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Vliv psychosomatické situace matek v téhotenstvi na prenatalni

vyvoj ditéte

Abstrakt

Soucasny stav:

DusSevni pohoda prozivana v téhotenstvi patii k nejkrasnéjSim obdobim v zivoté
Zeny. Je to jakysi prozitek zazraku. S téhotenstvim piichazi obdobi plné zmén. Zend
1 partnerovi se méni zivotni hodnoty, dochédzi ke zméné Zivotniho stylu a nastava takeé
zména zivotnich roli. Gravidni Zena ma pocit, ze nic nebude jako diive. T¢hotna Zena je

velmi citliva a také i snadno zranitelna.
Cil prace:

Cilem diplomové prace je zhodnotit psychosomatickou situaci t¢hotné Zeny
a jeji vliv na prenatalni a postnatalni vyvoj ditéte. DalSim cilem je urcit miru psychické

(ne) pohody béhem téhotenstvi a po porodu.

Zpisob dosaZeni cile:

K dosazeni stanovenych cili byla pouzita kvalitativni sekundarni analyza dat
a dokumentll a naslednd syntéza ziskanych informaci. K ziskani dat jsem vyuzila
Narodni 1¢karskou knihovnu v Praze, knihovnu 2. LF UK a FN Motol v Praze, knihovnu
Narodniho centra oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych oborG v Brné
a Akademickou knihovnu Jihodeské univerzity v Ceskych Budgjovicich. Prohledany
byly i mezinarodni internetové databaze ScienceDirect, Ebscohost, PubMed. V databézi

Scopus bylo hledani pomoci kli¢ovych slov netspésné.



Védecké prinosy prace:

Ptinosem diplomové prace je zhodnoceni vlivu miry psychické pohody téhotnych

zen pomoci Freyberghovy Skaly na zaklad¢ ziskanych dat.

Vyzkumna metoda a vyzkumny soubor:

V diplomové préci je pouzito standardizované hodnoceni pomoci Freyberghovy
Skaly tvofené uzavienymi sedmdesati otdzkami. Byl ziskan souhlas respondentek
a také pana profesora Freybergha s pouzitim standardizované Skaly. V pftiloze je
souhlas pana profesora Freybergha s pouzitim hodnotici Skaly v mé diplomové praci.
Respondentky byly osloveny od tinora 2017 az do tinora 2018. Vyzkumny soubor byl
ziskan pisemnou formou, osobnim pfeddnim nebo ptedanim ptes socidlni sité. Bylo
osloveno celkem tficet gravidnich zen, ztoho patnact bylo ochotnych se zapojit
do vyzkumu. Kazdou respondentku jsem oslovila ve tfetim, v Sestém, v devatém meésici
téhotenstvi a dale po porodu. Respondentky vyplilovaly vzdy stejnou hodnotici skalu
ze sedmdesati otazek a jejich tkolem bylo vyjadiit frekvenci vyskytu pocitl na Ctyi-
bodové stupnici od ,,nikdy, vitbec®, ,,ziidka, vyjimecné®, ,nékdy, prilezitostné*, ,,Cas-
to*, az po ,,vzdy, stale, porad*. Devét oslovenych respondentek bylo poprvé t€hotnych
a Sest respondentek mélo alesponn jednu zkuSenost s t¢hotenstvim. Vyhodnoceni bylo

provedeno pomoci kvalitativni metody formou axialniho a selektivniho kdédovani

zakotvenych tvrzeni pomoci pocitacového programu Atlas.ti.

Ziskané poznatky, zavér:

Prace pojedndva o mife vyznamu psychosomatiky gravidnich Zen hodnocené
pouzitim Freyberghovy sebehodnotici Skaly. Prace je rozd€lena na dvé Casti, na ¢ast
teoretickou a na ¢ast praktickou. Teoreticka Cast prace se zamétuje na vyvoj plodu béhem
¢ast — prenatalni komunikaci. V praktické ¢asti je zvoleny kvalitativni vyzkum zaméten
na psychickou pohodu téhotnych zen, hodnocenou pomoci Freyberghovy skély ve vy-

branych mésicich gravidity.
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Influence of the psychosomatic situation of mothers in pregnancy on
the prenatal development of the child and condition of newborn
after delivery

Abstract
Current status:

Mental well-being in pregnancy is one of the most beautiful moments in
a woman's life. It's such a miracle experience. There is a period of complete change with
pregnancy. Both women and their partners are changing their living standards, changing
their lifestyle, and changing their life position. A pregnant woman feels that nothing will

be like before. A pregnant woman is very sensitive and also vulnerable.
Purpose:

The aim of the diploma thesis is to evaluate the psychosomatic situation of the
pregnant woman and her influence on the prenatal and postnatal development of the
child. Another goal is to determine the degree of mental (non) well-being during preg-

nancy and after delivery.
Methods:

Qualitative secondary analysis of data and documents and subsequent synthesis
of the information obtained was used to achieve the objectives set. I used the data from
the National Medical Library in Prague, the library of 2. LF UK and FN Motol in
Prague, the library of National center of nursing and non-medical health providers in
Brno and the Academic Library of the University of South Bohemia in Ceské
Bud¢jovice. Also searched were the international internet database ScienceDirect, Eb-

scohost, PubMed. In the Scopus database, keyword search was unsuccessful.



Results:

The benefit of the diploma thesis is the degree of psychological well-being

of pregnant women using the Freybergh scale on the basis of acquired data.

Research method and research file:

The diploma thesis uses a standardized evaluation method, using the Freybergh
scale consisting of seventy closed questions. I will get the approval of the respondents
and also Mr Freyberg, using a standardized scale. The annex is the approval of Professor
Freyberghov, using the assessment scale in my diploma thesis. Respondents were ad-
dressed from February 2017 until February 2018. A total of 30 pregnant women were
approached by a written form, personal handover or social networking, of which fifteen
were willing to engage in research. The research group was to consist of fifteen pregnant
women, which is fulfilled. I responded to each respondent in third, sixth, ninth month
pregnancies, and postpartum. When the respondents filled the same rating ranges from
seventy questions both in the given months of pregnancy and postpartum, the re-
spondents' task was to express the frequency of occurrence of feelings on a four-point
scale from “never, at all”, “rarely, exceptionally”, “occasionally”, “often” to “always,
always, always”. The nine respondents were first pregnant and six respondents had at
least one pregnancy experience. The evaluation was performed using a qualitative

method in the form of axial and selective coding of anchored claims using the Atlas.ti

computer program.

Conclusion:

The paper deals with the degree extent of pregnancy psychosomatics of pregnant
women using the Freybergh self-rating scale. The thesis is divided into two parts,
namely the theoretical part and the practical part. The theoretical work focuses on the
development of the fetus throughout pregnancy. It also focuses on prenatal psychology,
prenatal history, and the most important part is prenatal communication. In the practical
part is selected quantitative research focused on the psychological well-being of preg-

nant women using the Freybergh scale in selected months of pregnancy.
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Uvod

., Pokud bychom dokazali zajistit, aby kazdé dité bylo milovano a chteéno od samého za-
catku, aby bylo cteno a aby ucta k Zivotu byla jednou z nejvyssich lidskych hodnot, a pokud
bychom dokazali optimalizovat prenatalni a perinatalni stadia Zivota bez naruseni zakladnich
potreb, bez agrese a psychotoxickych viivii, vysledkem bude spolecnost bez nasili. Tak,
Jjak jedname se svymi deétmi, budou nase deéti jednat se svétem. A to zahrnuje i dité jesté nena-

rozené‘ (Marek, 2002, s. 197).

Rozmnozovéni patii k zakladnim projeviim zivota. T€hotenstvim a porodem nastava zlom
v zivot€ jak obou rodicl, tak i plodu. Gravidita a porod jsou jevy piirozené, ale i piesto ohro-
Zujici zdravi 1 zivot matky a ditéte (Patizek, 2008). T¢hotenstvi, porod a s nim spojend péce
o novorozence a naslednd vychova ditéte patii mezi zvlastni, ale i zaroven nadherné obdobi

v zivoté Zeny, muZze a celé rodiny (Gregora a Veleminsky, 2011).

Prostiedi ditéte pied narozenim tvoii uterus, coZ je &ast zenského téla. Zena jakozto matka
je €lovek s anamnézou, rodinnym domem, prozitym détstvim, sny, ale také prozitymi zklama-
nimi, Gspéchy ¢i netspéchy, bolesti, laskou. Zije v uréitém svété. Zena ma své zamé&stnani,
studuje nebo pracuje tieba v tovarné, miize pracovat na smeény, mozna je d€lnice, nebo je ne-
zaméstnana. Moznd mé penize a mozna také ne. Tteba pije hodné alkoholu, nebo malo, mtze
byt silnd kutacka, nebo ne. MozZna travi noci sama v posteli, proziva no¢ni miry plné strachu
a hrizy s hlasitymi vyktiky. Mozné proziva obdobi zamilovanosti, lasky, §tésti se svym part-
nerem. V déloze lezi dit€ a zije spolecné s matkou, diky spolecné symbidze. Krev ditéte je i krvi
matky. Hormony matky jsou 1 hormony ditéte. Plod pije spole¢né s matkou, spolecné s ni ji,
miluje ¢i nenavidi, bavi se, trpi, lekne se spole¢né s ni, citi jeji srdecni ozvy, vse sdili spolu s ni.
Dité nedokéze bez matky Zit a je na ni zcela zavislé. Diilezitou roli hraje také otec ditéte. I on je
¢loveék s anamnézou, Zije si vlastnim Zivotem v jeho svét€, a hlavné hrél velkou tlohu pii jeho

v

poceti. Otec je nejblizSim prostiedim matky.
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Od ditéte se vyzaduje mnoho. VétSinu Casu z deviti mésict, které dit€ zije v déloze, roste
a uci se, aby se piipravilo pro zivot. Proto je dulezité osvojeni adapta¢nich mechanismt, které
mu budou poméhat pfezit. Je dilezité, abychom si polozili par otazek. Kolik znas mysli
na prostiedi ditéte pred narozenim? Kolik psychologl se zabyva touto otdzkou? Kolik gyne-
kologti mysli na délohu jako na prostfedi ,,plodu® pii vySetfovani téhotnych zen? Profesor
Fedor-Freybergh zdmérné pouzil uslova plod uvozovky, protoze se jeSt¢ nikdy nestietl
s t¢hotnou matkou, kterd by hovoftila o svém ,,embryu‘ anebo ,,fetu®, ale vzdy jen o svém ditéti.
Profesor se domniva, Ze kdyby se svét timto zabyval, byli bychom dnes dale na cest¢ za po-

chopenim lidského vyvoje (Fedor-Freybergh, 2013).

Kdysi si lidé mysleli, Ze plod Zije v d€loze a tam je uzavien, Ze je oddélen od okolniho
svéta, kam se dostava az porodem. Postupem casu se prichazelo na to, ze prenatalni dité reaguje
na vné&jsi prostiedi, ma vyvinuté vSechny smysly, a dokonce si uz i pamatuje. Tato fakta vedla
ke vzniku prenatalni psychologie, které se zabyva vyvojem, vlivem emoci, chovanim a prozitky
¢lovéka pred narozenim. Tento obor je velmi mlady. To, co se délo uvniti délohy, zlstavalo
dlouho skryto a vSe bylo jen véci dohadi a spekulaci. Diky moderni technologii mame moznost
sledovat nitrod€lozni zZivot ditéte, diky sonografickému zobrazeni pozorujeme rist ditéte, po-
hyby a reakce, aniz bychom plod né&jak ovliviiovali. V dnes$ni dob¢ jsou oba partnefi zapojovani
do d¢je tehotenstvi vice nez diive. Muzi by méli doprovazet téhotnou do poraden, byt piitomni
u sonografickych vysetfeni plodu, zapojit se do vybéru porodnice, jména a v neposledni fade
ucastnit se porodu. Obdobi, které je bezprosttedné pied porodem, nebo v priabéhu porodniho
déje a také v Casném Sestined¢li, je charakterizovano zavislosti téhotné a nedélky na blizkych
osobach. A to prave a zejména na otci o¢ekavaného ditéte. Jedna se zvlasté o podporu ve sfére
psychické, kde se vytvari pocit bezpeci, ktery t¢hotna potrebuje (Slezdkova, 2011). Pokud
chceme, aby pfistup otce byl aktivni v obdobi té¢hotenstvi, porodu i po ném, je dilezité¢ mluvit

o t€hotnych rodicich, nejen o té¢hotné zené.

Jedna se o teoretické seznamendi se s pribéhem t¢hotenstvi, vedouci k lep§imu pocho-

peni problémt Zeny, dale sledovani riistu budouciho ¢lena rodiny, zdravotniho stavu Zeny,
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ucastnéni se tzv. her s plodem. Proto je v dneSni dob& samoziejmosti, Ze se otec ucastni
porodu. S muzi se dnes uz i pocita v predporodnich kurzech, u masazi, uci se poznavat pii-
znaky a nastup porodu. Po celou dobu trvéani té¢hotenstvi by muzi méli byt svym partnerkam
fyzickou a psychickou oporou. Muzi by méli poméhat s chodem domécnosti, s piipravami
na piichod nového pfiristku do rodiny, ale také pomdahat zen¢ s dodrzovanim spravné zivo-

tospravy v té¢hotenstvi (Gregor a Veleminsky ml., 2007).

Gravidita a prenatalni psychologie jsou tzce spjaty s prenatalni komunikaci. Dilezity
je 1 rozhovor mezi matkou a ditétem, ktery t€hotna Zena zahajuje co nejdiive s nenarozenym
détatkem. Tato komunikace je velice dulezita, protoze ovliviiuje vytvatreni osobnosti ditéte.
Dialog je zakladem ,,ja — ty* vztahu v lidském zivoté a vyrazné ovlivituje dalsi stfetnuti
a vztahy v postnatalnim zivoté ¢lovéka. Embryo neni jen zijici, biologické a psychologické
individuum, ale i socidlni. Je to prvni kontakt mezi nastavajici matkou a jejim ditétem.
Probéhla uz fada vyzkumi, tGvahy, které se vztahuji k prenatdlnimu obdobi. Je to dité,

které¢ Casto dava lidskému zivotu smér, ale také cil, smysl. Plod, dité, je né¢kdo, komu mtizeme

vénovat svou lasku, své schopnosti, svou péci, ale také sviij ¢as (Konecna, 2003).
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1 Soucasny stav

1.1 Prenatalni vyvoj plodu béhem téhotenstvi

Vyvoj plodu se da rozdélit do deseti lunarnich mésici, coz je devét kalendainich mésict.
Jeden lundrni mésic trva dvacet osm dni. Obdobi prenatilni zacind oplodnénim vajicka
spermii a kon¢i narozenim ditéte. Vyvoj plodu se déli na tii ¢asti. Prvni ¢ast je nazyvana
obdobim blastogeneze. V tomto obdobi dochazi k oplodnéni vajicka, které¢ se pomoci slo-
zitych procesti méni na blastocystu. Ta se béhem tii dnti dostava do dutiny déloZni a ve sténé
se uhnizdi. Na konci tfetiho tydne po oplodnéni vznikd zaklad nervového systému, ktery
tvoii nervova trubice. Po vice jak dvaceti dnech zac¢ind druhé obdobi zvané embryonalni.
Zacinaji se vytvaret zdklady pro hlavni organy organismu. Z blastocysty, ktera je uhnizdéna
ve sténé delozni, tim vznika embryo. O embryu hovoiime od tfetiho tydne po oplozeni
az do konce osmého tydne. Na zacatku devatého tydne po oplozeni se embryo stava plodem.
Dochazi k rychlému ristu a k orgdnovym zménam, embryo je citlivé na negativni vlivy,
které vedou k vyvojovym vadam plodu. V tomto obdobi se tvoii 1 placenta, ktera je dulezita
pro vyzivu plodu, chrani plod pted Skodlivymi latkami, slouzi doCasné jako imunitni systém
po celé téhotenstvi. Tteti obdobi je poslednim obdobim vyvoje plodu a trva az do narozeni
Végnerova, (2012); Allen a Marotz, (2008); Cech a kol., (2006), (Obrazek ¢&. 1). Plod roste
az do tficatého osmého tydne gravidity. Je dokonCen vyvoj vSech organovych systémt,

jednotlivé organoveé systémy plni svou funkci.

Té¢hotenstvi z hlediska porodnického se dé€li na tfi trimestry. Jeden trimestr trva
tfi kalendaini mésice. Prvni trimestr zacina pocetim, oplodnénim vajicka spermii. V tomto
obdobi si Zena zvykd na to, Ze je t€hotna. V tomto obdobi pfichédzi i t€lesné zmény. Vahovy
prirtstek neni zatim znat. Druhy trimestr je pro zenu spise ulevovy, kdy odezni vSechny
potize. Vahovy piiriistek je v tomto obdobi nejvyssi. Zené roste biisko a nabyva t&hoten-

ského vzhledu.
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Tteti trimestr patii k zat€éZovému obdobi. VSechno je pro zenu fyzicky narocné. Zena
je Casto unavend. Obdobi konc¢i devatym ¢i desatym mésicem a pak naslednym porodem

(Allen, Marotz, 2008).

Végnerova (2012) uvadi, ze spojeni mateiského organismu s nenarozenym plodem patii
po celou dobu zivota déloze matky. Hlavni spojeni mezi matkou a plodem plni placenta.

Zmény ve vnitinim prostiedi matky se projevuji i v organismu plodu.

Vagnerova dale uvadi, ze: ,,... lidsky plod se v pribéhu svého vyvoje projevuje typickym
zpiisobem, v zavislosti na dozravani jednotlivych funkct, ale i v diisledku bazalni zkusenosti.
Chovani plodu je jiz v tomto obdobi individudlné typické. Jeho charakteristické znaky pre-
trvavaji i po narozeni. Zpravidla jde o néjaky projev temperamentu. Plod ma vrozenou
schopnost reagovat na ruzné podnéty, které na néj mohou v nitrodéloznim prostredi piisobit,
a navic se chova selektivnim zpiisobem, aby na nej mohly piisobit predevsim ty, které jsou
pro néj z néjakeho diivodu Zadouci. Lze predpokladat, Ze i plod je, prinejmensim v poslednim
trimestru, vybaven vrozenou schopnosti reagovat specifickym zpiisobem na nové a neznamé
podnéty. Jeho schopnost prijimat informace se postupné rozviji a stejné tak se diferencuji
jeho reakce na podnéty rizné kvality. Plod je schopen nejjednodussich forem uceni.
V' pribehu fetdlni faze si vytvari urcitou zkuSenost, rozliSuje znamé a neznamé podnéty
a zacina diferencovat mezi nékolika nejbéznéjsimi podnéty. Nauci se na né reagovat riznym
zpusobem. Odlisnou aktivitu vyvolavaji zcela nove nebo vzhledem k béznému standardu
prilis intenzivni podnéty. Vyznamnym vysledkem komplexni prenatalni zkuSenosti je bazalni
pocit bezpeci, ktery se vsak nemusi vidycky vytvorit. Jeho rozvoj pokracuje postnatalne,

predevsim ve vazbé na matku *“ (Vagnerova, 2012, s. 62—63).
1.2 Cas zmén v téhotenstvi

Autor Leifer (2004) ve své knize tvrdi, ze fyziologické t€hotenstvi je Casové omezeno
a jednd se o normalni proces. Tento proces zacind oplozenim vajicka a kon¢i porodem plodu.
Z psychologického pohledu se téhotenstvi vnima jako obdobi psychofyziologické krize

a nestability.
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Téhotenské zmény se tykaji hlavné somatické, fyziologické, endokrinni, socidlni a psychické
oblasti (Heretik, 2007). Velmi podobné popisuje t€hotenstvi také autor Caron, ktery uvadi,
ze t&hotenstvi 1 porod a také nésledna doba po porodu pfedstavuji v Zivoté Zeny senzitivni
obdobi, které zahrnuje velké premény, a to jak z psychologické perspektivy, tak z pohledu

socialni role Zeny a také z fyziologického hlediska (Caron, citovano podle Correia, 2007).
1.2.1 Somatické zmény v téhotenstvi

Heretik (2007) uvadi, ze Zzeny piijimaji negativné somatické zmeény. T¢lo se béhem té-
hotenstvi méni, zvySuje se té€lesnd hmotnost, zvyraziiuje se pigmentace, mohou se vytvaiet
strie, méni se celkovy tvar t&la, prsy jsou napjaté. Zeny, které maji pied t&hotenstvim niZsi
sebevédomi, jsou zranitelngjsi. Zeny ve vyssich stadiich téhotenstvi se pak obavaji ztraty
atraktivity, vahového prirastku, trvalého poskozeni svého téla a také ztraty kontroly
nad svym té€lem. Endokrinni zmény v t€hotenstvi jsou vyrazné a vlivem zZenskych hormont

velmi ovliviwji psychiku.
1.2.2 Fyziologické zmény v tehotenstvi

Fyziologické zmény v t€hotenstvi Zeny vnimaji jako obtize. Patii sem nevolnost, bolesti
zad, otoky, varixy dolnich koncetin, zvraceni, paleni zahy, obstipace, dusnost, zvysSené
poceni, Unava, omezena pohyblivost a potize s mocovymi cestami. Toto se odrazi

v psychickych reakcich, prozivani a chovani zeny (Cech, Hajek, Mar3al a kol., 2006).
1.2.3 Emociondlni zmény v téhotenstvi

Emoce patii v téhotenstvi mezi jeho intenzivni znamky. Béhem téhotenstvi se objevuji
stavy, které v bézné populaci lze oznacit jako patologické. Patii sem deprese, naladovost,
vysoké hladina uzkosti (Heretik, 2007). Autorka Ratislavova (2008) tvrdi, Ze psychické
zmény v téhotenstvi a po porodu jsou z velké ¢asti podminény osobnosti t€hotné, dale ve-
kem, postojem k t€hotenstvi, zralosti, momentalnim Zivotnim prostiedim, ekonomickym

a socialnim zazemim.
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Prvni trimestr znamena pro Zenu zatézové obdobi. Dostavi se prvni psychické
1 fyziologické zmény. Zena se postupné smifuje s tim, ze v sob¢ nosi zivy plod, ktery ne-

musi citit. Je to obdobi nejistoty, strachu a pochybnosti, ale také §tésti a radosti.

V druhém trimestru se objevuji pozitivni pocity a také spokojenost. Zena vnimé po-
hyby plodu, na ultrazvukovém vySetfeni nabyva plod lidského vzhledu a Zen¢ roste bticho.

Mluvi se o plodu, jak asi vypada a jakého je pohlavi.

Ve tfetim trimestru se jedna o obdobi ptiprav pro novy ptirtistek do rodiny. Pro Zeny je
toto obdobi velmi fyzicky narocné a nekonecné. VEtsi biisko Casto piekazi, Spatné spi.
U nékterych matek se ke konci t€hotenstvi objevuje strach z porodu, ale stfida ho radost

z ptichodu miminka (Ratislavova, 2008).
1.2.4 Zmény v hormondlnim systému

Roztocil (2008) tvrdi, ze v obdobi gravidity dochézi k mnohocetnym zménam
v ¢innosti endokrinnich 714z, které ovliviiuji organismus. Autorka Vagnerova (2005) uvadi,

ze organismus gravidni Zeny reaguje intenzivnéji na hormonalni zmény i na béZnou zatéz.

1.3 Prenatalni obdobi

Jedna se o oznaceni obdobi od oplozeni vajicka spermii aZz do narozeni ditéte. Prena-
talni obdobi trva ctyficet tydnil, deset lundrnich mésicti, nebo dvé sté¢ osmdesat dni. Jedna

zarodeéna buiika se preméni v dokonalého ¢lovéka, ktery je schopny existovat. Spafihelova

(2003), Sulova (2004).
1.3.1 Charakteristika a déleni prenatalniho obdobi

Prenatalni obdobi se dé€li na tfi faze. Prvni faze je oplozeni. Trva zhruba prvni tfi tydny
a béhem této doby se vytvofi tfi zarodecné listy. Druha faze, embryonalni obdobi, trva
od ¢tvrtého do dvanactého tydne. V tomto obdobi se tvofi zdklady vSech organti a embryo
je velice citlivé na pasobeni teratogennich faktorti, které mohou zpulsobit zdvaznou vyvo-

jovou vadu, nebo dokonce i imrti embrya.
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V tieti fazi, fetalni obdobi, trvajici od dvanactého tydne do narozeni, se dokoncuje vyvoj

organovych systémi. Nékteré z nich uz dokonce pracuji (Vagnerova, 2000).
1.3.2 Prenatdlni vyvoj

V prvnim trimestru dochézi k oplodnéni zralého vajicka, které se uvolni z vajecniku,
zralou spermii. Prvni tyden téhotenstvi se udava od prvniho dne posledni menstruace,
i kdyz Zena nevi, Ze je téhotna. Zena piechazi z fize menstruaéni do faze folikularni. Délozni
vystelka narlst4, coz je nezbytné k tomu, aby se v ni mohlo uhnizdit v ptipadé oplodnéni
vaji¢ko. Zatim se uvolni vajicko a putuje smérem do délohy. Cestou pfitom ve vejcovodu
ve tfetim tydnu dochazi ke splynuti vajicka a spermie, tedy k oplodnéni. Vyvoj lidského
zéarodku zacina, az kdyz se oplozené vajicko rozdéli na dvé Casti, pak na Ctyfi, osm, Sestnact,
tficet dva, Sedesat Ctyfi. V prabehu téchto déleni zatim oplodnéné vajicko cestuje vejcovo-
dem z vajecniku do délohy. Toto trva ¢tyfi az pét dni. Na konci této faze se vajicko oznacuje
jako blastocysta. Béhem nasledujicich dni se buiiky blastocysty zacinaji v pivodné kom-
paktnim utvaru prostorové premistovat, vajicko se pfichyti na dé€lozni sténu a zanofi
se do ni (Hourova a kol., 2007) (Obr. ¢. 2). Zanofeni blastocysty se nazyva nidace.
Ctvrty tyden, to je dva tydny po oplodnéni, se tvoii obal blastocysty. V patém tydnu tého-
tenstvi, tf1 tydny po oplodnéni, zacind zadrodecné obdobi. Zarodecny tercik se prodluzuje.
Sedmnacty den embryo tvoii tfi zarodecné listy. Z listli nasledné vznikaji vSechny télni tkané
a organy. Z entodermu (list vnitini) se vyvijeji budouci plice, travici ustroji, jatra, slinivka
bfisni. List stiedni (mezoderm) dava zaklad kostie, svaltim, srdci, ledvinam a cévam.
Z ektodermu (list vnéjsi) vznikd nervovy systém, zubni sklovina, o¢ni ¢ocka a kiize. V patém
tydnu je zarodek velky jeden az dva milimetry. V Sestém tydnu se tvoii zaklady organd. Zena
jiz o gravidité vi. Vytvofil se jiz zaklad mozku a na zadni strang, ve stfedni roviné, je uza-
viena nervova trubice. Tvofi se zaklad pro oko a také zaklad pro vnitini ucho. Velikost plodu
je asi Sest milimetrii. V sedmém tydnu se zarodek rychle zvétSuje, zejména hlavova cast,
tvoii se oblicej, 1 kdyz nevypada jako lidsky. Horni koncetiny rostou do délky a vznika pu-
pecni provazec, kde probihaji pupecni cévy, jez zajist'uji vymeénu kysliku a Zivin mezi télem

matky a zarodkem.
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Zarodek méii deset milimetrii a vazi jeden gram. V osmém tydnu je mozkova ¢ast hlavy
ohnuta dopiedu. Vyviji se oblicej, tvoii se zaklad pro horni a dolni Celist. Délka plodu je dva
centimetry (Obr. €. 3). V devatém tydnu se trup a krk zacinaji napfimovat. Dokoncuje se
vyvoj nosu. OCi se posouvaji dopiedu a priblizuji se k sob&. Tvoii se zdklad pro usni boltce.
V dutiné bfisni roste tenké stievo, sklada se do kli¢ek, vyviji se jatra. Prsty jsou spojeny
tenkymi blanami. Mizi ocasek plodu a zlstava kostr¢. Délka zarodku je dvacet pét milimetrti
a hmotnost je étyfi gramy. Desaty tyden obliéej ziskava lidskou podobu. Usta se zuZuji, nos
se zveda do vysky, kolem oci se vytvareji zdklady vicek, rostou usni boltce. Ztencuje se
oblast krku. Prsty rostou do délky, blany mizi. Vznikaji chrupav¢ité zaklady budoucich kosti.
Vyviji se jednotlivé svaly. Plod je dlouhy tficet milimetrii a vazi pét graml. Na dolnich
koncetinach se od sebe d¢li jednotlivé prsty. Mezi kon¢etinami se objevuji dva otvory. Jeden
pro vyusténi mocovych a pohlavnich cest. Na konci desatého tydne uz nemluvime o zarodku,
ale o plodu. V jedenactém tydnu plod roste rychle do délky. Hlava oproti zbytku téla je
velika. Sriistaji o¢ni vicka, formuje se lebka, patrné jsou drobné svaly, nékteré vnitini organy
plni svou funkei, v jatrech se vytvaieji krvinky. Délka plodu je Ctyfi centimetry, vaZi osm
gramll. Ve dvanactém tydnu se uz dé rozlisit pohlavi. Plod méfi od temene k zadecku Sest
centimetrl, vazi tfinct gramu. Ve tfinactém tydnu pokracuje rist téla. O¢i kryji horni a dolni
vicka. V ustech vznikaji zdklady prvnich mléénych zubd. Méni se tvar télicka, zvétSuje
se bfi$ni dutina, mizi pupecni kyla, plod méti sedm centimetrli, vazi ¢trnact az dvacet gramil

Hourova a kol., (2007); Skutilova, (2016); Gregor, Veleminsky ml.,(2007).

