle zvySuji sebevédomi, a tim stoupa i sebehodnoceni jedince. Ve stafi
sebehodnoceni prudce klesa. Stafi lidé si Casto pfipadaji na obtiz a zbyteéni.
Neodvratné se jim blizi konec Zivota, mohou mit finanéni problémy, ztraceji socialni
kontakty a slozitou situaci je i pfijimani fyzickych zmén. Béhem Zivota se méni
i stabilita sebehodnoceni. Ta je v détstvi nizka, béhem adolescence a mladsi
dospélosti se zvySuje. Ve stfednim véku a ve stafi zpatky klesa (Sedlackova, 2009,
s. 23-35; Robins a Trzesniewski, 2005; Vyrost a kol., 2019, s. 647).
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Zaméstnanost

Zameéstnani poskytuje Clovéku jistotu pfedevsSim finanéniho pfijmu. Z toho
muzZeme vyvodit, Ze pokud Clovék o tuto jistotu pfijde, negativné to ovlivni jeho
psychickou stranku a také sebehodnoceni (Vyrost a kol., 2019, s. 635).

Smajsova Buchtova a Snopek (2012) uvadi, ze kazda ztrata zaméstnani je pro
jedince stresovou udalosti, ktera ovlivhuje psychickou i zdravotni stranku. Autofi
popisuji vliv ztraty zaméstnani na sebehodnoceni, nespokojenost sama se sebou,
snizeni pocitu vlastni hodnoty, deprese, apatie a dalSi neurologické pfiznaky.
Zameéstnani poskytuje jedinci také socialni zazemi. Z kolegu v praci se Casto stavaji
pratelé. Pokud Clovék pfijde o praci, ztraci vSe s ni spojené. Na sebehodnoceni ma
vliv také pracovni pozice, ktera je spojena se vzdélanim. Lidé s vySSim vzdélanim,

vvvvv

obvykle zvy$uje i miru sebehodnoceni (Smajsova Buchtova a Snopek, 2012).

Gravidita

Téhotenstvi je provazeno velkym mnozstvim zmén, které mohou ovlivnit
psychiku Zeny, z velké &asti negativné. Zena musi prerusit profesni riist, na néjakou
dobu odejit z prace a stava se tak finantné zavislou na svém partnerovi a rodiné.
Béhem téhotenstvi také nastava spousta zmén ve fyzickém vzhledu Zeny. Méni
se tvar téla a zvySuje se télesna hmotnost, objevuji se zmény na kazi, zahrnujici
nejCastéji vyraznou pigmentaci a strie. Tyto zmény vétSina Zen pfijima negativné.
Jsou nespokojené samy se sebou a maji niz8§i sebehodnoceni (Hudakova
a Kopacikova, 2017, s. 32; Ratislavova, 2008, s. 16-17).

Je tfeba fict, Ze gravidita miZe mit na sebehodnoceni i pozitivni vliv. Zena
se stane matkou, ma to privilegium byt téhotna a vynosit a porodit potomka. Zvlasté
pokud se jednalo o vytouzenou graviditu, mize nova role matky sebehodnoceni zeny

vyrazné zvysit (Baskova, 2015, s. 10-11).

2.6 Téhotenstvi

RozmnoZovani patfi mezi zakladni projevy Zivota organismu. Té&hotenstvi
aporod je zasadnim zivotnim zlomem nejen matky, ale také otce a na svét
prichazejiciho ditéte. | presto, ze je porod fyziologicky proces v Zivoté Zeny, pfinasi

s sebou moznost zavaznych komplikaci (Pafizek, 2015).
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» 1éhotenstvi je obdobi Zivota Zeny, kdy v jejim organismu dochazi k vyvoji
plodu. Toto obdobi trva v praiméru 10 lunarnich mésict po 28 dnech, tji. 280 dni.
Téhotenstvi zacCina splynutim muZské a Zenské pohlavni buriky a je ukonéeno
porodem plodu. Obdobi téhotenstvi se déli na oplozeni, implantaci a nidaci a vyvoj
plodového vejce” (Roztocil, 2017, s.86).

»,1€hotenstvi je ¢asové omezeny fyziologicky proces, ktery se Zeny dotyka
fyzicky i emocionalné”“ (Binder, 2015, s.8).

»1ehotenstvi a porod jsou v Zivoté Zeny zasadnim zménou,
a to jak psychickou, emocionalni, fyziologickou, tak také sociélni. Zena méni
dosavadni zplsoby svého chovani, privyka si nové Zivotni roli, ztotozZriuje se s roli
matky. V tomto obdobi plném zmén a o¢ekavani potfebuje Zena podporu od svého
partnera, rodiny a pratel” (Ratislavova, 2008, s. 16).

Obdobi téhotenstvi mizeme oznadit za jednu z vyvojovych krizi v Zivoté Zeny,
tedy za obdobi, ve kterém dochazi k vyraznym zménam. Nejedna se pouze o zmény
somatické, ale i o zmény psychické. Dostavi se bez vyjimky u vSech Zen, liSi
se pouze jejich intenzita. Ta je ovlivnéna zdravotnim stavem Zeny pfed otéhotnénim
a fyzickymi zménami, které nastaly bé&hem téhotenstvi. DalSi vyznamny vliv
ma osobnost téhotné Zeny a to, jak je schopna se vyrovnat s nastalymi zménami.
Dulezité pro zvladnuti téchto zmén je pfistup rodiny a okoli budouci matky (Roztocil,
2017, s. 113).

»1éhotenstvi je Zivotni etapa, kterou Ize povazZovat za naplnéni smyslu
biologické podstaty Zeny. Dochazi zde k zazraku poceti a daru Zivota“ (Gregora
a Veleminsky, 2017, s.11).

2.6.1 Téhotenské zmény v organismu zeny z fyzikalniho hlediska
Téhotenstvi je pro organismus zeny velkou zatézi, to vyplyva z nutnosti zajistit
vyzZivu a vSe potfebné pro plod vyvijejici se v téle matky. Zmény jsou vyvolany
pFitomnosti hormond, at' uz téhotenskych hormona, které jsou vylu€ovany placentou,
tak také hormony, které vylu€uje hypotalamus. Tyto zmény jsou fyziologické a musi
jimi projit kazda téhotna zena. Pokud vSak dojde k vystupnovani €i ovlivnéni téchto
zmeén, mohou se vyvinout v patologicky stav (Binder a Vavfinkova, 2016, s. 24-25).
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Hormonalni zmény

Béhem téhotenstvi placenta vylu€uje nékolik hormonl dulezitych pro spravny
prubéh t&hotenstvi a laktace v poporodnim obdobi.

Prvnim nové vyluCovanym hormonem je lidsky choriovy gonadotropin (hCG),
ktery produkuji buriky trofoblastu. Na pfitomnosti tohoto hormonu je zaloZena vétSina
téhotenskych testl, zvySena hladina je detekovatelna jiz ve 3. tydnu téhotenstvi.
Maximalni hodnoty nastavaji okolo 8. tydnu téhotenstvi, a naopak ve Il. a lll.
trimestru je jeho hladina nizsi. Hlavnimi funkcemi tohoto hormonu je udrzeni zlutého
téliska béhem I. trimestru a u plodu muzského pohlavi podpora syntézy testosteronu.
Tento hormon se také povazuje za dlivod nauzey a zvraceni na pocatku t€hotenstvi.
DalSim vyluCovanym hormonem je lidsky placentarni laktogen (hPL). HPL
je detekovatelny od 5. tydne téhotenstvi a jeho hodnoty se v prabéhu I. a Il. trimestru
zvySuji, jeho mnozstvi je také pfimo umérné velikosti placenty. BEéhem téhotenstvi
ovliviiuje lipolyzu, ma antiinzulinovy ucinek, ktery vede ke zvySeni glykemie matky
a také podporuje rozvoj alveoli v mlé€né Zzlazy matky. Hormon 17-beta estradiol
je produkovan vajecniky i mimo téhotenstvi, avSak v obdobi gravidity jeho mnozstvi
stoupa, protoze se pfidava placenta jako dalSi zdroj tohoto hormonu. Estradiol
podporuje rast délohy a mlééné zlaza ovliviiuje travici metabolismus, plsobi zmény
ve vodnim hospodafeni organismu a stimuluje produkci melanin stimulujiciho
hormonu, ktery je odpovédny za zvySenou pigmentaci béhem téhotenstvi. Estrogen
je hormon, ktery se tvofi po 12. gestacnim tydnu v placenté, potlacuje ovulaci,
podporuje rist prsou, délohy a vaginy. Béhem téhotenstvi také inhibuje laktaci.
Poslednim hormonem je progesteron. Ten je zprvu vyluCovan Zlutym téliskem
aod12. tydne placentou. Progesteron uvolfiuje hladké svalstvo a napomaha
tak udrzeni téhotenstvi. Progesteron se také podili na vyvoji mlé€nych Zlaz, dale
zvySuje ukladani tuku, snizuje motilitu myometria a gastrointestinalniho traktu
(Baskova, 2015, s.13; Roztocil, 2017, s. 107-108).

Metabolismus a télesna hmotnost

Zmeény v latkové vyméné u téhotnych zZen jsou vyrazné. V prabéhu téhotenstvi
bazalni metabolismus stoupa o 15-20 %. Je to zplUsobeno pFedevsSim vysokou
spotifebou kysliku pro rust plodu a matefskych tkani (Hajek, 2014, s. 36).

ZvySeni télesné hmotnosti je fyziologické a je zplsobeno rustem plodu,

délohy, placenty, narustem mnozstvi plodové vody a zvétSovanim objemu prsou.
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Idealni navySeni hmotnosti je ur€eno podle hodnot BMI pfed otéhotnénim. Napfiklad
pfi BMI (Body Mass Index) 20,0-25,9 se doporucuje narust hmotnosti o 11,5-16 kg
a v pripadé dvojcat je doporuceno 16-20,5 kg (Baskova, 2015, s.14; Hronek, 2004).

Zmény na rodidlech

Déloha je organ, ve kterém je ulozeno plodové vejce. Hmotnost délohy
vzrusta z pocate¢nich 50 g na 900-1200 g na konci gravidity a jeji objem roste
z plvodnich 2-3 ml na 4500-5000 ml. Aby mohla déloha rUst, je potfeba i zména
architektoniky svalovych vilaken, ktera probihaji v nékolika vrstvach ve spiralach
ve sténé délozni. Dochazi k jejich hypertrofii a hyperplazii. Také se méni tvar délohy,
netéhotné Zeny maji délohu hruskovitého tvaru, u téhotnych zen ma déloha tvar
kulovity. Méni seistavba délohy a zdélozniho isthmu se v druhé poloviné
téhotenstvi formuje délozni segment, coz je pfechodna &ast mezi hrdlem a télem
délohy. Na konci téhotenstvi délozni segment dosahuje Sife 8-10 cm a jeho ulohou je
fixovat vedouci Cast plodu ve vchodu panevnim v zacatcich porodu. Jak déloha
roste, pfesouva se kranialné a s ni se pfesouvaji také vejcovody, ovaria a mocovy
méchyf. Na jednom ovariu se do konce 3. mésice vyskytuje persistentni zluté télisko,
poté atrofuje. Zakfiveni patefe a prominence promontoria neumoznuji ulozeni délohy
vestfedni €asti, proto je déloha vychylena vpravo nebo vlevo (Binder a Vavfinkova,
2016, s. 25; Cermakova, 2017, s.28).

Pochva a vulva jsou prekrvené a lividné zbarvené. Estrogen zahustuje hlen
v pochvé a zvySuje sekreci, ktera se projevuje vytokem. Vlivem hypertrofie
a zvySeneého ukladani tuku dochazi ke zvétSeni vulvy. Relaxace hladké svaloviny Zil,
tlak rostouci délohy a obezita mohou zpusobit vznik hemeroidi v oblasti rekta
a perinea (Roztocil, 2017, s. 109).

Mlééna zlaza

MlIéCna Zlaza se béhem téhotenstvi pfipravuje na svou hlavnim funkci, kterou
je laktace. Uginkem hormonti estrogenli a progesteronu dochazi k proliferaci
Zlazovych vyvodu. Také se rozviji zZlazové téleso a v intersticiu pfibyva tuk,
to ma za nasledek zvétSovani prsou. Téhotna Zena to vnima jako tlak (Roztodil,
2017, s. 109-110).

Postupujicim téhotenstvim se zvétSuji bradavky a jsou vice erektilni, coz zeny

Casto vnimaiji bolestivé. Po porodu na zménénou mlé¢nou zlazu plsobi hypofyzarni
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prolaktin, ktery spousti sekreci mléka. Dulezity je rovnéz hormon oxytocin, ktery
usnadnuje ejekci mléka (Binder a Vaviinkova, 2016, s. 26; Roztocil, 2008, s. 100).

Uropoeticky systém

V téhotenstvi se zvySuje pratok krve ledvinami a také vzrista glomerularni
filtrace, oboji je dusledkem zvySené aktivity placentarniho laktogenu, aldosteronu
a kortizolu. Téhotné Zeny maji CastéjSi nutkani na moceni. B&éhem I. trimestru
je to zpusobeno hyperemii, pozdéji pak tlakem t&€hotné délohy na mocovy méchyr
(Hajek, 2014, s. 35).

Téhotensky hormon progesteron snizuje tonus ve vazivovych a svalovych
strukturach, tim dochazi k dilataci ureter0 a mocového méchyfe. Dilatace spolu
s tlakem téhotné délohy vyrazné zvySuje riziko méstnani moci a vzniku mocoveho
rezidua s naslednym rozvojem infekce mocCovych cest, ktera muize mit vazné

nasledky pro plod (Binder a Vavfinkova, 2016, s.26; Cermakova, 2017, s. 33).

Kardiovaskularni systém

Anatomie srdce prochazi béhem obdobi téhotenstvi ur€itymi zménami. Srdce
je tlaceno kranialné doleva a zaroven mirné dopfedu, soucasné lehce rotuje kolem
své osy. ZvySuje se minutovy srdeCni objem, stoupa srdec¢ni frekvence, zaroven
stoupa prace levé komory a tim se zrychluje obéh krve. Normalni srdecni frekvence
je 60-80/min. Na konci téhotenstvi vSak byva zvySena pfiblizné o 15 udertd/min
(Binder a Vavfinkova, 2016, s. 26-27; Hajek, 2014, s. 34-35; Tan a Tan, 2013).

Téhotensky hormon progesteron snizuje tonus vendznich stén, tim klesa
odpor a dochazi k dilataci cév. Tlak téhotné délohy a cévni zmény maji za nasledek
vznik varikdznich pleteni, pfedevSim na dolnich koncetinach, na vulvé, v pochvé
a také v hemoroidalni oblasti (Binder a Vavfinkova, 2016, s. 26-27).

Binder (2016) udava, Zze u zdravych Zen se krevni tlak v prvnich dvou
trimestrech témé&F neméni a pouze ke konci téhotenstvi se zvySuje diastolicky tlak.
Rozto€il (2017) zase piSe, Ze beze zmén je krevni tlak pouze v prvnim trimestru,
ve druhém trimestru je tendence k hypotenzi a pfiblizenim doby porodu se tlak opét

normalizuje.
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Krev

Objem krve cirkulujici v téle se zvySuje asi o 1/3, coz je asi 1000-1500 ml.
Objem plazmy se zvySuje asi o 1/2. Pocet krevnich elementl se navySuje pouze
01/4. Tento nepomér ma za nasledek relativni snizeni poctu erytrocytu
a trombocytll. Po porodu se tento stav spontanné upravi. Castd je i mirna
leukocytdza (Roztocil, 2017, s. 110).

Se zvySenim poctu krevnich elementd souvisi také jejich zvySena tvorba.
To ma za nasledek zvySenou potfebu Zeleza na takové mnoZstvi, které se stézi
ziska zbézné stravy. Proto je na zakladé krevnich testd nékterym Zenam
doporuceno uzivat peroralni preparaty obsahujici Zelezo. Také klesa hladina
plazmatického Zeleza. Naopak byvaji vySSi hladiny bilkovin, fibrinogenu
a koagulac¢nich faktorll. Z tohoto dlivodu je téhotenstvi povazovano za rizikovy faktor
pro vznik tromboembolickych stavl (Binder a Vavfinkova, 2016, s. 27; Cermakova,
2017, s. 33).

Respirac¢ni systém

Vitalni kapacita plic se béhem téhotenstvi nijak zasadné neméni. Vyrazné
je véak snizena rezidualni kapacita plic a zvySuje se minutovy objem. V druhé
poloviné téhotenstvi dochazi k posunu branice nahoru, vlivem zvétSené délohy,
a k rozsifeni hrudniho kose. Na konci téhotenstvi Zeny €asto udavaji dusnost, ta je
zpusobena tlakem téhotné délohy na branici a také zvySenou spotfebou kysliku
(Binder a Vavfinkova, 2016, s. 27; Cermakova, 2017, s. 33; Tan a Tan, 2013).

Gastrointestinalni trakt

Estrogeny a progesteron jsou hormony, které vyznamné ovliviuji
gastrointestinalni trakt béhem téhotenstvi. Kromé hormonalnich zmén se objevuji
i zmény metabolické. Nez se télo Zzeny témto zménam pfizpusobi, mohou se objevit
nevolnosti a zvraceni. NejCastéji se tyto problémy vyskytuji rano, ale mohou nastat
i béhem dne nebo zplUsobit zavazné onemocnéni hyperemesis gravidarum,
kdy je potfeba hospitalizace Zeny a parenteralni vyziva. Zvraceni byva spojeno
s vy$8im vyskytem zubniho kazu a paradentézy (Cerméakova, 2017, s. 31).

Progesteron je také zodpovédny za sniZeni tonusu hladkého svalstva, ¢imz
dochazi k poklesu motility a zpomaleni stfevni pasaze. To ma za nasledek plynatost

a zacpu. Castym problémem u t&hotnych Zen je paleni Zahy, to je vyvolano
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gastroezofagealnim refluxem a vySe ulozenym Zaludkem v pokrocilém téhotenstvi.
Jako prevence zenam doporuCujeme jist Castéji a menSi porce, vyhybat
se drazdivym jidlim a nelehat si ihned po jidle (Binder a Vavfinkova, 2016, s. 27-28;
Hajek, 2014, s. 35).

Kiaze

Hormon progesteron aktivuje v téle melanocyty, a to vede k fadé kozZnich
zmén. Obvykle se objevuje zvySena pigmentace, pavouckové cévy a strie. ZvySena
pigmentace se objevuje napf. v obliCeji — tzv. chloasma uterinum, na bfiSe — tzv.
chloasma fusca, nebo, jak jiz bylo uvedeno vySe, na dvorcich prsnich bradavek
(Hajek, 2014, s. 36).

Strie jsou vlastné kozni praskliny, které vznikaji, kdyz jsou rozvolnéna
elasticka vlakna, coz zpusobuji kortikoidy. Kdyz se v téhotenstvi objevi, maji
narudlou ¢i fialovou barvu. Po porodu bohuzel nezmizi, pouze vyblednou a zustavaji

stfibfité, coz je steskem mnoha Zen (Binder a Vavfinkova, 2016, s. 28).

2.7 Prenatalni péce

Prenatalni péce je péCe o matku a plod béhem téhotenstvi. Cilem této péce
je pomahat a podporovat Zenu v chovani, které pozitivné ovliviiuje jeji zdravi, zdravi
a celkovou pohodu plodu a také spravny praubéh téhotenstvi. Prenatalni péce
nezahrnuje pouze zdravotnickou péci, cilenou na aktivni vyhledavani patologickych
stavy, ale i edukaci budoucich rodi¢u. Psychicka pée zahrnujici edukaci neni
zaméfena pouze na téhotnou Zenu a jejiho partnera, ale i na zbytek rodiny, pfipadné
okoli téhotné zeny (Baskova, 2015, s. 17).

Téhotenstvi je sice fyziologicky stav, to vS8ak neznamena, Ze nemize
vzniknout néjaka patologie C¢i stav negativné ovliviujici téhotnou Zenu, plod
nebo pribéh téhotenstvi. Proto je téhotna zena v prubéhu téhotenstvi pravidelné
kontrolovana a podstupuje doporucena vySetfeni, ktera maji za cil odhalit mozna
rizika Ci patologie. Téhotna zena podstupuje jak klasicka klinicka vySetfeni, ktera jsou
vyuzivana i v jinych oborech, nejen v porodnictvi, tak i specialni vySetfeni pro obdobi
téhotenstvi. Mezi klasicka klinicka vySetfeni patfi anamnéza nebo laboratorni
vySetfeni. Ztéch specifickych jsou vyuzivané metody prenatalni diagnostiky
nebo monitorace intrauterinniho stavu plodu (Rozto€il, 2017, s. 120).
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Jakmile se téhotna Zena dostane do prenatalni pécCe, je zafazena do jedné
ze tfi zakladnich skupin podle rizikovosti téhotenstvi. Tyto tfi skupiny jsou téhotné
s malym rizikem, téhotné se stfednim rizikem a téhotné s vysokym rizikem. Podle
toho, do jaké skupiny je Zena zafazena, je upraven plan prenatalni péce, frekvence
navstév, vydet a frekvence specifickych vySetfeni. V CR je systém prenatalni péée
rozdélen dle specializace na zakladni péci, intermediarni jednotky a perinatologicka
centra (Roztocil, 2017, s. 120).

Péci o téhotnou Zenu se zabyvaji Iékafi se specializaci gynekolog-porodnik
a porodni asistentky. Systém a organizace prenatalni pé€e se mezi jednotlivymi staty
vyrazné liSi. Rozdily jsou vtom, kdo a v jakém rozsahu prenatalni péci poskytuje,
rovnéz ve financovani prenatalni péée. V CR je prenatalni péde v rukou |ékare.
Téhotna Zena podstupuje lékaiské vySetfeni rizného rozsahu pfi kazdé navstévé

prenatalni poradny.

2.7.1 Pravidelna a nepravidelna vysSetfeni v téhotenstvi
VySetfeni v téhotenstvi oznaCujeme pojmem prenatalni vySetieni. Od prvniho
prenatalniho vySetfeni zena oCekava potvrzeni &i vyvraceni diagndzy gravidity,
urCeni aktualni délky gravidity a stanoveni terminu porodu. Dale je Zzena pfi prvni
navstéveé zafazena do jedné ze tfi kategorii podle rizikovosti. Pfi kazdé dalSi

navstéveé je hodnocen stav Zeny a fetoplacentarni jednotky (Rozto€il, 2017, s. 120).

Pravidelna vysetreni

Jsou provadéna pfi kazdé navstévé Zeny v prenatalni poradné. Na vySetfeni
se podili porodni asistentka i I|ékaf. Pravidelna vySetfeni zahrnuji sbér
anamnestickych udaju a ur€eni miry rizika, zevni vySetfeni téhotné zeny, stanoveni
jeji hmotnosti a krevniho tlaku, dale chemické vySetfeni mocCi — stanoveni bilkoviny
a cukru, dle zvazeni Iékafe vaginalni vySetfeni a stanoveni cervix skére, nakonec
detekce znamek vitality plodu (CGPS CLP JEP, 2019).

Nepravidelna vysetreni
Kompletni prenatalni vysSetfeni by mélo byt provedeno do 14. tydne
téhotenstvi. Zahrnuje provedeni pravidelnych prenatalnich vySetfeni a vystaveni

téhotenské prukazky, kde jsou zaneseny veskeré dostupné informace o téhotné zené
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a také dalSi pribéh prenatalni péce. Dale nepravidelna vysetieni b&éhem téhotenstvi
zahrnuiji:
Laboratorni vySetfeni do 14. tydne:
- stanoveni krevni skupiny RhD,
- screening nepravidelnych antierytrocytarnich protilatek,
- stanoveni hematokritu, hladiny hemoglobinu, poctu erytrocytu,
leukocytu a trombocyt(,
- sérologickeé vySetieni HIV, HBsAg a protilatek proti syfilis,
- glykemie nalacno.
Ultrazvukové vysetfeni do 14. tydne:
- zahrnuje screening vrozenych vyvojovych vad,
- méfeni nuchalni translucence a nosni kustky.
Ultrazvukoveé vySetieni ve 20.—22. tydnu:
- zahrnuje screening vrozenych vyvojovych vad,
- zaméfuje se na strukturalni vady.
Oralni glukdzovy toleranéni test ve 24.—28. tydnu:
- screening poruch glukézoveé tolerance.
Antepartalni profylaxe RhD aloimunizace u RhD negativnich zen od 28. tydne.
Laboratorni vySetifeni ve 28.—34. tydnu:
- stanoveni hematokritu, hladiny hemoglobinu, poctu erytrocytd,
leukocytl a trombocytq,
- podle platného pravniho pfedpisu by mélo byt znovu provedeno klinické
a seérologické vysetieni na syfilis s pouZitim jedné nespecifické a jedné
specifické reakce.
Ultrazvukové vySetfeni ve 30.—32. tydnu:
- screening vrozenych vyvojovych vad,
- hodnoceni rastu plodu a stavu fetoplacentarni jednotky.
Vaginorektalni detekce streptokoku skupiny B ve 35.-37. tydnu.
Kardiotokograficky non-stress test nejpozdsiji od 40. tydne (40+0) (CGPS CLS
JEP, 2019; Roztocil, 2017, s. 121).
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2.8 Téhotenstvi z psychologického hlediska

Téhotné Zeny se nachazi na zivotni kfizovatce. ZacCinaji se ztotoznovat
s novou roli a pfipravuji se na ni. Uvazuji o dosavadnim prubéhu svého Zivota
a potfebé zmény a reorganizace. Jako matky musi néjaké Cinnosti vypustit a s jinymi
naopak zacit. Toto bilancovani muize vést k pocitim zmatku, strachu, uzkosti
a ztracenosti. Casto byvaji Zeny smutné, kdyz si uvédomi, kolik jim pfibude préace,
starosti a zodpovédnosti, a naopak kolik ztrati svého volného ¢asu. Ddilezitou
soucasti nové role a vSech zmén, které s tim pfichazeji, je podpora a akceptace
okoli. Zena nikdy nebude spokojena, pokud bude od svého okoli vnimat nesouhlas.
V podpofe ma zasadni roli partner téhotné Zeny (Hucin, 2000; Pecena, 1999;
Roztocil, 2017, s. 113).

Zmény béhem téhotenstvi mizeme i z psychického hlediska rozdélit
na jednotlivé trimestry.

Prvni psychologicky trimestr zacina, jakmile Zena vi o svém téhotenstvi.
Ukolem tohoto trimestru je pfijeti t&hotenstvi. Zeny se velmi &asto uzaviraji do sebe
a stavaji se z nich introverti. Strani se ostatnich lidi, nevyhledavaji velké spoleCenské
akce, ale zamérfuji se predevSim sami na sebe. Smifuji se s téhotenstvim, zacinaji
si uvédomovat, Ze je Cekaji velké zmény. Sleduji se a kontroluji. Maji prehled
0 kazdé fyzikalni zméné. Neni vyjimkou, Ze jsou zeny rozladéné a naladové. To je
zplGsobeno predevsim nejistotou a strachem. Casto se v t&hotenstvi objevi konflikty,
které Zzena dfive zasunula hluboko do své mysli. V téhotenstvi ma pocit, ze pred
prichodem ditéte je zapotiebi v8e vyfesit. Zasadnim bodem zde byva komunikace
a je vhodna také podpora ze strany porodni asistentky nebo psychologa (Baskova,
2015, s. 9; PecCena, 1999; Ratislavova, 2008, s. 26). Dulezita je nejen komunikace
s partnerem, ale také komunikace s prenatalnim ditétem. Samoziejmé& se nejedna
o komunikaci verbalni, ale o komunikaci pfes biologické propojeni matky a plodu
(Baskova, 2015, s. 9; Freybergh, 2013).

Druhy trimestr z psychologického hlediska zacina vnimanim prvnich pohybu
plodu. Ulohou tohoto obdobi je pfijmout vyvijejici se plod jako nezavislého
Zivotaschopného jedince, ktery ma své potieby. Zeny se obvykle piestavaji
zamérovat prfedevsSim na sebe a pFfesouvaji svou pozornost k ditéti. VétSinou se citi
dobfe, jsou spokojené a délaji vSe pro to, aby se dité spravné vyvijelo. Spolupracuji
se zdravotniky a Fidi se jejich doporucenimi (Baskova, 2015, s. 9-10; PecCena 1999).
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Treti a zavéreCny trimestr je charakterizovan jako ,stavéni hnizda®“.
Jde o pfipravu na existenci nového jedince mimo télo matky. Na pfichod nového
jedince se nepfipravuji pouze nastavajici rodiCe, ale i dalSi rodina. Jak napovida
pojem ,stavéni hnizda“, zeny zacinaji pfipravovat prostor pro Zivot miminka. Zafizuji
détsky pokoj, nakupuji vybavicku a vSe potfebné. Pro zeny je toto obdobi narocné
i z fyzického hlediska. Pokro€ily stupen té€hotenstvi s sebou nese vysokou zatéz
pro matefsky organismus. Problémy, které se vyskytly béhem téhotenstvi, se stupnuji
a pridavaji se dalsi. Téhotné zeny jsou hodné unavené, trapi je bolesti zad a kloubd,
Castym problémem je paleni zahy. VSechny tyto stavy zpUsobuji, Ze se zZeny Casto
nemohou docCkat okamziku, kdy porodi. Na druhou stranu vSak maji strach
z pfedCasného porodu a z porodu obecné (Baskova, 2015, s. 10; Roztocil, 2017,
s. 113-114).