Druhy trimestr zac¢ina ¢trnactym tydnem. Pokracuje rychly rast hornich koncetin, dolni
zaostavaji, probiha dal$i vyvoj zevniho genitdlu. Na klizi zacind rast lanugo, ochlupeni.
Funkci ma ochrannou a mizi pfed porodem. Plod se jizZ nyni pohybuje. Tyto pohyby mtize
anemusi zena vnimat. Pohyby jsou viditelné na ultrazvukovém vySetfeni. Plod plave
v plodové vodé, polykd ji a vyluCuje ledvinami. Délka plodu je devét centimetrii a vazi
dvacet pét az tficet gramil. V patnactém az osmnactém tydnu, to je ctvrty mésic téhotenstvi,
pokracuje rychly rist téla do délky. T¢lo kryje tenkd pokozka, na povrchu hlavy rostou vlasy.

Na okraji o¢nich vicek rostou fasy.
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Usni boltce maji definitivni tvar, prodluzuji se dolni koncetiny. Plod méfi patnact centimetri,
vazi dvé sté grami (Obr. €. 4, 5). Devatendcty az dvacaty druhy tyden charakterizuje rychly
rust plodu, pomaleji roste hlavicka, na povrchu téla se nachazi kozni mazek, ktery chrani
jemnou pokozku pted dlouhodobym piisobenim plodové vody. Na povrchu téla a dlani jsou
Jiz vytvotené ryhy. Pohyby plodu jsou vétsi a prudsi, ruce ohmatavaji okoli, plod si cuca
palec v ustech a kope nohama. Prvorodic¢ky pocituji pohyby o néco pozdéji nez vicerodicky.
Ty citi pohyby plodu uz od osmnactého tydne. Svaly v obliceji jsou schopny pohybu, plod
otvird a zaviré usta. Svalové pohyby fidi nervovy systém. Na mlécnych zubech je sklovina
1 zubovina. Délka plodu je dvacet pét centimetrii, vaha je tfi sta gramti. Pupe¢nik méii pa-
desat centimetrli a je spirdlovit€ uspofadan. Plodové vody je tii sta padesat mililitr
(Obr. €. 6). Béhem dvacatého tretiho az dvacatého sedmého tydne oci zaujimaji své posta-
veni. Na prstech rostou nehtové ploténky. Kize je vrascitd, ma riizovou az cervenou barvu.
Je vice kozniho mézku, nejvice ve vlasaté Casti hlavy a na zddech. Plod vnima zvukové
podnéty, rozpoznava tlukot srdce matky i jeji hlas. Délka plodu je tficet centimetrli, hmotnost

je sedm set grami Hourova a kol., (2007); Skutilova, (2016); Gregor, Veleminsky ml.,
(2007).

Tteti trimestr zaCind dvacatym osmym az tficaitym prvnim tydnem. Plod je aktivni,
vyuziva uchopovaci a saci reflex, pohyby maji silu. Pfibyva podkozni tuk, méni se barva
ktize. Zaklada se mlécné zlaza. Nehty dorustaji ke koncim prsti. Plod je schopen mrkat,
zorni¢ky reaguji na svétlo. Plod ma délku tficet sedm centimetrii, vazi tisic dvé sté¢ gramil.
V tiicatém druhém az tficatém Sestém tydnu (Obr. €. 7) pokracuje rast a vyzravaji vnitini
organy vyviji se kostra. Pohyby jsou intenzivni i viditelné. Plod méfi Ctyficet pét centimetrii
a vazi okolo dvou tisicii péti set gramil. Ve tficatém sedmém tydnu az Ctyficatém tydnu plod
dale roste, pfibyva na hmotnosti, opadava lanugo, na kiizi ztistava kozni mazek. Na hrudniku
se vyklenuji prsni bradavky. Brada se dotyka hrudni¢ku. Ohnuté jsou zada, horni koncetiny
jsou ohnuty v loketnim kloubu, dolni koncetiny jsou ohnuty v kloubu kycelnim a holennim.
Porod probihd mezi tficaitym osmym az Ctyficatym druhym tydnem. Délka plodu je padesat
centimetrii a vaha v rozmezi dva tisice pét set az Ctyfi tisice grami Hourova a kol., (2007);

Skutilova, (2016); Gregor, Veleminsky ml., (2007) (Obr. €. 8).
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1.3.3 Smysly plodu

Teusen, Goze-Hinel (2003) tvrdi, ze smysly se u plodu zacinaji rozvijet

ve druhé poloviné gravidity. Prostfednictvim smysli se intenzivnéji pfipravuje na sveét.

a stimulujici prostfedi. Nejprve na dotyk reaguji rty, oblicej, genitdlie. Jednd se o oblasti
velmi citlivé. Dle pohybu ptichazi plod do styku s dé€lozni sténou, pupecni Sitirou
a placentou. Z diivodu nedostatku mista v dé€loze se plod dotykéd sam sebe. Zaroven vnima,
ze briska se dotykaji jak matka, tak 1 otec tak a ostatni ¢lenové rodiny. Doteky propojené
s laskou dit€ samo vyhleda a tiskne se na bfi$ni sténu. Hmat zatim neni propojen s mozkem.
Proto dit¢ vi, ze se ho néco dotyka, ale nedokdze na svém téle urcit pocit

Marek, (2002); Teusen, Goze-Hénel, (2003); Hiither, Weser, (2010).

Cich je i pies sténu placenty stimulovéan spoustou chemickych signalti v podobé riiznych
vuni 1 chuti. Po narozeni hraje ¢ich u ditéte velmi diilezitou roli, nebot’ svou matku pozna

prave podle jeji viné Marek, (2002); Teusen, Goze-Hénel, (2003).

Chut’ se vyviji kolem c¢trnactého tydne téhotenstvi, kdy plod polyka pravidelné plodo-
vou vodu. Chut’ se méni dle toho, jak se matka stravuje. Dit¢ zmény vnima. Plod ma rad
piedevs§im sladkou chut. Vyzkumy, které byly provedeny, poukazuji, Ze na rozvoj chuti
ditéte ma vliv strava matky. Pokud si matka rada dopieje ostra ¢i kofenéna jidla, je vetsi
Sance, ze si dit¢ vytvofi sklon k této stravé Marek, (2002); Teusen, Goze-Hénel, (2003);
Hiither, Weser, (2010); Jedlicka, (2017).

V nitrodéloznim prostfedi ma plod pestrou zvukovou kulisu. Vnima zvuky stfev, tlukot
matcina srdce a dal$i. Diky tlukotu srdce se dité citi bezpecné a tento pocit pretrvava u ditéte
1 po narozeni. Plod vnima i zvuky zvenc¢i. Rlzné hlasy, hlasitou hudbu, nejlépe vSak slysi
hlas matky. Hlas je pfenasen do délohy pifimo. Dité rozpoznava hlas zensky nebo muzsky.
Na hlasité zvuky nebo kiik reaguje plod trhnutim ¢i hyperaktivitou. Klidné hudba je pro dité

piijemna. Kdyz je dit¢ v déloze, neni vhodné poustét hudbu nahlas. I pies délohu mtize dojit
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k poskozeni sluchu ditéte. Zeny by samoziejmé nemély pracovat v hluéném prostiedi Marek,

(2002); Hiither, Weser, (2010); Rheinwaldova, (2011).

Zrak v déloze neni stimulovan. Okolo dvacatého tydne, dle sonografického vySetteni,
otevira plod o€i a tim reaguje na svétlo. Reaguje 1 na to, kdyz matka necha na bficho svitit
slunce. Po narozeni se nejdiive novorozenec uci rozeznavat oblicej své matky Teusen, Go-

ze-Hénel, (2003); Hiither, Weser, (2010).

1.4 Zivotospriva téhotné

,, U nékterych téhotnych Zen se vyviji velmi vzacny stav zvany pica, coz je nutkani jist
napriklad led, hlinu, kridu, uhli, zubni pastu nebo spalené zapalky. K vysveétleni tohoto po-
divného navyku bylo vysloveno mnoho teorii, ale Zadna nebyla Siroce prijata. Jedna teorie
rika, Ze tehotné Zeny jedi tyto nepozivatelné materialy proto, Ze podvédomé zkouseji doplnit
nedostatek urcitych zivin. Nekteré teorie davaji tento stav do souvislosti s nedostatkem Ze-
leza, ackoli latky, na které maji postizené Zeny chut, podstatné mnozstvi Zeleza neobsahuyji.
Co nicméné vime, je to, Ze pica je na prekdazku vstrebavani nezbytnych mineradlu,
a pokud se nasytite témito nepozivatelnymi materialy, prijem vyzZivnych jidel bude snizen.
Pokud se extrémni chuté v tomto sméru objevi, je nutno si o nich promluvit se svym lékarem *

(Deansova, 2004, str. 43).

Je potifeba mit béhem tchotenstvi dostate¢ny piijem bilkovin a vhodny vybér tukt.
Dostatek kyseliny listové, zeleza, jodu, vapniku ¢i vitaminu D. Jejich nedostatek béhem
téhotenstvi miize mit vazny dopad na vyvin plodu i zdravi matky. Je vhodné se vyhnout
konzumaci alkoholu a kofeinu. Do vyZivy spada i péce o zuby. Od druhého mésice mohou
byt zanéty dasni. Dochazi k hormonalnim zménam, ovlivnén je cely organismus, tedy i kiize,
nehty a vlasy (Patizek, 2009). T€hotné Zeny by se mély stravovat zdravé a bohaté, ale nemé&ly
by jist za dva. Strava by méla byt vyvazend. Méla by obsahovat dostatek minerald, vitamini,

stopovych prvki. Dilezity je i pitny rezim (Teusen, Goze — Hénel, 2003).
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1.4.1 Spanek

Zena potiebuje minimalné Sest hodin pravidelného noéniho spanku. DuleZity

je 1 odpocinek béhem dne. Nejsou vhodné nocni prace (Roztocil a kol., 2001).
1.4.2 Pohyb

Jakykoli pohyb je v Zivoté velice dulezity a to i v prib¢hu té¢hotenstvi. Proto by se té-
hotna zena urcit€¢ neméla vyhybat cviceni. Cviceni v pribéhu té¢hotenstvi je soucasti piipravy
na porod, ale je také diilezité pro udrzeni dobré télesné a dusevni kondice. Existuje fada
(plavani, turistika, prochazky). Zaméfit se predevsim na posilovani biiSnich a prsnich svald,
svalll panevniho dna, ¢i na prevenci kieCovych zZil a plochych nohou. Jsou ale i sporty,
kterym by se t€hotnd méla vyhnout. Patii sem jizda na koni, potapéni, mi¢ové sporty, tenis,

aerobik, adrenalinové sporty (Cerméakova, 2010).

Pohyb je v t¢hotenstvi dlilezity a nemél by se zanedbavat. Nékteré sporty jsou méné
vhodné. Doporuceno je plavani, t€hotenské cviceni, turistika, prochazky ptirodou. Nevhodna
je jakékoliv nadmérna télesnd ndmaha s otfesy t€la. Neni vhodny volejbal, jizda na koni

¢i atletika Teusen, Goze — Héanel (2003); Roztocil a kol. (2001).
1.4.3 Hudba

Doktor Alfréd A. Tomatis pfiSel s objevem, ze jiz v desatém tydnu t€hotenstvi ma plod
ucho. V poloviné patého mésice je sluchovy aparat pln¢ funkcni. Plod mtze naslouchat.
Zvuky, které plod slysi, se déli do dvou skupin. K prvni skupiné patii zvuky, které vytvari
télo matky. To je tlukot srdce, pohyby zazZivaciho traktu, fe¢ matky, zpév matky, zvuk pla-
centy, pulzace krve v zilach. Druhou skupinu tvoii zvuky piichazejici z vnéjSiho okoli. Musi
byt dostate¢né silné, aby pronikly k plodu. Hudba nés vSechny provazi cely Zivot. Vyzkum
ukézal, ze kdyz si Zena zpiva ¢i poslouchéd opakované v prenatalnim obdobi hudbu, dité ji

preferuje 1 po narozeni. Reaguje na zndmou hudbu vice, nez na ostatni (Fran€k, 2005).
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T. Blum v devadesatych letech dvacéatého stoleti vytvofil vyzkum pro t€hotné Zeny,
ktery se nazyval Leonardo 180. Bylo v ném vytvoieno schéma deseti skladeb riznych zanrt,
t€hotné Zeny tyto skladby poslouchaly po dobu ¢trnacti mésict. Na zacatku vzdy zaznél tder
gongu. To mélo upozornit nenarozené dit€ na hudbu a zacatek experimentu. Asi tyden
po porodu mélo mnoho matek dojem, Ze jejich dité ¢ekd na zvuk a reaguje na n¢j (Blum,

1998).

1.5 Role otce

Matka 1 otec jsou nedilnou soucdsti celého pribchu téhotenstvi. Pfitomnost otce
v obdobi te¢hotenstvi je velmi dilezita. Pokud jsou vztahy vyrovnané, poklidné, dodava muz
zen¢ psychickou podporu a pohodu béhem celého téhotenstvi. Plod je klidny, mé pocit
bezpeci a chténosti. Diive byl bran otec jako zivitel rodiny a vétSinou se neucastnil vychovy
ditéte. Dnes je tomu naopak. Muz mé ulohu zabezpecit rodinu a také jeho emocionalni vliv
na matku a nenarozené dit¢€ je velmi silny. V dobé& pfed narozenim a nésledné potom zastava
otec dulezitou roli. Pro svou dceru znamena prvni setkdni s muzskym pohlavim. Pro svého
syna je vzorem. Po dobu prvnich dvou let je matka u ditéte prioritni. Otec je v této dobé

na druhém misté (Hiither, Weser, 2010).

Muz i Zena si v pribéhu téhotenstvi musi zvykat na své nové rodicovské role. Muz
se stava otcem, zena matkou. Neni to vzdy jednoduché. VSe je ovlivnéno détstvim obou
rodi¢ii. Nékdy se mize stat, Ze partner ve své zené vidi svou matku. A naopak, Ze zena mtize

ve svém muzi vidét svého otce.

Vétsinou si muzi v druhé poloviné trimestru mohou piipadat zbyte¢ni. Veskera péce
a pozornost prechazi na partnerku a oni stoji stranou. Dilezité je zaclenit svého partnera

do dgje te¢hotenstvi.

U muzh v posledni fazi nastava pocit nejistoty, zda roli otce zvladnou, zda dokazou
zabezpecit svou rodinu. Existuji pfipady, kdy se u muzii vyskytuje tzv. ,,t€hotenstvi tatink*

nebo také couvade.
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Je mozné se s tim setkat u jedenécti az tficeti péti procent nastavajicich otct. Predevsim
u muzua starSiho véku, kdy je silna vazba k Zzené. Tito muzi trpi typickymi téhotenskymi
zménami. Pfibyvaji na vaze, boli je zuby a mohou mit také zazivaci problémy (Ratislavova,

2008).

1.6 Vzpominky 7 matcina litna a porodu

Plod mutze byt ovlivnén jiz v prenatilnim zivoté, jak popsal Stanislav Grof,
jeden ze zakladatelii transpersondlni psychologie. Autor se ve svych poznatcich zabyva
vnitinim  svétem Clovéka. Dospél kndzoru, ze pokud clovek dojde do stavu,
kdy mu napomahaji halucinogenni latky anebo holotropni dychani, 1ze u ¢loveéka vyvolat
zazitky, ale 1 vzpominky z raného détstvi, z prenatélniho zivota ¢i porodu. Proto v dospélosti
muze Clovek prozit cely sviij porod nebo obdobi v matciné lin€. Na podkladé téchto studii
vytvofil Grof zminéné Ctyii bazdlni perinatdlni matrice. V prvni se hovofi o zaZitcich,
které vznikly v obdobi vyvoje plodu v déloze. Plod se citil v bezpeci, pokud probihalo vse
v pofadku. Dale byl svymi rodi¢i milovan. Pfirovnaval to k vizi oceanu ¢i raje. Naopak
pokud se plod citil neustale v ohrozeni, nemilovan, byly vize désivé. V druhé bazalni matici
byl ¢lovék ptivadén do obdobi zacatku porodu. Jednalo se o pocity ohroZeni, zoufalstvi,
na které¢ mély vliv délozni kontrakce. Tteti obdobi spada ptfimo do obdobi samotného porodu
a prichodu porodnimi cestami. Posledni ¢tvrtd matice pojednava o obdobi po porodu. Zde se
objevuji pocity vysvobozeni a nadhlé¢ ulevy. VSechny zazitky souvisejici s porodem,
s obdobim po porodu i se samotnym prubchem téhotenstvi vedou k riznym formam psy-
chosomatickych poruch a maji tendenci se vyskytovat i v pozdéjSim obdobi po narozeni.
Psycholog D. B. Chamberlain se zabyval prenatdlnim obdobim. Pfedev§im vzpominkami
na n¢j. Ve svém vyzkumu pouzil metodu hypnoézy. Vyzkumu se ucastnilo deset matek
s détmi ve v€ku od dvou do dvaceti tii let. Matky byly zpovidany béhem hypnozy a vypovedi
matek pak porovnaval. Zajimal ho pribéh porodu. Uvedené vypoveédi matek a déti se skoro
vzdy shodovaly. Vybavily si pocet osob na porodnim séle, chovani sestfi¢ek ¢i lékari.

Déti byly schopné si vybavit svou polohu v déloze a samotny porod (Ratislavova, 2008).
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1.7 Faktory pusobici na vyvoj plodu

Roztocil a kolektiv (2008) ve své knize piSe, Ze v prenatalni poradné se setkdvame
sriznymi zenami. Jednak mohou byt drogové =zavislé, nebo jsou pfili§ mladé,
dale to mohou vyt Zeny bez domova, zeny socidlné slabé. VSechny tyto faktory plisobi ne-

gativné na vyvoj plodu.

Podle Ratislavové (2008) by porodni asistentka méla umét zamezit anebo potlacit

psychickou zatéz. Ziskat pozitivni vztah k sob¢é samé, umét posilit matefskou identitu.
1.7.1 Socidlni, ekonomicka situace

Sem patii zeny svobodné, zeny bez domova, Zeny se Spatnym socioekonomickym za-
zemim. Tyto Zeny nemayji uspokojeny zakladni potieby, kam patfti laska, odpocinek, podpora.
Byva u nich vétsi sklon k depresim, coz vede ke zhorSeni vyvoje plodu z divodu stresu
a nevhodného Zivotniho stylu t€hotné. Tyto Zeny mohou mit infekéni choroby, sexualné
prenosné choroby a vyssi sklon k alkoholismu nebo koufeni. Tim dochazi k vy$Simu riziku
pied€asnych poroda novorozenci s nizkou porodni hmotnosti a horsi adaptaci (Ratislavova,

2008).
1.7.2 Drogy, alkohol, kouieni

Drogové€ zavislé Zeny 1 jejich plod jsou vystavovany riznym problémtm. Hrozi pted-
¢asny porod, riistova retardace plodu, u novorozencu se objevuji 1 abstinenc¢ni ptiznaky. Dité
trpi zvySenou tvorbou slin, priijmy, mohou se vyskytovat i kiece, horecky a zvraceni. S timto
problémem je spojené i riziko vyskytu infekci, jako HIV a hepatitida B (Cech a kol., 2006).
Kdyz Zena uziva amfetamin v t€¢hotenstvi, mize se u ditéte projevit porucha chovani
¢1 zvySena agresivita. Pii uzivani heroinu a kokainu hrozi pfedcasné odlouceni placenty,
anemie u zen, ale i vrozené vyvojové vady plodu, zvySena aktivita délohy a také nizka po-

rodni hmotnost novorozence (Ratislavova, 2008).
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V casném t&hotenstvi ma alkohol teratogenni ucinek. Po celou dobu t€hotenstvi ovliv-
fuje rist plodu. Plod, ktery se vyviji, ma az o padesat procent nizsi schopnost vyluovat
alkohol ze svého téla oproti matce. Pokud Zena v obdobi téhotenstvi vypije vice nez dvacet
pét cl alkoholu dennég, dochézi u ditéte k tzv. alkoholovému syndromu. Pro novorozence
je pak typicky vzhled obliceje. Ma kratké usni Stérbiny, Siroky a plochy nos, nedostatecné
vyvinutou ryhu na hornim rtu, ale hlavné trpi mentalni retardaci. I u téchto déti hrozi pied-
&asny porod a nizka hmotnost novorozence (Cech a kol., 2006). Fetalni alkoholovy syndrom,
vznikly zédvislosti t€hotné zeny na alkoholu, ptsobi na vyvoj nenarozeného ditéte, na poru-
chy inteligence, pocitani, paméti a poruchy pozornosti. Také mtize vést k hyperaktivité ditéte
a k poruchdm chovani. U déti hrozi v pozdé€jsim veku také alkoholova zavislost (Koukolik,

Drtilova, 2008).

Koureni v obdobi té¢hotenstvi zpiisobuje predcasny porod, nebo také predcasny odtok
plodové vody, predCasné odlu¢ovani placenty, dochazi i k retardaci rstu a hmotnosti plodu.
Nikotin mé negativni vliv na prokrvovani placenty, proto se u plodu mohou objevovat ta-
chykardie. ZvySend srdec¢ni frekvence se u plodu projevi jiz po vykoufeni jedné cigarety.
Jediny pozitivni u¢inek ma koufeni v t€hotenstvi na snizujici se vyskyt preeklampsie (Rati-
slavova, 2008). V prenatalni péci je dalezité informovat Zenu o negativnich ucincich koufeni
na plod. Zeny by se mély v t&hotenstvi kouteni zcela vyhnout. Pokud t&hotna Zena nedokaze
s koufenim pfiestat, je nutné, aby alespoii pocet cigaret za den omezila na minimum. Je nutné
se vyhybat i zakoufenému prostiedi. I pasivni koufeni plisobi na plod a vede k omezeni rastu

plodu (Cech a kolektiv, 2006).
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1.8 Prenatalni psychologie

V dnesni dobé je zfejmé, Ze psychicky vyvoj jedince jiz vznikd v obdobi intrauterinniho
zivota plodu. Timto se zabyva prenatalni psychologie. Prenatélni a perinatalni psychologie
je nova védecka disciplina. SnaZi se integrovat rozdily v oborech, které se zabyvaji zéklad-
nimi otdzkami zZivota. Zde patii medicina, psychologie, etologie, filosofie, sociologie a an-
tropologie. Déle se zabyva Sirokymi souvislostmi prenatalniho zivota. Vliv emoci matky

na plod, socidlni vazby, prozivani béhem té¢hotenstvi.
1.8.1 Psychologie v téhotenstvi

V prvni tietiné t¢hotenstvi je Zena zaméfena predevSim sama na sebe. Je introvertni,
sleduje své télo a prvni zndmky t€hotenstvi. Pomalu se smifuje s tim, Ze v ni Zije novy ¢lo-
v&k, ktery po narozeni zméni zptisob Zivota celé rodiny. Ukol téhotnych v prvnim obdobi
je prijmout téhotenstvi. Objevuji se pocity strachu, pochyby z Casné ztraty, ptecitlivélost,
rozladénost, nejistota. V tomto obdobi fesi Zena, jak sdélit informaci o svém téhotenstvi
partnerovi nebo rodi¢im. To mlze byt pro zenu velmi stresujici, pokud ocekava negativni

reakci Roztocil, (2008); Ratislavova, (2008).

Roztocil (2008) uvadi, ze do druhé faze psychologického téhotenstvi vstoupi Zena
tehdy, kdyz vnima4, citi pohyby plodu. V tomto obdobi si uvédomi existenci plodu. Podporuje
zdravy Zivotni styl, je aktivni, dochazi na cviceni pro t€hotné, plavani a navstévuje piedpo-
rodni kurz. V tomto obdobi ma Zena za ukol pfijmout plod jako nezavislého, samostatného

jedince.

Druha a tteti psychologické tfetina patii mezi obdobi, kdy zen¢ hrozi pfedCasny porod.
A také v tomto obdobi citi, Ze by uz chtéla porodit co nejdiive. Toto obdobi se také nazyva
stavéni si hnizda“. Zena zafizuje prostiedi, kam maé dité pfijit. Toto obdobi doprovazi
také pocity zranitelnosti, obavy o t€hotenstvi, strach z porodu a také radosti z ptichodu ditéte
na svét. Ke konci se pro vétSinu Zen stava t€hotenstvi nepohodlnym. Toto obdobi se zendm
zdé4 nekonecné.
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Organismus Zen je fyzicky zatiZzen. Objevuje se Spatny spanek a také tnava. Pocity nemo-
tornosti, nepfitazlivosti vyvolava velikost biicha. Ukolem tohoto obdobi je ptiprava na po-

rod, na existenci nového jedince Rastislavova, (2008), Roztocil, (2008).

1.8.2. Historie a ukol prenatdlni psychologie

Prenatalni psychologie patii k novym védnim disciplinam. Nezabyva se jen emocemi
téhotné Zeny, ale také tim, jak plisobi na plod, zkoumd prozivani samotného té¢hotenstvi
matkou, dale zkouma socialni vazby a dalsi vlivy, které mohou ovlivnit vyvoj a Zivot
jiz nenarozeného Cloveéka. Jak se plod chova je v dnesni dobé mozno sledovat pomoci tech-
niky. Z riznych vyzkumi vyplyva, ze béhem prenatalniho Zivota se rozviji pamét'ové funkce
plodu. Plod je v tomto ptipadé schopny piijimat a také zpracovat smyslové informace (Ras-

tislavova, 2008).

Jan Amos Komensky v knize s nazvem ,,Informatorium Skoly matetské* zdlraznoval,
7e budouci matky by mély byt Setrné. Mély by dbét na to, aby svému plodu neskodily. Zeny
by mély o své budouci dit¢ peCovat. Maji byt stiidmé v jidle, piti, ale ne se postit, aby nedoslo
ke smrti ditéte. T€hotné maji dodrzovat spravnou vyzivu a zivotospravu. Mély by se vyhnout

padim. Déle by se Zena méla vyvarovat stresu, hnévu a prudkému lekani (Komensky, 1964).

Porodnictvi je obor stary jako lidstvo samo. Na vyvoji se podilely desetitisice pracov-
porodu. Dochazi k progresi, pak flexi hlavicky, vnitini rotaci, deflexi a rotaci ramének. Pu-
pe¢nik je u savcl nejdelsi. V obdobi praveéku byly typické kulty matetstvi, plodnosti. Byly
spojeny s nabozenskymi a magickymi ukony. Ze starovékého Egypta existuji zdznamy
na papyrech, které¢ pojednavaji o diagnostice t€hotenstvi, nemocich v pribéhu té¢hotenstvi
¢i vyskytu vicecetnych téhotenstvich. Talmud a stary zakon piinési postiehy o komplikacich,
pohybech plodu &i o existenci dvojéatek. Zivot matky mél v té dob& vétsi cenu nez Zivot
plodu. Velky vyznam pro Evropu ma starovéké antické 1ékatstvi. Dochovanym pramenem
je Hippokrativ spis, zpravy od predchidcl. Zminény byly choroby i pouZivané néstroje.

Vyznamnym vyskolenym lékafem byl Aristoteles.
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Ve svém spisu popisoval krvaceni v prubéhu téhotenstvi, zmeny v téhotenstvi, potraty, vi-
cedetna t&hotenstvi a pribsh porodu. S rozpadem Rise fimské doslo i k rozpadu védy. Le-
onardo da Vinci v letech tisic pét set deset az tisic pét set jedenact ve spolupréci s anatomem
Marcem Antoniem Torre vytvofiil dilo se sedmi sty padesati krdsnymi kresbami. Na kresbach
byla déloha ¢i plod. V renesanénim obdobi doSlo k rozkvétu anatomie na univerzité
v Padové. Vznikly spisy o utvareni plodu, studie placenty. V té€ dob¢ byl i popsan kondom.
Reiner De Graaf z Leidenu objevil vajicko v ovariu. Na pielomu osmnactého a devatenac-
tého stoleti doslo v Cechach ke zméné ve vyvoji porodnictvi. Byly ziizeny porodnice. B&hem
druhé svétové valky byly ucinény dalS$i objevy, také diky pokusim na lidech
v koncentracnich tdborech. Zde bylo popsano hladovéni a jeho vliv na t€¢hotenstvi a porod.
Po vélce dochézi ke studii téhotenskych zmén v krvi. Déle doslo k rozvoji prenatalni péce.
Od roku devatenact set padesat osm se objevuji ultrazvukové vySetfovaci metody. Doslo
k diagnostice vrozenych vyvojovych vad i Dawnova syndromu. Zjisténo bylo i to, ze alko-
holismus, tabakismus, heroin a amfetamin vyvolavaji u ploda abstinenéni ptiznaky. Kokain
pusobi na poruchy ristu, pfedcasné porody a malformace Roztocil, (2008); Zacharova a kol.,

(2011).

1.8.3 Osobnosti v prenatdlni psychologii

Hlavnimi pfedstaviteli prenatdlni psychologie jsou S. Ferenzi, O. Rank, Peter Fe-
dor-Freybergh, D. Chamberlain, T. Verny, N. Fodor a G. H. Graber, Sigmund Freud a an-
glicky filozof John Locke (Rastislavova, 2008).

V historii na toto téma narazil italsky umélec, vynélezce Leonardo da Vinci. Ve svém
spise ,,Quaderni* se snazil pochopit vSechny souvislosti a také vlivy, které prenatalni zivot

ovliviiuji.