2.9 Proces prevzeti materské ulohy

Proces prevzeti matefské ulohy ¢&i matefské identity je pro kazdou Zenu
specificky. Matefska identita se zacCina formovat v t€hotenstvi a dal se vyviji
po narozeni ditéte. Je tvofen nékolika ¢astmi, diky kterym se Zena snazi vyrovnat
S nucenou zménou ve svém zivoté zplsobenou téhotenstvim. Tyto €asti jsou imitace,
hrani roli, fantazie, introjekce a smutnéni. Cilem tohoto procesu je pfijeti nové role,
role matky, a vyrovnani se se zménami (Hendrych Lorenzova, 2018; PeCena 1999;
Roztocil, 2017, s. 114).

- Imitace je zplsob chovani, kdy Zena napodobuje jedince ze svého
okoli, ktefi jiz jsou v situaci, na kterou se ona chysta. Pfikladem muaze
byt nosSeni téhotenskych S$atl C&i zkouska, jak bude Zena vypadat
s téhotenskym bfisSkem.

- Hrani roli je snaha dostat se do situace, kdy si Zena svou budouci roli
matky vyzkousi. Napfiklad nabidnout svou pomoc s péci o dité v rodiné
Ci u pratel. Téhotna Zena to povazuje za jakysi trénink.

- Fantazie neboli obrazotvornost vznika v myslenkach. Je to vlastné
pfedstava napfiklad o tom, jaké bude mit dité oCi nebo jestli se bude
nékomu podobat. Mize mit podobu snu, pfani, ale i obav, jelikoz

ne vSechny fantazie musi byt nutné pozitivni.
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- Béhem introjekce Zena vnima chovani osob ve svém okoli v dané roli
a na jejich misté si predstavuje sebe samu. Ve své predstavé provede
projekci a zvazuje, zda se s danym chovanim ztotoZnuje Ci nikoli.

- Smutnéni souvisi s jiz dfive uvedenym, Ze téhotenstvi a pfijeti materské
role zahrnuje Zivotni zménu. Téhotna Zena je smutna, ze uz nikdy
nebude uplné stejna jako dfiv a ze si nebude moci dovolit chovat
se stejné jako dfive (BaSkova, 2015, s. 11; PeCena 1999; Roztodil,
2017, s. 114).

2.10 Role partnera v téhotenstvi

Té&hotenstvi je pro partnersky Zivot zatéZovou zkouskou. Zena v tomto obdobi
oCekava urcitou zménu, prfedevsim v chovani a pfistupu partnera. Diky hormonalnim
zménam jsou zeny citlivéjSi a obvykle vyZaduji vice zajmu, pozornosti, pécCe a take
uznani ze strany partnera. BEhem gravidity se t€hotna zena vice zaméfuje na sebe
a na plod, coz maze byt v partnerském vztahu pficinou konfliktl (Baskova, 2015,
s. 60; Cepicky, 1999, s. 215-216; Ratislavova, 2008, s. 46).

Reakce muzu na partnercino téhotenstvi jsou velmi odliSné. Zavisi na tom,
jak je muz zraly a zda je schopen pfijmout odpovédnost, ktera je s oCekavanim
potomka spojena (Ratislavova, 2008, s.46).

Role partnera v obdobi téhotenstvi, porodu a Sestinedéli b&éhem let prosla
obrovskymi zménami. Dfive se partnefi do problematiky téhotenstvi pfilis
nezapojovali, neucastnili se prohlidek v prenatalni poradné ani nedoprovazeli
téhotnou Zenu na ultrazvukova vysSetfeni. O narozeni potomka se novopeceni
tatinkové dozvédéli pouze diky strohé informaci od sestficek, pozdéji pres telefon.
Své dité spolu s partnerkou vidéli nejdfive po tydnu, kdyZz byli oba propusténi
z porodnice. NeocCekavalo se jejich vyrazné zapojeni do pée o novorozence, jejich
otcovska role méla pfijit az v pozdéjSim véku, kdy je dit¢ schopné hry. Dnes
je zvySeny zajem partnera o rodiCku a jeho pfitomnost u porodu povazovana
za spoleCensky standard (Ratislavova, 2008, s. 46; Takacs, 2015, s. 45).

Dnes je tomu jinak. Partnefi se do pribéhu téhotenstvi aktivné zapojuji, vse
prozivaji spolu s téhotnou Zenou, ucastni se kontrol a jsou pfitomni u vySetfeni.
ZCasti je to i diky pfani zeny, ktera chce béhem porodu mit pfi sobé blizkou osobu,
ktera ji bude podporovat. Touto osobou nejCastéji byva partner a nastavajici otec.
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Také jsou budouci tatinci soucasti psychofyzické pfipravy na porod a velmi Casto
se ucastni i porodu samotného. V soucasnosti dosahuje pocet otcll u porodu svého
ditéte pfiblizné 90 %. Tyto odhady se vztahuji na zapadni Evropu (Odent, 2004;
Roztodil, 2008, s. 152).

Na partnera jsou béhem téhotenstvi kladeny vysoké naroky. Téhotna Zena
i okoli od néj oCekavaiji ur€ity vzorec chovani, ktery mize byt povazovan i za mirné
protichidny. Na jednu stranu by se muz mél stat nejvétsi podporou zeny. Ma byt
chapavy, citlivy, nézny a pozorny jak k partnerce, tak i k nenarozenému ditéti.
Za projev vrielosti a radostného oCekavani se povazuje hlazeni bfiSka ¢i mluveni
s nenarozenym miminkem. Na druhou stranu se vSak muz ma stat zivitelem
a ochrancem rodiny. Ma byt ten, kdo rodiné zajisti dostate¢né finance, stabilitu
a jistotu (Ratislavova, 2008, s. 46; Stadelmann, 2009, s. 261-264).

U muzl se objevuji velmi podobné myslenky a pocity jako u Zen. Ale muzZi
je neventiluji, nesvérfuji se partnerce ani dalSimu okoli. Maji pocit, Ze by tim zklamali,
Ze by nesplnili roli otce. To je ¢asteCné zpusobeno obecnym minénim spole€nosti
o silnych muzich a kfehkych Zenach. Mohou u nich nastat pochybnosti, nejistoty
(prazkumy z USA, udajné ukazuji, ze az 70 % muzl si neni jisto, zda jsou skutecné
otci) a také protichadné pocity, kdy se t&€Si na dité, ale na druhou stranu maji strach,
Ze pfijdou o ur€itou svobodu a volnost. Poté, co se muzi dozvi o partner€iné
téhotenstvi, mazou si projit fazi Soku a popreni. Jejich organismus na to reaguje
obrannymi mechanismy, jako jsou agrese, unik, popfeni otcovstvi, izolace &i nuceni
partnerky k podstoupeni interrupce. Nasleduje faze deprese spojena se strachem,
uzkosti, nejistotou a obavami ze selhani. Po zvladnuti téchto fazi obvykle dochazi
k vyrovnani se s novou situaci a naslednému pfijeti této situace a v8eho, co je sni
spojené. Ve druhém trimestru se néktefi muzi mohou citit vylou€eni ze Zivota
partnerky a diky tomu i zbyteCni. Muz se snazi udrzet vztah ve stejné intenzité jako
dfive, partnerka se ale ve druhém trimestru zaméfuje predevSim na dité a tim
partnera nechténé odsunuje do pozadi. To je naprosto pfirozené, pfesto je vhodné
zmirnit dopady tohoto procesu na psychiku muze. Je vhodné zaclenit partnera
do déje, vzit ho s sebou na prenatalni kontroly, ultrazvukova vysSetfeni plodu
a na predporodni kurzy, kde potka muze ve stejné situaci, v jaké je on sam. Zaroven
to, Ze muz ziska o téhotenstvi vice informaci a nepfipada si odstréeny, prohlubuje
vztah mezi nim a téhotnou Zenou. Vztah muze k téhotné partnerce je povazovan

za pfedobraz vztahu otec — dité. Z toho mizeme vyvodit, Ze pokud bude mit partner
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dostatek empatie a pochopeni pro téhotnou Zzenu, bude ho mit dostatek
i pro své dité. Na konci téhotenstvi, kdyZz muzi jiz pfijali novou skute€nost, u nich
mohou nastat obavy z budoucnosti. Pfedevsim z finanéniho zaji$téni rodiny. Zena
ma obdobi ,stavéni hnizda“, zacina zafizovat détsky pokojik, nakupovat potiebné
vybaveni, pomulcky a obleCeni. Od muze se oCekava, Ze vSe zafinancuje a velmi
Casto ani nema rozhodovaci podil pfi vybéru (Gregora a Veleminsky ml., 2013, s. 79-
82; Murkoff a kol., 2012, s. 434, Ratislavova, 2008, s. 46).

U nékterych nastavajicich tatinkl se na pfelomu prvniho a druhého trimestru
muUze vyvinout tzv. syndrom couvade neboli ,t€hotenstvi tatinkd“. Pojem couvade
zaved| antropolog E. B. Taylor a v pfekladu znamena pfipravovat ¢i sedét na vejcich.
Syndrom couvade zpuUsobuje u muzl somatické symptomy jako jsou bolesti zubu
a hlavy, vahové pfiristky nebo gastrointestinalni problémy. Pro syndrom couvade
neexistuje zadny fyziologicky zaklad. Vznik couvade pravdépodobné souvisi
s psychickym prozivam téhotenstvi, podporou partnerky a vziti se do situace,
navazovanim vazeb s ditétem nebo i Zarlenim na stav téhotenstvi (Klein, 1991;
Mrayan, 2019; Stackeova a Bohmova, 2018).

Psychicky stav nastavajicich otcu je zdravotniky opomijen. Lékafi a porodni
asistentky se pfi poskytovani prenatalni péCe zamérfuji pfedevsSim na téhotnou Zenu
a muzi tak zlOstavaji se svymi obtizemi sami. To mulze v obdobi téhotenstvi
a Sestinedéli vyvolat prvni partnerské problémy. Zavaznost se odviji od psychické
vyzralosti obou partnert a také od jejich schopnosti vytvofit kompromisy a vzajemné
se respektovat. KliCovym bodem v prevenci téchto neshod je oteviena komunikace
(Murkoff a kol., 2012, s. 434; Ratislavova, 2008, s. 46).

2.11 Role porodni asistentky v téhotenstvi
V roce 1972 vytvofily Svétova zdravotnicka organizace (WHO), Mezinarodni
konfederace porodnich asistentek (ICM) a Mezinarodni federace gynekologu
a porodniku (FIGO) dokument nazvany Definition of the Midwife (Definice porodni
asistentky). Znéni tohoto dokumentu bylo poprvé upraveno v roce 1990. SouCasné
znéni bylo pfijato v roce 2005 na kongresu Mezinarodni konfederace porodnich
asistentek konaném Australii (ICM, https://www.internationalmidwives.org/our-

work/policy-and-practice/icm-definitions.html).
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,Porodni asistentka je osoba, ktera uspésne dokoncCila vzdélavaci program
porodni asistence, ktery vychazi ze zakladnich kompetenci ICM pro praxi porodni
asistence a z ramce ICM Global Standards for Midwifery Education a je uznavan
v zemi, kde sidli; ktera ziskala kvalifikaci potfebnou k registraci a/nebo zakonnou
licenci k vykonu porodni asistentky a pouZivala titul ,porodni asistentka®; a ktery
prokaze zpusobilost v praxi porodni asistence. Porodni asistentka je uznavana jako
plné zodpovédny zdravotnicky pracovnik, ktery pracuje jako partner Zeny, poskytuje
Ji potfebnou podporu, péci a radu béhem téhotenstvi, porodu a v dobé poporodni,
vede porod na svou vlastni zodpovédnost, poskytuje péci novorozencim a détem
v kojeneckém véku. Tato péce zahrnuje preventivni opatieni, podporu normalniho
porodu, zjisStovani komplikaci u matky nebo ditéte, zprostiedkovani pfFistupu
k lékarské péci nebo jiné vhodné pomoci a provedeni nezbytnych opatireni
pfi mimoradné naléhavé situaci“ (ICM, https://www.internationalmidwives.org/our-
work/policy-and-practice/icm-definitions.html).

Binder (2015, s. 8) uvadi, Ze prvofadou ulohou porodni asistentky je byt Zené
radkyni v tom, jak o sebe peCovat a dosahnout fyzické i psychické pohody. Porodni
asistentka by také méla rozpoznat rizikové a patologické pfiznaky u téhotné zeny
a upozornit na né lékare. Porodni asistentka nepecCuje pouze o téhotnou zenu,
ale mize byt radcem a dlvérnou osobou také pro partnera a rodinu pacientky.

Porodni asistentka spolu s obvodnim gynekologem pacientky by méla byt
Zené v obdobi téhotenstvi oporou. Pfi kontaktu s téhotnou pacientkou by si méla
ziskat jeji davéru a snazit se zmenSit nezadouci vlivy téhotenstvi na psychickou
i fyzickou stranku Zeny. Pacientka by méla do prenatalni poradny chodit rada, védét,
Ze se na porodni asistentku i Iékafe mulze obratit s Zzadosti o radu ¢i pomoc
(Ratislavova, 2008, s. 47).