,,Leonardo da Vinci napsal: ... stejnd duse ovlada dvé téla... to, co si matka preje v case

své naplnéné touhy, se casto zrcadli v Zivoté ditéte... * (Marek, 2002, s. 183).
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Dal$im vyznamnym psychiatrem a psychologem, ktery se zabyval prenatalnim obdo-
bim, je Thomas Verny. Jeho dilo nese nazev ,, Skryty Zivot nenarozeného ditéte*. Zde sd€luje
své myslenky, dale i poznatky, nazory tykajici se prenatalni psychologie. Autor uvadi,
Ze ,,... nenarozené dité je lidskou bytosti, ktera si uvédomuje a reaguje a ktera od Sestého
mésice vede aktivni a citovy Zivot* (Matéjcek, Langmeier, 1986,str. 116.). Autor své po-
znatky shrnul do ¢tyt bodt. V prvnim bod€ mluvi o lidském plodu, ktery uziva vSech smysla.
Sem patii 1 schopnost plodu vnimat. Druhym bodem je, ze jakmile plod dokaze vnimat,
formuji se jeho postoje. Jeho samotné jednani a chovéani pak souvisi s vlastnimi pocity.
Ve tfetim bod¢ zminuje matku, kterd uzkosti nebo starostmi zanechdvéd negativni vliv
na osobnosti vyvijejiciho se plodu. Ve ¢tvrtém bod¢ se zabyva otcem ditéte a jeho vztahem
k nému. Oba spole¢né vytvareji pozitivni vlivy a city, které ptisobi na jejich dité¢ (Matéjcek,
Langmeier, 1986). Nejdulezitéjsi jak pro matku, tak i pro dité je, aby té¢hotenstvi prozila
v poklidu, neroz¢ilovala se zbyte¢ng&, uméla relaxovat, nekoufila, nebrala drogy a nepila
alkohol, coz ma také negativni vliv na vyvoj ditéte a pak i po narozeni. Zena by méla mit
1 trvaly a harmonicky vztah s partnerem. Ke klicové udélosti v Zivoté ¢loveka patii 1 samotny
porod. Podnéty prichazeji zvenci. Porod samotny byva spojen s nezvyklymi situacemi. Tim
se mysli svétlo, zmény dychéni a krevniho obé€hu, bolest, hlavn¢ zivot mimo délohu.
V psychologii se hovoii, vlivem téchto podnét, 0 mozném vzniku poporodniho traumatu
u ditéte. K tomu piispiva 1 separace od matky. Pro udrzeni vztahu a vazby mezi ditétem
a matkou béhem téhotenstvi, ale také v pribéhu porodu i nésledné¢ po ném, by ihned
po porodu mél byt co nejdiive podpoien rozvoj rodicovského chovani u matky 1 otce ditcte
s cilem navazat tak na néco, co bylo podporovano celé t€hotenstvi. Proto je nutna spoluprace
zeny, porodnikd, pediatri, ale 1 psychologi. K vyznamnym psychologiim v ¢eské republice
patfili prof. PhDr. Zdenék Matéjcek, CSc., a prof. PhDr. Josef Langmeirer, CSc. Kohoutek,
(2013); Vymétal, (2003).
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Peter Fedor-Freybergh tika: ,, Pokud bychom dokazali zajistit, aby kazdé dité bylo mi-
lovano a chténo od samého zacatku, aby bylo cténo a aby ucta kZivotu byla jednou
z nejvyssich lidskych hodnot, a pokud bychom dokazali optimalizovat prenatalni
a perinatalni stadia Zivota bez naruseni zakladnich potreb, bez agrese a psycho toxickych
viivii, vysledkem bude spolecnost bez nasili. Tak, jak jedname se svymi deétmi, budou nase
Je to autor slovenské narodnosti Zijici ve Svédsku. Jednotliva prenatalni stadia maji jedi-
necnou moznost v primarni prevenci psychickych, emocnich a fyzickych problému
v nasledujicim zivote. T¢hotenstvi je aktivni rozhovor mezi matkou a ditétem 1 SirSim oko-
lim. Ukazuje na dilezitost prenatalni péce. Je potfeba zahrnout sem psychologické, medi-

cinské a socidlni aspekty.

Celé nasSe spolecnost by méla respektovat, ze kazdy z nas ma pravo zit, a to v socialné
zdravém svété bez nasili. Kazdé nenarozené dité¢ je osobnosti, socidlni a psychologicky
partner svych milujicich rodi¢i. Historie Clovéka zafina na pocatku naseho zivota,
v okamziku poceti. Mnoho studii hovofi o tom, Ze skutec¢nost, jak je dit¢ milovano, chténo
a respektovano, ovlivni nasledné jeho schopnost vyrovnat se s problémy, jak spoleenskymi,

tak s individualnimi (Marek, 2002).

V roce 2013 probéhla v Brné prvni Ceskd konference zamétena na prenatalni psycho-
logii a prenatadlni komunikaci. Do organizace byla zapojena i Ceska lékatka pracujici
v Londyné, Indrielle Tereza, ktera tvrdi, Ze po zalozeni Ceské mezinarodni spole&nosti
pro prenatalni a perinatalni psychologii v roce 1971, vzniklo v Ceské republice odvétvi

dosud zde neznamé (Labusova, 2013).

Autor Verny Thomas je prikopnikem prenatalni psychologie. A déle také perinatalni
psychiatrie. Autor se zastava nazoru, ze vysledkem dlouhodobého pozorovani je, ze rodice
maji vliv na télesné a dusevni rysy svych déti (Verny, Kelly, 1993). Rodice ovliviiuji dité
svymi myslenkami uz v déloze. Verny zkoumé dusevni vyvoj v prenatalnim obdobi. Své

poznatky shrnul v knize s nazvem Skryty zivot nenarozeného ditéte.
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Toto dilo vyzvalo vSechny odborniky, aby vystoupili se svymi vyzkumy. Matéjcek uvadi
shrnuti Vernyho zakladnich poznatki. Plod vidi a slysi. Proziva, mé vyvinutou chut’, dokaze
vnima a citi, formuje se plodu jeho postoj a také ocekavani vici sobé samému. Vysledkem je
to jak sdm sebe bude vnimat. Zda jako $t'astné, anebo smutné dité. Jaké bude jeho jednani
jako c¢lovek. Zda bude ¢lovékem Stastnym, anebo smutnym ¢i agresivnim. Nebo také sebe-
jisty, povolny, nebo plny zavisti, uzkosti. VSe se odviji od toho, co se o sobé¢ dovida,
uz za pobytu v déloze. Zdrojem vseho je pro dit¢ jeho matka. Nejvice zalezi na hlubokych
trvalych formach citéni. Dlouhodoba tizkost nebo nejistota. To se tyka matefstvi a miize
zanechat jizvy na osobnosti nenarozené¢ho ditéte. Naopak pozitivni emoce jako je radost
z o¢ekavani, vyznamné piispivaji ke zdravému citovému vyvoji. Vyzkumy dnesni doby se

¢im dal vice zam¢tuji i na otce a city k matce a ditéti (Matéjcek, 1986, Verny, 1981).

Thomas Verny byl Kanadsky porodnik. Jeden z prvnich odbornikti, ktery formuloval
zavery vyplyvajici z pozorovani pomoci novych technologii. Popsal tfi druhy komunikace.
Fyziologicka komunikace, kdy zprostiedkovatelem je krev prochazejici placentou. V krvi
proudi rizné latky napt. cukr, adrenalin. Projevem muiZe byt stres, ktery vyvolava fyziolo-
gické reakce matky. Smyslovéa komunikace, kdy plod vnima smyslové podnéty, ne vSechny.
Patfi zde masirovani biiSka, matefsky hlas. Pohyb ditéte je projevem jeho nelibost. Emo¢ni
a racionalni komunikace matky a plodu. V8e spociva v tom, zZe matka proziva ur¢itym zpul-

sobem existenci plodu, soustiedi se na néj, na svoji pozornost a uvazuje nad v§im.
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1.9 Prenatalni péce

Tvoifi vyznamnou soucast t¢hotenstvi. Poskytuje matkdm velké mnozstvi informaci,
které jim dodéavaji uklidnéni. Jakmile Zena zjisti, Ze je t¢hotna, méla by zacit spolupracovat
s organizaci predporodni péce. Méla by se zacit ucit, jak se starat sama o sebe i 0 své dite.
Cilem je proziti zdravého téhotenstvi jak pro matku, tak 1 pro dité, a mit uspéSny porod.
Predporodni vySetifeni a také kontroly poskytuji informace o t&€hotenstvi. U vicecetného
t&hotenstvi by méla Zena byt obezietna. Zena by méla v dobé téhotenstvi jist malo, ale asto

odpocivat dostatecné, predchazet bolestem zad, zaplavat si (Deansova, 2004).

Ceska republika se po druhé svétové valce fadila ke statim se $patnou péci
v perinatologii. V roce devatenact set Ctyficet pét doslo k reformé zdravotnictvi. K zachyceni
téhotenstvi dochézelo jiz v prvnim trimestru té¢hotenstvi. Ziidily se prenatalni poradny, kam
téhotné pravidelné dochazely. Byly informovany o pribéhu svého téhotenstvi. Téhotnym
zendm byl vystaven t€hotensky priikaz, kam se zaznamenavalo kazdé provedené vySetieni.
Slouzilo to porodnikiim. V poslednich Sedesati letech prosel té¢hotensky prikaz velkym
vyvojem. Dulezité bylo, aby téhotna sviij priikaz nosila vzdy u sebe, z divodu nenadalych
zdravotnich komplikaci. Pfi navstéveé je stanoven termin porodu, ktery se vypocitava

na zaklad¢ posledni menstruace (Roztocil, 2008).

Tehotensky priikaz slouzi jako doklad pro zaméstnavatele, ale i na dalSich mistech.
V prikazu musi byt zaznamenany udaje, které se tykaji t€hotné zeny. Zaznam aktualniho
téhotenstvi, zaznamy tykajici se polohy plodu. Mezi dal$i udaje patii identifikac¢ni udaje
matky, razitko lékafe, u kterého je Zena v péci, pravdépodobny termin porodu, nastup
na matetskou dovolenou, informace o pfedchozich t¢hotenstvich a porodech, zdravotni stav
t€hotné, télesna vyska, vaha, panevni rozméry. Dale by mél obsahovat vysledky krevnich
testl, vysledky sonografickych vysetieni, kontroly d€lozniho ¢ipku, polohu plodu. Rozlisuji
se Ctyfi polohy plodu. Prvni je poloha podélna hlavickou, pak poloha podélna koncem pa-

nevnim, dal$i je poloha Sikma a pak poloha pti¢na (Gregora a Veleminsky, 2011).
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»Na prvni lékarské prohlidce, ktera u vetsiny Zen probiha v 6. az 8. tydnu,
se pravdeépodobné nejprve provede potvrzeni tehotenstvi. Na stejné nebo nasledujici pro-
hlidce se pak uskutecni celkové vySetreni zdravotniho stavu nastdavajici matky. Zahrnuje
vySetreni krve, krevniho tlaku a je ji odebrana anamnéza (soupis vSech zdravotnich udalosti
v rodiné a behem celého dosavadniho Zivota). Ultrazvukove vysetieni zpresni predpokladany
termin porodu. Vysledky jsou pak zaznamenany do téhotenského pritkazu, do kterého se pak
vpisuji vysledky vSech dalsich vySetreni provedenych v téehotenstvi. Po uvodnim vySetreni
bude zdlezet casovy plan kontrol na lékari a zdravotnim stavu tehotné Zeny. PFi nizkorizi-
kovéem téhotenstvi budou kontroly do 28. az 32. tydne pravdépodobné jednou mésicne. Pri
kazdé takoveé prohlidce je vysetren krevni tlak, pritomnost bilkoviny a cukru v moci, zjisténa
velikost a poloha ditéte. Srdecni frekvence ditéte je monitorovana od 16. tydne. V urcitych
stadiich téhotenstvi se provadeji specialni vySetieni. Napriklad ve 20. tydnu je obvykle ul-
trazvukem vySetiovana anatomie ditete. Krevni skupina, Rh faktor a protilatky proti nemu se
obvykle vysetiuji na zacatku téhotenstvi a ve tretim trimestru. Stejné tak i krevni obraz*

(Hourova, Kralickova a Uher, 2007, str. 85).
1.9.1 Historie prenatdlni péce u nds

Na pielomu 19. a 20. stoleti se o t€hotnou v obdobi pied, béhem a po porodu staraly
zpravidla porodni baby. Lékate volali pouze pti podezieni na nepravidelnosti. Porodni
asistentky diagnostikovaly téhotenstvi na zakladé znadmek nejistych, pravdépodobnych
1jistych. Predikovaly termin porodu a provad¢€ly vnitini 1 vnéjsi vySetfeni. Celkovy obraz jim
pomahalo dotvaret cilené zjistovani anamnézy. V mezivalecném obdobi probihal vyvoj
zejména v postnatalni pééi, a to jak o matku, tak o novorozence. Umrtnost matek oviem
stoupala zejména kvuli hygienickym podminkam. V obdobi druhé svétové valky vznikly
prvni prenatalni poradny na Moravé, v roce 1937 byla zalozena ve Zlin€, o rok pozdéji
v Olomouci a nasledné v Brné. Po vélce byly porodni asistentky vySkolovany. Pracovaly
spolu s gynekology v prenatalnich poradnach, které i vedly. Se zménou zptsobu prace pfisla

1 zména nazvu oboru. Nebyly to porodni asistentky, ale zenské sestry.
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V padesatych letech dvacatého stoleti byl stanoven pocet kontrol t¢hotnych za celé t€hoten-
stvi celkem tiikrat. VySetfeni bylo zaméfeno na postavu, chrup, vahu, krev, mo¢, ozvy plodu
a krevni tlak. Déle se mé&fily zevni panevni rozmé&ry, provadéla se vnitini a vnéjsi vySetteni,
Casté bylo vySetfeni per rektum z ditvodu hygieny. Kontrolovala se hmatem d¢loha, jeji tvar
a vyska, ulozeni plodu. Sedesata 1éta dvacatého stoleti piinesla zavedeni t&hotenskych pri-
kazek. V nich byly zapsdny vSechny néavstévy a vySetfeni. Prenatdlni poradny vznikly
i u velkych tovéaren. Zeny se kolily také o téhotenstvi samotném, vyzivé a spravné Zivo-
tosprave. Piipravu na svij porod nebraly na lehkou vahu. Déle byli navstévovani budouci
rodiCe a zjiStovala se tirovei socidlni. V sedmdesatych letech dvacatého stoleti byla ziizena
centra specializovand na rizikova t¢hotenstvi. Soucasti t€hotenské prikazky bylo bodovani
pomoci tabulky. Dale se zavadélo cviceni pro t€hotné, kde se nacvicovalo spravné dychani,
tlaceni pfi porodu, zlepseni kondice, relaxace. V osmdesatych letech byl poprvé u nas pouzit
ultrazvuk. VySetieni bylo planovéano ve tfinactém az ¢trnactém tydnu a déle ve tiicatém
az tficatém druhém tydnu gravidity. Kontrola zjiStovala vyvoj plodu, jeho vitalitu, gestacni
stafi, pocet plodl, ulozeni placenty, mnozstvi plodové vody. Po revoluci v devadesatych

letech dvacatého stoleti vznikala soukroma zatizeni (Hajek, 2004).
1.10 Uzkost

V nasem zivoté po tisice let plni uzkost pozitivni a nezastupitelnou roli. Spolecné
se strachem nés chrani pfed realnym nebezpecim. Déle néds vede ke zdravé zdrzenlivosti,
pfipravuje nas na fyzicky a duSevni vykon. Adaptivni emoce jsou strach a uzkost. Psycho-
logickymi pokusy bylo dokézano, ze ¢loveék podéava nejlepsi vykony, kdyz se citi uzkostny.
Mezi télesné projevy uzkosti patii poceni, rychld srdec¢ni akce nebo nevolnost. Pii tézsich
forméach je pak nutno vyhledat odbornou pomoc. Jedna ze zakladnich forem tizkosti je ner-
vozita. Synonymem pro uzkost je tenze, neklid, stisnénost (Jaspers). Uzkost neni strachem,
uzkost je emocni potencial, ktery strach aktivuje. Je prokdzano, ze lidé Iépe bojuji s nécim
viditelnym, hmatatelnym, méfitelnym, a také se 1épe pred tim utikéd Janicek, (2008); Prasko,

Vyskocilova a Praskova, (2006).
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1.10.1 Téhotenstvi a uzkost

Northcott (citace podle Andersson, 2006) tvrdi, Zze uzkost b&hem téhotenstvi
a Sestinedéli je zkoumana mén¢ nez deprese. Béhem tc¢hotenstvi pocit'uji Zeny tzkost na-
sledkem ptechodu do gravidniho stavu. Oplodnéni, t€hotenstvi, porod a obdobi po porodu
patii mezi dulezité etapy, jak v zivoté Zeny, tak rodiny. Pokud se jedna o chténé t€hotenstvi,
je pokladano za radostnou udalost. To vSe je spojeno sklidem, vnitinim vyrovnanim,
coz vede k dozravani Zeny, nartistu sebeucty a sebepiijeti. T¢hotné zeny a predevsim nové
matky jsou trochu uzkostné. Byt matkou poprvé je nova role, s novym ¢lovékem a s novymi
zodpovédnostmi. Tato uzkostna reakce je pochopitelnd, ale fada odborniki si to neptipousti.
V obdobi téhotenstvi a po porodu potkda devadesat procent Zen ambivalentni vztah
k budoucimu ditéti. Projevuje se tinava, obavy a starosti, pocity slabosti, naladovost, de-

personalizace, problémy s koncentraci, nejistota, podrazdénost, slabost.

Rouhe, Salmela-Aro, Halmesmiki a Saisto (2008) uvadéji ve svém vyzkumu,
ze ve studiich provadénych v severskych zemich bylo odhadnuto, ze pét az deset procent
téhotnych zen trpi tézkym strachem z porodu. Tuto mysSlenku potvrzuje 1 Areskog, (citovany
podle Ryding, 2007). Dalsi studie prokéazaly, Ze stoupajici strach a uzkost mtiize zastinit celé
téhotenstvi, vést ke komplikacim pii porodu, ddle miize vést k problémim mezi matkou
a ditétem a nasledn¢ i k poporodnim depresim. Strach byl zkoumén pouze na konci tého-
tenstvi, tedy pied porodem. Jedna studie prokazala, Ze strach je mirnéjSi v raném stadiu
neZ v pozdnim t&hotenstvi. Uzkost v téhotenstvi je nejniZsi mezi dvacatym druhym a dva-
catym Sestym tydnem a poté se zvySuje. Vysledkem je, ze dvacaty druhy a dvacéty Sesty

tyden je idealnim casem pro zah4ajeni 1é€by strachu z porodu.
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1.10.2 Vliv uzkosti v téhotenstvi na matku a dité

Vroce 1941 Sontag upozornil, ze emoce ovliviiuji celé téhotenstvi (citovano podle
Hofberg, Ward, 2003). Bergh (2005) uvadi ve svém vyzkumu, Ze ¢trnact nezavislych studii
dokazalo spojitost mezi stresem matky a ptedporodni tuzkosti. Toto bylo spojené
s kognitivnimi a behavioralnimi a emocionalnimi problémy u déti. Z pohledu psychosoma-
tického je si potfeba uvédomit, ze u osobnosti miize téhotenstvi vyvolat krizi zrani. Toto vede
k hyperaktivit¢ limbického systému, nasledné ke spusténi celé kaskady psychofyziologic-
kych reakci, ke zvySenému vylucovani serotoninu, katecholaminu, zvySené parasympati-
kotonii se vSemi nasledky pro t€¢hotnou délohu (Tress, Krusse a Ott, 2008). Sjorgenova
Svédska studie prokazala, ze t€hotné Zeny s vysokou hladinou uzkosti v t¢hotenstvi mély
vice epiduralnich bloki béhem porodu, nez zeny s mensi tizkosti (Sjorgen, cit. podle Ale-
hagen, Wijma a Wijma, 2006). Strach z porodu vede i k ¢ast¢jSim indikacim k cisafskému

fezu.

1.10.3 Vliv uzkosti na somaticky vyvoj ditéte

Studie Teixeiry, Fiska a Glovera (1999) poukazuje na to, ze Zeny béhem tchotenstvi
trpély tzkosti. Tito autofi byli presvédceni, Ze psychika matky miZe ovlivnit jiZ nenarozené
dit¢. Studie prokézaly, ze déti uzkostnych nebo stresovanych matek mély nizs§i primérnou

porodni hmotnost a také tendenci se diive narodit.

1.11 Stres

Nizk4 hmotnost a vliv stresu v t¢hotenstvi byly zkoumany pomoci srovnavani Zivotnich
udalosti Zen. Bylo vybrano dvé sté padesat Zen. Se vSemi zenami byly vedeny tfi rozhovory
v prabéhu tehotenstvi. A také nasledné po porodu. Nékteré zeny piisly o déti jiz v prubéhu
téhotenstvi, sto devadesat pét zen porodilo zdravé dité, které bylo bez néasledkd a s nizkou
porodni hmotnosti. Dvacet Zen porodilo dit¢ predcasné, nebo dit¢ s nizkou porodni hmot-
nosti. VSe bylo spojeno s vyznamnou zivotni udélosti, ale ne s tizkosti. Dal$im ¢initelem pro

nizkou porodni hmotnost bylo koufeni. Koufeni mlize byt stresorem pro dit¢.
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V prenatalni péci se musi vénovat pozornost stresu matky a v€as mu zabranit. Branit poci-
tim, jako jsou uzkost, strach a deprese. VSe zacina v hypotalamu a odtud se §ifi do endo-
krinniho a nervového systému. T€hotné se rozsiii zornicky, zvysi se krevni tlak, srde¢ni
frekvence, poti se ruce a télo produkuje stresové hormony Newton a Hunt, (1984); Mat¢jicek

a Langmeier, (1986).

1.12 Deprivace

Deprivace znamenda stradani, ztrata néceho, co organismus potiebuje. Dalsi definici

je nedostate¢né uspokojovani zékladnich potieb (Hartl a Hartlova, 2010).

Slovo deprivace se da ptipojit k dalsim sloviim. Naptiklad matetska deprivace, emo¢ni
deprivace nebo smyslova deprivace. Deprivace se da hodnotit jako zadna deprivace, mirna

deprivace, stiedn¢ t¢zka deprivace a tézka deprivace.

1.12.1 Psychicka deprivace

Autor Matéjcek ve své knize hovoti o deprivaci jako o psychickém stavu, ktery vznikl
nasledkem rtiznych zivotnich situaci, kdy subjektu neni dana ptilezitost uspokojit nékteré své
zékladni psychické potieby (Matéjcek, 1992). Izolace je branéni ve styku s pfirozenym
a spolecenskym prostfedim. Separace je odlouceni od matky. Na vnitini vyvojové podminky
ditéte ma vliv zdravotni stav, pohlavi. Dit¢ by mélo navédzat vztah k matce. Vztah,
ale 1 zavislost ditéte na matce, ma velky vyznam pro pocit jistoty. Utvaii se do sedmého
meésice Zivota ditéte. Déle je dulezity i zdravotni stav. Mize se jednat o poruchy smyslové,
motorické, psychické. Pokud rodi¢e maji handicapované dit¢ a nejsou na néj pfipraveni,

tak se mohou nachézet v deprivacni situaci (Langmeier a Matéjcek, 2011).
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1.12.1.1 Nedostatek materské lasky

Casto je zptisoben nedostatkem zajmu o déti, nedostatkem Gasu traveného s détmi, ne-
dostatkem pozornosti, projevy lasky se kompenzuji materidlnimi vécmi, nebo dlouhymi
hodinami u televize. Je to 1 naptiklad tam, kde profesiondln¢ angaZovani rodice nemaji
na dité Cas. Projevuje se pak poruchou chovéni, hor§im prospéchem, poruchou socialnich

vztaht, alkoholovymi a drogovymi zavislostmi ditéte (Langmeier, Balcar a Spitz, 2000).
1.12.2 Deprivace v rodiné

Rodina méa pro dit¢ velky vyznam. Kazdy c¢len plni urCitou roli. Tim dochazi
k naplilovani potieb ditéte. Deprivace se dé€li na vnéjsi a psychologické piiciny. K vnéj$im
pri¢inam patii slozeni rodiny, socioekonomickd uroven a kulturni arovenl. SloZeni rodiny
se tykda role rodici, celkové atmosféry, ktera napomahd utvaret osobnost ditéte. Pokud
v rodiné chybi jeden c¢len, ktery neni nahrazen nebo neni zastoupen, je dit¢ ohrozeno de-

privaci. (Langmeier a Matéjcek, 2011).

1.13 Deprese

Deprese je zéavazna, dlouhotrvajici porucha psychiky. Projevuje se snizenim
az vymizenim schopnosti prozivat své potéSeni. Poklesem ndlady jedince. Podle Agency for
Healthcare Research and Quality deprese postihuje ¢trnact az dvacet tii procent t¢hotnych
zen. Jedendct az tficet dva procent se zacind projevovat uz v prvnich tfech mésicich
po porodu. VétSinou se jednd o recidivu. Studie zahrnuje dvé sté jedna respondentek,
které v dobé otéhotnéni netrpély depresi. K recidivé doslo u Sedesati osmi procent Zen,

které prerusily 1écbu v te¢hotenstvi (Shari Lusskin, 2008).

Poporodni deprese, kterou popisuje Lazar jako stav, ktery se nachdzi mezi poporodni
psychézou, mize vzniknout béhem Sesti mésicti po porodu. Myslenky na sebevrazdu jsou
vzacné. Somatickymi projevy jsou gastrointestindlni obtize. Depresivni zeny méné koji.

Muize dojit az k zéstavé laktace (Lazar, 2005).
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Lusskin povazuje za poporodni depresi kazdou depresi zjiSténou v prvnim roce
po porodu. ,, Lékari a pacientky casto Spatné pricitaji priznaky deprese, jako je nespavost,
nedostatek energie a zména chuti k jidlu nebo télesné hmotnosti, ocekavanym zméndam
v tehotenstvi. Smutek, sklicenost, beznadej nebo pocit bezmoci jsou priznaky mozné poruchy

nalady, myslenky na sebevrazdu nejsou normalni nikdy “ (SHARI 1. Lusskin, 2008, str. 34).

Poporodni psychoza je psychotické onemocnéni, které bylo diive oznacovano jako
chické onemocnéni po porodu. Vznika v prvnim tydnu po porodu. Vyskytuje se u 0,1-0,2 %
zen. Mezi ptiznaky se fadi vyCerpanost, navaly vzteku, halucinace, ztrata s realitou, mys-

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

1.14 Agresivita

Agresivita z latinského slova Agressivus znamena Gto¢ny. Jedna se o vlastnost, postoj
nebo vnitini pohotovost k agresi. Schopnost organismu mobilizovat sily k zapasu, k dosazeni
cile a schopnost vzdorovat t€zkostem. Celkové usili organismu dosdhnout uspokojeni

vlastnich potieb (Edelsberger, 2000).
Agresivita je stala predispozice konat ¢i jednat agresivné v riiznych situacich.

Agresivita je sklon k Gto¢nému jednani viici vécem, ale také zvifatim a lidem. VétSinou

souvisi s vnitini nepohodou (Simanovsky, 2002).
1.15 Strach

Strach charakterizujeme jako kratkodoby, emociondlni, nepfijemny stav, ktery dana
osoba zpracovava kognitivné jako podnét, ktery ji ohrozuje nebo Skodi, nebo je
také nebezpecny. Jedinec je schopen identifikovat pfi¢inu strachu. Vnitini, subjektivné spe-
cificky zéazitek necekané¢ho vzruseni. Strach vyvola u jedince snahu vyhnout se ohrozeni.

Unik z dané situace, nebo utok. Vystupiiovani strachu mize vést az k fobii (Mares, 1997).
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Prozitkové zahrnuje pocity neklidu, napéti, ochromeni az sevienosti. Strach je spiSe
nespecificky a zahrnuje vSechny organy a také funk¢ni systémy. Zrychlena srde¢ni ¢innost,
dychani je rychlé nebo i zpomalené, v ustech pocituje clovek sucho, miize naskakovat husi
ktize, zvysi se svalové napéti. Mimika ustraseného, siln€ tizkostného ¢lovéka, je popisovana
jako vydéSeny vyraz. Pooteviena usta, mimika je strnuld, bledy oblicej, pohyby

jsou nekoordinované, nepiesné (Vymeétal, 2004).

1.16 Regrese

Patii k nevédomému obrannému mechanizmu. Unik na vyvojové nizsi uroven chovani,
kterd se obvykle vyjadfuje odmitnutim samostatnosti, ale také vétSi potiebou zdvislosti

na okoli (Véagnerova, 2005).

Pochazi z latinského slova Regressus, coz znamend navrat, pokles, Ustup. Unik

z napjatych situaci. Uték do minulosti (Slovni analytické psychologie, 2006).

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

negativnimi zkusenostmi (Wikipedia).
1.17 Pocit viny

Vina je jedna ze zékladnich zkuSenosti ¢lovéka. Sigmund Freud uvadi, Ze vychodiskem
neni tiha konfliktu, frustrace ¢i stresu z nevyhnutelného prozitku viny, kterd na clovéka
doléha, ale i zavazek. Clovék neni konfrontovan s hloubkami své duse. Vina nastava,

kdyz Clovek zistava ve své konkrétni existenci (Kocvrlichova, 2006).
1.18 Frustrace

Jedna se o stavy, které vznikaji ze skuteCnosti, v niz jedinec nemohl nalezité uspokojit
své potieby. Definice frustrace je ,,stav organismu, kdy je jeho integrita ohrozena a on musi

zapojit vSechny schopnosti na svoji ochranu® (Choméatova et al., 2006).
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1.19 Prenatalni komunikace

,, Lidska spolecnost je v podstaté sit' vztahu mezi lidmi. Kdyz si ji predstavime
jako rybarskou sit, pak uzly predstavuji lidi a provazky ci lana vztahy mezi nimi.
Ale co to vlastné je, toto lanovi v lidskem sveteé? Jedna odpoved je komunikace* (Vybiral,

20009, str. 25).
1.19.1 Vyznam prenatalni komunikace

Komunikace znamena pfedavani informaci mezi zdrojem a ptijemcem. Nejedna se jen
o proudéni informaci, ale i o samotné podileni se na komunikaci uz jen svou pfitomnosti

(Vybiral, 2009).

Prenatdlni komunikace je rlzny kontakt matky snenarozenym ditétem,
které se postupné vyviji v déloze. Toto praktikovaly jiz zeny od pradavnych let. Mnoho Zen
provadi prenatadlni komunikaci instinktivné, aniz by je do toho n€kdo nutil (Tausen,

Goze — Hénel, 2003).

Solterova (2014) piSe, ze samotnou komunikaci se posiluje kognitivni vyvoj plodu.
pro pfijeti dét’atka po porodu. Plod vnima prozivani matky, vytvafi si divéru a otevienost.
Je prokazéano, Ze rodice, ktefi dokdZou svym détem projevit lasku, naklonnost, maji

NS 24

a v dospélosti dosahuji i lepSich studijnich vysledki. (Ondriovéa a Cinova, 2012).

Prvnim komunikéatorem, ale i hlavnim partnerem plodu v prenatdlni komunikaci
je matka. Ta nosi svlij poklad v lin¢ jiz od pocatku téhotenstvi diive, nez jsou vyvinuté
smyslové organy. Skoro zadn4 matka nehovoii o svém ditéti jako o embryu ¢i plodu.
Od zacatku mluvi o ném jako o svém dét'atku. V pozdéjsich stadiich t€hotenstvi ho oslovuje
jménem. Do prenatalni komunikace mohou byt zapojeni i dalsi ¢lenové rodiny a hlavné otec

ditéte. Ostatni ¢lenové se do prenatalni komunikace zapojuji pozdéji.
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Prenatalni komunikace napomahd plodu k lepSimu vyvoji, Stastnému prubéhu Zzivota

v déloze matky Tausen, Goze — Hénel, (2003), (2015); Marek, (2002).

Otec ditéte ma nevyhodu v tom, Ze nema moznost plod citit ve vlastnim tcle. A to,
jak se pohybuje a vyviji se. Ale 1 tak ma moznost se svym nenarozenym ditétem navazat
kontakt. Hlavni komunikacni prostfedek otce je dotyk. Dit¢ na dotyky miize reagovat po-
hybem. Dalsi komunika¢ni technikou je mluveni. Plod dokadZe rozeznat hluboky hlas

a tim rozliSuje otciiv hlas od matky (Hiither a Weser, 2010).

Vagnerova ve své knize uvadi tii zplisoby vedeni prenatalni komunikace mezi matkou
a dité¢tem. Navzajem se prolinaji. Fyziologicka komunikace je komunikace spojena s matkou
a plodem pftes placentu a krev, kterd prochéazi placentou. Pomoci krve se dostavaji k plodu
latky, které jej n€jakym zplisobem mohou ovlivnit. Matka mlize prozivat nezaddouci stres,
podporuje se vylu¢ovani neurohumoralnich latek v téle a to mize zatizit také organismus
plodu. Druhym zpiisobem prenatalni komunikace je smyslova neboli behavioralni komuni-
kace zavisla na aktivité plodu a jeho pohyblivosti. Formou kopani, kdy plod vyjadiuje svou
nelibost, reaguje na podnéty, které mu dava matka zvenci. Déle zde patii hlas, zména polohy.
Posledni zpiisob prenatalni komunikace je emoc¢ni a racionalni postoj matky k plodu. Zde
matka soustiedi svou pozornost na plod pomoci myslenek. Plod Ize pozitivné ovlivnit. Zeny,

které si téhotenstvi nepialy, vysilaji ke svému plodu negativni informace (Vagnerova, 2012).
1.19.2 Impulz k prenatdlni komunikaci

,Na lasku a néznost neni nikdy moc brzy. Novy clovicek potiebuje uz ted’ naklonnost,

aby se dobre rozvijel “ (Tausen, Goze-Hénel, 2003, str. 53).

Tehotna Zena zahajuje komunikaci se svym plodem zcela instinktivné. Komunikaci
muze zahdjit dive, nez plod zacne citit. Ke konci tfetiho mésice se mtize plod v déloze po-

hybovat. Zena miiZe citit jemné zaskuby (Tausen, Goze-Hinel, 2003).
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1.19.3 Zpiisoby prenatdlni komunikace

S plodem v déloze 1ze komunikovat riznymi zpasoby. Zpocatku je komunikace mezi
matkou a plodem zalozena na citech. Plod je jiz velmi citlivy a dokdZe vnimat, vsttebavat
emoce i pocity, které téhotna Zena proziva. Zeny dokazou pak rychle rozeznat jednotlivé
pohyby plodu a co jim zrovna chce plod oznamit. Trhavy pohyb znamena, ze se plod lekl.
Houpavé a mazlivé pohyby, nebo také radostné pohyby, jimi dokéze plod rozhybat celé
bficho. Plod také brzy rozeznd hlas matky od jinych ¢lenli domécnosti. Dité slysi tak,
jako kdybychom ucho ponofili pod vodni hladinu. Dité rozpozna i ton hlasu, jakym matka

k nému mluvi (Tausen, Goze-Hénel, 2003).

Plod vnima i zvuky matcina téla. Vnima4, jak ji tluce srdce, pulzuje krev, kruci
v zaludku, nebo jak ji travi stfeva. Zvuky se pfendsi intenzitou Sedesat decibeli. Zvuky
prendSené do délohy zvnéjsku plod vnimd intenzitou dvaceti az tficeti decibelt. U plodu
mohou vyvolat zpomaleni, ale také 1 zrychleni tepové frekvence srdce (Ondriova a Cinova,

2012).

Psycholog Hepper provedl vyzkum. VyzkousSel, jestli si nenarozené dit¢ dokaze zapa-
matovat znélku z televizniho seridlu. Byly vybrany zeny, které¢ sledovaly ur€ity seridl kazdy
den, ale i dvakrat denné, a Zeny, které serial nikdy nevidély nebo vidé€ly jen par dila. Vy-
sledek ukézal, Zze po narozeni novorozencti se znovu pustila uvodni znélka serialu. Déti
matek sledujicich seridl pravidelné reagovaly po narozeni jinak nez déti matek, které serial
nesledovaly. Novorozenci zvykli na Gvodni znélku byli klidni, zpomalila se jim srde¢ni
frekvence, méli vétsi pohyblivost a otaceli se i smérem za jiz zndmym zvukem. Toto trvalo

vvvvv

hudbu, zvuky, které se v prubchu té¢hotenstvi opakovaly (Ciccotti, 2008).

Dalsi studie byla provedena u dvandcti téhotnych. V poslednich Sesti tydnech pted po-
rodem ptedcitaly plodu pohaddku a opakovaly stejnou pasaz stale dokola. Zhruba dva az tfi
tydny po porodu bylo zjisténo, zda dité¢ dokaze tuto pasaz rozeznat i po svém narozeni.

K tomu, aby védci poznali to, jak dité reaguje, vybavili novorozence specialnimi dudliky.
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Ty mély za kol hodnotit silu sani. Poté, co byla détem piectena pasdz po porodu,
at’ uz matkou ¢i jinou osobou, védci zaznamenali vétsi silu sani, nez kdyZ byla pfectend jina
pasaz pohadky, kterou novorozenci doposud neznali. Zavérem studie se da fici, ze dité
po narozeni upiednostiuje piibéhy, tony doposud zndmé jiz z prenatalniho obdobi (Ciccotti,

2008).
1.19.3.1 Komunikace dotekem

Dotekem vyjadiuje matka svou nédklonnost. Tento zpisob komunikace lze vidét
v jakychkoli okamzicich a také pfi jakékoli aktivit¢ Zeny. Reakce plodu na dotyk matky
se v pribc¢hu téhotenstvi méni. Zpocatku se dit€¢ pii doteku oddali a oto¢i se smérem
od zdroje. V pozd¢jsich fazich t€hotenstvi se plod ota¢i smérem ke zdroji podrazdeéni a zena
citi opétovnou odpovéd’. Studie ukazaly, ze pokud Zena vyuzivala doteky po celou dobu
t€hotenstvi, déti byly vice pozorné, zacaly diive mluvit a 1épe se pfizplsobily riznym situ-
acim. Naopak u déti, kde komunikace dotykem ze strany matky vazla, se objevuji citové
problémy, déti se Spatn¢ zacleniuji do spolecenského Zivota, jsou vice plactivé. Vyborna je

1 masaz briska Ondriova a Cinova, (2012); Deansova, (2004); Nesnidalova, (2015).
1.19.3.2 Komunikace zpévem

Zeny, které vice svym détem v priib&hu téhotenstvi zpivaji piijemné, klidné a melodické
pisné, maji vice uvolnéné, méné plactivé deti po narozeni. Také to rozviji u déti talent
a kreativnost. Odbornici tvrdi, ze dobfe zvolend hudba dokaze ovlivnit psychicky vyvoj

ditéte Ondriova a Cinova, (2012); Pracha, (2011).

1.20. Bonding

Je vzajemny vztah ditéte a rodici. Jedna se o celozivotni spojeni mezi matkou a ditétem.
Vazba vznika uz od poceti. Védci zastavaji nazor, ze existuje védomi bun¢k. Védomi celého
procesu vyhry spermatu pii ziskani vajicka. Od této doby se poc¢ina vyvoj lidského jedince.
Pro zdravy vyvoj plodu je podstatné fyzické i dusevni zdravi Zeny, rodiny a manzela. Pii

prvnim kontaktu s détatkem se mu dava najevo, Ze je s laskou vitdno (Rheinwaldova, 1997).
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Docent MUDr. Jozef Hasto je autorem publikace ,,Vztahovd vazba“ (2005)

a podporovatelem poporodniho bondingu.

Ptirozeny porod vedeny vaginalng, podpora neruSené¢ho kontaktu kiize na kizi ihned
po porodu, alesponi do prvniho kojeni, plisobi blahodarné na matku, dit¢ a na jejich vztah
a interakci. Dit¢ zné hlas matky jesté z prenatalniho obdobi, ale také ji pozna i podle pachu.
Kdyz si matka sama vezme narozené dit¢, obvykle se ho jemné dotyka konecky prsti. Do-
tyka se koncetin, hlavicky, tvaficek, pak se dotyka i celymi dlanémi. Nésledné si ho vezme
do naruci. Vyplyva z toho, ze dit€ je o hodinu bdélejsi a Cilejsi. Po dvaceti az tficeti minutach
od narozeni se dité ptisava k prsu. Tim dochdzi k vylu¢ovani prolaktinu. Oxytocin se dostava
nejen do krevniho obéhu, ale plisobi také jako neurotransmiter. Oba hormony maji ptiznivy
vliv na matku. Oxytocin vyvolava kontrakce délohy a mirni krvaceni, také navozuje psy-
chicky klid, diivéru a vnimavost, ale také n€hu vici ditéti. Matky, které mély kontinudlni
a v€asny nepieruSovany kontakt s ditétem, za mésic projevovaly jesté vétsi miru ndklonnosti
vuci ditéti. Vic si s ditétem povidaly, byly ochotnéjsi kojit a kojit dlouho. Tato skutecnost
byla porovnavana se skupinou matek, které méely ptirozeny porod, ale v rdmci nemocni¢ni
rutiny jim bylo dité odebrano na dvanact hodin. Vid¢€ly ho tedy kratce. Zavérem se da fici,
ze vC€asny neprerusovany kozni kontakt napomahd nastaveni matky na rodi¢ovstvi. Je za-

kladem pro zdravy psychicky vyvoj a psychickou odolnost ditéte v dalSim Zivoté.

Matka, ktera je oddélend od svého ditéte po jeho porodu, ma zbyte¢né tézky start.
Je to stres pro dité, které vice place, je neklidné. Hlfe se rozbiha sani a tvorba matetského
mléka, coz vede k nejistot€¢ matky, jez se zvySuje pifi vaZeni, méfeni ditéte, oblékani, kou-
pani. I toto dvacetiminutové odlouceni ptisobi naruseni saciho reflexu. V prubéhu casu

se naStésti vSe upravuje, jak interakce, tak i vztahy.

Matky, které maji dit¢ od porodu a ihned z porodniho sélu maji plny rooming in, maji
mensi vyskyt poporodniho blues. Jedna se o stav plactivosti, starosti, podrazdénosti, poruchy

spanku, poruchy koncentrace.
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Vyzkum v Rakousku ukdzal, ze jedna tfetina matek méla bezprostfedné po porodu
kontakt kiizi na kiizi dit€ jen pét az patnact minut a jen dvanact procent matek mélo dité
nepietrzité. Vyzkum se provadél v roce 2006 a publikovany byl v roce 2007. Od té doby

se situace zlepsila, coz zjiStujeme mimo jiné i u svych znamych, ptatel, kolegyn atd.

Podle kvality komunikace mezi matkou a ditétem si dit€ uz do jednoho roku vSe pod-
statné osvoji. Tim si utvafi 1 vztahy s lidmi. Dokonce také v dospélosti. Matka, kterd Cte
spravné potieby ditéte, umoziuje jedinci spravné nastavit davéru k lidem, k sobé samot-
nému, svétu, utvari harmonické vztahy. Chladné matky nebo matky uzkostné, které nechtéji
byt rusené pottebami svého ditéte, vychovaji ve svych détech nejistotu a mohou tak déti
frustrovat, tyrat fyzicky i psychicky, ¢i zanedbavat. To vSe pak vede k depresim, uzkostnym
porucham, zavislosti, poruse osobnosti a poté k somatickému onemocnéni. Sanci mé jen
intenzivni psychoterapie. Proto by méla byt kolegialita, pracovni a odborné spojeni mezi
gynekology, porodniky, neonatology, sestrami, dulami, psychiatry, ale také psychology
a psychoterapeuty. Pfirozeny vaginalni porod, ve zndmém prostiedi, v klidné atmostéfe,
bez hluku, hlasitych hovorti, nepferusovanym bondingem do prvniho pfisati a naslednym
bonding, by m¢l byt soucasti kazdé gynekologicko-porodnické kliniky, pfipadné neona-

tologie.

Bonding se provadi i v zahrani¢i. Doktor Rubashkin, gynekolog z USA, tvrdi, ze pokud
porod probéhne v poradku, tak v jejich porodnici polozi zen¢€ na bticho dité klizi na kizi
ihned po porodu. Pokud jsou néjaké obavy o dité, pediatr ho na mat¢iné btichu vysetii.
V ptipad¢ specidlnich tkoni je dité¢ ulozeno do inkubatoru hned vedle matky. K mat¢iné prsu
je prilozi ihned, jak je to mozné. Vitaji pfitomnost rodinnych pfislusnika pfi vySetfovani
ditéte. Rutinni procedury jako je vazeni, méfeni, umyvani novorozence, jsou v jejich po-
rodnici vykonany az po né€kolika hodinach od narozeni. Po cisafském fezu je dulezité za-

bezpecit neruseny kontakt matky s ditétem.
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Dokrot Evans z Velké Britanie pise, ze jakmile se dit¢ narodi, je polozeno matce
na hrud’, nebo do naruéi, aby bylo v kontaktu kiize na kiizi. Zeny v nemocnici leZi na posteli,
nebo jsou v polosedu. Instrukce jsou nasledujici: Zzen¢€ dejte dité na bficho. Ze zacatku si dité
prohlizi, az pozdé&ji, kdyz je ptipravend, se ditéte dotkne, a kdyz je jeSté vice piipravena,
zvedne ho tak, Ze si ho vezme do néruci. A tohle je velky rozdil, kdyz se dité narodi a nékdo
vam ho vlozi do naruce, nebo se pocka, az bude Zena piipravend a vezme si dité sama. Kazda

z obou moznosti je dobra. Obé podporuji kojeni.

Doktorka Jorgensen z Danska piSe, ze po bezprostiednim vagindlnim porodu,
nebo planované sekci, je novorozenec pifiloZzen matce na hrud’. Kdyz je matka v tomto tés-
ném kontaktu se svym miminkem hned po porodu, vétSina Zen za¢ne spontanné své dité vitat
a tulit se k nému. V této dobé¢ jsou déti velmi klidné a spokojené a maji dojem, Ze jsou
v bezpeci. V ptipadé, kdyz z n¢jakého diivodu neni mozné, aby zena mohla mit ihned dité
u sebe, kontakt klize na kiZzi je umoznén otci. I otec se sradosti vitd se svym ditétem.
V souvislosti s potfebami ditéte, rodict nebo personalu ziistdva matka s ditétem v kontaktu
klize na kiizi nerusené, minimalné hodinu 1 vice, pfitom se dit¢ poprvé piilozi k prsu.

A7 nasledné se dit€ vysSetii, zvazi a zméfi. To vSe se kond za pfitomnosti obou rodici.

1.21 Role sestry v prenatdlni komunikaci

Sestry maji v podpoie zdravého teéhotenstvi velky vliv. V praxi nevyuzivaji vSechny
moznosti, kterymi by podpofily vztah mezi matkou a nenarozenym ditétem. Navstéva
zdravotnického zafizeni vyvolava u Zen ditvéru, snizi se i prah strachu z velké Zivotni zmény,
kterad zenu Ceka. Sestry jsou jakousi ,,vrbou* v prenatalni poradné, kam budouci maminky

dochazi. Vétsinou se jednd o divérny vztah.

KaZzda sestra ma znalosti o tom, jak se v jednotlivych fazich t€hotenstvi plod vyviji,
jez ziskala ve Skole, samostudiem v odborné literatufe, uCasti  na seminafich, prednéaskach,
ale také v kazdé knize o t¢hotenstvi. Sestry by mély znat a umét si poradit s riiznymi druhy

komunikacnich prostiedki a ptispét tak ke zdravému vyvoji ditéte.
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Sestry musi byt ve stichu pti kazdé navstéve zen v poradnach. Vysvétli matce, ze pokud
je sama v psychické pohodé¢, bude i jeji dét’atko spokojené. I sestry svym piistupem navazuji
kontakt s nenarozenym ditétem. Tim, ze t€hotné sahaji na bficho, pohladi ji bticho, ptaji

se zeny, jak se miminku dafi. Zaroven tak podporuji sebevédomi Zeny.

Sestry pusobi v oblasti poradenské a také vzdélavaci. Sestra by si méla vzdy uvédomit,
o ¢em informuje t€¢hotné zeny, pro¢ je o tom informuje a jaky mohou mit informace vliv
na psychiku a chovéni Zen. Zena by méla mit dostatek informaci, které ji pomohou projit
celym téhotenstvim v klidu a v pohod¢ a donosit a porodit zdravé dité. Sestra by méla
do edukace zapojit i partnera, protoZe i otec hraje dilezitou roli v Zivoté ¢lovéka (Strombe-

rova, 2010).

Sestra by méla rozpoznat matky, které mohou ohrozovat své dit€¢ zdmérné ¢i nezdmeérné
predevsim uzivanim navykovych latek, pitim alkoholu a koufenim. Zde je potieba dostatecné
téhotné Zeny poucit o vSech nebezpecnych disledcich. Psychické rozpolozeni matky, jeji
emoce, maji vliv na psychiku ditéte a mohou zasadné ovlivnit jeho nésledujici zivot. Pre-
natalni psycholog Fedor-Freybergh doporucuje, aby byl v prenatélni poradné vzdy porodnik,
porodni asistentka a také psycholog (Fedor-Freybergh, 2008).

1.21.1 Prenatdlni poradna

Jedna se o odborné pracovisté pro téhotné zeny. Existuje spousta prenatalnich poraden.
V tomto oboru se velmi zlepSila zdravotni péce. Naplni prace poraden je pouceni t¢hotné
zeny o zivotospraveé béhem téhotenstvi. Partner se miize ucastnit vySeteni. Pti pravidelnych
vySetfenich ocekavaji budouci rodi¢e odpovédi na tyto otazky: Diagndza téhotenstvi pfi
prvni navstévé. Délka trvani gravidity a vypocitdni data porodu. Zjisténi, ¢i se nejednd
o patologické ¢i rizikové te€hotenstvi. Odchylky organismu zeny. Urceni data porodu je
nejpresnéjsi podle prvniho ultrazvukového vysetieni. Déle se da vyloucit mimodé€lozni té-
hotenstvi. Lze urcit 1 viceCetné té¢hotenstvi, nebo zda nema plod vrozené vady ¢i abnormality

(Roztocil a kol., 2001).
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Ultrazvuk tvofi neodmyslitelnou soucast t€hotenstvi. Plod je vySetfen v kazdé fazi

[ 24

prenatalniho vyvoje. V dne$ni dob€ je mozné pouzit dva typy zobrazeni. Nejcastéjsi je
zobrazeni dvojrozmérmé (2D). Novéjsi je 3D (tfirozmérné) zobrazeni. Ttirozmérné zobrazeni
umoziiuje zobrazit redlny obraz plodu, ndlady plodu, ale i vyraz a chovani (Hourova, Kra-

lickova a Uher, 2007).

V Ceské republice zadaly prenatélni poradny vznikat v padesatych letech dvacétého

stoleti. V roce 1938 v Olomouci, druhd byla v Brn€ v roce 1941 (Trca, 2004).

1.21.2 Sestra a prenatalni komunikace

Sestra doporucuje nastavajici matce metody, jak komunikovat se svym ditétem,
jak se s nim sbliZzovat jiz pfed narozenim. Tyto informace lze pfedavat i béhem prenatalnich
kurzt. Kurzy jsou vétSinou omezeny na té¢hotenska cviceni, informace o tom, co Zenu ceka
v porodnici, pii porodu. Chybou jsou informace, aby se Zeny pecliveé soustredily na situace
tady a ted. Sestry mohou naucit matky, jak své dit¢ stimulovat a také, jak dit¢ odpovida
na jejich stimuly. To vede k tomu, Ze Zena pak 1épe porozumi potfebdm svého ditéte. Pokud
jiz byl vztah navazan béhem téhotenstvi, pak je snadnéji a intenzivnéji navazan po porodu

Brisch, (2012); Marek, (2010).

Vztah s prenatdlnim ditétem mohou navézat i dalsi blizké osoby, samoziejmé otec,
sourozenci, prarodice. Tyto osoby obcas nevi, jak spravné jesté¢ s nenarozenym ditétem
komunikovat. Zde se uplatni sestra a doprovod povede. Pomahé jim chapat, co se v téle
matky déje, jak maji s ditétem komunikovat a jak jim dit¢ mize odpovidat. Timto zplisobem
se prohlubuje vztah mezi partnery. Prohlubuje to i aktivitu partnera pii porodu (Fe-

dor-Freybergh, 2002).
1.21.2.1 Mluveni k ditéti

Kazda matka se svym ditétem mluvi. Zpocatku jen v duchu, pozdéji, kdyz matka dité
vice vnima, citi jeho pohyby, s nim hovofi i nahlas. Matka voli jemny a melodicky ton. Dité

diky nému poznd, zZe matka hovoii k nému. Ton je velmi dilezity. Protoze dité nevnima to,
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co fikame, ale jakym tonem danou véc fikdme. Zena mulze ditéti zpivat, ¢ist pohadky, vy-

pravét mu, jak se na n¢ho t&si (Solter, 2014).

1.21.2.2 Poslech hudby

Hudba ma velmi dobré uinky na vyvoj ditéte. Ma vliv na rozvoj mozku. Dité se citi
klidn€. Rodi¢e zamérné vybiraji klasickou hudbu, Mozartovu ¢i Vivaldiho. V Nizozemsku
existuje obchod, ktery je zaméfen na prenatalni dité. Rodice si zde mohou vybrat z velké

Skaly specidlni hudby Teusen, (2003); Tylova, (2000).
1.21.2.3 Vizualizace

Vizualizace hraje dualezitou roli. VSichni rodi¢e maji ptedstavu, jak jejich dit¢ bude
vypadat. K tomu pomaha ultrazvuk. Rodi¢e maji k dispozici fotografii svého ditéte. Na-
sledn¢ se mohou pochlubit i zndmym. V 3D projekci je vidét vSe. Rodic¢e si pak mohou
predstavit, jaké bude mit vlasky, jak bude veliké, komu z rodict se bude podobat, jaké bude

mit o¢i (Obrazek ¢. 7).
1.21.2.4 Hlazeni b¥iska

Tehotné Casto béhem dne hladi btisko. Patii to také ke zptisobu komunikace. Muze se
to stat i ritudlem. Zena mize provadét masaz, do niz lze zapojit i partnera. Tak se da po-
kracovat i po porodu, kdy se mohou provadét kojenecké masaze, které vedou ke zklidnéni,
uvolnéni ditéte, prohlubovani vztahu mezi matkou a ditétem, vzajemnému respektu a pocitu

lasky Chopra, (2006); Teusen, (2003).
1.22 Edukace sestry v prenatalni psychologii

Ucit, vychovavat, ale také vést vpred. To vede kcili navodit pozitivni zmény
ve védomostech, postojich, dovednostech ¢i navycich. Sestra miize vést zeny k tomu,

aby zménily své chovani, aby dbaly o sviij fyzicky 1 psychicky stav (Jufenikové, 2010).
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Edukace muze provadét kdekoli, béhem predporodnich kurzii, ve zdravotnickém zafi-
zeni ¢i prednaskach pro vetejnost. Plan edukace by mél byt promysleny. Edukace by se méla
ptizpisobovat individualnim zvlastnostem jedince. Sestra musi béhem realizace brat v tivahu
zdravotni stav jedince, jeho psychicky stav, individudlni potieby, osobni zkuSenost, osob-
nost, socialni prostiedi a také kulturni odliSnosti. Formy edukace mohou byt individudlni,
skupinovd, hromadna. Je nutné ziskat i zpétnou vazbu. Individudlni edukace spociva
v rozhovoru, instruktazi s praktickym cvicenim, vysvétlovanim. Celkove by se méla edukace
tykat prenatalni psychologie, komunikace s ditétem, vytvareni vztahu k ditéti, informaci
o tom, co je schopné dité prenataln€ vnimat, vyvoje plodu, ohrozujicich vlivi, které plisobi

na plod Jufenikova, (2010); Stromberova, (2010).

1.23 Porod

Téhotenstvi kon¢i porodem, ktery je definovdn jako narozeni Zivého novorozence
s hmotnosti nad 500 grami, nebo novorozence, ktery se narodi s menSi porodni véhou
a prezije vice nez dvacet Ctyfi hodin. Porod se da rozdélit na porod piedCasny, vEasny
a opozdény. Spontanni porod se oznacuje jako d¢j, kdy dochézi k vypuzeni ditéte z délohy
ptes porodni cesty s pomoci porodnich sil. Jako porod operacni se oznacuje porod, kde je
nutny chirurgicky zasah. Dé€loZzni svalovina, bfi$ni svaly a branice tvoii bfisni lis. Bfisni lis
behem spontanniho porodu vypuzuje dité z délohy do porodnich cest. Porod probiha ve tfech

fazich (Hellbriigge a kol., 2010).
1.23.1 Prvni doba porodni

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

8—12 hodin, u vicerodi¢ek 4—8 hodin.
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1.23.2 Druha doba porodni

Porodni cesty se Upln¢ oteviraji, branka je oteviena na deset centimetrii. Tato doba
se nazyva vypuzovaci a béhem ni dochdzi k samotnému porodu ditéte. D&lozni stahy jsou
Castéjsi a intenzivnéjsi. Hlavicka tla¢i na panevni dno. Podle autora Kolare druhd doba po-
rodni u primipar trvd 1-1,5 hodiny a u multipar cca 30 minut. Konec druhé doby porodni

kon¢i porodem ditéte.
1.23.3 Tieti doba porodni

Porod placenty. Placenta se nejprve odlucuje, pak dojde k jejimu vypuzeni a nasledné

k zastave krvéaceni. Tato doba trva 15-30 minut. V tomto obdobi je diilezity bonding.

1.24 Duse plodu v zrcadle psychoanalyzy

Mnich - 1ékaf jménem Rabelais, ktery il ve Francii v Sestnactém stoleti, zastaval nazor,
ze plod v déloze ma dusi. V jeho dile Pantagruel klade otdzku, v kolikatém meésici existence
muze byt plod v déloze pokitény. Csaraka, zndmy Iékat v oblasti hinduistické embryologie,
uz tisic let pfed nasim letopoctem psal o vnitinim duSevnim vztahu matky ke svému plodu.
Spousta lidi si 1 v dnesni dobé mysli, Ze duse clovéka zacina svilj zacatek az po narozeni.
AzZ do zacatku dvacatého stoleti byli psychoanalytici toho nazoru, ze duSevni Zivot zac¢ina
az po porodu. Nenarozené dit¢ je do té doby jen biologickym tvorem bez védomi, vniméni
a pocitl. Az porod je teprve prvnim zazitkem strachu. Freud, ktery vedl rozhovor s porodni
asistentkou, jez tvrdila, ze mekonium v plodové vod¢ znamena, ze plod ma strach, usoudil,
7e plod mé pocity. V povédomi psychoanalytikii se jen vyvijelo poznani pomaleji. Zivot
probiha kontinualné a nezacina porodem, ale pocetim. Mezi to patii také sny. Porodni sny
dobfe zviditeliiuji spojeni mezi generacemi. Existuji uzkostlivé sny. Nejsou to jen predstavy,
ale mohou to byt také vzpominky. Freudova pacientka méla sen. Béhem jejiho letniho pobytu
u jezera se vrhne do tmavé vody, tam, kde se odrazi bledy mésic ve vodé€. Sny tohoto druhu
jsou sny porodni. Konkrétné zobrazeni vrhnout se do vody je jako vylézt z vody, to znamena

narodit se. D4 se v tom také rozpoznat misto, kde se clov€k narodi, nebo kdy.
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Bledy mésic dostane vyznam bilého zadku, ze kterého se dité narodi. Ferenzi je nazoru,
ze utrapy novorozence vzbuzuji jeho touhu po bezpeci v déloze. V jeho dile se nachézeji
tfi uvahy. Prvni Givaha se zabyva ptedstavou, Ze v embryu, nenarozeném ditéti, se odehravaji
dusevni procesy, které tvoti zdklad pro cely Zivot. V druhé tivaze se zabyva tim, Ze porod
predstavuje télesny, ale také duSevni otfes. Tieti ivaha je o tom, ze dité¢ proziva touhu na-
vratit stav do doby pfed narozenim, k zivotu v déloze. DuSevni reakce nastavajici matky
prispivaji k tomu, jak jeji plod sam sebe a své prostiedi v déloze vnima. Toto vniméni
a posttehy uc¢inkuji az do dospélosti. Plod se uci z vlastnich a také matcinych emociondlnich
reakci. Anglicky psychoanalytik, J. Sadger, piSe o tom, ze embryo se bolestn¢ dozvida, zda
ho jeho matka miluje nebo ne, zda se mu vénuje hodn¢, malo, nemé ho rada, nebo dokonce
ho nenavidi. Komunikace téla je pfimym zptisobem komunikace. Pohyby plodu jsou prvnim
viditelnym znakem nervového systému. Matka citi prvni pohyby od osmnactého do dvaca-
tého tydne té¢hotenstvi, vidi své dit€ pomoci ultrazvukového vysetieni. Hudba ptisobi na plod
jako kouzlo. Jestlize v téhotenstvi byla plodu pousténa hudba, pak tataz hudba ptispéla
po porodu k tomu, ze se dité uklidnilo. Dale se dité uklidni, kdyZz slysi a citi tlukot srdce,
matcin hlas. Hnév a strach rodict, které dit¢ v déloze zaziva, skodi jeho vyvoji a zdravi
v takové mifte, v jaké se emociondlni stres na ditéti biochemicky projevi. Z vyzkumi vy-

chazi, ze inteligence zavisi na rodinnych podminkéch v déloze (Hidas a Raffai, 2010).