Idealnim Casem na psychickou i fyzickou podporu téhotnych zen jsou
predporodni kurzy neboli kurzy psychofyzické pfipravy na porod. Kurzy jsou uréeny
pro oba partnery. Jsou vedeny zkuSenymi porodnimi asistentkami, pfipadné
i Iékafem porodnikem. Obvykle probihaji v nékolika lekcich a zahrnuji teoretickou
i praktickou Cast. Teoreticka Cast je zaméfena na prabéh téhotenstvi, porodu
a Sestinedéli. Prakticka na téhotenské cviceni, nacvik dychani a pouziti bfisniho lisu
atd. Velmi ¢asto kurz zahrnuje také prohlidku porodnich sald. Pro ¢lovéka je typické,
Ze se boji novych situaci. Na pfedporodnim kurzu se Zena dozvi informace o celém

prubéhu, je zde také dostatek Casu na dotazy a vyjadfeni svych obav. Kdyz Zena
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poté pfijde na porodni sal, je klidnéjsi, jelikoz zna prostfedi, setkala se s personalem
a alespon Castecné vi, co oCekavat. Cilem psychického hlediska je zmirnéni strachu,
uzkosti a nejistoty, coz ma i pozitivni vliv na pfedchazeni moznych
psychosomatickych komplikaci (Roztocil, 2017, s. 149; Baskova, 2015, s. 37).

Pfedporodni kurzy maji hned nékolik pozitivnich vlivi na porod: sniZeni pocitu
uzkosti, mirngjsi vnimani pocitu bolesti, snizeni vyuZziti farmakoterapie, zkraceni doby
trvani porodu, zapojeni partnera do procesu porodu, pfedpoklad pro spravny vyvoj
vazby mezi matkou a novorozencem a fyziologicky prabéh Sestinedéli (Wilhelmova
a Hruba, 2014).

V perinatalni péci je zasadni komunikace, ktera je dullezitd pro navazani
davéry a dalSiho bezproblémového pribéhu téhotenstvi. Nezbytnym krokem
pro ziskani davéry téhotné Zeny je projeveni zajmu o ni a jeji situaci ze strany

porodni asistentky. Zadné hodnoceni, zZadné odsuzovani (Takacs, 2015, s. 17-18).

2.12 Faktory ovliviaujici psychicky stav zeny béhem téhotenstvi
Northrup (2004) cituje vyzkum Mehla, ktery zjistil, Ze psychologické faktory,
mezi které patfi strach, stres a uzkost, nedostatek podpory ze strany partnera, nizkée
sebevédomi matky a negativni pfedstavy souvisejici s porodem, maji Casto

za nasledek komplikace, vyZadujici Iékarskée intervence.

Vék

Dle Ceského statistického Gfadu se primérny vék Zzen v CR pfi narozeni ditéte
zvySuje. Statistiky uvadeéji, ze v roce 1995 byl pramérny vék Zen pfi porodu 23,5 let,
v roce 2020 to bylo 30,2 let (Cesky statisticky Gfad, 2021).

Z biologického a genetického hlediska je pro zenu nejvhodnéjSi otéhotnét
ve véku 20-24 let. Za pokrocCily vék matky se uvadi vék nad 35 let. Pinheiro (2019)
ve svém pruzkumu odbornych vyzkumu publikovanych na Pubmedu, uvadi, ze zeny
v pokroCilém véku jsou vystaveny vySSimu riziku nepfiznivych porodnickych
a perinatalnich vysledkl (Pafizek, 2009, s. 36).

Z hlediska psychologického je hranice posunuta na obdobi okolo 30 let.
Moreira (2013) neuvadi pfesny psychologicky vék vhodny pro otéhotnéni. Zmirfiuje

v8ak, Ze zeny ve véku 20 let a méné mohou byt psychicky nevyzralé a tézko
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se smifovat s novou situaci. V souvislosti s t€hotenstvim by mél byt zvaZzovan i vék
partnera (Pafizek, 2009, s. 36).

U téhotnych Zen mladSich 20 let je nejvétSim problémem psychicka
nevyzralost a nepfipravenost na roli matky. Casto se jedna o nechténou graviditu
nebo pokus urychlit t€hotenstvim svou dospélost a ziskat obdiv rodiny i vrstevniku,
k Cemuz vétSinou stejné nedojde. Takto mlada Zena jesté neni schopna uvazovat
dospéle, ztraci svou svobodu, vztahy s vrstevniky se zacinaji omezovat, profesni
pfiprava se odklada nebo uplné skonCi a nastavaji povinnosti, na které nezletila
divka jesté neni pfipravena. Déti mladistvych a neprovdanych zen ¢asto maji nizkou
porodni hmotnost a béhem dospivani mivaji tendence k trestnym &indm. Mladé
maminky jsou také €astymi klientkami azylovych domu (Ratislavova, 2008, s. 29;
Vagnerova, 2012, s. 440).

Pokud je téhotna Zena starsi 35 let, je obvykle psychicky vyzrala, ma vyfeseny
vztah k vlastni matce, ma ustaleny zebficek hodnot a vi, co oCekavat od Zivota.
Starsi téhotné Zeny jsou sebevédoméjsi, védi, co chtéji a jdou si za tim. Byvaji
ale Uzkostlivéjsi a jejich t&hotenstvi je provazeno vétsimi obavami. Zeny ve vy$sim
véku Casto podstupuji geneticka vysSetfeni k vylou€eni moznych patologii plodu
a predevsim v obdobi, kdy Cekaji na vysledky, je vyrazné ovlivnéna jejich psychika.
Jsou nervozni, roztékané, uzkostlive, nékdy az nepfijemné k partnerovi i okoli. Pokud
je zena okolim za vySSi vék odsuzovana, mize se az pfili§ snazit vyrovnat mladSim
Zzenam a dokazovat sobé i okoli, ze ona je stejné plnohodnotna jako ostatni
(Ratislavova, 2008, s. 29).

Rodinny stav

Rodinny stav a zazemi vyrazné ovliviuji psychiku zeny bé&hem téhotenstvi.
Psychicky stav zeny pfimo souvisi se stalosti partnerského vztahu a také s tim,
zda byla gravidita planovana, Ci nikoli. Vdané zeny  byvaji béhem  téhotenstvi
klidnéjSi a jsou méné uzkostné. Manzelstvi jim poskytuje jistotu zabezpeceni rodiny
a stalou pfitomnost podporujici osoby. Zeny, které sice Ziji s partnerem, ale nejsou
vdané, byvaji uzkostlivéjsi. Maji strach prfedevsim z partnerovi reakce na téhotenstvi,
aby se nelekl a neutekl. Pokud Zena bydli u rodi€¢l, ma nejvétsSi podporu od své
matky. Dostava cenné rady a vi, Ze se na rodie muze obratit s prosbou 0 pomoc.

Zena, ktera Zije sama a planuje, Ze bude sama i na pééi a vychovu ditéte, se obvykle
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strachuje nejvice. Neni si jista, zda se o dité zvladne postarat a zda zajisti dostatek
financi (Hajek, 2014, s. 92; Vétr, 2001).

Gravidita a parita

Gravidita a parita vysoce ovliviuji strach Zeny. Faktorem strachu je chybégjici
zkuSenost s porodem. Pro Clovéka je typické a pfirozené, Zze se obava néceho,
co do té doby jesté nezaZzil a s ¢im nema zadné zkusenosti. U prvorodicek tedy byva
strach, pfedevSim z porodu a bolesti, vétSi nez u Zen, které uz rodily (Melender,
2002a; Melender, 2002b).

Na druhou stranu, pokud Zeny uz téhotné byly &i rodily a nedopadlo to dobfe
nebo se objevily komplikace, mohou mit vétsi strach pravé z tohoto dlvodu. Boji
se, aby se situace neopakovala. Takové Zeny byvaji uzkostné a jsou pod velkym
psychickym tlakem, protozZe se pfili§ sleduji a kontroluji (Ratislavova, 2008, s. 29).

Souvislost porodnich zkuSenosti u multipar a strachu z porodu pfi dalSim
téhotenstvi potvrzuje i vyzkum provadény v Norsku, kdy autofi zkoumali vliv
pfedchozich porodnich zkuSenosti na matefsky strach z porodu. Této studie
se zucCastnilo 1357 respondentek a bylo zjiSténo, Ze predchozi subjektivné negativni
porodni zkuSenost byla silné spojena se strachem z porodu v nasledujicim
téhotenstvi. Tato souvislost byla vétsi nez souvislost mezi pfedchozimi porodnickymi

komplikacemi a strachem z porodu (Storksen, 2013).

Tyden téhotenstvi

Psychika Zzen se v pribéhu téhotenstvi vyviji. Téhotenstvi mizeme rozdélit
na tfi trimestry a v kazdém ma Zena jiné problémy. NejCastéji je to strach, uzkost
a nejistota, které se liSi pfedevsim tim, co Zzenu v konkrétni chvili trapi.

V prvnim trimestru se Zeny obavaji zmén ve svém Zivoté a nové role, kterou
musi zvladnout. Ve druhém trimestru se zacinaji bat o dité a pribéh téhotenstvi.
Ke konci je zaCina désit porod a bolest, ktera je s nim uzce spojena (Baskova, 2015,
s. 9; Roztocil, 2017, s. 113-114).

Starosti a stres, vyvolany vySe zminénymi pfi¢inami, maze negativné ovlivnit
prubéh téhotenstvi a nasledné poskodit plod (Baskova, 2015, s. 9-10).

V roce 2015 byla publikovana studie (Inanir) provadéna v Turecku zamérfujici

se na sebehodnoceni téhotnych Zen v pribéhu téhotenstvi. Vysledky prokazaly,
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Ze sebehodnoceni zen se s postupujicim téhotenstvim a ¢im dal vyraznéjSimi znaky

téhotenstvi snizovalo (Inanir, 2015).

Zdravotni komplikace

Téhotenstvi a porod jsou pfirozenou soucasti zivota Zeny, a proto
je povazujeme za fyziologické. To v8ak neznamena, Ze se nemohou vyskytnout
Ze patologické téhotenstvi vznika nejCastéji u skupiny Zen s rizikovymi faktory.
Prenatalni pée pomaha tyto rizikové faktory odhalit. Je vSak dulezité, aby téhotna
Zena veédéla, ze i pfes adekvatni péCi mohou nastat problémy, které nelze predvidat
ani ovlivnit (DuSova a Mareckova, 2009, s. 7; Hajek, 2014, s. 237).

Kazda komplikace béhem téhotenstvi zpusobuje u zeny strach a nejistotu.
Téhotenstvi je samo o0 sobé stav naroCny na psychiku a jakakoliv komplikace toto
pfedCasny porod a zena musi mit absolutni klid na [0zku, pfipadné byt
hospitalizovana. U dlouhodobé hospitalizovanych Zen se mulze vyskytnout
tzv. hospitalismus, coz je soubor priznakl zahrnujici deprese, pla¢, protesty
az agresi, uzavienost a apatii (Ratislavova, 2008, s. 33).

Rizikové téhotenstvi ma, stejné jako kazda nemoc, dopad na celou rodinu.
Téhotna Zena nemuze pIné zastavat svoji funkci v rodiné a je potfeba, aby jeji roli
nékdo prevzal. Tim se méni usporadani celé rodiny a kazdy proziva zménu. Take
mohou nastat finan¢ni potize, jelikoz Zena na rizikovém téhotenstvi ma vyrazné
snizeny mésicni pfijem. Zena se Gasto stava finanéné zavislou na zbytku rodiny,

nejCastéji na partnerovi (DusSova a Mareckova, 2009, s. 8-9).
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3 PRAKTICKA CAST

Jak bylo uvedeno uz v teoretické Casti, psychicka stranka téhotné zeny a s ni
souvisejici sebehodnoceni a sebepojeti muze mit vyznamny vliv na prabéh
téhotenstvi a porodu. Tato prace si kladla za cil zjistit sebehodnoceni Zen
v téhotenstvi a také urcit, zda téhotenstvi, jako obdobi v zZivoté Zeny, sebehodnoceni
ovliviiuje. Dale nas také zajimalo, zda existuji faktory, které sebehodnoceni

u téhotnych zen ovliviuji.

3.1 Cil, dil¢i cile a hypotézy
Hlavni cil:
Zjistit praimérnou hodnotu sebehodnoceni na Rosenbergové Skale a jeji determinanty

u téhotnych Zen.

Dil¢i cil 1:
Zjistit, zda existuje vliv t€hotenstvi na sebehodnoceni zen.
H(A)1: Téhotenstvi ma vliv na sebehodnoceni Zeny dle Rosenbergovy skaly.

H(0)1: Téhotenstvi nema vliv na sebehodnoceni zeny dle Rosenbergovy skaly.

Dil¢i cil 2:

Zjistit, zda existuje statisticky vyznamny rozdil v sebehodnoceni na Rosenbergové
Skale mezi skupinou téhotnych Zen ve véku 40 a méné a skupinou Zen starSich
40 let.

H(A)2: Vék zeny nad 40 let ma vliv na sebehodnoceni dle Rosenbergovy Skaly.

H(0)2: Vék Zzeny nad 40 let nema vliv na sebehodnoceni dle Rosenbergovy skaly.

Dil¢i cil 3:

Zjistit, zda existuje statisticky vyznamny rozdil v sebehodnoceni na Rosenbergové
Skale mezi téhotnymi Zenami v rizném gestacnim tydnu.

H(A)3: Tyden téhotenstvi ma vliv na sebehodnoceni zeny dle Rosenbergovy skaly.
H(0)3: Tyden téhotenstvi nema vliv na sebehodnoceni zeny dle Rosenbergovy Skaly.
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Dilci cil 4:

Zjistit, zda existuje statisticky vyznamny rozdil v sebehodnoceni na Rosenbergové
Skale mezi skupinou Zen Zijicich s manzZelem a bez manzela.

H(A)4: Zivot v manzelstvi ma vliv na sebehodnoceni Zeny dle Rosenbergovy $kaly.

H(0)4: Zivot v manzelstvi nema vliv na sebehodnoceni Zeny dle Rosenbergovy $kaly.

Dilci cil 5:

Zjistit, zda existuje statisticky vyznamny rozdil v sebehodnoceni na Rosenbergové
Skale mezi skupinou zaméstnanych a nezameéstnanych téhotnych zen.

H(A)5: Zaméstnanost ma vliv na sebehodnoceni zeny dle Rosenbergovy skaly.

H(0)5: Zaméstnanost nema vliv na sebehodnoceni Zeny dle Rosenbergovy Skaly.

3.2 Metodika

Do praktické casti diplomové prace byla zvolena kvantitativni vyzkumna
metoda, metoda anonymniho dotazniku. Dotaznik (pfiloha 1) byl zvolen
standardizovany a na uvod bylo pfidano nékolik otazek na zjisténi demografickych
udaju respondentek.

Jako standardizovany dotaznik byla pouZita Rosenbergova $Skala
sebehodnoceni. Tato Skala slouzi ke zjiSténi urovné globalniho vnimaného vztahu
k sobé nebo spokojenosti s ja. Sebehodnoceni je zde pojimano jako
jednodimenzionalni konstrukt. Skala obsahuje deset tvrzeni, ze kterych pét
je formulovano pozitivné a pét negativné. Tato tvrzeni se tykaji celkovych pocitu
spokojenosti a zivotni pohody. U kazdého tvrzeni respondent uvadi, zda s nim zcela
souhlasi, souhlasi, nesouhlasi, nebo zcela nesouhlasi. Pfi vyhodnocovani
se za kazdou odpovéd udéluje 1 az 4 body, které se nakonec séitaji. Cim je skore
vy$si, tim je vysSi i sebehodnoceni respondentky.

Rosenbergova $kala byla plvodné vytvorena pro adolescenty, ale dnes se jiz
uziva pro razné skupiny respondentd. Je to pravdépodobné nejCastéji uzivana Skala
sebehodnoceni. Vyzkumy nasvédcuji, ze Skala je vnitiné konzistentni a stabilni

v Case (Flemming a Courtney, 1984; Silbert a Tippett, 1965).
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Metodika vyzkumu

Pfed zahajenim vyzkumného Setfeni byla podana Zadost o povoleni
vyzkumného $etfeni v ramci diplomové prace v nemocnici s poliklinikou Ceska Lipa
a. s. Této zadosti bylo ze strany nemocnice udéleno v Cervnu 2021 souhlasné
stanovisko (pfiloha 2). Dale byla podana zadost o realizaci vyzkumného Setfeni
k Etické komisi FZV UPOL. Této Zadosti bylo souhlasné stanovisko udéleno
zaCatkem zari 2021 (pfiloha 3). Vlastni dotaznikové Setfeni probihalo od zafi 2021
do listopadu 2021. Dotazniky v tisténé formé byly distribuovany na gynekologicko-
porodnickém oddé&leni nemocnice s poliklinikou v Ceské Lip&, na luzkové
i ambulantni Casti. Pfi vybéru respondentek bylo v pfipadé téhotnych Zen jako
kritérium ureno samoziejmé téhotenstvi v rizném stadiu a dale vék nad 20 let.
V pfipadé kontrolni skupiny byl jedinym kritériem vék nad 20 let.

Dotazniky byly rozdavany autorkou osobné, aby byla moznost odpovédét
respondentkam na pfipadné dotazy. Pfitomnost autorky také zajistila uplné

a spravné vyplnéni vSech dotazniku.

Struktura otazek

Na prvni strance dotazniku byly uvedené otazky na zjisténi demografickych
udaji respondentek. Zajimal nas vék v jednom ze tfi uvedenych rozpéti, poté to,
s kym Zena bydli a zda je zaméstnana, pfipadné zda pracuje na vedouci pozici Ci je
OSVC (osoba vydé&leéné &inna).

Dale nasledovala otazka, zda je zena téhotna. Pokud odpovédéla ano,
nasledovaly dalSi otazky na zjisténi poctu gravidity, parity, stafi téhotenstvi
a pFipadnych zdravotnich komplikaci. Zeny, které uvedly, Ze t&hotné nejsou, byly
pozadany, aby tyto otazky preskocily.

Druha cast dotazniku byla standardizovana a obsahovala jiz vySe zminénou
Rosenbergovu Skalu. Rosenbergova Skala ma vzhled tabulky a respondent oznaci,
zda souhlasi, ¢i nesouhlasi s uvedenym vyrokem. Vyroky jsou pozitivni i negativni.
Pfiklad pozitivniho vyroku je tfeba ,myslim si, Ze mam fadu dobrych vlastnosti“ nebo
,mam k sobé kladny vztah“. Mezi negativni tvrzeni patfi ,celkové mam tendenci
povazovat se za neuspésneho Clovéka“ nebo ,obfas mam dost pocit, Ze nejsem

uzite€ny*.
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Zpracovani dat

Béhem vyzkumného Setfeni bylo ziskano 220 dotaznikd. Vzhledem
k pfitomnosti autorky u vyplhovani bylo mozné pouzit vSechny. Z celkového poctu
220 dotaznikd bylo 120 vypInéno téhotnymi Zenami a 100 kontrolni skupinou Zen,
které v danou chvili téhotné nebyly.

Zpracovani ziskanych dat probihalo v unoru a bfeznu 2022. Pfevzata data
byla pod pofadovym Cislem pfepsana do datové matice v programu Microsoft Excel,
kde byly pouzity deskriptivni a statistické metody zpracovani dat. Na vyhodnoceni
péti dilCich cild byla pouzita deskriptivni statistika a dale byly vyuzity nasledujici

statistické testy: Shapiro-Wilklv test, Mann-Whitneyho test a Kruskal Wallis(yv test.

42



3.3 Vysledky vyzkumu

Vyzkumu se zucastnilo celkem 220 respondentek. Pouzity byly vSechny
dotazniky.
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E Téhotné Zeny & Netéhotné Zeny

Obrazek 1 - Graf zobrazujici vék respondentek

Zdroj: Vlastni zpracovani

Graf 1 znazornuje vék respondentek. Z celkového poctu 220 respondentek je
81 (37 %) Zen ve véku 21-30 let. Vék 31-40 udava celkem 110 (50 %) Zen
a 29 (13 %) zen je starsich 40 let. Téhotnych Zen bylo ve vyzkumu 120, netéhotnych
Zen (kontrolni soubor) 100 Zen. Ve vékové kategorii 21-30 let je z celkového poctu
81 Zen, 51 téhotnych a 30 netéhotnych. Ve vékové kategorii 31-40 let je 56 t€hotnych
Zzen a 54 netéhotnych. Vék vysSi nez 40 let udalo 13 téhotnych Zen
a 16 netéhotnych.
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Obrazek 2 - Graf zobrazujici pracovni zafazeni respondentek

Zdroj: Vlastni zpracovani

Graf 2 znazorfiuje pracovni zarazeni dotazanych Zen. Z celkového poctu
220 respondentek praci na vedouci pozici uvedlo 28 (13 %) Zen. Informaci, Ze jsou
fadovymi zaméstnanci, uvedlo 131 (60 %) Zzen. Odpovéd OSVC oznadilo 25 (11 %)
zen. 12 (5 %) Zen se aktualné nachazelo v pracovni neschopnosti a 24 (11 %) zen
bylo nezaméstnanych. Vyzkumu se uc€astnilo 120 téhotnych Zen a 100 netéhotnych
zen. Na vedouci pozici pracuje 14 téhotnych a 14 netéhotnych zen. Za fadového
zaméstnance se oznacilo 70 t&hotnych Zen a 61 netéhotnych Zen. Jako OSVC
pracuje 15 téhotnych a 1 netéhotna Zena. V pracovni neschopnosti se nachazi 12
zen, z toho 7 té€hotnych a 5 netéhotnych Zen. Aktualni nezaméstnanost uvedlo 14

téhotnych Zzen a 1 netéhotna.
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Obrazek 3 - Graf zobrazujici, s kym respondentky Ziji ve spole€né domacnosti

Zdroj: Vlastni zpracovani

Graf 3 znazorfuje osobu €i osoby ve spoleéné domacnosti respondentek.
Z celkového poctu 220 dotazanych Zen 22 (10 %) uvedlo, Ze Ziji samy. 92 (42 %)
respondentek Zije s pfitelem a 79 (36 %) s manzelem. 27 (12 %) respondentek
uvedlo, Ze sdileji spole€nou domacnost s rodi€i. Celkovy pocet Zen zahrnuje 120
téhotnych Zzen a 100 netéhotnych. Z 22 Zen, které Ziji samy, jich bylo 9 téhotnych
a 13 netéhotnych. Spole¢né souziti s pfitelem uvedlo 52 téhotnych Zen a 40
netéhotnych, s manzelem pak zije 45 téhotnych zen a 34 netéhotnych. 14 téhotnych

Zen a 13 netéhotnych odpovédélo, Ze Zije s rodici.
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Obrazek 4 - Graf zobrazujici graviditu respondentek

Zdroj: Vlastni zpracovani

Z celkového poctu 220 respondentek bylo 120 (55 %) Zen téhotnych a 100
(45 %) zen, které téhotné nebyly.
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Obrazek 5 - Graf zobrazujici pofadi gravidity téhotnych respondentek

Zdroj: Vlastni zpracovani
Z celkového poctu 120 téhotnych Zen jich 46 (38 %) uvedlo, Ze se jedna

o0 jejich prvni téhotenstvi. 50 (42 %) Zen odpovédélo, Ze jsou téhotné po druhé
a 24 (20 %) zen oznadilo, Ze jde o jejich tfeti i vicerou graviditu.
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Obrazek 6 - Graf zobrazujici paritu téhotnych zen

Zdroj: Vlastni zpracovani

Vyzkumného Setfeni se zucCastnilo celkem 120 téhotnych Zen. Z tohoto
celkového poctu 70 (58 %) Zen uvedlo, Ze se chystaji na svdj prvni porod, 36 (30 %)
Zen uvedlo, Ze budou rodit po druhé a u 14 (12 %) Zen se bude jednat o tfeti &i vicery

porod.
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Obrazek 7 - Graf zobrazujici tyden gravidity t€éhotnych zen

Zdroj: Vlastni zpracovani

Na tuto otazku odpovidaly pouze téhotné Zeny, celkovy pocet odpovédi je tedy
opét 120. 16 (13 %) respondentek odpovédélo, Ze jsou téhotné kratsi dobu nez
14 tydnd. Patnacty az dvacaty sedmy tyden téhotenstvi uvedlo 36 (30 %) Zzen.
Rovnych 40 (33 %) Zen se nachazelo mezi 28. a 40. tydnem téhotenstvi a 28 (24 %)

Zen bylo téhotnych déle nez 40 tydn(, mély tedy po terminu porodu.
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B Zdravotni problémy

Obrazek 8 - Graf zobrazujici zdravotni problémy téhotnych Zen

Zdroj: Vlastni zpracovani

Graf 8 znazorfiuje zdravotni problémy téhotnych Zen. Odpovidalo
na ni 120 respondentek, které v pfedchozich otazkach uvedly, ze jsou té€hotné. U této
otazky, jako jediné, mohly oznacit vice odpovédi, pfipadné pfipsat svou odpovéd,
ktera nebyla uvedena v nabizenych mozZnostech. 53 (44 %) téhotnych zen uvedlo,
Ze v téhotenstvi Zadnymi zdravotnimi problémy netrpi. Gestacni diabetes mellitus
(GDM) byl diagnostikovan u 30 (25 %) Zen, hypertenze u 16 (13 %) a 15 (12 %) Zen
meélo problém s rannimi nevolnostmi. NejCastéjSim pfipsanym problémem bylo
astma, to uvedly 4 téhotné Zeny. DalSi nemoci, které byly zminény jednou byly

epilepsie, HIV, anémie, krvaceni, Crohnova choroba a problémy se zady.
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Hlavni cil:
Zjistit prmérnou hodnotu sebehodnoceni na Rosenbergové Skale a jeji

determinanty u téhotnych zZen.

Dil¢i cil 1:
Zjistit, zda existuje vliv t€hotenstvi na sebehodnoceni Zen.
H(A)1: Téhotenstvi ma vliv na sebehodnoceni zeny dle Rosenbergovy skaly.
H(0)1: Téhotenstvi nema vliv na sebehodnoceni zZeny dle Rosenbergovy

skaly.
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Obrazek 9 - Graf zobrazujici skore na Rosenbergové Skale sebehodnoceni
u téhotnych Zen

Zdroj: Vlastni zpracovani

Na grafu 9 jsou znazornéna celkova bodova skére na Rosenbergové Skale
sebehodnoceni u téhotnych Zzen. Celkem se vyzkumu ucastnilo 120 téhotnych Zen
a bodové skére se pohybovalo mezi hodnotami 14 — 40 zmoznych 10 — 40.
Nejcastéji bylo vysledné skére 24 u 13 (11 %) Zen, poté skére 27 a 28 se objevilo
12x (10 %), 10 (8 %) Zen mélo skore 26 bodu a 9 (7 %) Zzen 21 bodu. Celkové skére
16, 18 a 30 se v dotaznikovém Setfeni vyskytlo 6x (5 %), skére 25 a 34 5x (4 %).
4 (3 %) zeny mély skére 17, 29, 31, 32 a 33. Skore 19, 20 na zakladé svych
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odpovédi dosahly 3 (3 %) Zeny. Pouze dvé (2 %) zZeny mély vysledné
skore 22, 35 a 38 bodl. Minimalni zminéné skoére 14 bodl a maximalni celkové
skore 40, stejné tak skére 23 a 37 se vyskytlo pouze 1x (1 %). Celkové skére 15, 36

a 39 nevyslo v zadném z dotaznikd.
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Obrazek 10 - Graf zobrazujici skore na Rosenbergové Skale sebehodnoceni u Zen,
které nejsou téhotné

Zdroj: Vlastni zpracovani

Na grafu 10 jsou znazornéna celkova bodova skore na Rosenbergové Skale
sebehodnoceni u zen, které nebyly téhotné. Celkem se vyzkumu ucastnilo
100 netéhotnych Zen a bodové skére se pohybovalo mezi hodnotami 16 — 40
z moznych 10 — 40. NejCastéji bylo vysledné skoére 28 u 13 (13 %) Zen, poté skore
24 se objevilo 9x (9 %), 7 (7 %) zen meélo skére 16 a 26 bodlu. Celkové skore
32 se v dotaznikovém Setfeni vyskytlo 6x (6 %), skoére 18, 21, 22, 25, 27, 30 a 31 5x
(5 %). 4 (4 %) zeny mély skére 19 a 34. Skoére 17 na zakladé svych odpovédi
dosahly 3 (3 %) zeny. Pouze dveé (2 %) zeny mély vysledné skére 20, 29, 35, 38 a 40
bodu. Skére 23 a 33 se vyskytlo pouze 1x (1 %). Celkové skoére 36 a 37 nevyslo

v Zzadném z dotazniku.
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Tabulka 1 - Tabulka popisuijici statistiku vyhodnoceni Rosenbergovy Skaly

sebehodnoceni a porovnani t€éhotnych a netéhotnych zen

Popisna statistika Vsechny Téhotné zeny Netéhotné zeny
respondentky

Primér 25,76 25,74 25,79

Primeér 26 26 26
(zaokrouhleno)

Smérodatna odchylka 571 5,58 5,85
Median 26 26 26
Minimum 14 14 16
Maximum 40 40 40

Zdroj: Vlastni zpracovani

V tabulce 1 jsou zobrazeny zakladni statistické udaje ziskané po vyhodnoceni
Rosenbergovy $kaly sebehodnoceni. Zaroven jsou tyto udaje rozdéleny do dvou
skupin na zakladé gravidity respondentek. Vyzkumu se uc€astnilo celkem 220 Zen,
ztoho 120 zen bylo téhotnych, 100 Zen ne. Primérné hodnoty sebehodnoceni
se od sebe liSi jen velmi minimalné, u vSech zen dohromady byl prumér
(zaokrouhleno na 2 desetinna mista) 25,76, pouze u téhotnych Zzen 25,74 a u zen,
které t&éhotné nebyly 25,79. Po zaokrouhleni na celé Cislo byl primér u vSech skupin
stejny, tedy 26 bodl. Smérodatna odchylka byla vypocitana u vSech zen na 5,71,
u téhotnych zen 5,58 a u netéhotnych zen na 5,85. Median Cinil u vSech skupin
hodnotu 26. Minimalni celkové skoére bylo u téhotnych zen 14 a u netéhotnych Zen
16. Maximalni skére bylo opét ve vSech skupinach stejné, 40 bodu.