1.24.1 Vazba matka—dité

Pocatky utvareni vnitiniho prozivani spadaji do prenatidlniho obdobi. Zahrnuje dobu
od poceti po narozeni ditéte a trva Ctyficet tydni. V tomto obdobi se vytvafi vSechny pted-
poklady pro budouci samostatny vyvoj jedince. Ke v§emu patii schopnost uceni, bez niz
bychom nemohli postupovat déle v psychickém ani fyzickém vyvoji. Ke schopnosti uceni se
patfi i pfizpisobovani se plodu riznym polohdm v déloze matky. Matka na tyto pohyby
plodu emociondlné reaguje, coz v jejim téle vyvolava chemické zmény. Ty lze povazovat
za prvotni komunikaci mezi matkou a ditétem, na kterou po narozeni spolecné navazuji

pomoci nonverbalni komunikace (Langmeier a Matéjcek 1981).
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Vedle neurohormondlniho spojeni je dalsi rovinnd interakce matka — dit€ v komunikaci
smyslové, kdy pti dotecich, masazich bficha a poslechu matc¢ina hlasu se plod zklidni. Matka
je zakladnim zdrojem podnétii a informaci. Toto v8e vnima plod diky smyslovym schop-
nostem citéni, sluchu, zraku a chuti. V prenatdlnim obdobi se zacina utvaret tzv. protosoci-

alni chovani, kdy dité napomaha rodi¢tm piijimat novou rodi¢ovskou roli (Sulova, 2004).

1.25 Novorozenecké obdobi

Toto obdobi trva dvacet osm dni, to je od narozeni miminka, do Sesti tydnl. Zde patii
1 adaptacnim obdobi, kdy se dité ptizptisobuje prostiedi, které je pro n€j nové. Vnéjsi svét se
vyrazné 1isi od svéta interuterinniho. Pfizptisobuji se reflexy, chovani a také smysly. Obdobi

je charaktetizované predeviim spankem (Sulova, 2004).

Végnerova (2005),d¢li reflexy dle jejich vyznamt. Na relfexy zakladni, které slouzi pro
orientaci a adaptaci. Zde patii reflex saci, hledaci. Dale zd patii reflex poznavaci, patraci,
dychaci, polykaci, mrkaci. Dilezita je interkace matky a ditéte. Interakce probiha pii kojeni.
Diilezité je naplnéni ¢i uspokojeni vSech zakladnich biologickych potieb. Mozkovy kmen
novorozence, je plné vyvinuty. mozkovy kmen zajistuje zdkladni Zivotni funkce, kde patii

srde¢ni ¢innost, dech. Novorozenec spi dvacet hodin denng¢.
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2 Empiricka ¢ast

2.1 Cile a vyzkumné otazky

Cilem diplomové prace je zhodnotit psychosomatickou situaci té¢hotné zeny a jeji vliv
na prenatdlni a postnatalni vyvoj ditéte. Dal$im cilem je urcit miru psychické (ne) pohody be-

hem t€hotenstvi a po porodu.

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka 1

Co urcuje psychosocialni stav matek?
Vyzkumna otdzka 2

Meni se psychicky stav gravidnich matek v prib¢hu te¢hotenstvi? Jak se méni psychicky stav

gravidnich matek v pribéhu téhotenstvi?
Vyzkumna otdzka 3

Co ma vliv na felicitu a vyvoj ditéte?
Vyzkumna otazka 4

S ¢im souvisi poporodni pocity matky?
Vyzkumna otdzka 5

Co ovliviiyje socidlni situaci gravidnich matek?

Vyzkumna otdzka 6
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Co ovliviyji zavislosti u gravidnich matek?
Vyzkumna otdazka 7

Jaky vliv ma rodinny stav na gravidni matky?
Vyzkumna otazka 8

Jaky dopad maji obranné mechanismy?
Vyzkumna otdazka 9

S ¢im souvisi pocit viny?

Vyzkumna otazka 10

Co ovliviyje téhotenstvi gravidni Zzeny?
Vyzkumna otdzka ¢. 11

Jak souvisi mira deprivace Zeny v t€¢hotenstvi se stavem novorozence po porodu?
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3. Metodologie vyzkumu

Diplomova prace ,,Vliv psychosomatické situace matek v t€hotenstvi na prenatalni
vyvoj ditéte* je zpracovana jako teoreticka a empirickd. K dosazeni pfedem stanovenych
cili bylo pouzito sekundarni analyzy dokumentt s naslednym rozborem ziskanych infor-
maci. Relevantni informace k tématu diplomové prace byly ziskavany z ¢eskych a zahra-
ni¢nich publikaci. K vypracovani reSerSe byla pouzita tato klicova slova: Prenatalni vyvoj;
prenatdlni péce; vyvoj ditéte; psychosomatickd situace matek v t€hotenstvi; psychika;
téhotenstvi; plod; oSetfovatelskd péce v prenatdlnim obdobi; deprivace; role sestry; psy-
chologie téhotenstvi; prenatalni komunikace. Vyuzity byly i mezinarodni internetové da-
tabaze jako ScienceDirect, Ebscohost, PubMed. V databazi Scopus bylo hledani pomoci

klicovych slov netispésné.

Teoretickd ¢ast se zabyva prenatdlnim vyvojem plodu béhem celé gravidity - zménami
v t¢hotenstvi, prenatalnim obdobim, zivotospravou téhotné Zeny, roli otce, prenatdlni
psychologii, prenatalni historii, prenatalni péc¢i, psychickymi poruchami a také nejdulezi-
t&jS1 oblasti — prenatalni komunikaci. Dal$i ¢ast se zabyva roli sestry v prenatalni komu-
nikaci a také edukaci matky v prenatalni psychologii. Posledni kapitoly jsou vénovany

porodu a vytvafeni vazby mezi matkou a ditétem.

Empiricka ¢ast diplomové prace je zpracovana na téma ,,V1iv psychosomatické situace
matek v téhotenstvi na prenatalni vyvoj ditéte”. Cilem diplomové prace, je: za prvé
zhodnotit psychosomatickou situaci t¢hotné Zeny, za druhé vliv psychosomatické situace
na prenatalni vyvoj ditéte, za tfeti urcit miru psychické (ne) pohody béhem tchotenstvi,
za Ctvrté zhodnotit psychickou pohodu po porodu. Sbér dat probihal prostfednictvim stan-
dardizované sebehodnotici Freyberghovy skaly (viz Ptiloha €. 6). Tato sebehodnotici Skala
byla pouzita v mé diplomové praci pro vyhodnoceni vysledka. Freyberghova skala je
tvofena sedmdesati uzavienymi otazkami. Pochopiteln€ pro pouziti této skaly jsem ziskala

souhlas pana profesora Freybergha. Dale jsem ziskala souhlas respondentek.
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V ptiloze €. 1 je souhlas pana profesora Freyberghova s pouzitim hodnotici skaly v mé
diplomové praci. Respondentky, oslovené béhem obdobi unor 2017 az tnor 2018, jsou
ponechany v anonymité. Vyzkumny soubor byl ziskan pisemnou formou, osobnim pteda-
nim, nebo predanim pies socialni sité, kdy si oslovené Zeny pialy zachovat anonymitu. Skalu
vypliovaly zeny v pohodli domova. Pomoci Freyberghovy Skély jsem oslovila tficet gra-
vidnich Zen, v riizné vékové kategorii, z celé Ceské republiky. Z toho patnact bylo ochot-
nych se zapojit anonymné do vyzkumu. Vyzkumny soubor mélo tvofit patnact gravidnich
zen, coz je splnéno. Kazdou respondentku jsem oslovila ve tietim, v Sestém, v devatém
mésici téhotenstvi, dale po porodu. Respondentky vyplnily vzdy stejnou sebehodnotici
Skéalu se sedmdesati uzavienymi otdzkami jak v danych mésicich t€¢hotenstvi, tak i po po-
rodu. Skala se sklada ze sedmi kategorii obsahujicich deset uzavienych otazek. Kategorie
se tykaji stresu (S), strachu (A), deprese (D), regrese (R), pocitu viny (SQG), frustrace (F)
a agresivity (AG). Ukolem respondentek bylo vyjadit frekvenci vyskytu pociti na &tyi-
bodové stupnici od ,,nikdy, viibec*, ,,zfidka, vyjimecné®, ,,nekdy, ptilezitostné*, ,,Casto®,
az po,,vzdy, stale, porad*. Kategorie se tykala stresu, strachu, deprese, regrese, pociut viny,
frustrace, agresivity. Seznam otazek a vzhled Freyberghovy $kély naleznete v Piiloze €. 1.
Vyplnéni bylo anonymni a Zeny souhlasily se zvefejnénim jejich odpovédi a nékterych
osobnich udaju jako je v€k, vzdé€lani, parita, stav, kraj pobytu, pohlavi ditéte. Stav no-
vorozence byl hodnocen pomoci Apgar skore. Odpovédi byly pisemné zaznamenany
do zaznamového archu. Devét oslovenych respondentek bylo poprvé téhotnych (primipar)
a Sest respondentek m¢lo alespont uz jednu zkusenost s t€hotenstvim (multipara). Vyhod-
noceni bylo provedeno pomoci kvalitativni metody formou axialniho a selektivniho ko-
dovani zakotvenych tvrzeni pomoci pocitacového programu Atlas.ti. Kvalitativni ptistup
jsem zvolila proto, ze umoziuje odkryt to, co jesté nevime. A také ndm umoziuje poro-

zumét (Strauss a Corbin, 1999).
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3.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Jako vyzkumny soubor jsem si zvolila patnact gravidnich zen, z oblasti mych zna-
mych, a také zeny kontaktované pies socidlni sité. Z oslovenych zen, kterych bylo tficet,
spolupracovalo a odpovédélo patnact. Skala Zendm byla rozdana ve tfetim mésici t&ho-
tenstvi, v Sestém mesici t€hotenstvi, v devatém meésici téhotenstvi a po porodu. Jednalo se
o individudlni standardizovanou Skalu sedmdesati otdzek. Schéma upfesiiuje oblasti,
na které budou respondentky vyzkumu dotazovany. Sbér dat je pro nés tazatele velmi

zévazny. Ve vyzkumném vzorku jsou zastoupeny jak primipary, tak i multipary (Miovsky,

2006).
3.2 Operacionalizace pojmii

V poslednich letech dvacatého stoleti se zménil postoj k prenatalnimu obdobi i k obdobi
téhotenstvi Zeny. K této zméné pomohl technicky pokrok, kam patii ultrasonografie, mi-
krokamery, termovize, videozdznamy z nitrod¢lozniho vyvoje plodu. Timto zplisobem se
ziskéavaji informace o fyziologickém i psychickém vyvoji plodu. Psychologové a porodnici
se zabyvaji prenatalnim obdobim, vyzdvihuji aktivitu plodu, schopnost plodu ucit se a pfi-
pravu na pieziti po narozeni. Dale sleduji interakci mezi matkou a ditétem (Sulova, 2010).
V Ceské republice se prenatalni péce fadi do tif stupiitl. DilleZité je vySetfeni u gynekologa,
kterého si kazda zZena vybird svobodné. Gynekolog zve t€hotnou Zenu na pravidelné kontroly
do prenatalni poradny a na podklad¢€ vySetieni vystavuje té¢hotenskou prikazku. Kdyz maji
porodnickd oddéleni a poradny pro rizikové a patologické téhotenstvi. Pfedporodni péce

predchazi komplikacim, které ohrozuji prubeh t€hotenstvi (Gregora, Veleminsky 2005).

Tehotenstvi znamend zazracné obdobi. Dfive t¢hotné Zeny mély oznaceni jako zeny
v nadéji, kdy te¢hotenstvi patfilo k obdobi o¢ekavani a nejistoty (Mrowetz, 2011). T€hoten-
stvi je dale doprovazeno nevolnosti, zvracenim, bolestmi zad. Kazdé Zena proziva té¢hoten-

stvi individudlné (Ratislavova, 2008).
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Prenatalni psychologie je oborem mladym. Jedna se o interdisciplinarni védni obor,
ktery studuje plod uvniti délohy, jeho duSevni Zivot a chovani. Disciplina je zalozena
na lékatskych a psychologickych vyzkumech a spolupracuje s obory jako je antropologie,
sociologie, filosofie a dalsi. Obecné¢ se prenatalni psychologie fadi do vyvojové psychologie

(Ratislavova, 2008).

Obdobi prenatalniho vyvoje ditéte zacind oplodnénim, pokracuje do blastocysty
a vytvoii se tfi zarodecné listy. Tento proces trva asi tfi tydny, kdy koncem tietiho tydne
vzniké nervova trubice jako novy zéklad nervové soustavy. Od ¢tvrtého do dvanactého tydne
pokracuje embryonalni obdobi, kdy dochazi k vytvareni vSech zékladnich organi a k inten-
zivnimu rastu. V této dobé¢ je embryo velmi citlivé a plisobi na né¢ho vliv patogennich fak-
torti. V tomto obdobi vznikaji zdklady zavaznych vyvojovych vad. Posledni obdobi,
od dvanéctého tydne aZ do narozeni, se nazyva fetalni, kdy se dokoncuje vyvoj organovych
systému a dale probiha riist. Do prenatalniho obdobi patii i psychicky vyvoj jedince. VétSina
lidi se dodnes domniva, Ze vlastnosti ditéte jsou dany dédi¢nosti. Nebylo lidem znémo,
ze 1 plod v d€loze mé jiz vyvinuté smysly, dale 1 pamét, ale také i schopnost vnimani
(Rheinwaldova, 2011).

vvvvv

liné bourlivy pokrok, jeho lidsky Zivot zacind jiz zde* (Spatihelova, 2003, str. 17).

Jako perinatalni obdobi ditéte je oznacena doba tésné pied porodem, porod samotny
a nasledné doba ihned po porodu. Na télesny i dusevni vyvoj ditéte mohou mit negativni vliv

1 ptipadné porodni komplikace (Dokoupilova, 2009).

Neonatologie, medicinsky obor zaméfeny na péci o novorozence, je v dnes$ni dob¢ po-
vazovan za samostatnou medicinskou disciplinu mezi porodnictvim a pediatrii. Obdobi
novorozenecké je v Ceské republice vymezeno okamzikem narozeni az po Sestinedéli.
V tomto ¢asovém obdobi se odehravaji zazitky, které se v zivoté neopakuji. Prvnim oka-
mzikem po narozeni je stied mezi prenatdlnim a postnatalnim obdobim. U novorozence

dochazi k prvnimu nadechnuti po porodu.
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Naslednym dychanim dochazi k pfeméné kardiovaskuldrniho systému. Déle k prvnimu
pohledu, pfilozeni na holou hrud” matky a nésledn¢ k prsu matky. Dochazi také k prvnimu

placi, usmévu (Fendrychova, 2009).

Komunikace — toto slovo je definovano jako tok informaci z jednoho zdroje, bodu,
k druhému piijemci, bodu. Komunika¢ni vymeéna je jak sdé€lovani, tak sdileni. Komunikaci
s lidmi spoluvytvaiime, pfispivame k ni, jsme jeji soucasti, ovliviiujeme ji. Jednd se o soci-
alni proces. Lidskou komunikaci se zabyva psychologie, zkouma ulohy motivace komuni-
kace, nedorozuméni a dorozuméni pti komunikaci, uc€inky na psychiku. Lidskd komunikace
zkouma Umyslnou i neumyslnou komunikaci. Sdéleni jsou rtizna. Bud’ je sdéleni slovni,

nebo neverbalni, mezi néz patii gesta, pohledy, mimika ¢i doteky (Vybiral, 2005).
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4. Zpracovani empirické ¢asti a vysledky vyzkumu
4.1 Respondentka ¢. 1

Respondentka cislo jedna. Ve tretim mésici, 12+2 tyden gravidity odpovédeéla na Frey-

berghovu skalu se 70 otazkami takto:

Oblasti stresu (S) se tykaji otazky cislo 11, 18, 25, 32, 39, 46, 49, 53, 60, 67. Otazka
¢islo 11 zni: Mij vztah k rodinnym piislusniklim je pozitivni? Respondentka odpovédéla:
Vzdy, stéale, porad. Otazka ¢islo 18 zni: Divam se optimisticky na vyvoj do budoucna? Re-
spondentka odpovédéla: Vzdy, stale, potad. Otazka Cislo 25 zni? Zazivam chvile, kdy touzim
byt sama? Respondentka odpovédela: Nikdy, vibec. Otazka ¢islo 32 zni: Bolesti bficha
a hlavy se mi vyhybaji? Respondentka odpovédéla: Vzdy, stale, porad. Otazka ¢islo 39 zni:
Citim se plna energie? Respondentka odpovedéla: Vzdy, stale, pofad. Otazka Cislo 46 zni:
V pribéhu téhotenstvi si hlidim svoji hmotnost? Respondentka odpovédéla: Casto. Otazka
¢islo 49 zni: D€lam néco pro to, abych po porodu nemusela shazovat ptili§ mnoho na véaze?
Respondentka odpovédéla: Casto. Otazka &islo 53 zni: Véiim, Ze prabéh téhotenstvi bude
bezproblémovy? Respondentka odpovédéla: Casto. Otazka ¢islo 60 zni: Tésim se, jak budu
o sveé dité pecovat? Respondentka odpovédéla: Vzdy, stale, porad. Otazka Cislo 67 zni:

V souvislosti s t¢hotenstvim se citim dobie? Respondentka odpovédéla. Vzdy, stale, porad.

Oblasti strachu (A) se tykaji otazky ¢islo 3, 10, 17, 24, 31, 38, 45, 52, 59, 66. Otazka
¢islo 3 zni: Uzivam si zivot plnymi dousky? Respondentka odpovédéla: Vzdy, stale, potad.
Otazka cCislo 10 zni: Jsem presvédCena, ze situaci zvladnu, i kdyby partner dlouhodobé
onemocnél? Respondentka odpovédela: Vzdy, stale, potad. Otazka Cislo 17 zni: MUj spanek
je kvalitni? Respondentka odpovédéla: Vzdy, stale, potad. Otazka ¢islo 24 zni: Jedndm tak,
abych nikomu ze svého okoli neublizila (psychicky nebo fyzicky)? Respondentka odpove-
déla: Vzdy, stle, pofad. Otazka ¢islo 31 zn: Pocity strachu a tzkosti se mi vyhybaji? Re-
spondentka odpovédéla: Casto. Otazka &islo 38 zni: Mij partner mé miluje? Respondentka
odpovédela: Vzdy, stale, potad. Otazka Cislo 45 zni: Citim, ze rodi¢e mi budou chtit pomoci
s pé¢i o mé dit&? Respondentka odpovédéla: Casto. Otdzka &islo 52 zni: Na porod jsem

psychicky pfipravend? Respondentka odpovédéla: Vzdy, stile, potrad. Otdzka Cislo
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59 zni: Na péci o své dité jsem pfipravena tak, abych mu neublizila? Respondentka odpo-
veédéla: Vzdy, stale, porad. Otazka Cislo 66 zni: VEfim, Zze se mému partnerovi nestane

ne§tésti? Respondentka odpovédéla: Casto.

Oblasti deprese (D) se tykaji otazky ¢islo 5, 12, 19, 26, 33, 40, 47, 54, 61, 68. Otazka
¢islo 5 zni: PIn¢ zvladam své emoce? Respondentka odpovédéla: Vzdy, stale, potad. Otazka
¢islo 12 zni: Citim se byt sebevédoma v kontaktu s mym okolim? Respondentka odpovédéla:
Casto. Otazka ¢islo 19 zni: Mam pocit, ze mé okoli chiape mé soucasné chovani? Respon-
dentka odpovédéla: Vzdy, stale, pofad. Otazka €islo 26 zni: Mam pocit, ze mé okoli ma o mé
zajem? Respondentka odpovédéla: Casto. Otazka &islo 33 zni: Myslenky na sebevrazdu jsou
mi naprosto cizi? Respondentka odpovédéla: Vzdy, stale, potad. Otazka Cislo 40 zni: Trpim
nechutenstvim? Respondentka odpovédela: Nikdy, vibec. Otazka cislo 47 zni: Jsem pre-
svédcena, Ze t¢hotenstvi a porod zvladnu? Respondentka odpovédela: Vzdy, stale, potad.
Otazka Cislo 54 zni: Spim dobfe, bez problémi? Respondentka odpovédéla: Vzdy, stéle,
porad. Otazka ¢islo 61 zni: T€Sim se, ze zivot po porodu se zméni k lepsimu? Respondentka
odpovédela: Vzdy, stale, potad. Otazka ¢Cislo 68 zni: Rdno vstavam s dobrym pocitem a téSim

se na novy den? Respondentka odpovédéla: Vzdy, stale, porad.

Oblasti regrese (R) se tykaji otazky cislo 6, 13, 20, 27, 34, 41, 48, 55, 62, 69. Otazka
¢islo 6 zni: Chtéla bych se opét stat ditétem, abych méla méné starosti? Respondentka od-
povédeéla: Nikdy, viibec. Otazka ¢islo 13 zni: Chtéla bych své détstvi prozit znovu? Re-
spondentka odpovédéla: Ztidka vyjimecne. Otazka cCislo 20 zni: V soucasné dob¢ jsem
spokojena? Respondentka odpovédéla: Vzdy, stale, porad. Otazka cCislo 27 zni: Citim se
bezpecné? Respondentka odpovédela: Vzdy, stale, potad. Otdzka Cislo 34 zni: Jsem sebe-
védoma? Respondentka odpovédéla: Casto. Otazka ¢&islo 41 zni: Mam pocit, Ze jsem
na téhotenstvi pripravena? Respondentka odpovédéla: Vzdy, stale, potad. Otazka Cislo 48
zni: Citim se byt zrala na to, abych se stala matkou? Respondentka odpovédéla: Vzdy, stéle,
porad. Otazka ¢islo 55 zni: Béhem tehotenstvi chodim rada do spolecnosti? Respondentka
odpovédéla: Casto. Otazka ¢islo 62 zn: Na obdobi porodu a po porodu se divam s nejistotou?

Respondentka odpovédéla: Ziidka, vyjimecné.
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Otazka cCislo 69 zni: Stava se, ze celim krizovym situacim? Respondentka odpovédéla:

Ziidka, vyjimecné.

Oblasti pocitu viny (SG) se tykaji otazky cislo 1, 4, 8, 15, 22, 29, 36, 43, 50, 57, 64.
Otazka cislo 1 zni: Se svou existenci jsem spokojena? Respondentka odpovédéla: Vzdy,
stale, pofad. Otdzka ¢islo 4 zni: Mivam pocit, Ze na mé klade mé okoli velké naroky? Re-
spondentka odpovédéla: Casto. Otazka &islo 8 zni: Mam pocit, Ze piisobim na své okoli
kladné/dobie? Respondentka odpovédéla: Vzdy, stale, porad. Otdzka Cislo 15 zni: Jsem sama
se sebou spokojena? Respondentka odpovédela: Vzdy, stale, porad. Otdzka Cislo 22 zni:
Rekla bych o sobé, ze jsem bezproblémova? Respondentka odpovédéla: Nekdy, prilezi-
tostné€. Otazka Cislo 29 zni: Moji rodice jsou na mé pysni? Respondentka odpovédela: Nekdy,
prilezitostn¢. Otazka ¢islo 36 zni: Mam pocit, Ze jsem dostatecn€ mila ke svému partnerovi?
Respondentka odpovédéla: Vzdy, stale, porad. Otazka Cislo 43 zni: TéSim se na své dité?
Respondentka odpovédéla: Vzdy, stale, porad. Otazka Cislo 50 zni: Mam pocit, Ze béhem
tehotenstvi dodrzuji spravné svou Zivotospravu? Respondentka odpovédéla: Casto. Otazka
¢islo 57 zni: Uvédomuji si, Ze v pribéhu téhotenstvi se vztah k partnerovi zméni? Respon-
dentka odpovédéla: Casto. Otazka ¢islo 64 zni: Mam pocit, Ze Zivot pred otdhotnénim jsem si

uzila dosyta? Respondentka odpovédéla: Casto.

Oblasti frustrace (F) se tykaji otazky cislo 2, 9, 16, 23, 30, 37, 44, 51, 58, 65. Otazka
¢islo 2 zni: Kdyz se partner ohlédne po cizi zen¢, ziistavam klidna a vyrovnana? Respon-
dentka odpovédéla: Vzdy, stale, pofad. Otazka ¢islo 9 zni: Jsem spokojena se svym sexudl-
nim zivotem? Respondentka odpovédéla: Vzdy, stale, pordd. Otazka ¢islo 16 zni: Pfi even-
tualni psychické krizi se mohu obratit na rodinu? Respondentka odpovédéla: Nekdy, prile-
zitostn€. Otazka ¢islo 23 zni: M4 rodina projevuje o mé city a pocity zdjem? Respondentka
odpovédela: Vzdy, stale, porad. Otazka ¢islo 30 zni: S penézi vyjdu v pohodé? Respondentka
odpovédela: Vzdy, stale, potad. Otazka Cislo 37 zni: MUj partner se mi vénuje dostatecne?
Respondentka odpovédéla: Vzdy, stale, porad. Otazka Cislo 44 zni: Pocituji nedostatek

spanku?
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Respondentka odpovédéla: Nikdy, viibec. Otazka Cislo 51 zni: Mam pocit, Ze t€hotenstvi mi
komplikuje mou pracovni kariéru? Respondentka odpovédéla: Nikdy, viibec. Otazka ¢islo 58
zni: VErim, Ze v budoucnu budu schopna sexualniho kontaktu? Respondentka odpovédéla:
Vzdy, stale, potad. Otdzka Cislo 65 zni: Jsem pfesvédcena, ze at’ nastane po porodu cokoli,

zvladnu to? Respondentka odpovédéla: Vzdy, stale, potad.

Oblasti agresivita (AG) se tykaji tyto otazky 7, 14, 21, 28, 35, 42, 56, 63, 70. Otazka
¢islo 7 zni: Vazim si svych rodi¢i? Respondentka odpovédela: Vzdy, stale, porad. Otazka
¢islo 14 zni: Dafi se mi zistavat klidna, 1 kdyz se situace vyviji stresové? Respondentka
odpovédéla: Casto. Otazka &islo 21 zni: Jsem opatrna pfi svém jednani s okolim? Respon-
dentka odpovéedéla: Vzdy, stale, potad. Otazka Cislo 28 zni: Mam hezké vzpominky na své
détstvi? Respondentka odpovédéla: Nekdy, prilezitostn€. Otazka Cislo 35 zni: Setkdvam se
v mé rodiné s pochopenim? Respondentka odpovédela: Nékdy, prilezitostné. Otazka Cislo 42
zni: Méa (ne)spokojenost se odviji od chovani partnera? Respondentka odpovédéla: Nikdy,
vibec. Otazka ¢islo 56 zni: Znepokojuje m& myslenka, Ze bych mohla zranit city mého
partnera? Respondentka odpovédéla: Ziidka, vyjimecné. Otazka ¢islo 63 zni: Mam pocit,
ze mi mé t¢hotenstvi naplituje zivot laskou? Respondentka odpovédéla: Vzdy, stale, porad.
Otéazka ¢islo 70 zn: Kvalita mého Zivota je ovliviiovana tim, co se déje v mém okoli? Re-

spondentka odpovédéla: Ziidka, vyjimecné.
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Respondentka cislo jedna. V sestéem mésici, 25+2 tyden gravidity odpoveédela na Frey-

berghovu skalu se 70 otazkami takto.

Oblasti stresu (S) se tykaji otazky ¢islo 11, 18, 25, 32, 39, 46, 49, 53, 60, 67. Otazka
¢islo 11 zni: MUj vztah k rodinnym pftislusnikim je pozitivni? Respondentka odpovédéla:
Nékdy, prilezitostné. Otazka Cislo 18 zni: Divam se optimisticky na vyvoj do budoucna?
Respondentka odpovédéla: Vzdy, stale, porad. Otazka Cislo 25 zni: Zazivam chvile, kdy
touzim byt sama? Respondentka odpovédéla: Nikdy, vibec. Otazka ¢islo 32 zni: Bolesti
bticha a hlavy se mi vyhybaji? Respondentka odpovédéla: Ziidka, vyjimecné. Otazka Cislo
39 zni: Citim se plna energie? Respondentka odpovédéla: Casto. Otazka &islo 46 zni:
V priibéhu t&hotenstvi si hlidam svoji hmotnost? Respondentka odpovédéla: Casto. Otazka
¢islo 49 zni: D€lam néco pro to, abych po porodu nemusela shazovat ptili§ mnoho na véaze?
Respondentka odpovédéla: Casto. Otazka ¢&islo 53 zni: Véiim, Ze pribéh téhotenstvi bude
bezproblémovy? Respondentka odpoveédéla: Vzdy, stale, pofad. Otazka ¢islo 60 zni: TESim
se, jak budu o své dité peCovat? Respondentka odpovédela: Vzdy, stale, porad. Otazka Cislo

67 zni: V souvislosti s thotenstvim se citim dobfe? Respondentka odpovédéla: Casto.

Oblasti strachu (A) se tykaji otazky ¢islo 3, 10, 17, 24, 31, 38, 45, 52, 59, 66. Otazka
¢islo 3 zni: Uzivam si zivot plnymi douSky? Respondentka odpovédela: Vzdy, stale, porad.
Otazka cCislo 10 zni: Jsem presvédCena, ze situaci zvladnu, i kdyby partner dlouhodobé
onemocnél? Respondentka odpovédela: Vzdy, stale, pofad. Otazka Cislo 17 zni: M1j spanek
je kvalitni? Respondentka odpovédéla: Casto. Otazka &islo 24 zni: Jednam tak, abych ni-
komu ze svého okoli neublizila (psychicky nebo fyzicky)? Respondentka odpovédéla: N¢-
kdy, ptilezitostn€. Otazka ¢islo 31 zni: Pocity strachu a uzkosti se mi vyhybaji? Respon-
dentka odpovédéla: Nikdy, vibec. Otazka cCislo 38 zni: Muj partner mé miluje? Respon-
dentka odpovédéla: Vzdy, stale, potad. Otazka ¢islo 45 zni: Citim, Ze rodi¢e mi budou chtit
pomoci s péci o mé dit¢? Respondentka odpovédela: Vzdy, stale, porad. Otazka ¢islo 52 zni:
Na porod jsem psychicky p¥ipravena? Respondentka odpovédéla: Casto. Otazka &islo 59 zni:
Na péci o své dit¢ jsem pripravena tak, abych mu neublizila? Respondentka odpovédéla:
Vzdy, stale, porad. Otdzka cislo 66 zn: VE&fim, ze se mému partnerovi nestane nestésti?
Respondentka odpovédéla: Casto.
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Oblasti deprese (D) se tykaji otazky c¢islo 5, 12, 19, 26, 33, 40, 47, 54, 61, 68. Otazka
¢islo 5 zni: PIn€ zvladam své emoce? Respondentka odpovédéla: Ziidka, vyjimecné. Otazka
¢islo 12 zni: Citim se byt sebevédoma v kontaktu s mym okolim? Respondentka odpovédéla:
Neékdy, prilezitostng€. Otazka ¢islo 19 zni: Mam pocit, ze mé okoli chape mé soucasné cho-
vani? Respondentka odpovédéla: Nikdy, vibec. Otazka Cislo 26 zni: Mam pocit, Zze mé okoli
ma o m¢ zdjem? Respondentka odpovédéla: Nikdy, viibec. Otazka ¢islo 33 zni: MySlenky
na sebevrazdu jsou mi naprosto cizi? Respondentka odpovédéla: Ziidka, vyjimecné. Otazka
¢islo 40 zni: Trpim nechutenstvim,? Respondentka odpovédéla: Nekdy, prilezitostné. Otazka
¢islo 47 zni: Jsem piesvédCena, ze t¢hotenstvi a porod zvladnu? Respondentka odpovedéla:
Vzdy, stale, potad. Otazka ¢islo 54 zni: Spim dobte, bez problémi? Respondentka odpo-
veédéla: Vzdy, stale, porad. Otdzka Cislo 61 zni: T&Sim se, Ze zivot po porodu se zméni
k lepsimu? Respondentka odpovédéla: Vzdy, stale, potrad. Otazka Cislo 68 zni: Rano vstavam

s dobrym pocitem a té$im se na novy den? Respondentka odpovédéla: Vzdy, stale, potrad.

Oblasti regrese (R) se tykaji otazky cislo 6, 13, 20, 27, 34, 41, 48, 55, 62, 69. Otazka
¢islo 6 zni: Chtéla bych se opét stat ditétem, abych méla méné starosti? Respondentka od-
povédéla: Nekdy, prilezitostne. Otazka Cislo 13 zni: Chtéla bych své détstvi prozit znovu?
Respondentka odpovédéla: Ziidka vyjimecne. Otdzka ¢islo 20 zni: V soucasné dob¢ jsem
spokojena? Respondentka odpovédéla: Casto. Otazka ¢islo 27 zni: Citim se bezpe¢n&? Re-
spondentka odpovédéla: Casto. Otazka &islo 34 zni: Jsem sebevédoma? Respondentka od-
povédela: Ziidka, vyjimecné. Otazka Cislo 41 zni: Mam pocit, ze jsem na téhotenstvi pfi-
pravena? Respondentka odpovédéla: Nekdy, piilezitostne. Otazka Cislo 48 zni: Citim se byt
zrala na to, abych se stala matkou? Respondentka odpoveédéla: Vzdy, stale, potad. Otazka
¢islo 55 zni: Béhem téhotenstvi chodim rada do spolecnosti? Respondentka odpovédéla:
Casto. Otazka ¢&islo 62 zni: Na obdobi porodu a po porodu se divam s nejistotou? Respon-
dentka odpovédéla: Ziidka, vyjimecne. Otazka ¢islo 69 zni,: Stava se, ze ¢elim krizovym

situacim? Respondentka odpovédéla: Casto.
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Oblasti pocit viny (SG) se tykaji otazky cislo 1, 4, 8, 15, 22, 29, 36, 43, 50, 57, 64.
Otézka ¢islo 1 zni, Se svou existenci jsem spokojend, respondentka odpovédéla Casto. Otazka
¢islo 4 zni, Mivam pocit, Ze na m¢ klade mé okoli velké naroky, respondentka odpovédela
nekdy, ptilezitostné. Otazka ¢islo 8 zni, Mam pocit, Ze piisobim na své okoli kladné&/dobte,
respondentka odpovédéla neékdy, prilezitostné. Otazka ¢islo 15 zni, Jsem sama se sebou
spokojena, respondentka odpovédéla ziidka, vyjimeéné. Otazka &islo 22 zni, Rekla bych
0 sobg, Ze jsem bezproblémova, respondentka odpovédéla nékdy, prilezitostné. Otazka ¢islo
29 zni, Moji rodi€e jsou na me¢ pysni, respondentka odpoveédéla nekdy, prilezitostné. Otazka
¢islo 36 zni, Mam pocit, ze jsem dostatecné mild ke svému partnerovi, respondentka odpo-
védéla Casto. Otazka Cislo 43 zni, T€Sim se na své dite, respondentka odpovédela vzdy, stéle,
potad. Otazka ¢islo 50 zni, Mam pocit, ze béhem te¢hotenstvi dodrzuji spravné svou zivo-
tospravu, respondentka odpovédéla Casto. Otdzka Cislo 57 zni, Uvédomuyji si, ze v prubéhu
téhotenstvi se vztah k partnerovi zméni, respondentka odpovédéla vzdy, stale, porad. Otazka
¢islo 64 zni, Mam pocit, ze zivot pied ot€hotnénim jsem si uzila dosyta, respondentka od-

povédéla ziidka, vyjimecné.

Oblasti frustrace (F) se tykaji otazky cislo 2, 9, 16, 23, 30, 37, 44, 51, 58, 65. Otazka
¢islo 2 zni, Kdyz se partner ohlédne po cizi zen¢, ziistavam klidna a vyrovnana, respondentka
odpovédéla vzdy, stale, pofad. Otazka cislo 9 zni, Jsem spokojend se svym sexualnim Zi-
votem, respondentka odpovédéla casto. Otazka Cislo 16 zni, Pti eventudlni psychické krizi se
mohu obratit na rodinu, respondentka odpovédéla nékdy, prilezitostné. Otazka ¢islo 23 zni,
Ma rodina projevuje o mé city a pocity zajem, respondentka odpovédé€la ziidka, vyjimecné.
Otazka c¢islo 30 zni, S penézi vyjdu v pohod¢, respondentka odpovédéla ziidka, vyjimecné.
Otézka ¢islo 37 zni, M1ij partner se mi vénuje dostatecné, respondentka odpovédéla Casto.
Otazka cislo 44 zni, Pocituji nedostatek spanku, respondentka odpovédéla ziidka, vyji-
mecn¢. Otazka ¢islo 51 zni, Mém pocit, Ze t€hotenstvi mi komplikuje mou pracovni kariéru,
respondentka odpovédéla vzdy, stale, pofad. Otazka Cislo 58 zni, VEtim, ze v budoucnu budu
schopna sexuélniho kontaktu, respondentka odpovédela vzdy, stale, potad. Otazka cislo 65
zni, Jsem piresvédcena, Ze at’ nastane po porodu cokoli, zvladnu to, respondentka odpoveédéla

Casto.
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Oblasti agresivita (AG) se tykaji tyto otazky 7, 14, 21, 28, 35, 42, 56, 63, 70. Otazka
¢islo 7 zni, Vazim si svych rodict, respondentka odpovédéla vzdy, stale, porad. Otazka Cislo
14 zni, Dafi se mi zGstavat klidn4, 1 kdyz se situace vyviji stresové, respondentka odpovédéla
nikdy, vliibec. Otazka cislo 21 zni, Jsem opatrna pfi svém jednéani s okolim, respondentka
odpovédela Casto. Otazka ¢islo 28 zni, Mam hezké vzpominky na své détstvi, respondentka
odpovédela vzdy, stale potad. Otazka ¢islo 35 zni, Setkavam se v mé rodin€ s pochopenim,
respondentka odpovédéla Casto. Otazka Cislo 42 zni Ma (ne)spokojenost se odviji od chovani
partnera, respondentka odpovédé€la vzdy, stale, potad. Otazka Cislo 56 zni, Znepokojuje me
myslenka, ze bych mohla zranit city mého partnera, respondentka odpovédéla neékdy, piile-
zitostn€. Otdzka Cislo 63 zni, Mam pocit, Ze mi mé téhotenstvi naplituje zivot laskou, re-
spondentka odpovédela Casto. Otazka Cislo 70 zni Kvalita mého Zivota je ovliviiovana tim,

co se déje v mém okoli, respondentka odpovédéla ztidka, vyjimecné.
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Respondentka cislo jedna. V devatém meésici, 40+3 tyden gravidity odpovédéla na Frey-

berghovu skalu se 70 otazkami takto.

Oblasti stresu (S) se tykaji otazky ¢islo 11, 18, 25, 32, 39, 46, 49, 53, 60, 67. Otazka
¢islo 11 zni, M{y vztah k rodinnym pftisluSnikiim je pozitivni, respondentka odpovédéla
nékdy, pfileZitostné. Otazka ¢islo 18 zni, Divam se optimisticky na vyvoj do budoucna,
respondentka odpovédéela vzdy, stale, porad. Otazka ¢islo 25 zni, Zazivam chvile, kdy touzim
byt sama, respondentka odpovédéla Nikdy, viibec. Otdzka ¢islo 32 zni Bolesti bficha a hlavy
se mi vyhybaji, respondentka odpovédéla ziidka, vyjimecné. Otazka Cislo 39 zni, Citim se
plné energie, respondentka odpovedéla Casto. Otazka Cislo 46 zni, V prubehu t€hotenstvi si
hlidam svoji hmotnost, respondentka odpovédéla Casto. Otazka ¢islo 49 zni, Délam néco pro
to, abych po porodu nemusela shazovat pfili§ mnoho na vaze, respondentka odpovédéla
Casto. Otédzka Cislo 53 zni, VE&fim, ze prab¢h te¢hotenstvi bude bezproblémovy, respondentka
odpovédela vzdy, stale, porad. Otazka Cislo 60 zni, TéSim se, jak budu o své dité pecovat,
respondentka odpovédéla vzdy, stale, pofad. Otazka Cislo 67 zni, V souvislosti s t€hoten-

stvim se citim dobfe, respondentka odpovéd¢€la Casto.

Oblasti strachu (A) se tykaji otazky ¢islo 3, 10, 17, 24, 31, 38, 45, 52, 59, 66. Otazka
¢islo 3 zni, Uzivam si zivot plnymi dousky, respondentka odpovédéla vzdy, stale, porad.
Otazka cislo 10 zni, Jsem pfesvédCena, ze situaci zvladnu, i kdyby partner dlouhodobé¢
onemocnél, respondentka odpoveédéla vzdy, stale, porad. Otazka ¢islo 17 zni, M1j spanek je
kvalitni, respondentka odpovédé€la casto. Otazka Cislo 24 zni, Jednam tak, abych nikomu ze
svého okoli neublizila (psychicky nebo fyzicky), respondentka odpovédela nékdy, ptilezi-
tostné. Otazka ¢islo 31 zni Pocity strachu a uzkosti se mi vyhybaji, respondentka odpovédéla
nikdy, vibec. Otazka ¢islo 38 zni, Mij partner m¢ miluje, respondentka odpovédéla vzdy,
stale, porad. Otazka Cislo 45 zni, Citim, ze rodice mi budou chtit pomoci s péci o mé dite,
respondentka odpovédéla vzdy, stale, pofad. Otazka ¢islo 52 zni, Na porod jsem psychicky
pfipravend, respondentka odpovédela Casto. Otazka ¢islo 59 zni, Na péci o své dité jsem
pfipravena tak, abych mu neublizila, respondentka odpovédela vzdy, stale, porad. Otazka

¢islo 66 zni, VEfim, ze se mému partnerovi nestane nestésti, respondentka odpovédela Casto.
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Oblasti deprese (D) se tykaji otazky c¢islo 5, 12, 19, 26, 33, 40, 47, 54, 61, 68. Otazka
¢islo 5 zni, PIné¢ zvladdam své emoce, respondentka odpovédela ziidka, vyjimecné. Otdzka
¢islo 12 zni, Citim se byt sebevédoma v kontaktu s mym okolim, respondentka odpovédéla
nekdy, ptilezitostné. Otazka ¢islo 19 zni, Mam pocit, ze mé okoli chape mé soucasné cho-
vani, respondentka odpovédela nikdy, vibec. Otazka Cislo 26 zni, Mam pocit, ze mé okoli
ma o mé¢ zdjem, respondentka odpoveédéla nikdy, viibec. Otazka cCislo 33 zni, MySlenky
na sebevrazdu jsou mi naprosto cizi, respondentka odpovédéla ziidka, vyjimecné. Otazka
¢islo 40 zni, Trpim nechutenstvim, respondentka odpovédéla neékdy, piilezitostn€. Otazka
¢islo 47 zni, Jsem piesvédCena, ze téhotenstvi a porod zvladnu, respondentka odpoveédéla
vzdy, stale, potfad. Otazka ¢islo 54 zni, Spim dobfe, bez problémtl, respondentka odpovédéla
vzdy, stale, pofad. Otdzka Cislo 61 zni, T&Sim se, Ze Zivot po porodu se zméni k lepSimu,
respondentka odpovédéla vzdy, stale, pofad. Otazka Cislo 68 zni, Rano vstavam s dobrym

24

pocitem a t&$im se na novy den, respondentka odpovedéla vzdy, stale, porad.

Oblasti regrese (R) se tykaji otazky cislo 6, 13, 20, 27, 34, 41, 48, 55, 62, 69. Otazka
¢islo 6 zni, Chtéla bych se opét stat ditétem, abych méla méné starosti, respondentka odpo-
védéla nékdy, prilezitostn€. Otdzka Cislo 13 zni, Chtéla bych své détstvi prozit znovu, re-
spondentka odpovédéla ziidka vyjimecné. Otazka €islo 20 zni, V soucasné dob¢ jsem spo-
kojena, respondentka odpovédéla Casto. Otazka cislo 27 zni, Citim se bezpecné, respon-
dentka odpovéd¢la Casto. Otazka ¢islo 34 zni, Jsem sebevédoma, respondentka odpovédéla
ziidka, vyjimecné. Otdzka cislo 41 zni, Mam pocit, Ze jsem na téhotenstvi pfipravena, re-
spondentka odpovédéla n¢kdy, prilezitostné. Otazka cCislo 48 zni, Citim se byt zrala na to,
abych se stala matkou, respondentka odpovédéla vzdy, stale, pofad. Otazka Cislo 55 zni,
Béhem téhotenstvi chodim rada do spolecnosti, respondentka odpovédéla casto. Otazka Cislo
62 zni Na obdobi porodu a po porodu se divam s nejistotou, respondentka odpovédéla ziidka,
vyjime¢né. Otazka Cislo 69 zni, Stava se, Ze ¢elim krizovym situacim, respondentka odpo-

védéla ¢asto.
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Oblasti pocit viny (SG) se tykaji otazky cislo 1, 4, 8, 15, 22, 29, 36, 43, 50, 57, 64.
Otézka ¢islo 1 zni, Se svou existenci jsem spokojend, respondentka odpovédéla Casto. Otazka
¢islo 4 zni, Mivam pocit, Ze na m¢ klade mé okoli velké naroky, respondentka odpovédela
nekdy, ptilezitostné. Otazka ¢islo 8 zni, Mam pocit, Ze piisobim na své okoli kladné&/dobte,
respondentka odpovédéla neékdy, prilezitostné. Otazka ¢islo 15 zni, Jsem sama se sebou
spokojena, respondentka odpovédéla ziidka, vyjimeéné. Otazka &islo 22 zni, Rekla bych
0 sobg, Ze jsem bezproblémova, respondentka odpovédéla nékdy, prilezitostné. Otazka ¢islo
29 zni, Moji rodi€e jsou na me¢ pysni, respondentka odpovedéla nekdy, prilezitostné. Otazka
¢islo 36 zni, Mam pocit, ze jsem dostatecné mild ke svému partnerovi, respondentka odpo-
védéla Casto. Otazka Cislo 43 zni, T€Sim se na své dite, respondentka odpovédela vzdy, stéle,
potad. Otazka ¢islo 50 zni, Mam pocit, ze béhem te¢hotenstvi dodrzuji spravné svou zivo-
tospravu, respondentka odpovédéla Casto. Otdzka Cislo 57 zni, Uvédomuyji si, ze v prubéhu
téhotenstvi se vztah k partnerovi zméni, respondentka odpovédéla vzdy, stale, porad. Otazka
¢islo 64 zni, Mam pocit, ze zivot pied ot€hotnénim jsem si uzila dosyta, respondentka od-

povédéla ziidka, vyjimecné.

Oblasti frustrace (F) se tykaji otazky cislo 2, 9, 16, 23, 30, 37, 44, 51, 58, 65. Otazka
¢islo 2 zni, Kdyz se partner ohlédne po cizi zen¢, ziistavam klidna a vyrovnana, respondentka
odpovédéla vzdy, stale, pofad. Otazka cislo 9 zni, Jsem spokojend se svym sexualnim Zi-
votem, respondentka odpovédéla casto. Otazka Cislo 16 zni, Pti eventudlni psychické krizi se
mohu obratit na rodinu, respondentka odpovédéla nékdy, prilezitostné. Otazka ¢islo 23 zni,
Ma rodina projevuje o mé city a pocity zajem, respondentka odpovédéla ziidka, vyjimecné.
Otazka c¢islo 30 zni, S penézi vyjdu v pohod¢, respondentka odpovédéla ziidka, vyjimecné.
Otézka ¢islo 37 zni, M1ij partner se mi vénuje dostatecné, respondentka odpovédéla Casto.
Otazka cislo 44 zni, Pocituji nedostatek spanku, respondentka odpovédéla ziidka, vyji-
mecn¢. Otazka Cislo 51 zni, Mam pocit, Ze téhotenstvi mi komplikuje mou pracovni kariéru,
respondentka odpovédéla vzdy, stale, pofad. Otazka Cislo 58 zni, VEtim, ze v budoucnu budu
schopna sexuélniho kontaktu, respondentka odpovédela vzdy, stale, potad. Otazka cislo 65
zni, Jsem piresvédcena, Ze at’ nastane po porodu cokoli, zvladnu to, respondentka odpoveédéla

Casto.
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Oblasti agresivita (AG) se tykaji tyto otazky 7, 14, 21, 28, 35, 42, 56, 63, 70. Otazka
¢islo 7 zni, Vazim si svych rodict, respondentka odpovédéla vzdy, stale, porad. Otazka Cislo
14 zni, Dafi se mi zGstavat klidn4, 1 kdyz se situace vyviji stresové, respondentka odpovédéla
nikdy, vliibec. Otazka cislo 21 zni, Jsem opatrna pfi svém jednéani s okolim, respondentka
odpovédela Casto. Otazka ¢islo 28 zni, Mam hezké vzpominky na své détstvi, respondentka
odpovédela vzdy, stale, potad. Otazka ¢islo 35 zni, Setkdvam se v mé rodiné s pochopenim,
respondentka odpovédéla Casto. Otazka cislo 42 zni, Ma (ne)spokojenost se odviji od cho-
vani partnera, respondentka odpovédéla vzdy, stale, potad. Otazka ¢islo 56 zni, Znepokojuje
m¢ mySlenka, ze bych mohla zranit city mého partnera, respondentka odpovédéla nekdy,
prilezitostn€. Otazka Cislo 63 zni, Mam pocit, Ze mi mé téhotenstvi naplituje zivot laskou,
respondentka odpovédéla Casto. Otazka Cislo 70 zni, Kvalita mého Zivota je ovliviiovana tim,

co se déje v mém okoli, respondentka odpovédéla ztidka, vyjimecné.
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Respondentka cislo jedna. Po porodu odpovédeéla na Freyberghovu Skalu se 70 otazkami

takto:

Oblasti stresu (S) se tykaji otazky cislo 11, 18, 25, 32, 39, 46, 49, 53, 60, 67. Otazka
¢islo 11 zni, M{y vztah k rodinnym pftisluSnikiim je pozitivni, respondentka odpovédéla
vzdy, stale, potad. Otazka ¢islo 18 zni, Divam se optimisticky na vyvoj do budoucna, re-
spondentka odpovédéla Casto. Otazka Cislo 25 zni, Zazivam chvile, kdy touzim byt sama,
respondentka odpovédéla casto. Otazka ¢islo 32 zni, Bolesti bficha a hlavy se mi vyhybaji,
respondentka odpovédela Casto. Otdzka ¢islo 39 zni, Citim se plnd energie, respondentka
odpovédela Casto. Otazka Cislo 46 zni, V pribéhu teéhotenstvi si hliddm svoji hmotnost,
respondentka odpovédéla nikdy, vibec. Otdzka cislo 49 zni, D€lam néco pro to,
abych po porodu nemusela shazovat pfili§ mnoho na vaze, respondentka odpovédéla nékdy,
prilezitostn€. Otazka Cislo 53 zni, VEfim, ze prubeh téhotenstvi bude bezproblémovy, re-
spondentka odpovédéla Casto. Otazka ¢islo 60 zni, TESim se, jak budu o své dit¢ peCovat,
respondentka odpovédéla vzdy, stale, porad. Otazka cislo 67 zni, V souvislosti s téhoten-

stvim se citim dobfe, respondentka odpovédela vzdy, stale, potad.

Oblasti strachu (A) se tykaji otazky ¢islo 3, 10, 17, 24, 31, 38, 45, 52, 59, 66. Otazka
¢islo 3 zni, Uzivam si zivot plnymi dousky, respondentka odpovédéla vzdy, stale, porad.
Otazka cislo 10 zni, Jsem pfesvédCena, ze situaci zvladnu, i kdyby partner dlouhodobé
onemocnél, respondentka odpovédéla Casto. Otdzka Cislo 17 zni, Mj spanek je kvalitni,
respondentka odpovédéla casto. Otazka c¢islo 24 zni, Jednam tak, abych nikomu ze svého
okoli neublizila (psychicky nebo fyzicky), respondentka odpovédéla vzdy, stale, potad.
Otazka ¢islo 31 zni, Pocity strachu a uzkosti se mi vyhybaji, respondentka odpovédela Casto.
Otazka cislo 38 zni, M{lj partner mé miluje, respondentka odpovédéla vzdy, stale, potad.
Otazka cislo 45 zni, Citim, ze rodi¢e mi budou chtit pomoci s péci o mé dité, respondentka
odpovédela vzdy, stale, porad. Otazka Cislo 52 zni, Na porod jsem psychicky piipravena,
respondentka odpovédéla vzdy, stale, porad. Otazka Cislo 59 zni, Na péci o své dit¢ jsem
piipravena tak, abych mu neublizila, respondentka odpovédéla vzdy, stale, porad. Otazka
¢islo 66 zni, VEéfim, ze se mému partnerovi nestane nestésti, respondentka odpovédéla vzdy,

stale, porad.
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Oblasti deprese (D) se tykaji otazky c¢islo 5, 12, 19, 26, 33, 40, 47, 54, 61, 68. Otazka
¢islo 5 zni, PIn€ zvladdm své emoce, respondentka odpovédéla casto. Otazka €islo 12 zni,
Citim se byt sebevédoma v kontaktu s mym okolim, respondentka odpovéd¢la Casto. Otazka
¢islo 19 zni, Mam pocit, Ze mé okoli chape mé soucasné chovani, respondentka odpovedéla
Casto. Otazka ¢islo 26 zni, Mam pocit, Ze mé okoli ma o me¢ zajem, respondentka odpovédéla
vzdy, stale, potad. Otazka cislo 33 zni, Myslenky na sebevrazdu jsou mi naprosto cizi, re-
spondentka odpovédéla vzdy, stale, porad. Otazka cislo 40 zni, Trpim nechutenstvim, re-
spondentka odpovédéla nikdy, viibec. Otazka Cislo 47 zni, Jsem piesvédcena, ze téhotenstvi
a porod zvladnu, respondentka odpovédéla Casto. Otazka Cislo 54 zni, Spim dobfte, bez pro-
blémt, respondentka odpovédéla vzdy, stale, potad. Otazka Cislo 61 zni, TESim se, ze zivot
po porodu se zméni k lepSimu, respondentka odpovédela vzdy, stale, pofad. Otazka Cislo 68
zni, Réno vstadvam s dobrym pocitem a t€Sim se na novy den, respondentka odpovédéla vzdy,

stale, porad.

Oblasti regrese (R) se tykaji otazky cislo 6, 13, 20, 27, 34, 41, 48, 55, 62, 69. Otazka
¢islo 6 zni, Chtéla bych se opét stat ditétem, abych méla méné¢ starosti, respondentka odpo-
veédéla nikdy, viibec. Otazka ¢islo 13 zni, Chtéla bych své détstvi prozit znovu, respondentka
odpovédela nikdy, vibec. Otazka cislo 20 zni, V soucasné¢ dobé jsem spokojend, respon-
dentka odpovédéla Casto. Otdzka Cislo 27 zni, Citim se bezpecné, respondentka odpoveédéla
vzdy, stale, potad. Otazka Cislo 34 zni, Jsem sebevédomad, respondentka odpovédéla vzdy,
stale, potad. Otazka Cislo 41 zni, Mam pocit, Ze jsem na t€hotenstvi pfipravena, respondentka
odpovédela vzdy, stale, pofad. Otazka Cislo 48 zni, Citim se byt zrala na to, abych se stala
matkou, respondentka odpovédéla vzdy, stale, porad. Otazka Cislo 55 zni, Behem téhotenstvi
chodim réda do spole¢nosti, respondentka odpovédéla casto. Otazka Cislo 62 zni, Na obdobi
porodu a po porodu se divam s nejistotou, respondentka odpovédéla nikdy, vibec. Otazka
¢islo 69 zni, Stava se, ze ¢elim krizovym situacim, respondentka odpovédéla ziidka, vyji-

mecne.
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Oblasti pocit viny (SG) se tykaji otazky cislo 1, 4, 8, 15, 22, 29, 36, 43, 50, 57, 64.
Otézka ¢islo 1 zni, Se svou existenci jsem spokojend, respondentka odpovédéla Casto. Otazka
¢islo 4 zni, Mivam pocit, Ze na m¢ klade mé okoli velké naroky, respondentka odpovédela
nekdy, ptilezitostné. Otazka ¢islo 8 zni, Mam pocit, Ze pisobim na své okoli kladn&/dobfe,
respondentka odpovédéla Casto. Otazka Cislo 15 zni, Jsem sama se sebou spokojend, re-
spondentka odpovédéla vzdy, stale, porad. Otazka &islo 22 zni, Rekla bych o sobg, Ze jsem
bezproblémova, respondentka odpoveédéla vzdy, stale, pofad. Otdzka ¢islo 29 zni, Moji ro-
dice jsou na me pysni, respondentka odpovédéla vzdy, stale, poradd. Otazka ¢islo 36 zni, Mam
pocit, ze jsem dostatecné mild ke svému partnerovi, respondentka odpoveédéla vzdy, stale,
porad. Otazka Cislo 43 zni, T¢Sim se na své dite, respondentka odpovédéela vzdy, stale, porad.
Otézka cislo 50 zni, Mam pocit, Ze behem téhotenstvi dodrzuji spravné svou Zivotospravu,
respondentka odpovédéla vzdy, stale, pofad. Otazka ¢islo 57 zni, Uvédomuji si, Ze v pribéhu
téhotenstvi se vztah k partnerovi zméni, respondentka odpovédéla nékdy, piilezitostné.
Otazka ¢islo 64 zni, Mam pocit, Ze Zivot pfed ot€hotnénim jsem si uZzila dosyta, respondentka

odpovédéla casto.

Oblasti frustrace (F) se tykaji otazky ¢islo 2, 9, 16, 23, 30, 37, 44, 51, 58, 65. Otazka
¢islo 2 zni, Kdyz se partner ohlédne po cizi zené, ziistdvam klidna a vyrovnana, respondentka
odpovédela casto. Otazka ¢islo 9 zni, Jsem spokojend se svym sexualnim zivotem, respon-
dentka odpovéedéla vzdy, stale, porad. Otazka ¢islo 16 zni, Pfi eventualni psychické krizi se
mohu obratit na rodinu, respondentka odpovédéla vzdy, stale, potad. Otazka ¢islo 23 zni, Ma
rodina projevuje o mé city a pocity zajem, respondentka odpovédéla vzdy, stale, potad.
Otézka ¢islo 30 zni, S penézi vyjdu v pohodé¢, respondentka odpovédéla vzdy, stale, potad.
Otéazka cislo 37 zni, M partner se mi vénuje dostatecné, respondentka odpovédela vzdy,
stale, potad. Otazka cislo 44 zni, Pocituji nedostatek spanku, respondentka odpovédéla
Casto. Otéazka ¢islo 51 zni, Mam pocit, ze t€¢hotenstvi mi komplikuje mou pracovni kariéru,
respondentka odpovédela nikdy, vibec. Otazka cislo 58 zni, VE&iim, ze v budoucnu budu
schopna sexualniho kontaktu, respondentka odpovédela Casto. Otdzka Cislo 65 zni, Jsem

presvédCena, Ze at’ nastane po porodu cokoli, zvladnu to, respondentka odpovédéla Casto.
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Oblasti agresivita (AG) se tykaji tyto otazky 7, 14, 21, 28, 35, 42, 56, 63, 70. Otazka
¢islo 7 zni, Vazim si svych rodict, respondentka odpovédéla vzdy, stale, porad. Otazka Cislo
14 zni, Dafi se mi zGstavat klidn4, 1 kdyz se situace vyviji stresové, respondentka odpovédéla
nekdy, piilezitostné. Otazka ¢islo 21 zni, Jsem opatrnd pii svém jednani s okolim, respon-
dentka odpovédéla Casto. Otazka cCislo 28 zni, Mam hezké vzpominky na své détstvi, re-
spondentka odpovédéla vzdy, stale, potad. Otdzka Cislo 35 zni, Setkavdm se v mé rodiné
s pochopenim, respondentka odpovédéla vzdy, stale, pofdd. Otdzka cislo 42 zni, Ma
(ne)spokojenost se odviji od chovani partnera, respondentka odpovédéla nékdy, prilezi-
tostng. Otazka cCislo 56 zni, Znepokojuje meé mysSlenka, Zze bych mohla zranit city mého
partnera, respondentka odpovédéla nikdy, vitbec. Otazka ¢islo 63 zni, Mam pocit, ze mi mé
téhotenstvi napliuje zivot laskou, respondentka odpovédéla vzdy, stale, potad. Otdzka Cislo

70 zni, Kvalita mého Zivota je ovliviiovana tim, co se déje v mém okoli, respondentka od-

povédela nékdy, prilezitostneé.