Vzhledem k tomu, Ze nejsou jasna kritéria pro vyhodnoceni Rosenbergovy
Skaly sebehodnoceni na Ceské populaci, rozdélili jsme sebehodnoceni
do tfi kategorii na zakladé priiméru a smérodatné odchylky na nizké sebehodnoceni,

stfedni sebehodnoceni a vysoké sebehodnoceni.
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Tabulka 2 - Tabulka znazoriujici kategorie sebehodnoceni

Sebehodnoceni Bodové rozmezi ‘
Nizké sebehodnoceni 10-19
Stfedni sebehodnoceni 20-29
Vysoké sebehodnoceni 30-40

Zdroj: Vlastni zpracovani

Téhotné Zeny maiji primérnou hodnotu sebehodnoceni 25,74 a netéhotné
25,79. Mediany jsou shodné 26,0 u obou skupin. Pomoci Shapiro-Wilkova testu bylo

zjisténo, Ze sebehodnoceni skupiny netéhotnych Zen nema normalni rozdéleni (p-

hodnota 0,040), k posouzeni vzajemné zavislosti proménnych byl pouzit
neparametricky test, konkrétné Mann-Whitney test.
Tabulka 3 - Popis hodnoty sebehodnoceni na Rosenbergové Skale podle véku
téhotnych respondentek
RS celkem Shapiro-Wilk test normality
Téhoten stupné P-
stvi Median | Prdmér SD N Statistic | volnosti | hodnota
ano 26,00 25,74 5,607 120 ,981 120 ,094
ne 26,00 25,79 5,881 100 ,973 100 ,040
Zdroj: Vlastni zpracovani
Na zakladé Mann-Whitney testu Ize Fici, Ze téhotenstvi nema vliv

na sebehodnoceni Zeny dle Rosenbergovy $kaly (p-hodnota 0,952). Pfijimame
nulovou hypotézu ,Téhotenstvi nema vliv na sebehodnoceni Zeny u sledované

skupiny Zen a kontrolniho souboru®.
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Obrazek 11 - Graf zobrazujici sebehodnoceni respondentek dle Rosenbergovy skaly

Zdroj: Vlastni zpracovani

Graf 11 znazornuje sebehodnoceni respondentek, rozdélenych dle gravidity.
Zobrazuje vétsi rozptyl celkovych hodnot sebehodnoceni na Rosenbergové Skale

u téhotnych Zen a také je zde znazornén median ve stejné hodnoté u obou skupin

zen.
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Dilci cil 2:

Zjistit, zda existuje statisticky vyznamny rozdil v sebehodnoceni
na Rosenbergové Skale mezi skupinou téhotnych Zen ve véku 40 a méné a skupinou
Zen starSich 40 let.

H(A)2: Vék Zeny nad 40 let ma vliv na sebehodnoceni dle Rosenbergovy
Skaly.

H(0)2: Vék Zzeny nad 40 let nema vliv na sebehodnoceni dle Rosenbergovy

skaly.
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Obrazek 12 - Graf zobrazujici sebehodnoceni téhotnych Zen v zavislosti na véku

Zdroj: Vlastni zpracovani

Graf 12 znazorfiuje celkovou hodnotu sebehodnoceni na Rosenbergové Skale
u Zen podle véku. Zaroven je sebehodnoceni rozdélené dle vySe uréenych kritérii
na nizké, stfedni a vysoké. Téhotnych Zen bylo ve vyzkumu celkem 120, z toho
pouze 13 Zen bylo starSich 40 let. Nizké sebehodnoceni mélo 20 téhotnych zZen
dovéku 40let a ani jedna Zena starSi 40 let. Stfedni sebehodnoceni bylo
vyhodnoceno u 60 téhotnych Zen do véku 40 let a u 11 téhotnych Zen starSich 40 let.

Vysoké sebehodnoceni mélo 27 téhotnych zen do véku 40 let a 2 Zeny starSi 40 let.

56



Tabulka 4 - Tabulka znazoriujici procentialni zastoupeni jednotlivych kategorii

sebehodnoceni téhotnych zen dle véku

Sebehodnoceni Celkem zen Zeny do 40 let  Zeny starsi 40 let
véku
Nizké 20 (17 %) 20 (19 %) 0 (0 %)
Stfedni 71 (59 %) 60 (56 %) 11 (85 %)
Vysoké 29 (24 %) 27 (25 %) 2 (15 %)
120 (100 %) 107 (100 %) 13 (100 %)

Zdroj: Vlastni zpracovani

Z celkového poctu 120 respondentek 17 % mélo sebehodnoceni nizké, 59 %
stfedni a 24 % vysoké. Téhotnych Zen do véku 40 let bylo ve vyzkumu 107, z nichz
19 % uvedlo nizké sebehodnoceni, 56 % stfedni a 25 % vysoké. Zen starsich 40 let
bylo ve vyzkumu pouhych 13, ani jedna z nich neuvedla nizké sebehodnoceni, 85 %
Zen mélo stfedni sebehodnoceni a 2 Zeny vysoké sebehodnoceni.

Kromé prumérného zastoupeni jednotlivych kategorii byla vypoctena i pfesna
primérna hodnota sebehodnoceni u téhotnych respondentek. U respondentek
starSich 40 let byl pridmér rovnych 26, u respondentek do 40 let véku
25,71 (zaokrouhleno na 26).

Téhotné zeny mezi 21. a 30. rokem maiji primérnou hodnotu sebehodnoceni
26,38, zeny mezi 31. a 40. rokem maiji primérnou hodnotu sebehodnoceni 25,41
(25,38). Pomoci Shapiro-Wilkova testu bylo zjis§téno, ze sebehodnoceni skupiny Zen
mezi 31. a 40. rokem nema normalni rozdéleni (p-hodnota 0,006), k posouzeni
vzajemné zavislosti proménnych byl pouZzit neparametricky test, konkrétné Kruskal-

Wallistlv test.
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Tabulka 5 - Popis hodnoty sebehodnoceni podle véku

RS celkem Shapiro-Wilk test normality
stupné P-

Vék Median | Pramér SD N Statistic | volnosti | hodnota
21-30 27,00 26,38 6,604 81 ,972 81 ,073
31-40 26,00 25,41 5,375 110 ,965 110 ,006
41-45 25,00 25,38 4,135 29 ,945 29 ,139

Zdroj: Vlastni zpracovani
Z vysledku  Kruskal-Wallisova testu vyplyva, Zze vék nema Vvliv

na sebehodnoceni dle Rosenbergovy Skaly (p-hodnota 0,584). Pfijimame nulovou

hypotézu ,VEk zeny nad 40 let nema vliv na sebehodnoceni Zeny u sledované

skupiny téhotnych zen”.
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Obrazek 13 - Graf zobrazujici sebehodnoceni dle Rosenbergovy Skaly u téhotnych
Zen dle véku

Zdroj: Vlastni zpracovani

Na grafu 13 je znazornéno sebehodnoceni téhotnych respondentek dle véku.
Graf ukazuje zmenSujici se rozptyl odpovédi se stoupajicim vékem a mirnou

sestupnou tendenci hodnoty medianu v jednotlivych vékovych kategoriich.
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Dilci cil 3:

Zjistit, zda existuje statisticky vyznamny rozdil v sebehodnoceni
na Rosenbergové skale mezi t€hotnymi Zenami v rdzném gestacnim tydnu.

H(A)3: Tyden téhotenstvi ma vliv na sebehodnoceni zeny dle Rosenbergovy
Skaly.

H(0)3: Tyden téhotenstvi nema vliv na sebehodnoceni Zzeny dle Rosenbergovy

skaly.
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Obrazek 14 - Graf zobrazujici sebehodnoceni téhotnych Zen v zavislosti
na gestacnim tydnu

Zdroj: Vlastni zpracovani

Na grafu 14 je znazornéno sebehodnoceni téhotnych Zen podle gestacniho
tydne, zaroven je sebehodnoceni opét rozdéleno do tfi kategorii, které byly
vypocteny dle priméru a smérodatné odchylky. Vyzkumu se ucastnilo 120 téhotnych
zen. Nizké sebehodnoceni meély 3 Zeny, které byly nejvice 14 tydnu té€hotné, 5 Zen
mezi 15. a 27. tydnem téhotenstvi, 6 Zen mezi 28. a 40. tydnem a 6 Zen, které byly
téhotné déle jak 40 tydnd. Stfedni sebehodnoceni bylo vyhodnoceno u 7 Zen, které
byly téhotné maximalné 14 tydnd, 19 Zen mezi 15. a 27. tydnem té&hotenstvi, 28 Zen
mezi 28. a 40. tydnem a 17, které byly tzv. po terminu, tedy té€hotné vice jak

40 tydnu. Vysoké, tedy nadprimérné sebehodnoceni se v dotaznikovém Setfeni
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vyskytlo u 6 Zen do 14. tydne téhotenstvi, u 12 Zzen mezi 15. a 27. tydnem

téhotenstvi, u 6 Zzen mezi 28. a 40. tydnem a u 5 zen po 40. tydnu téhotenstvi.

Tabulka 6 - Tabulka znazorriujici procentialni zastoupeni jednotlivych kategorii

sebehodnoceni téhotnych zen dle gestacniho tydne

Sebehodnoceni Celkem zen Do 14. 15. - 27. 28. — 40. Vic jak 40.
tydne tyden tyden tyden
Nizké 20 (17 %) 3 (19 %) 5(14%) 6 (15 %) 6 (21 %)
Stredni 71 (59 %) 7(44%)  19(53%) 28 (70%) @ 17 (61 %)
Vysoké 29 (24 %) 6 (37 %) 12 (33%) 6 (15 %) 5 (18 %)

Celkem Zen | 120 (100 %) 16 (100 %) @ 36 (100 %) 40 (100 %) 28 (100 %)

Zdroj: Vlastni zpracovani

Zen, které byly t&hotné nejdéle 14 tydni, se vyzkumu Gdastnilo 16, z nichz
3 (19 %) mély nizké sebehodnoceni, 7 (44 %) stiedni a 6 (37 %) vysoké. Zen v 15. —
27. gestatnim tydnu bylo ve vyzkumu 36. 5 (14 %) znich mélo nizké
sebehodnoceni, 19 (53 %) stfedni a 12 (33 %) vysoké. Zen v poslednim trimestru
téhotenstvi, tedy ve 28. — 40. tydnu bylo 40. U 6 (15 %) bylo vyhodnoceno nizké
sebehodnoceni, u 28 (70 %) stfedni a u 6 (15 %) vysoké. Posledni skupinou byly
Zeny po 40. tydnu téhotenstvi, kterych se ucastnilo 28. 6 (21 %) mélo nizké
sebehodnoceni, 17 (61 %) stfedni a 5 (18 %) vysoké.

Hypotéza byla hodnocena na vzorku 120 respondentek (téhotenstvi=ano).
Zeny do 14. tydnu t&hotenstvi maji priimérnou hodnotu sebehodnoceni 27,44, Zeny
mezi 15. a 27. tydnem téhotenstvi maji primérnou hodnotu sebehodnoceni 26,64,
Zzeny mezi 28. a 40. tydnem téhotenstvi maji nejnizSi prumérnou hodnotu
sebehodnoceni (24,65) a zeny nad 40. tyden téhotenstvi maji primérnou hodnotu
sebehodnoceni  25,18. Pomoci  Shapiro-Wilkova testu bylo  zjiSténo,
ze sebehodnoceni skupiny zen v nejpokrocilejSi fazi téhotenstvi nema normalni
rozdéleni (p-hodnota 0,045), k posouzeni vzajemné zavislosti proménnych byl pouzit

neparametricky test, konkrétné Kruskal-Wallis(iv test.
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Tabulka 7 - Popis hodnoty sebehodnoceni podle tydnu téhotenstvi

RS celkem Shapiro-Wilk
Tyden stupné P-
téhotenstvi | Median | Primér SD N | Statistic | volnosti | hodnota
pod 14 28,0 27,44 7,294 | 16 0,958 16 0,634
15-27 26,5 26,64 | 5,607 | 36 0,973 36 0,516
28-40 24,5 24,65 | 4,764 | 40 0,98 40 0,680
40 + 27,0 25,18 5531 | 28 0,945 28 0,045

Zdroj: Vlastni zpracovani

Na zakladé Kruskal-Wallisova testu Ize fici, Ze mezi tydnem téhotenstvi
a sebehodnocenim zeny dle Rosenbergovy $kaly neexistuje zavislost (p-hodnota

0,441). Pfijimame nulovou hypotézu ,Tyden té€hotenstvi nema vliv na sebehodnoceni

Zeny u sledované skupiny téhotnych zZen®.
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pod 14 15-27 28-40 40 +
Tyden téhotenstvi

Obrazek 15 — Graf zobrazujici sebehodnoceni respondentek na Rosenbergové Skale
dle tydnu téhotenstvi

Zdroj: Vlastni zpracovani

Graf 15 ukazuje sebehodnoceni téhotnych respondentek podle toho, ve kterém tydnu

téhotenstvi se aktualné nachazely. Nejvétsi rozptyl hodnot byl u Zen, které nebyly
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téhotné ani 14 tydnu. Ackoli statistické testy neprokazaly statisticky vyznamny rozdil
u jednotlivych skupin Zen, na tomto grafu je znazornén mirné klesajici hodnota
medianu od zacCatku téhotenstvi az do terminu porodu a poté dochazi k malému

zvyseni.

Dilci cil 4:

Zjistit, zda existuje statisticky vyznamny rozdil v sebehodnoceni
na Rosenbergoveé Skale mezi skupinou zen zijicich s manzelem a bez manzela.

H(A)4: Zivot v manzelstvi ma vliv na sebehodnoceni Zzeny dle Rosenbergovy
Skaly.

H(0)4: Zivot v manzelstvi nema vliv na sebehodnoceni Zeny dle Rosenbergovy

Skaly.
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Obréazek 16 - Graf zobrazujici sebehodnoceni téhotnych Zen podle toho, zda Ziji
v manzelstvi, Ci nikoli

Zdroj: Vlastni zpracovani

Graf 16 znazornuje celkovou hodnotu sebehodnoceni na Rosenbergové skale
u zen podle toho, zda ziji v manzelstvi, tyto zeny tvofi prvni skupinu. Ve druhé
skupiné jsou zeny, které uvedly, Ze Ziji samy nebo sdili spole¢nou domacnost

s pritelem ¢i s rodici. Zaroven je sebehodnoceni rozdélené dle vySe urCenych kritérii
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na nizké, stfedni a vysoké. Téhotnych Zen bylo ve vyzkumu celkem 120, z toho

45 zen zilo s manzelem. Nizké sebehodnoceni mélo 5 Zen Zzijicich s manzelem
a 15 Zzen bez manzela. Stfedni sebehodnoceni bylo vyhodnoceno u 28 Zen Zijicich
s manzelem a u 43 bez ného. Vysoké, tedy nadprimérné sebehodnoceni mélo

12 Zen s manzelem a 17 bez.

Tabulka 8 - Tabulka znazorriujici procentualni zastoupeni jednotlivych kategorii

sebehodnoceni téhotnych Zen podle toho, zda Ziji s manzelem, Ci nikoli

Sebehodnoceni Celkem zen
manzelem mnazela
Nizkeé 20 (17 %) 5 (11 %) 15 (20 %)
Stredni 71 (59 %) 28 (62 %) 43 (57 %)
Vysokeé 29 (24 %) 12 (27 %) 17 (23 %)
120 (100 %) 45 (100 %) 75 (100 %)

Zdroj: Vlastni zpracovani

Tabulka 8 2znazorfuje procentualni zastoupeni v jednotlivych kategorii
sebehodnoceni u vdanych a neprovdanych Zen. Vdanych Zen bylo ve vyzkumu
45 (100 %), znichz 5 (11 %) mélo nizké sebehodnoceni, 28 (62 %) stfedni
a 12 (27 %) vysoké. Neprovdanych zen bylo ve vyzkumu 75 (100 %), u 15 (20 %)
bylo vyhodnoceno nizké sebehodnoceni, u 43 (57 %) stfedni a u 17 (23 %) vysoké.

Vdané Zeny maji prumérnou hodnotu sebehodnoceni 25,71 a nesezdané
25,79. Mediany jsou shodné 26,0 u obou skupin. Pomoci Shapiro-Wilkova testu bylo
zjisténo, ze sebehodnoceni skupiny nesezdanych zen nema normailni rozdéleni (p-
hodnota 0,013), k posouzeni vzajemné zavislosti proménnych byl pouzit

neparametricky test, konkrétné Mann-Whitney test.
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Tabulka 9 - Popis hodnoty sebehodnoceni podle manzelstvi

RS celkem Shapiro-Wilk
stupné p-
Vdana Median | Primér SD N Statistic | volnosti | hodnota
ano 26,00 25,71 5,600 79 976 79 134
ne 26,00 25,79 5,806 141 976 141 ,013

Zdroj: Vlastni zpracovani

Na zakladé Mann-Whitney testu Ize fici, Ze mezi manzelstvim
a sebehodnocenim zeny dle Rosenbergovy $Skaly neexistuje zavislost (p-hodnota
0,832). PFijimame nulovou hypotézu ,Zivot v manzelstvi nema vliv na sebehodnoceni

zeny u sledované skupiny téhotnych zen®.
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Obrazek 17 — Graf zobrazujici sebehodnoceni na Rosenbergové Skale podle toho,
zda jsou zeny vdané

Zdroj: Vlastni sebehodnoceni
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Graf 17 ukazuje sebehodnoceni téhotnych respondentek podle toho, zda jsou
vdané. Je znazornén mensi rozptyl celkového sebehodnoceni u Zen, které Ziji

S manzelem, ale zaroveri shodny median u obou skupin Zen.

Dilci cil 5:
Zjistit, zda existuje statisticky vyznamny rozdil v sebehodnoceni

na Rosenbergové Skale mezi skupinou zaméstnanych a nezaméstnanych téhotnych

Zen.
H(A)5: Zaméstnanost ma vliv na sebehodnoceni Zeny dle Rosenbergovy
skaly.
H(0)5: Zaméstnanost nema vliv na sebehodnoceni zeny dle Rosenbergovy
Skaly.
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B Vedouci pozice M Radovy zaméstnanec OSVC ™ Prac. Neschopnost M Nezaméstnanost

Obrazek 18 - Graf zobrazujici sebehodnoceni téhotnych Zen na Rosenbergové Skale
dle zaméstnanosti

Zdroj: Vlastni zpracovani

Graf 18 znazorniuje sebehodnoceni Zen podle toho, zda pracuji a na jaké
pozici. Zaroven je sebehodnoceni rozdéleno do tfi kategorii. Nizké sebehodnoceni
méla 1 Zena, ktera pracuje na vedouci pozici, 12 Zen, které pracuji jako fadovi

zaméstnanci, 2 Zeny které jsou OSVC, ani jedna Zena v pracovni neschopnosti

65



a 5 nezaméstnanych Zen. Stfedni sebehodnoceni se vyskytlo u 11 Zen na vedouci
pozici, u 40 Zen pracujicich jako Fadovi zaméstnanci, u 12 Zen OSVC, u 3 Zen
v pracovni neschopnosti a u 5 aktualné nezaméstnanych Zen. Vysoké
sebehodnoceni bylo vyhodnoceno u 2 Zen pracujicich na vedouci pozici, u 18 Zen,
které jsou Fadovymi zaméstnanci, pouze u jedné Zeny, ktera je OSVC, a poté

shodné u 4 Zen, které jsou v pracovni neschopnosti a 4 nezaméstnanych zen.

Tabulka 10 - Tabulka znazorrujici procentualni zastoupeni jednotlivych kategorii

sebehodnoceni téhotnych zen dle zaméstnanosti

Sebehodnoceni Celkem zen Pracujici zeny Zeny,

momentalné

nepracujici
Nizké 20 (17 %) 15 (15 %) 5 (24 %)
Stiedni 71 (59 %) 63 (64 %) 8 (38 %)
Vysoké 29 (24 %) 21 (21 %) 8 (38 %)
120 (100 %) 99 (100 %) 21 (100 %)

Zdroj: Vlastni zpracovani

Tabulka 10 znazorfiuje procentualni zastoupeni dfive urCenych kategorii
sebehodnoceni a rozdéleni na pracujici a nepracujici zeny. Do kategorie pracujicich
Zen byly zafazeny Zeny na vedouci a fadové pozici a také Zeny, které jsou OSVC.
Mezi nepracujici Zeny jsme zaradili ty, které jsou momentalné nezaméstnané nebo
v pracovni neschopnosti. Celkem bylo ve vyzkumu 120 téhotnych Zen, z toho 99 Zen,
které aktualné pracuji, a 21 Zen, které do prace v danou chvili nechodili. Z 99
(100 %) pracujicich zen mélo 15 (15 %) nizké sebehodnoceni, 63 (64 %) stfedni
sebehodnoceni a 21 (21 %) vysoké sebehodnoceni. Z celkového poctu 21 (100 %)
nepracujicich zen bylo u 5 (24 %) vyhodnoceno nizké sebehodnoceni, u 8 (38 %)
stfedni sebehodnoceni a u 8 (38 %) vysoké sebehodnoceni.

Zaméstnané Zeny maji primérnou hodnotu sebehodnoceni 25,70
a nezaméstnané 26,11. Pomoci Shapiro-Wilkova testu bylo zjisténo,
Ze sebehodnoceni skupiny zaméstnanych Zzen nema normalni rozdéleni (p-hodnota
0,004), k posouzeni vzajemné zavislosti proménnych byl pouzit neparametricky test,
konkrétné Mann-Whitney test.
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Tabulka 11 - Popis hodnoty sebehodnoceni podle zaméstnanosti

RS celkem Shapiro-Wilk
Stupné p-
Zaméstnana | Median | Pramér SD N Statistic | volnosti | hodnota
ano 26,00 25,70 5,559 184 977 184 ,004
ne 27,00 26,11 6,559 36 ,953 36 ,126
Zdroj: Vlastni zpracovani
Na zakladé Mann-Whitney testu Ize fici, Ze mezi zaméstnanosti

a sebehodnocenim zeny dle Rosenbergovy $Skaly neexistuje zavislost (p-hodnota

0,531). PFijimame nulovou hypotézu ,Zivot v manzelstvi nema vliv na sebehodnoceni

zeny u sledované skupiny téhotnych zen®.
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Obrazek 19 - Graf zobrazujici sebehodnoceni na Rosenbergové Skale

dle zaméstnanosti respondentek

Zdroj: Vlastni zpracovani

Na grafu 19 je zobrazeno sebehodnoceni téhotnych Zen rozdélenych podle

toho, zda v dobé vyzkumného Setfeni pracovaly. Na grafu je znazornén vysSi median

u zen, které zrovna zaméstnané nebyly.
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3.4 Diskuze

Tato kapitola pfedklada ziskané vysledky vyzkumného Setfeni a odpovédi
na stanovené vyzkumné dil¢i cile a hypotézy. Souclasti diskuse je porovnani
ziskanych poznatkl s poznatky odborné literatury a publikovanych studii. Hlavnim
cilem vyzkumného Setfeni bylo zjiSténi hodnot sebehodnoceni na Rosenbergové
Skale u riznych skupin téhotnych Zen a také ovéfeni, zda existuji determinanty, které
sebehodnoceni ovliviuji. Bylo formulovano 5 dil€ich cili a 10 hypotéz.

Hlavnim cilem bylo zjistit primérné sebehodnoceni téhotnych Zen a pfipadné
determinanty, které ho ovliviuji. Primérné sebehodnoceni téhotnych Zen
po vyhodnoceni Rosenbergovy Skaly bylo vypocitano na 25,74,
Cili 26 po zaokrouhleni. Na zakladé rozdéleni sebehodnoceni do tfi skupin (nizké,
stfedni avysoké) podle pramérnych hodnot a smérodatnych odchylek.
Sebehodnoceni dle Rosenbergovy $Skaly bylo na zakladé vysledkd primeér
a smérodatnych odchylek rozdéleno do tfi skupin. Nizké, stfedni a vysoké
sebehodnoceni. Smékal (2002, s. 358) rozdéluje sebevédomi do péti kategorii, velmi
vysoké, velké, zdravé, spiS menSi a malé sebevédomi, a popisuje je takto. Lidé
s velmi vysokym a velkym sebevédomim se obvykle nezajimaji o to, jak pusobi
na lidi okolo sebe, jsou naprosto pfesvédCeni o svych kvalitach a jen vyjimecné
pocituji nejistotu. Lidi se zdravym sebevédomim je asi nejvice. ObcCas pocituji
nejistotu a maji sklon se trochu podcefovat. SpiSe mensi a malé sebevédomi maji
lide, ktefi byli a jsou stale peskovani a kritizovani. Tito lidé se zajimaji o to,
jak je okoli vnima, a pfizpusobuji se tomuto nazoru. Casto jsou nejisti. Pramérnou
hodnotu sebehodnoceni 26 na RS fadime do stfedniho sebehodnoceni
a sebevédomi. Mlzeme ji tedy povazovat za uspokojivy vysledek. Ligia a kol. (2010)
uvedl zjisténi vysoké prevalence neuspokojiveho sebehodnoceni u téhotnych Zen.
Tento odlisSny vysledek bychom mohli vysvétlit ¢asovym odstupem. Dnes
predpokladame, Ze je prenatalni péCe zaméfena na psychicky stav a psychickou
pohodu Zeny mnohem vice, nez tomu byvalo dfive.

Dil¢i cil €. 1 se zabyval tim, zda |ze téhotenstvi povaZzovat za determinant,
ktery ovliviiuje sebehodnoceni zen. PFi vyzkumném Setfeni byla vytvofena kontrolni
skupina zen, které téhotné nebyly. Téhotné Zzeny meély primérnou hodnotu
sebehodnoceni 25,74 a netéhotné 25,79. Mediany jsou shodné 26,0 u obou skupin.

Byly pouzity testy Shapiro-Wilk a Mann-Whitney, na zakladé kterych nebyla
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prokazana zavislost sebehodnoceni na téhotenstvi Zeny (p-hodnota = 0,952).
Hodgkinson a kol. (2014) uvadi, Ze pohled na sebe samu se v téhotenstvi
a matefstvi méni a ze tyto zmény souvisi pfedevsSim s fyzickymi zmé&nami, zejména
ristem vahy. Méni se tedy spiSe khorSimu. Zaroven s tim se sniZuje
i sebehodnoceni Zeny. Na zakladé vysledkl nasSeho vyzkumu s tim souhlasit
nemuzeme, i kdyZ bych rada vyjadfila nase mirné prekvapeni nad timto faktem.
V naSem vyzkumu jsme sice nesledovali vzajemnou souvislost sebehodnoceni
a naristu télesné hmotnosti téhotné Zeny, ale porovnavali jsme té&hotné Zeny
s zenami, které téhotné nejsou, aani tak nebyl prokazan vyznamny rozdil
v sebehodnoceni dle Rosenbergovy skaly.