Shrnuti

Zena je sekundipara. Porod 40 + 4 tyden. Pohlavi chlapec. Apgar skore (8, 9, 10). 3840 g
a 52 cm. Dobra poporodni adaptace. PIln¢ kojeny. Stav po IVF. Nekoufi, nepije alkohol,
neuziva drogy. Rozvedend, narodnost &eska. OSVC, nyni mateiska dovolend. Zena je se
svou existenci spokojena. Zivota si uZiva plnymi dousky. Svych rodiét si Zena vazi.
Na zacatku gravidity a po porodu zvladala své emoce, ve vysSich stupnich jen zfidka ¢i
vyjimecn€. M4 obavy a strach z donoSeni plodu. Ze zacatku t€hotenstvi a po porodu je se
sebou spokojend, ve vyssim stupni jen zfidka. Spanek je kvalitni béhem celé¢ho téhotenstvi
1 po porodu. Citi se zcela bezpecné. Obavy z financni situace na zacatku téhotenstvi
a po porodu nejsou, jen v Sestém a v devatém tydnu se objevuje financni nejistota z diivodu
potizeni vybavicky, z divodu jiného pohlavi. K tomu pfispél i nastup dcery do Skolky.
Ale vSe za pomoci partnera zvladli. Nikdy, nebo zfidka, trpi nechutenstvim. Velice se t&si
na své dit&. Vi, Zze porod zvladne, vi, co ji ¢eka. Rada chodi do spole¢nosti. Zivotosprava
po celé téhotenstvi je kvalitni. V prvnim vyzkumu vyslo, Ze Zena trpi pocitem viny. Odii-
vodnila to tim, Ze méla strach, jestli udé€lala spravny krok, aby nebyla zklamana. V 6. a 9.

&3



mésici trpéla zena depresi, coz se nasledné upravilo a poté depresivni nalady urcit¢ neméla.

Po porodu citila stres, zda v§e zvladne, tim mysli péci o dvé déti, a da jim stejné lasky a Casu.
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4.2 Souhrny respondentek

1. Zena je sekundipara. Porod 40+ 4 tyden. Pohlavi chlapec. Apgar skore (8,9,10).
3840 g a 52 cm. Dobra poporodni adaptace. PIn¢ kojeny. Stav po IVF. Nekoufi, nepije al-
kohol, neuziva drogy. Rozvedena, narodnost &eska. OSVC, nyni matefska dovolend. Zena je
se svou existenci spokojena. Zivota si uziva plnymi dousky. Svych rodi¢ si Zena vazi.
Na zacatku gravidity a po porodu zvladala své emoce, ve vysSich stupnich jen zfidka ¢i
vyjimecné. Ma obavy a strach z donoSeni plodu. Ze zacatku t€¢hotenstvi a po porodu je se
sebou spokojend, ve vyssim stupni jen ziidka. Spanek je kvalitni béhem celého téhotenstvi
1 po porodu. Citi se zcela bezpecné. Obavy z financni situace na zacatku téhotenstvi
a po porodu nejsou, jen v Sestém a v devatém tydnu se objevuje financni nejistota z diivodu
pofizeni vybavicky, z diivodu jiného pohlavi. K tomu pfisp€l 1 nastup dcery do Skolky.
Ale vse za pomoci partnera zvladli. Nikdy, nebo ztidka, trpi nechutenstvim. Velice se
t&81 na své dit&. Vi, ze porod zvladne, vi, co ji éeka. Rada chodi do spole¢nosti. Zivotosprava
po celé tehotenstvi je kvalitni. V prvnim vyzkumu vyslo, Ze Zena trpi pocitem viny. Odi-
vodnila to tim, ze méla strach, jestli ud€lala spravny krok, aby nebyla zklamana. V 6. a 9.
mésici trpéla zena depresi, coz se nasledné upravilo a poté depresivni nalady urcit¢ neméla.

Po porodu citila stres, zda v§e zvladne, tim mysli péci o dvé déti, a da jim stejné lasky a Casu.

2. Zena je primipara para, 2x UPT. Porod 40 + 5 tyden. Pohlavi chlapec. Apgar skore
(10, 10, 10). 3500 g a 53 cm. Dobra poporodni adaptace. PIné kojeny. Nekoufi, nepije al-
kohol, neuziva drogy. Svobodnd, narodnost ¢eska. Personalistka, nyni matefska dovolena.
Zena je se svou existenci prileZitostné spokojena. Zena tika: ,, Jsem baculka a se svou exis-
tenci jsem prileZitostné spokojend. Moje predstava byla zhubnout, ale tehotenstvi si clovek
nenaplanuje. Smivila jsem se, Ze priberu, ale obcas se zamyslim, proc¢ tak hodné. Asi bude
ob#i.“ Zivota si uziva plnymi dousky. Svych rodiét si zena vazi. Na za¢atku gravidity pii-
lezitostné zvlada své emoce, pak ma emoce pod kontrolou, ale pak nastava zlom, kdy své
emoce pod kontrolou nema4, ani po porodu. Ale oporou je ji partner a rodina. Pfi¢inou zlomu
je naruistajici vaha, kdy ma strach, ze ji partner opusti. Ze zacatku t€hotenstvi je obCas zena se

M

sebou spokojend. Ve vyssich stupnich Casto a pak jen ziidka i po porodu.
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To vSe souvisi 1 s kvalitou spanku. Ze za¢atku je spanek kvalitni, ve vysSich stupnich te¢ho-
tenstvi je spanek mén¢ kvalitni, z toho divodu, Ze Zena si nedokéze najit vhodnou polohu
a vse ji boli. Po porodu uvedla Zena nekvalitni spanek z divodu nemocni¢niho rezimu, ne-
stalého rezimu ditéte a strachu o n&j. Zena se citi bezpe¢ng, ale i piesto ztidka pocituje obavy
a nejistotu z diivodu své vyssi vahy a nasledného odchodu partnera, ktery ji ujisStuje, ze je
nikdy neopusti. Ze zacatku t€¢hotenstvi nema problém s finan¢ni situaci, Zena jeste vydélava,
ale ve vysSim stadiu a po porodu pocituje obavy z finanéniho nedostatku. Ale pomoc ma
u své rodiny, jenze nechce byt na nich zavisla. Zena trpi nechutenstvim. Velice se t&§i na své
dité. Zpocatku je presvédCena, Ze porod zvladne, ale kdyz se porod blizi, ma n¢kdy strach,
7e nastanou komplikace. Zivotosprava po celé t&hotenstvi je kvalitni, i kdyz piilezitostng si
da néco sladkého, Coca-colu, hamburger. Zpocatku rada chodila do spolecnosti, ale pak
uz jen ziidka z diivodu, Ze si nema co obléci na sebe. Po porodu je zaméstnana péci o syna
akoji. V prvnim vyzkumu vyslo, Ze Zena trpi pocitem viny a premysli, jestli vzhledem ke své
vaze bylo spravné otchotnét. V 6. mésici to byla agrese. Agresivné se urcit¢ nechovala, vi,
ze by to mélo vliv na miminko. V 9. mésici a po porodu to byla deprese. Spise to vSe vnimala
jako vétsi stres, kdy se 1 rozplakala a hodnékrat se zamyslela. Ale je rada, Ze svého syna ma,
a véfi, ze bude spokojena, az skonéi Sestinedéli. Zena tika: ,, Muz mé ma rad takovou, jakd

Jjsem, a dokonce mé pozadal i o ruku. “

3. Zena je primipara. Porod 40+2 tyden. Pohlavi chlapec. Apgar skore (8, 9, 10). 3290 g
a 50 cm. Porod nepostupujici, nespoluprace matky — vakuum extrakci. Dobra poporodni
adaptace. Kouii 6 cigaret denné, celé té¢hotenstvi i po porodu, nepije alkohol, neuziva drogy.
Svobodna, narodnost Ceska, nezaméstnana. Laktace se rozbihd a dokrm. Nutrilon premium.
Zena je se svou existenci piileZitostné spokojena. Zivota si uziva plnymi dousky. Svych
rodi¢t si Zena vazi. Své emoce zvlada dle situace. Zena je vyjime&né &i prileZitostné se sebou
spokojena. Spanek je kvalitni. Bezpecné se citi dle situace. S penézi Casto vychdzi, pomaha ji
rodina, dostava socialni ptispévky a pfitel je zaméstnany. Nechutenstvim trpi ¢asto. Jednak je
to stresem a také nechuti k masu, z divodu téhotenstvi. Na své dité se zena tési a je pre-

svédCena, ze porod zvladne, coz se u porodu nepotvrdilo.
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Zena rodila pies den a pil. Zena nedodrzuje Zivotospravu ani v téhotenstvi, ani po porodu.
Rada chodi do spolecnosti. V prvnim vyzkumu vyslo, Ze trpi pocitem viny z ditvodu kouteni,
ale bylo ji vysvétleno, Ze koufeni je Skodlivé, ale v tomto obdobi ditéti neSkodi. Az v druhém
trimestru. Zena byla i sezndmena s tim, Ze dit& se stava zavislé na nikotinu. V $estém mésici
byla nevice frustrovana a regresivni, coz odpovida koufeni. Zena vi, Ze udélala chybu,
ale uz neni Sance to napravit. V devatém mésici agresivita a po porodu pocit viny, z ditvodu

neklidu ditéte z nikotinu.

4. Zena je primipara. Porod 41+4 tyden. Indukovany porod pro poterminovou graviditu
Pohlavi dévce. Apgar skore (8, 9, 10). 3310 g a 49 cm. Dobra poporodni adaptace. Koufeni
na zacatku gravidity, nepije alkohol, neuzivd drogy. Svobodnd, narodnost ceska. Neza-
méstnana. Koji pIné. Zena je se svou existenci spokojena. Zivota si uziva plnymi dousky.
Svych rodict si zena vazi. Své emoce zena zvlada plné. Ve 3. a 6. mésici je zena se sebou
spokojena, v 9. mésici a po porodu je n¢kdy se sebou spokojend. Spanek je kvalitni,
1 kdyZ vyjime¢né tomu tak neni. Finanéné vyjdou v pohodé. Ziidka trpi nechutenstvim.
Velice se t&i na své dité. Vi, Ze porod zvladne. Pak ma ob&as obavy. Nevi, co ji &eka. Zi-
votospravu dodrzuje a snazi se ji mit kvalitni. Zpocatku koufila, ale po potvrzeni t€¢hotenstvi
pak prestala. Rada chodi do spolec¢nosti. V prvnim vyzkumu vyslo, Ze Zena trpi pocitem viny.
Odiivodnila to tim, Ze kouftila, aniz véd¢la, Ze v sob€ nosi dité. V Sestém mésici stres. Ten byl
z diivodu koufeni na zacatku téhotenstvi a velkého ultrazvuku ve 20 tt. V devatém mésici

a po porodu regrese.

5. Zena je sekundipara. 3x UPT. Porod 40+6 tyden. Pohlavi dévée. Apgar skore
(8,10,10). 3080 g a 50 cm. Dobra poporodni adaptace. PIn¢ koji. Abuzus koufeni, nepije
alkohol, neuziva drogy. Svobodnd, narodnost ceskd. Uklizecka, nyni matetska dovolena.
Zena je se svou existenci tak napiil spokojena. Zivota si uziva ziidka. Svych rodicd si zena
vazi. Sama se sebou je tak na ptl spokojend. Spanek je nekvalitni. Respondentka cely zivot
Spatné spi. Na pul se citi bezpecné€. Financni situace je tak na ptl. Nékdy jsou na tom Iépe
anékdy vyjdou tak tak. Zpocatku trpi nechutenstvim vyjimecné, ale pak se to prohloubi.
Velice se t&§i na své dité. Je presvédéena tak napil, Ze porod zvladne. Cim vice se bliZi, tim
vice se n¢kdy stupiiuji obavy.
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Zivotospravu dodrzuje jen nékdy. Zpo&atku chodila do spole¢nosti ¢asto, ale pozdgji jen
vyjimecné. Z diivodu vytizenosti a unavy. Ve tfetim mésici je to stres. Z divodu nepfipra-
venosti byt téhotnd. V Sestém mésici je to pocit viny. V devatém meésici a po porodu je

to deprese.

6. Zena je sekundipara. Porod 39+0 tyden. Pohlavi chlapec. Apgar skore (9, 10, 10).
4200 g a 52 cm. Dobra poporodni adaptace. Abuzus kouteni, nepije alkohol, neuziva drogy.
Vdana, narodnost ukrajinska, mluvici ¢esky a v Ceské republice Zije uz 25 let. Jednatelka
ve firmé. Gesta¢ni diabeti¢ka na Metforminu 500 mg 0-0-1. Zena je se svou existenci spo-
kojena. Vyjimecné si uziva zivota plnymi dousky. Svych rodicu si zena vazi. Prilezitostné
zvlada své emoce. V riznych obdobich je se sebou spokojena. Nékdy je to vice a jindy zase
méné. Spanek je ztfidka, nékdy i ¢asto kvalitni. Zena se citi ¢asto bezpecné. S finanéni situaci
je Gasto spokojena. Ztidka, vyjimeéné trpi nechutenstvim. Moc se t&si na své dité. Casto je
piesvédCend, ze téhotenstvi a porod zvladne. Piilezitostné dodrzuje Zivotospravu. Do spo-
le¢nosti chodi ztidka, z divodu, ze nema moc pratel. Ve tfetim mésici regrese. V Sestém

meésici stres a frustrace. V devatém meésici regrese. Po porodu stres, frustrace.

7. Zena je sekundipara. Porod 37+4 tyden. Pohlavi dévée. Apgar skore (8, 10, 10).
2940 g a 49 cm. Dobra poporodni adaptace. Nekouii, nepije alkohol, neuziva drogy. Koji
plné. Svobodna, narodnost eskd, &isnice, kuchaika. Zena je se svou existenci spokojena.
Zivota si uziva plnymi dousky. Své emoce zvlada Gasteén&, ob&as ma obavy doprovizené
pladem a jemnym tfesem rukou. Svych rodiét si Zzena vazi. Casto je s sebou spokojena.
Spanek ma Zena kvalitni. Zena se citi bezpe¢né, oporu ma ve svém partnerovi a roding.
kdy bylo nutné potidit vybavicku. Nechutenstvim netrpi. Moc se t€8i na své dité. Je pre-
svédCena, Ze t€hotenstvi a porod zvladne, 1 kdyz v Sestém mésici ma prilezitostni obavy.
Casto a rada chodi do spoleénosti. Ve tietim mésici je to pocit viny, v $estém mésici

je to nejvice regrese, v devatém meésici a po porodu je to nejvice strach a pocit viny.

88



8. Zena je primipara. 1 x UPT, 1X spontdnni abort. Porod 40+3 tyden. Pohlavi dévée.
Apgar skore (9, 10, 10). 3230 g a 49 cm. Dobré poporodni adaptace. PIn¢ kojena. Koufi
ptilezitostng, nepije alkohol, neuziva drogy. Svobodna, narodnost ¢eskd. Manazerka. Zena je
se svou existenci spokojend. Zivot si uziva piilezitostné. Své emoce zvlada piileZitostng.
Stale si vazi svych rodict. Na pil je se sebou spokojena. Spanek je ziidka vyjimecné kvalitni,
s nartistajicim biichem. Casto se citi bezpe¢né. S pendzi ¢asto vychazeji bez problémdl.
Nechutenstvim trpi zfidka vyjimec¢né. S jidlem nema problémy, sni cokoli. Velice ji chutna.
Moc se t&8i na své ditd. Vi, Ze téhotenstvi a porod zvladne. Zivotospravu dodrzuje piilezi-
tostn€. Do spole¢nosti chodi obCas. Ve tfetim mésici je to nejvice stres, to uvadi z divodu,
ze tehotenstvi pfiSlo nepldnované. V Sestém mésici je to pocit viny a agresivita.

I kdyz si agresivni vliibec neptipada. V devatém mésici a po porodu je to regrese.

9. Zena je sekundipara. Porod 39+4 tyden. Pohlavi dév&e. Apgar skore (9, 9, 10). 3670 g
a 51 cm. Dobra poporodni adaptace. PIln¢ kojena. Nekouti, nepije alkohol, neuziva drogy.
Vdana, ndrodnost eska, Technolog — Zentiva. Zena je se svou existenci spokojena. Zivot si
uziva ptilezitostné i obcCas Casto. Své emoce zvlada ptilezitostné. Svych rodica si moc vazi.
Sama se sebou je spokojend piileZitostng. Spanek je kvalitni, naptl kvalitni. Casto se citi
bezpecne. S penézi vychazi Casto bez problémi. Nechutenstvim zZena trpi vyjimecné
z po&atku téhotenstvi, pak prileZitostné. Hrozné moc se t&3i na své dité. Casto je piesvéd-
end, ze thotenstvi a porod zvladne. Zivotospravu dodrzuje piileZitostné. Do spole¢nosti
chodi pftilezitostné. Ve tretim mésici je nejvice regrese. V Sestém mésici je to stres. V 9.

meésici trpi Zena pocitem viny a agresivitou. Po porodu je to regrese.

10. Zena je primipara. Porod 41+2 tyden. Pohlavi dévée. Apgar skore (8, 9, 10). 3940 g
a 52 cm. Dobra poporodni adaptace. Postupné kojena. Nekouii, nepije alkohol, neuziva
drogy. Vdana, narodnost &eska. ManaZerka. Zena je se svou existenci vzdy spokojena. Zivot
si uziva prilezitostn€ i obcas piilezitostné. Své emoce zvlada piilezitostne€. Svych rodici si
moc vazi. Sama se sebou je spokojend piilezitostng. Spanek je kvalitni, naptl kvalitni. Casto
se citi bezpecné. S penézi vychdzi Casto bez problémil. Nechutenstvim Zena netrpi vibec.

Hrozn€ moc se t€$i na své dité.
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Casto je presvédcend, ze tchotenstvi a porod zvladne. Zivotospravu dodrzuje casto.
Do spole¢nosti chodi prilezitostné. Ve tfetim mésici je nejvice stres. V Sestém mesici je

to regrese. V 9. mésici trpi zena stresem. Po porodu je to stres.

11. Zena je primipara. Porod 41+4 tyden. Pohlavi chlapec. Apgar skore (10, 10, 10).
3650 g a 53 cm. Dobra poporodni adaptace. PIné kojena. Nekoufi, nepije alkohol, neuziva
drogy. Vdana, narodnost ¢eska, podnikatelka. Zena je se svou existenci ¢asto spokojena, jen
v Sestém mésici  vyjimetné. Zivot si uziva Gasto. Své emoce zvlada &asto. Svych rodici si
moc vazi. Sama se sebou je spokojena, ve tietim mésici a po porodu nekdy, v Sestém mésici
neni se sebou spokojend, v devatém mésici je Casto se sebou spokojend. Spanek je Casto
kvalitni. Casto se citi bezpe¢né v prvnim trimestru a po porodu, v druhém trimestru je
to prilezitostni pocit bezpecnosti. S penézi vychazi prilezitostné bez problému. Nechuten-
stvim Zena trpi vyjimecné z pocatku téhotenstvi, pak prilezitostné trpi nechutenstvim.
Hrozné moc se t&§i na své dit&. Casto je presvédéena, Ze téhotenstvi a porod zvladne, nékdy
i piilezitostng. Ale to hned respondentku piejde, protoZe vi, Ze oporu ma v manzelovi. Zi-
votospravu dodrzuje €asto. Do spolecnosti chodi ¢asto. Jen v druhém trimestru vyjimecné.
Ve tfetim mésici je nejvice regrese. V Sestém meésici je to stres. V 9. mésici trpi zena pocitem

viny. Po porodu je to regrese.

12. Zena je primipara. Porod 40+6 tyden. Pohlavi dévée. Apgar skore (8,9,9). 3830 g
a 53 cm. Zpocatku periferni cyanoza, hypotonie, eupnoe, AS nad 100/min. Pak dobra po-
porodni adaptace. Postupné kojena. Nekouii, nepije alkohol, neuzivéd drogy. Vdana, narod-
nost slovensk4, manazerka. Zena je se svou existenci spokojena. Zivot si uziva piileZitostné
Casto. Své emoce zvlada prilezitostng, vyjimecné i ¢asto. Svych rodici si moc vazi. Sama se
sebou je spokojena vyjimeéné i Gasto. Spanek je kvalitni, Gasto i vyjime&né kvalitni. Casto se
citi bezpecné. S penézi vychazi Casto bez problémil, ale i vyjimecné. Nechutenstvim zena trpi
prilezitostné z pocatku téhotenstvi, pak netrpi nikdy nebo i vyjimecné. Hrozn€ moc se tési
na své dité. Casto je presvédéena, ze t&hotenstvi a porod zvladne. Zivotospravu dodrzuje
Casto 1 ptilezitostn€. Do spolecnosti chodi ¢asto. Ve tietim mésici je nejvice deprese. V Ses-

tém mesici je to stres. V 9. mésici trpi Zena frustraci. Po porodu je to stres.
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13. Zena je sekundipara. Porod 39+6 tyden. Pohlavi chlapec. Apgar skére (10, 10, 10).
3840 g a 51 cm. Dobra poporodni adaptace. PIn¢ kojeny. Nekoufi, nepije alkohol, neuziva
drogy. Vdana, narodnost ¢eska, uitelka zakladni $koly. Zena je se svou existenci spokojend
Zasto i prilezitostné. Zivot si uziva prilezitostné i Gasto. Své emoce zvlada piileZitostng,
ve tietim mésici zena nezvladdala emoce viibec. Svych rodicl si moc vazi. Sama se sebou je
spokojena piileZitostnd, ¢asto i vyjimeéné. Spanek je kvalitni, naptl kvalitni. Casto se citi
bezpecné Casto 1 vyjimecné. S penézi vychazi Casto bez problémi.. Nechutenstvim Zena trpi
z po&atku t&hotenstvi ¢asto, pak zfidka. Hrozné moc se t&si na své dité. Casto je presvédéena,
7e t&hotenstvi a porod zvladne i piilezitostng. Zivotospravu dodrzuje ptileZitostné. Do spo-
lecnosti chodi prilezitostné, Casto i zfidka. Ve tfetim mésici je nejvice deprese. V Sestém

meésici je to regrese. V 9. mésici trpi Zena stresem a frustraci. Po porodu je to stres a frustrace.

14. Zena je sekundipara. Porod 38+4 tyden. Pohlavi chlapec. Apgar skére (10, 10, 10).
3330 g a47 cm. Dobré poporodni adaptace. PIn¢ kojeny Kouii 5-6 1 10 cigaret denné, nepije
alkohol, neuziva drogy. Svobodna, narodnost deska, mycka aut. Zena je se svou existenci
spokojena. Zivot si uziva piileZitostnd i ob&as ¢asto. Své emoce zvlada piileZitostné i ziidka.
Svych rodi¢l si moc vazi. Sama se sebou je spokojena piilezitostng, ¢asto 1 vyjimecné. Kdyz
neni Zena se sebou spokojena, tak se zamysli nad nikotinem a jeho vlivem na plod. Obcas ji
i mrzi, Ze koufi tak hodné cigaret denné. Spanek je kvalitni, napil kvalitni. Casto se citi
bezpecné Casto 1 piilezitostn€. S penézi vychazi Casto bez problémi, ale v Sestém mésici, kdy
se pofizovala vybavicka, a po porodu, kdy méli necekané vydaje s chodem doméacnosti,
to vyslo tak tak. Nechutenstvim Zena trpi vyjimecné z pocatku t€hotenstvi i po celou dobu
téhotenstvi a po porodu. Hrozné moc se t€si na své dite, v devatém meésici je to piilezitostné
t&Seni, z diivodu, Ze to vie brzy skonéi, nastane porod a pak starosti. Casto je presvédéend,
Ze téhotenstvi a porod zvladne. Zivotospravu dodrzuje piileZitostng. Do spole¢nosti chodi
prilezitostng€, vyjimecné. Ve tfetim mésici je nejvice regrese. V Sestém mésici je to frustrace.

V 9. mésici trpi zena pocitem viny. Po porodu je to stres.
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15. Zena je tercipara. Porod 38+6 tyden. Pohlavi dévée. Apgar skore (10, 10, 10). 3030 g
a 46 cm. Dobra poporodni adaptace. PIn¢ kojend. Nekouti, nepije alkohol, neuziva drogy.
Rozvedena, ndrodnost ¢eska, kadefnice. Zena je se svou existenci piilezitostng spokojena.
Zivot si uziva ptilezitostné dasto. Své emoce zvlada pfilezitostné. Svych rodi¢t si moc vazi.
Sama se sebou je spokojena piileZitostng. Spanek neni kvalitni viibec. Casto se citi bezpe¢né.
S penézi vychazi vyjimecné. Nechutenstvim Zena trpi vyjimecné. Hrozn€ moc se tési na své
dit&. Je piesvédiena, Ze téhotenstvi a porod nezvladne vibec. Zivotospravu dodrzuje vzdy.

Do spolecnosti nechodi nikdy. Ve tfetim mésici je nejvice deprese. V Sestém meésici je

to deprese. V 9. mésici trpi Zena deprese. Po porodu je to agresivita.

Prenatalni psychologie hraje diileZitou roli po celou dobu t¢hotenstvi. Zde patii i ko-
munikace, kontakt s ditétem, jako je hlazeni bifiSka, mluveni s dit€tem, poslech hudby. Di-
lezita je i prenatalni péce. Z vyzkumné ¢asti Ize vycist, Ze na psychosocialni stav matky ma
vliv celkové téhotenstvi, dale také socidlni situace, kam patii vztahy v roding, prab¢h tého-
tenstvi, socialni situace. VIiv na psychosocialni stav matky ma také psychicky stav matky,
socialni vazby, potadi porodu, zdravotni stav matky. Dale zde spada zivotosprava, zavislosti,
kvalita spanku a celkové oc¢ekavani, spokojenost s vlastnim bytim, prozivani emoci. Pisobit
na psychosocialni stav matky mize také priabéh porodu, zdravotni stav ditéte, poporodni
adaptace ditéte, laktace, pocit bezpeci. Brzké odlouceni ditéte po porodu od matky ma veliky
vliv na laktaci, ale také na psychiku matky, otce, i ditéte. Narozené dité je uplakané, nastu-

puje pozdéji laktace a déti se hiife prikladaji.
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4.3 Mira deprivace u rodicek

Prvorodicky

3.mésic 6.mésic 9.mésic po porodu
R_2 239 98 ﬁ
R_3 201 198 237 201
R_4 261 | 190 241 243
R_6 242 238 225 238
R_7 98 244 165 165
R_9 244 204 244
R_10 211 118 209 207
R_11 241 98 241
R_12 256 133 235 133
Min. 1 zkuSenost

3.mésic 6.mésic 9.mésic po porodu
R_1 93 256 256 127
R_5 236 184
R_8 232
R_13
R_14
R_15
MIRA DEPRI-
VACE

Z4dna 40 Mirna 260
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Na zéklad¢ prizkumu byla vytvorena tabulka, ve které se nachéazeji vysledky miry de-
privace v téhotenstvi. Prvorodicky jsou respondentky €. 2, 3,4, 6, 7,9, 10,11, 12. Minimaln¢
jednu zkusenost s téhotenstvim maji respondentky €. 1, 5, 8, 13, 14, 15. Respondentka ¢. 1,
ve tfetim mésici, v Sestém mésici, v devatém mesici a po porodu, je mira deprivace mirna.
Respondentka €. 2, ve tietim a v Sestém meésici je mira deprivace mirnd, v devatém mésici
a po porodu je mira deprivace stiedné té¢zka. Respondentka ¢. 3, ve tietim mésici, v Sestém
meésici, v devatém meésici a po porodu, je mira deprivace mirna. Respondentka €. 4, ve tietim
meésici je mira deprivace stiedné tézka, v Sestém mésici, v devatém meésici a po porodu, je
mira deprivace mirna. Respondentka €. 5, ve tfetim mésici, v Sestém mésici je mira deprivace
mirnd, v devatém meésici a po porodu, je mira deprivace stiedn¢ t¢zkd. Respondentka ¢. 6,
ve tfetim mésici, v Sestém mésici, v devatém mesici a po porodu, je mira deprivace mirna.
Respondentka €. 7, ve tfetim mésici, v Sestém mésici, v devatém mésici a po porodu, je mira
deprivace mirna. Respondentka €. 8, ve tfetim mésici, v devatém meésici a po porodu, je mira
deprivace mirnd, v Sestém mesici je mira deprivace stfedné¢ tézka. Respondentka €. 9,
ve tfetim mésici, v Sestém mésici a po porodu, je mira deprivace mirna, v devatém meésici je
mira deprivace stfedné¢ té¢zka. Respondentka ¢. 10, ve tfetim mésici, v Sestém mésici,
v devatém mesici a po porodu, je mira deprivace mirna. Respondentka ¢. 11, ve tfetim mé-
sici, v devatém mésici a po porodu, je mira deprivace mirnd, v Sestém meésici je mira depri-
vace stiedné t¢zka. Respondentka ¢. 12, ve tfetim mésici, v Sestém mésici, v devatém mésici
a po porodu, je mira deprivace mirnd. Respondentka €. 13, ve tfetim mésici je mira deprivace
sttedn¢ t€zka, v Sestém mésici, v devatém meésici a po porodu, je mira deprivace mirna.
Respondentka €. 14, ve tfetim mésici, v devatém mésici je mira deprivace mirna, v Sestém
meésici a po porodu je mira deprivace stiedné tézka. Respondentka €. 15, ve tfetim mésici,
v Sestém mésici, v devatém meésici a po porodu, je mira deprivace mirna. Pouzitd byla
SUMACNI HODNOTA, kdy suma¢nim indexem u prvorodi¢ek 0—40 hraniéni, stfedni
260448, téZzka nad 500. U vicerodicek 80-220 hranicni, stiedni 221-360, tézka nad 360.