DilCi cil ¢. 2 se zabyval tim, zda Ize vék povazovat za determinant, ktery
ovlivihuje sebehodnoceni téhotnych zen. Téhotné Zeny mezi 21. a 30. rokem maji
prumérnou hodnotu sebehodnoceni 26,38, Zeny mezi 31. a 40. rokem maji
primérnou hodnotu sebehodnoceni (25,38). Dle vysledkd byly zjistény mediany,
které ukazuji mirnou sestupnou tendenci sebehodnoceni se zvySujicim se vékem.
Z toho bychom mohli odvodit, Ze vySSi vék negativné ovliviiuje sebehodnoceni.
Pouzité testy vSak statisticky vyznamnou zavislost neprokazaly (p-hodnota = 0,584).
McVeigh a Smith (2000) na zakladé svého vyzkumu uvadi, Zze sebevédomi se u zen
zvySuje s vékem, coz je naprosto vrozporu s naSim vyzkumem, kde, jak je jiz
zminéno vysSe, bylo naopak mirné se zhorSujici sebevédomi souvisejici s vySSim
vékem. Chen a Conrad (2001) nenasli mezi vékem a sebehodnocenim Zeny zadny
vztah.

Dilgi cil €. 3 se zabyval zjisténim, zda Ize gestacni tyden zaradit mezi
determinanty, které ovliviiuji sebehodnoceni téhotnych Zen. Zeny do 14. tydnu
téhotenstvi maji prdmérnou hodnotu sebehodnoceni 27,44, zeny mezi 15. a 27.
tydnem té&hotenstvi maji primérnou hodnotu sebehodnoceni 26,64, Zeny mezi 28.
a zeny nad 40. tyden téhotenstvi maji primérnou hodnotu sebehodnoceni 25,18.
Opét byly ur€eny mediany jednotlivych kategorii postupu tydne téhotenstvi, kde Ize
sledovat tendenci klesajiciho sebehodnoceni od zacCatku téhotenstvi do terminu
porodu a nasledny vzestup u Zzen, které jsou téhotné déle nez 40 tydnu.
| pfesto,ze nebyla zjisténa statisticky vyznamna zavislost (p-hodnota = 0,441),

muzeme konstatovat mirné zmény sebehodnoceni Zen v pribéhu téhotenstvi. Inanir
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jelikoz fyzické i psychické zmény jsou vyrazné a viditelné a ovliviuji bézny Zivot
zeny. S timto vysledkem mizeme souhlasit. | kdyz si nedovedeme presné vysvétlit,
z jakého duvodl opét stouplo sebehodnoceni u zen, které prenasi, Cili jsou tzv.
po terminu. Odlisného vysledku dosahl Watson (2016), jehoz kvalitativni vyzkum u 5
z 19 Zen ukazal, Ze na zaCatku téhotenstvi nebyly samy se sebou spokojené, jelikoz
se jejich télo zaCalo ménit, ale téhotenstvi nebylo vyrazné viditelné. Pozdé&ji, kdyz
uz okoli mohlo jejich téhotenstvi identifikovat, lépe pfijaly zmény s nim spojené
a citily se spokojenéjsi.

DilCi cil €. 4 se zabyval tim, zda ma zivot v manzelstvi vliv na sebehodnoceni
Zzeny. Vdané Zeny maji prdmérnou hodnotu sebehodnoceni 25,71 a nesezdané
25,79. Mediany jsou shodné 26,0 u obou skupin. Testy ani v tomto bodé neprokazaly
statisticky vyznamnou zavislost (p-hodnota = 0,832) zivota v manzelstvi
a sebehodnoceni téhotné Zeny. Nékolik vyzkumu souvisejici s timto tématem nebylo
zaméfeno pfimo na vztah Zivota v manzelstvi a sebehodnoceni Zeny, ale spiSe
na vztah jako takovy, podporu partnera a sebehodnoceni zeny. Ligia (2010) uvadi,
ze nedostatek podpory ze strany partnera negativné ovliviiuje sebehodnoceni zeny.
Hudakova a Kopacikova (2017) uvadi psychickou zatéz zeny, kdyz se stava finanéné
zavislou na partnerovi. Pokud téhotna Zena Zije ve spokojeném partnerském vztahu,
Ize pfedpokladat, Ze se s témito zménami Iépe vyrovna. Ma v partnerovi jistotu blizké
osoby a zabezpeceni. U Zen, které Ziji bez partnera, tento pocit jistoty muze chybét.

DilCi cil €. 5 se zabyval tim, zda mezi determinanty sebehodnoceni téhotnych
zen mlzeme zafadit i pracovni Cinnost (zaméstnanost). Zaméstnané Zeny maji
prdmérnou hodnotu sebehodnoceni 25,70 a nezaméstnané 26,11. Dle vysledkl byl
zjistén vysSi median sebehodnoceni u Zen, které v dobé vyzkumného Setfeni
nepracovaly, testy ale zadnou statisticky vyznamnou zavislost (p-hodnota = 0,531)
téchto veliCin neprokazaly. VysSSi median u nepracujicich zen se neshoduje
s predpokladem autorll, Ze absence zaméstnani a s tim spojena finanéni zavislost
na partnerovi arodiné muze vyvolat u Zeny pocit ménécennosti a zhorSeni
sebehodnoceni. | pfes mylny pfedpoklad uvedené vysledky potvrzuji vyzkum Ligia
(2010), ktery uved|, Zze skute€nost, zda Zena ma, & nema zaméstnani, neovliviiuje
jeji sebehodnoceni. Opacny vysledek ve vyzkumu provadéném v Brazili prokazala

v v

urovni, které nepracovaly a nemély nabozenstvi, mély vyrazné nizSi sebevédomi.
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3.5 Doporucéeni pro praxi

Z teoretickych vychodisek vyplyva, ze psychicka podpora zeny béhem
téhotenstvi je velmi dulezita pro spravny prubéh téhotenstvi, porod i Sestinedéli.
Dulezitou osobou v psychické podpore, a tedy i prevenci komplikaci, které mohou na
principu psychosomatiky vzniknout, je porodni asistentka. Porodni asistentka
predstavuje pro zZenu odbornika v oboru porodnictvi a zarovefi jsou porodni
asistentky pacientlim pocitové blize nezli Iékafi.

Psychickou podporu je vhodné poskytovat pfi vSech navstévach zeny
v prenatalni poradné. Bohuzel Casové moznosti porodni asistentky, k tomu cCasto
nedavaji dostateCny prostor, proto jsou tedy idealnim FeSenim kurzy
psychoprofyzické pfipravy na porod. Je to ¢as pfimo vymezeny na edukaci,
poskytovani informaci a zodpovidani dotazu.

Porodni asistentky i Iékafi v prenatalnich poradnach by méli pfedporodni
kurzy, cviCeni téhotnych Zen nebo jen organizace, kde se mohou téhotné Zeny

setkavat a podpofit se vzajemné, doporucovat.
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ZAVER

Tato diplomova prace se zabyvala zjiSténim sebehodnoceni, pfedevsim
u téhotnych Zen, a mozZnych determinantl. Teoreticka Cast se zabyvala pojmy
psychologie, psychosomatika, jastvi, sebepojeti a sebehodnoceni, dale byly popsany
fyzické i psychické zmény v téhotenstvi a mozné ovliviujici faktory. Vyzkum byl
proveden pomoci dotazniku, ktery obsahoval Rosenbergovu Skalu sebehodnoceni.
Byl stanoven 1 hlavni cil, 5 dil€ich cild a 10 hypotéz. Hlavnim cilem bylo zjistit
prumérné sebehodnoceni téhotnych Zzen na RS. Tato hodnota byla vypoctena
26 bodu ( moznych 40). Na zakladé vySe uvedeného rozdéleni byla zafazena
do kategorie stfedni sebehodnoceni, coz povazujeme za dobry vysledek. DilCi cile
a hypotézy byly zaméreny na determinanty, které ovlivhuji sebehodnoceni. Byly mezi
né zarazeny téhotenstvi, vék Zeny, gestaCni tyden, zivot v manzelstvi
a zaméstnanost. VSechny hypotézy byly statisticky ovéfeny, zadna se vsSak
nepotvrdila. Nas vyzkum tedy neprokazal vliv na sebehodnoceni Zeny u Zadného
z determinanta.

Kazda Zena je jina, a proto i své téhotenstvi proziva jinak. To, jestli bude Zena
v obdobi téhotenstvi Stastna, spokojena a bude se té€Sit na miminko a chystat
se na novou roli matky, nebo bude nestastna a uzkostliva, maze z velké miry ovlivnit
jeji okoli. Velmi dllezity je samoziejmé partner a rodina Zeny, ale obdobi téhotenstvi
a prenatalni péce je idealnim obdobim i pro intervence zdravotnikl. Lékar a porodni
asistentka by méli zenu pfi kazdé navstéveé sledovat i po psychické strance, najit
si chvilku na rozhovor a pfipadné rady. Velmi uziteCné jsou pfedporodni kurzy, které
jsou hojné poradané. Pomahaji t€hotné Zené i jejimu partnerovi ziskat co nejvice
informaci a pfipravit se na v8echno, co je ceka. Pocit, ze to védi a znaji,
pravdépodobné pozitivné ovlivni psychiku budoucich rodi¢a.

Téhotenstvi mize byt nejkrasnéjSim obdobim v zZivoté Zeny, pokud si to ona

sama pfeje a aktivné jej proziva.
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FzV UPOL Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého
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PRILOHA 1 - Vyzkumny dotaznik

Dotaznik k diplomové praci

Vazena respondentko,

jmenuji se Kristyna Blahova, jsem studentkou Fakulty zdravotnickych studii Univerzity
Palackého v Olomouci a obracim se na Vas s zadosti o vypInéni nize uvedeného dotazniku,
ktery poslouzi jako podklad pro diplomovou praci ,Psychosomaticky stav Zen v t&hotenstvi“.
Ugast ve vyzkumu je dobrovolna a anonymni. Vysledky budou pouzity pouze v jiz zminéné
diplomové praci.

Predem dékuji za odpovédi a Vas ¢as.

U kazdé otazky prosim oznacte jednu odpovéd a v pripadé tabulky, zaskrtnéte jedno poli¢ko
v kazdém radku.

1. Kolik je Vam let?
a) 21-30let b) 31— 40 let c) 41- 45 let

2. Jaké je Va$e pracovni zarazeni?
a) pracuji na vedouci pozici
b) jsem fadovy zaméstnanec
c) pracuji jako OSVC
d) jsem v pracovni neschopnosti
e) jsem nezaméstnana

3. S kym zijete ve spole¢né domacnosti?
a) Zijisama
b) Ziji s pritelem
c) Ziji s manzelem
d) Ziji s rodigi

4. Jste téhotna?
a) Ano b) Ne
V pfipadé zaporné odpoveédi, prosim preskocte k tabulce.

5. Po kolikaté jste téhotna?
a) Po prvé b) Po druhé c) Po treti a vice

6. Po kolikaté budete rodit?
a) Po prvé b) Po druhé c) Po treti a vice

7. V kterém tydnu téhotenstvi se nachazite?
a) Méné nez 14 tydnu
b) 15-—27 tyden
c) 28 -40tyden
d) Vice nez 40 tydnu

8. Vyskytuji se u Vas zdravotni problémy? (Zde je mozno oznadit vice odpovédi)
a) ne, jsem zcela zdrava :
b) mam gestacni diabetes mellitus
c) mam hypertenzi
d) mam ranni nevolnosti
S SINE s o e e e e
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Zaskrtnéte prosim policko, které nejlépe vyjadfuje Vas postoj k danému vyroku.

Naprosto ; : Naprosto
souhlasim Souhlesim | Nesouhlasim nesouhlasim
Mam pocit, Ze jsem jako
1 Clovék prinejmensim stejné
: hodnotny a stejné dobry,
jako ostatni.
2 Myslim, Zze mam radu
: dobrych viastnosti.
Celkové mivam tendenci
3. povazovat se za
neuspésného clovéka.
Jsem schopna délat mnoho
4. véci stejné dobre, jako
vétSina ostatnich lidi.
Mam pocit, Ze nemam moc
5. vlastnosti, na které mohu
byt hrda.
6. Mam k sobé kladny vztah.
7 Celkoveé jsem se sebou
i spokojena.
8 Chtéla bych si sama sebe
: vic vazit.
9 Ob¢&as mam dost pocit, ze
¢ nejsem uzitecna.
10 Neékdy si myslim, Ze jsem
; naprosto nemozna.
Dékuiji!
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PRILOHA 2 - Vyjadfeni Nemocnice s poliklinikou Ceska Lipa a. s.

—

Fakulta
zdravotnickych
véd

UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI
FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH VED

X Hnévotinska 976/3, Nova Ulice, 775 15 Olomouc

Souhlas s vyzkumnym Setfenim

Z4dédm Nemocnici s poliklinikou Cesk4 Lipa a. s o souhlas s vyzkumnym 3etfenim na téma
Psychosomaticky stav Zen v téhotenstvi. Jmenuji se Blahova Kristyna, jsem studentem/kou
Fakulty zdravotnickych veéd, umiverzity Palackého v Olomouci. Data ziskani formou
dotazniku budou pouZita pro vypracovani diplomové préace. Zadatel/ka se zavazuje, 7e zachova
mlicenlivost o skute¢nostech, o nichZ se dozvi v souvislosti s provadénym vyzkumem a sbérem
dat a bude zachovana anonymita respondenti dle zakona 101/2000 Sb. o ochran& osobnich
udaji.

dne 25.5. 2021 v Olomouci Zadatel: Be. Blahova Kristyna
kblahova98@gmail.com
739752091

Vyjadreni souhlasu:

Dle zékona 101/2000 Sb. o ochrané osobnich tdaji Vam / _nend&luji*- souhlas
s vyzkumnou &innosti a s poskytnutim vyzkumného materidlu na nasem pracovisti.
*nehodici se Skrtnéte

razitko a podpis zastupce pracovisté
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PRILOHA 3 - Vyjadfeni Etické komise

-

Fakulta
zdravotnickych véd

UPOL - 155789/1070-2021
Vézena pani
Be. Kristyna Blahova

2021-08-26

Vyjadreni Etické komise FZV UP

Vazena pani bakalarko,

na zakladé Vasi Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byla Vage vyzkumna
¢ast diplomové prace posouzena a po vyhodnoceni viech zaslanych dokument Vam
sdélujeme, Ze diplomové praci s nazvem ,,Psychosomaticky stav Zen v t€hotenstvi*,

jehoz jste hlavni fesitelkou, bylo udéleno

souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP .

UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI
Fakulta zdravotnickych véd
Eticka komise
Hnévotinska 3, 775 15 Olomouc

S pozdravem,

I
Mgr. Lenka Mazalova, Ph.D.
predsedkyné
Etické komise FZV UP

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
Hnévotinska 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 632 880
www.fzv.upol.cz
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