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

pohybovala mezi 8 az 10 body (neprokazala se zavislost na stavu matky).
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4.4 K prenosu informaci mezi matkou a ditétem dochazi uz od prvnich dni a vypada

takto:

Dftive, nez vznikne organ v téle plodu, existuje uz jeho funkce. Napfti-
klad v okamziku, kdy se vyvinou plice, miminko vi, Ze plicemi bude

dychat, uSima slySet, o¢ima koukat.

U embrya velkého 1,8 mm funguje mozek. 24 dni staré embryo je vy-

vinuté natolik, Ze odbornici mluvi o viditelnych strukturach centralni

nervové soustavy. Dale i srdce, plice a ledviny.

l

/Pfenos informaci mezi matkou a ditétem probihd na zaklad¢ slozitych \

bilkovinnych struktur, tzv. polypeptidii. Hormony, které skrz placentu
dojdou k ditéti krvi matky. Hormonalni hladina souvisi s emo¢nim ladénim

a emocni ladéni zase s hormondlni hladinou. Proto dité sdili opravdu kazdy

/

vas pocit, ale taky zazitek.

V poslednich tydnech uz miminko nevyhodnocuje informace zvenci skrze
matku, ale uz je vyvinuté natolik, Ze usuzuje samo za sebe. Da se fici, ze

ma svoji hlavu, svlij ndzor a zpracovava si podnéty od matky po svém.

(Zdroj: vlastni)
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4.5 Kodovani

< IDENTIFIKACNIT UDAJE

< felicita ditéte I
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*_spokojenost s viastnim bytim

fferl sptorlgises,
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< SOCIALNI VAZBY J

< POROD A ZIVOT PO MEM

-
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4.5.1 Popis kodovani

Jednotlivé kdédovani. Identifikacni udaje se d€li na idaje o rodicee a ditéti. U rodicek
jsem se zaméftila na ndrodnost, profesi, rodinny stav, potadi porodu, zavislosti. U ditéte jsem

se zam¢étila na pohlavi, porodni vdhu a miru, Apgar skore a felicitu ditéte.

Pribéh gravidity. Kodovani ve tiech oblastech. Prvni oblast gravidita, ta se dale déli
na planovanou, neplanovanou. Druhd oblast ocekavani, ta se dale déli na dité, porod, obavy.
Kvalita spanku ma vliv na prubéh gravidity. Tteti oblasti jsou zavislosti, zde patii koufeni,
alkohol, drogy. Déale ma na priibéh gravidity vliv Zivotosprava, nechutenstvi, zdravotni stav

t€hotné.

Psychicky stav v t¢hotenstvi. Vysledkem kodovani je vliv spokojenosti s vlastnim by-
tim, vztah s rodi€i, uzivani si Zivota, prozivani emoci, pocit bezpeci, pocit viny, regrese,

frustrace, deprese, agrese, tieti mesic, Sesty mesic, devaty mésic.

Socialni vazby. Zde se hodnotila finan¢ni situace, emoce, rodinné vztahy, spolecnost,
zaméstnanost. Tyto polozky maji vliv na socialni vazby rodicek. Vysledkem kédovani jsou

rodinné vztahy, emoce, financni situace, spolecenskost, zaméstnanost.

Porod a zivot po ném. Vysledkem kodovani je termin porodu, kvalita spanku, laktace,
zivotosprava, poporodni pocity matky, poporodni adaptace ditéte, pribéh porodu. Kédovani

pribehu porodu je fyziologicky, indukovany, komplikovany.
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4.6 Analyza dat

Po zpracovani standardizovaného dotazniku od danych respondentek, jsem zacala
analyzou podle techniky zakotvené teorie ¢i tvrzeni, kam patii oteviené kodovani, axialni

kodovani a selektivni kddovani. Strauss, Corbin (1999).

4.6.1 Otevi‘ené kodovani

V prvni fazi je analyza udaji. Tim je myslen rozbor otdzek a odpovédi, urceni jména
kazdé myslence. D4 se to nazvat i1 jako vyhledavani a oznaceni urcitych jevii v textu. Postup
byl nésledujici. Vse jsem si dikladné a nékolikrat procetla. V textu jsem si vyhledala témata,
ktera jsem si vyhodnotila jako vyznamna. Kazdé téma ma svij konkrétni kod. Kody ziskané
v prvni fazi u oteviené¢ho kodovani je potieba seskupit, aby nebylo velké mnozstvi pojmii.
Druhé faze otevieného kodovani se nazyva kategorizace. Kazda jednotliva kategorie repre-
zentuje urcity jev, ktery je potfeba pojmenovat. Diivodem pojmenovani je, ze 1ze pak jed-
noduseji urcit, kterd skupina koda, tedy podkategorie, spada pod kazdou vytvorenou kate-
gorii (Strauss a Corbin, 1999). Sdruzila jsem zakladni kody, které tvorily kategorie. Poté
jsem hledala pojmy, které vytvofily podkategorie, ke kazdé dané kategorii. Kategorie, pod-
kategorie a jednotlivé kody jsem nékolikrat upravovala, aby vysledny seznam odpovidal

obsahu standardizované $kaly.
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- IDENTIFIKACNI UDAJE
o ZENA
= Poradi porodu
* Rodinny stav
* Narodnost
* Profese

= Zavislosti

= Pohlavi
= Apgar skore a nasledny stav
* Porodni vdha a mira

= Felicita ditéte

- SOCIALNIi VAZBY
o Finanéni situace
o Zaméstnanost
o Spolecenskost
o Emoce

o Rodinné vztahy

- PRUBEH GRAVIDITY
o Gravidita
* Planovana
»= Nepldnovana

o Zavislosti

=  Koufeni
* Drogy
= Alkohol

o Kovalita spanku

o Zdravotni stav t€hotné
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o Nechutenstvi
o Zivotosprava

o Ocekavani

= Dite
=  Porod
= Obavy

- PSYCHICKY STAV V TEHOTENSTVIi

= 3. meésic
= 6. mesic
= 0O meésic

= Regrese, frustrace, deprese, agrese
= Pocity viny

* Spokojenost s vlastnim bytim

= Uzivani si Zivota

= Vztah s rodici

= Prozivani emoci

= Pocit bezpeci

- POROD A ZIVOT PO NEM
o Termin porodu
o Pribéh porodu
* Indukovany
= Fyziologicky
»  Komplikovany
o Poporodni adaptace ditéte
o Poporodni pocity matky
o Laktace
o Kovalita spanku

o Zivotosprava
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4.6.2 Axialni kodovani

Dalsi analyzou bylo provedeno axialni kddovani. U otevien¢ho kodovani se sdruzovaly
jednotlivé pojmy do kategorii. U tohoto kddovani se pokouSime dané pojmy skladat do-
hromady, pomoci jiné formy, nachdzet vazby mezi kategoriemi a subkategoriemi (Miovsky,
2006). Vztahy mezi danymi kategoriemi, ale také podkategoriemi, se urcuji na zékladé
tzv. Paradigmatického modelu. Tento model ma tuto podobu: pfi¢innd podminka — jev
— kontext — intervenujici podminka — strategie — nasledek. Pti¢inné podminky jsou udalosti,
které vedou ke vzniku jevu. Jev je Ustiedni myslenka, interakce, kterd ma néjaky vztah.
Kontext je konkrétni soubor vlastnosti. Intervenujici podminky jsou strukturni podminky,
které souvisi se strategii jednani Ci interakce. Strategie je ovladani jevu néjakého souboru.
Nasledky jsou vysledky jedndni ¢i interakce. Diky tomu chapeme myslenku, k jejimuz

vzniku vede jista pri¢inna podminka (Strauss a Corbin, 1999).
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4.6.3 Selektivni kodovani

Vyzkumnik zaéina s integraci vysledku a to identifikaci hlavniho tématu. Zaklad tvori
axiadlni kodovani. Tim jsem ziskala obraz o vztazich mezi kategoriemi. Piezkoumavaji se
data a kody a tim dochdzi k jejich selektivnimu zpracovani. Provadéla jsem porovnani. In-

terpretace je v okamziku, kdy kodovani nepfindsi zadné dal$i nové poznatky. Vytvofi se

kostra, pak se provede konceptualizace — centralni kategorie.
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5. Diskuse

Pro vyzkum diplomové prace jsem si zvolila vyzkumné cile. Cilem bylo zhodnotit
psychosomatickou situaci téhotné zeny a jeji vliv na prenatdlni vyvoj ditéte, urcit miru
psychické (ne) pohody béhem téhotenstvi a po porodu. Dale jsem si polozila jedenact vy-
zkumnych otdzek. Standardizovana Freyberghova Skala byla vyplnéna patnécti gravidnimi
zenami. Gravidni zeny vyplnily sebehodnotici Skalu ve tfetim meésici, v Sestém mésici,
v devatém mesici a po porodu. Na zacatku kazdé sebehodnotici Skaly byl gravidnim zendm
vysvétlen diivod a ucel provadéného vyzkumu. Gravidni zeny daly souhlas s poddnim se-
behodnotici skaly, ale dale si ptraly zistat v anonymité. Vyjimku tvotily udaje tykajici se
veku, vzdélani, parity, stavu, kraje pobytu, pohlavi ditéte a Apgar skore. Tyto informace, se
svolenim gravidnich Zen, byly pouzity v hlavicce standardizované sebehodnotici Frey-
berghovy skaly. Nékteré oslovené zeny projevily zajem o zaslani finalni podoby diplomové
prace. Vyzkumny soubor byl ziskdn pisemnou formou, osobnim pfedanim, nebo predanim
pies socialni sit€. Vek respondentek se pohyboval mezi devatenacti a Ctyficeti tfemi lety.
Dosazené vzdélani dotazovanych gravidnich Zen bylo stfedoSkolské bez maturity, stfedo-
Skolské s maturitou a vysokoskolské. Dv€ Zeny jsou rozvedené, Sest zen je vdanych, sedm
Zen je svobodnych. Devét gravidnich Zen jsou primipary. Sest gravidnich Zen jsou multipary.
Jednu zkuSenost s t€¢hotenstvim ma osm respondentek. DalSich sedm respondentek mé vic
jak jednu zkuSenost s t¢hotenstvim, i kdyz ne ve vSech piipadech donosily plod do zdarného
konce. Sedmi gravidnim Zenam se narodil chlapec, osmi gravidnim Zendm se narodilo dévce.
Prvni hodnoceni probihalo ve tfetim meésici gravidity, druhé hodnoceni v Sestém mésici
téhotenstvi, tfeti hodnoceni v devatém mésici téhotenstvi, ¢tvrté hodnoceni probihalo
po porodu. K vyzkumu byly vyhledany vyzkumy, které se tykaji stresu, emoc¢niho stavu,
interrupce a vyzkumu zkoumajiciho Zivotni styl gravidnich Zen. Z vyzkumu vyplyva,
ze na plod ma vliv celkovy stav fyzicky, psychicky a emocionalni. Méni se télesné proporce,
velkou roli hraji hormony. Tvoii se otoky, objevuji se bolesti zad, prsa se zvétsuji, jsou
citlivd, méni barvu. Zrychluje se dech. Objevuje se tmavé zabarveni kuze, naptiklad
na obli¢eji. Nedostatek vapniku se projevuje na kvalit¢ zubtl a kosti. Je Casté i vypadavani

vlast. Zena trpi vice zacpou a nadymanim.
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Zvysuje se 1 Casté moceni. V pocatku téhotenstvi se objevuji ranni nevolnosti a zvraceni.
Dochazi také k porucham spanku. Psychické zmény nejsou vefejnosti moc znamé. Zeny jsou
vice precitlivélé. Velkou oporou je pro Zeny partner a rodina. Nastévajici matka mé moznost
navazat kontakt se svym ditétem pomoci prenatalni komunikace. Zpoc¢atku dochazi ke ko-
munikaci mezi matkou a plodem, coz vede k pozitivnhimu vyvoji ditéte. Dale ma na psychiku
vliv to, zda je dité chténé, ¢ nechténé. Autorka Sulova (2010) ve své knize uvadi studii
Gabriely Gloger — Tippelt, kterd provedla rozbor psychologickych fazi v t€hotenstvi u gra-
vidnich zen. Stanoveny byly Ctyfi faze, kterymi si gravidni Zena v pribéhu te€hotenstvi pro-
$la. Prvni faze je fazi nejistoty. Souvisi s tim, zda je téhotenstvi chténé &i nechténé. Zena mé
pochyby, zda je schopnd se stat matkou a dobfe se o dité jest€ nenarozené postarat.
Tato situace zméni dosavadni zivot matky, ale 1 partnersky zivot, a trva do obdobi 12. tydne.
Jedna se o obdobi narocné. Diivéra projevena partnerem ¢i rodinou zenu uklidni. Druhé faze.
Béhem ni nartsta touha po ditéti. Faze nejistoty trva do 15. tydne a konci prvnim vizuélnim
dikazem ditéte. Prvni ultrazvukové vySetfeni. Matka si v mysli utvaii pfedobraz svého di-
téte. Treti faze. Nazyva se konkretizacni. Matka vnima své dité v bfiSe. Od 20. tydne vnima
pohyby. Diky ultrazvukovym vySetfenim ma Zena piedstavu o svém ditéti. Pocit'uje aktivitu,
citi pohyby, vnima reakce ditéte na podnéty. Podnéty matka ditéti vytvaii napi. zménou
polohy, hlazenim btiska, zpivanim (hlas matky ¢i otce), hudbou. S posledni fazi souvisi
termin porodu. Jedna se o posledni fazi pfipravy na matetfskou roli. Pfichazejici dité
v prenatalnim obdobi zasahuje do zivota obou rodict. Dochazi ke zméné role z partnerské na
rodicovskou. Spousta parl si to nepfipousti. V dal$i ¢asti jsou popsany vyzkumy, které

souviseji s t¢ématem diplomové prace.

Vyzkumy zabyvajici se stresem a jeho vlivem na gravidni zenu se zabyval profesor

Fedor-Freybergh, autor Hunt a Koukolik.

Profesor Fedor-Freybergh provedl screening zalozeny na ,,self — rating — scale*. Vzdy
kazda pozitivni odpovéd’ je hodnocena jednim bodem. Proto 1ze velmi rychle ziskat ptehled
o tom, kdy Zena trpi stresem Ci depresi. Sestavi se porovnani rtiznych matek. Kazda matka je

sledovédna po dobu celého t€hotenstvi a hodnoti se statisticky.
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Poprvé téhotné zeny dostaly Skalu ve tretim mésici téhotenstvi a pak kazdy mésic. Hned pfi
prvnim hodnoceni byly vybrany rizikové matky. V téchto ptipadech byly matky i jejich
partnefi pouceny o intenzivni psychoterapeutické a také socialni starostlivosti. V prub¢hu
téhotenstvi piibyvalo vice rizikovych matek. V prvni fazi byl jen proveden test bez inter-
venci matek, které byly povazovény za rizikové. Slo o aborty, predéasné otevient, toxikozu,
deprese, nizkou poporodni ¢innost, dlouhy porod. Skalu nelze nahradit dialogem lékafe nebo
psychologa mezi matkou a otcem. Na péci v t¢hotenstvi maji vliv vSechny profesionalni
kategorie. Gynekolog, psycholog, opatrovnik, pediatr. Ti vSichni by méli byt v obraze
uz od zacatku téhotenstvi. Je nutné se seznamit s matkou i ditétem jiz v dostate¢ném pied-
stihu, ne az dostane tzv. ,,hotovy produkt®. Dtlezitou roli hraje jak matka, tak i otec. Tyto dvé
osobnosti maji neodd¢litelnou funkei a pfimo ¢i nepfimo pisobi na prostiedi a vyvoj ditcte.
Skala je chapana jako model, psychosomatické diagnostiky. Jeji hlavni tilohou je ziskévani

vvvvvv

podavani informaci rodi¢im po celou dobu t¢hotenstvi (Freybergh, 2013).

Newton a Hunt ve Velké Britanii provadéli studii, zda ma stres matky v téhotenstvi vliv
na porodni vahu novorozence. Zavér byl takovy, Ze vétsi procento déti se narodilo predcasné,
nebo s nizsi porodni vahou Zenam, které v t€hotenstvi prozily stres, nejcastéji nezaméstna-
nost, sniZzeni pfijml a nemoc v rodiné. Bylo také zjisténo, ze efekt t€zkych stresujicich Zzi-
votnich zazitkil je kumulativni. To znamend, ¢im vice stresujicich zazitk, tim nizsi je po-

rodni vaha ditéte (Newton a Hunt 1984).

O mife stresu vypovida hladina stresového hormonu. Cim vy3§i hladina, tim v&tsi stres.
Tento hormon se nazyva kortizol. Koukolik s Drtilovou uvadéji studii, ve které védcei vy-
Setfovali u matek hladinu tohoto hormonu v té¢hotenstvi. Poté bylo zaznamendvano chovani
jejich déti po porodu v prvnim, tfetim, patém, sedmém, osmnactém a dvacatém tydnu
po narozeni. Chovani déti bylo zaznamenavéano videokamerou. Matky také vypliovaly do-
taznik o temperamentu ditéte. Dé&ti byly rozdéleny do dvou skupin. Matky déti z prvni sku-
piny mély vysokou hladinu kortizolu v téhotenstvi. Matky déti z druhé skupiny mély hladinu

hormonu nizkou.
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U déti z prvni skupiny byl vyssi sklon k pred¢asnému porodu, tyto déti také vice kiicely,
mély intenzivnéjsi negativni vyrazy ve tvari. Matky téchto déti také v dotazniku uvadély
svizelngjsi chovani, co se tyce emoci. Jednoznacny zavér je, Ze mira stresu matek méfena
hladinou jejich kortizolu v téhotenstvi, ovliviiuje chovani ditéte po narozeni. Dusledkem
intenzivniho prenatdlniho stresu mohou byt celozivotni deprese, sebevrazdy, sklony k nasili

a agresivité (Koukolik a Drtilova, 2006).

Zatimco postnatalni psychicka distress byla Siroce studovana po mnoho let, zejména se
zaméfenim na postpartum deprese, ptiznaky deprese matky, stres a uzkost nejsou castéjsi
nebo tézké po porodu nez b&hem t&hotenstvi. Tento ¢lanek hodnoti novéjsi ¢ast vyzkumu
zaméfeného na identifikaci G¢inkl prenatdlni psychické namahy Zen na fetdlni chovani
a vyvoj ditéte a biologické cesty pro tento vliv. Studie jsou v souladu s rostoucim poctem
literatury podporujici hypotézu ,,fetdlniho piivodu®, ze prenatalni expozice v Zivotnim pro-
sttedi — v€etné matetskych psychologickych stavovych zmén ve fyziologii in utero — mohou
mit trvalé ucinky po celou dobu Zivota. Zatimco postnatalni psychologickd distress
byla po mnoho let Siroce studovana, zejména se zamétenim na poporodni depresi, nejsou
priznaky deprese, stresu a tzkosti u matek méné Casté nebo tézké po porodu nez béhem
téhotenstvi. V nedavné metaanalyze 28 clankl tykajicich se deprese béhem tchotenstvi
Gavin et al. zjistili, Ze az 13 % Zzen se v nékterych pfipadech b&hem t&€hotenstvi nebo béhem
prvniho roku po porodu setka s depresivnimi epizodami. Tak se objevila nova véc vyzkumu
zaméfena na identifikaci ucinkd pfednatalni psychické namahy Zen na fetdlni chovani
a vyvoj ditéte a na biologické cesty k tomuto vlivu. Tyto studie jsou v souladu s rostoucim
poctem literatury podporujici hypotézu "fetalniho ptivodu", ze prenatalni expozice v zivot-
nim prostiedi — v€etné matetskych psychologickych stavovych zmén ve fyziologii in utero —

mohou mit trvalé G¢inky po celou dobu zivota (Kinsella a Monk, 2011).

Obecné je stres béhem té€hotenstvi spojen se zvySenym rizikem pro fadu negativnich
vysledkii u déti. Cilem tohoto tématu je 1épe porozumét moznym tcinkiim matetského stresu

na matku, plod a vyvoj ditéte.
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Vyznam vyvoje b&hem fetdlniho obdobi je dobfe zaveden s ohledem na souvislost mezi
rustem délohy u ditéte a pozd€jsi nachylnosti k fyzickym porucham, jako jsou kardi-
ovaskularni onemocnéni a dalsi aspekty metabolického syndromu. Nyni se ukazuje,
ze ucinky na zivotni prosttedi o vyvoji plodu jsou diilezité také s ohledem na emoc¢ni, be-
havioralni a kognitivni vysledky. Studie na zviratech ukdzaly, Ze stres béhem téhotenstvi
muze mit dlouhodobé G¢inky na neurodevelopment potomkii. Mnoho skupin po celém svéte
studuje, jak emotivni stav matky béhem téhotenstvi miize mit dlouhodobé uc€inky na psy-
chologicky vyvoj ditéte. Nekteii pouzivaji velké populacni kohorty, které maji tu vyhodu,
ze mohou statisticky umoZznit pouziti mnoha faktorti véetné postnatalni matetské nalady. Jiné
jsou mensi pozorovaci studie, které podrobné&ji zkoumaji dité. Kazda studie ma jiny design,
ktery zkouma rtizné typy prenatalniho stresu a rizné vysledky. Stres je obecny termin, ktery
zahrnuje Uzkost a depresi, ale zahrnuje také strach kvili $patnym vztahiim nebo reakci
na akutni katastrofu. Bylo prokézéano, ze vSechny tyto ptiznaky jsou spojeny s pozménénym

vysledkem pro dité (Glover, 2011).

Vyzkumem zabyvajicim se emo¢nim stavem a jeho vlivem na gravidni zZenu, se zabyval

autor Odent ve své knize.

Michal Odent ve své knize ,,Laska jako véda* uvadi piiklady finské studie. Zde bylo
zkouméno sto Sedesat sedm déti, kterym béhem prenatalniho obdobi zemiel otec. Dale
sto Sedesat osm déti, kterym otec zemiel béhem prvniho roku zivota. Déti byly sledovany
po dobu triceti péti let. Déti, které ptisly o otce pred narozenim, mély vyssi riziko zlo¢innosti,
alkoholismu a vzniku duSevni choroby. Ze studie vyplyva, ze dlouhodoby emoc¢ni stav zeny
béhem té¢hotenstvi, mél na dité vétsi vliv, nez emocni stav matek béhem prvniho roku

po narozeni (Odent, 1999).

Jednim z cild t¢hotenstvi je vyvoj matefské emocionalni vazby na nenarozené dité
a ukazalo se, ze tato pfipoutdni souvisi s pozd€jSimi vztahy a vyvojem. Existuje mnoho
faktorti, které mohou brzdit rozvoj prenatalni vazby, véetné ptitomnosti komplikaci, hospi-

talizace, uzkosti.
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Soucasnd studie se snazila modelovat vztah mezi rizikem (vnimdni matek a lékarskym
hodnocenim), zvladanim, psychologickym blahobytem a piibuzenstvim matky a plodu
u 87 zen hospitalizovanych pro komplikace souvisejici s t€hotenstvim. Analyza ukézala,
ze pozitivni hodnoceni jako strategie vyrovnani zprostiedkovava vztah mezi hodnocenim
rizika umatek a matefskou a plodovou vazbou a Ze 1€katské hodnoceni rizika neptedstavuje
piedpojatost mezi matkou a plodem. Znalost potencialni nesrovnalosti mezi vnimanim rizika
pacientl a zdravotnik je dulezita v klinickém prostiedi. Potencidlni pfinosy podpory pozi-
tivniho zhodnoceni v téhotenstvi s vysokym rizikem si zasluhuji dal$i vyzkum (Manderson,

2008).

Vyzkumy se zabyvaji také situacemi s interrupci, kdy zadost gravidnich zen byla za-
mitnuta. Jednalo se tedy o nechténé déti. Tuto studii uvadi autor Odent ve své knize ,,Laska

jako véda“.

Existuje Svédska studie z padesatych let, v niz byla zkoumana psychologie déti, jejichz
matky zadaly o interrupci, ale jejich zadost byla zamitnuta. Vyzkumnym souborem bylo
sto dvacet déti ze chténého t€hotenstvi a sto dvacet déti z nechténého t€hotenstvi. Vyzkumny
soubor byl zkouman do jejich dvaceti jedna let, ale nasledné pozorovani se prodlouzilo
do tficatého patého roku veéku. Vysledkem bylo to, ze vyzkumny vzorek nechténych déti mél

sniZeny stupeil sociability. Rozdily byly vidét i ve v€ku tficeti péti let (Odent, 1999).

Zdravi nasi budouci generace, jak fyzické, tak psychické a psychologické, zavisi
na dobrém rodi¢ovském prostfedi a Zivotnim stylu. To se tykd zejména vyZivy, toxinl
a stresu. Je tfeba o téchto negativnich vlivech védet co nejvice a informovat o nich, abychom
podporovali plodné Zeny, tzv. fertilni Zeny, jak ve zdravé strave, tak v Zivotnim stylu. Podil
ma koufeni cigaret jak aktivni, tak pasivni v t€hotenstvi zeny. Uz od 70. let v Némecku je
znamo, e koufeni méa negativni vliv jak na t&hotenstvi, tak i na vyvoj plodu. Sedesat procent
vSech déti, které vyrtstaji v domdacnosti, kde alespont jeden dospély koufi, je zdravotné

ohroZeno.
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I Kdyz otec prestava koufit doma, nikotin se v téle pfenasi na nékoho blizkého, naptiklad
na manzelku, kdyz spi blizko sebe. Vice nez jedna sklenka piva, vina nebo lihovin tydné
béhem téhotenstvi mize byt zjisténa pii narozeni. Alkohol na pocatku téhotenstvi — prave
kdyz mnoho matek nevi, ze jsou téhotné — miize zplsobit vyznamné fyzické deformace,
zejména v obliceji. Prenatalni expozice alkoholu méa vyznamny vliv na inteligenci a chovani
ditéte. Mnohé z téchto déti jsou velmi nepokojné. Dokonce 1 malé mnoZzstvi otravy béhem
téhotenstvi souvisi s vyvojem negativniho sélio grafického obrazu a kompenzac¢niho chovani
narcistické poruchy osobnosti v pozdéj$im Zivoté. Syndromy predc¢asné deprivace a otravy
nebyly spojeny pouze se srdeCnimi onemocnénimi a poruchami piijmu potravy v oblasti
vSeobecného zdravi, ale také v oblasti psychického zdravi az po poruchu pohrani¢ni poruchy
osobnosti. Nepfetrzity stres jakéhokoli druhu béhem téhotenstvi vede k problémiim pro
vyvijejici se dité¢ (Dowling, 2007). Hodnoty Apgar skére v naSem souboru neprokazaly vztah

mezi mirou deprivace Zeny a stavem novorozence po porodu.

Muzeme si polozit otazku, zda existuje poporodni deprese? Ano, existuje. Neni vzdy
jednoducha. Nejmenovana Zena v mém okoli si prosla poporodni krizi. Tehdy se zoufale
ptala sama sebe, zda se nékdy bude citit normaln€. Dneska vi, Ze cesta ven existuje. Popo-
rodni deprese neni vzdy stejna. Zena ztrati radost a schopnost s ditétem navazat kontakt, ma
neustdle vycitky svédomi, ma strach vyjit z domu. Psychicky stav znemoznuje fungovat
normaln&. Zeny si nedokazi uzivat Zivota a trpi ¢asto Gizkosti. Zeny se spojuji i s myslenkou,
ze se néco déje s miminkem, maji strach, ze jim pteskoci, ze ublizi ditéti. Pak je to vyfadi
z provozu. Vse je spojeno s laktani psychdzou ¢i poporodni psychdézou. Poporodni psy-
choza je velmi vzacna. Psychiku je potieba feSit. Dité¢ potfebuje mamu, kterd netrpi, je
spokojend a S$tastnd. Kdyz to nejde samo, musi pomoci psycholog, psychoterapeut.
V nejhorSim piipad¢ i 1€ky ze skupiny antidepresiv, z jejichz uzivani vSak zeny maji strach.
Jednak z dlivodu vzniklé zavislosti na lécich, jednak z divodu nemoznosti kojit. Dale je

potieba mit dostate¢ny ptisun vitaminu D, omega kyselin, vitaminu By,.
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6. Zavér
Vyzkumné otdazky dle zakotvenych tvrzeni a odpovédi vychazejici ze zakotvenych tvrzeni.

Vyzkumna otézka €. 1: Co urcuje psychosocialni stav matek? Odpovéd’: Psychosocialni stav

matky urcuje socialni situace. Sem patii financni situace, vzdélani, kultura.

Vyzkumna otézka €. 2: Méni se psychicky stav gravidnich matek v pribéhu te¢hotenstvi? Od-
poveéd: Psychicky stav matky se v pribéhu téhotenstvi méni. Méni se v jednotlivych fazich
téhotenstvi, ale také nemusi. Dale ma vliv vztah s rodi€i, spokojenost s vlastnim bytim, uzivani

si zivota, prozivani emoci, pocit bezpeci, pocit viny, regrese, frustrace, deprese a agrese.

Vyzkumna otazka €. 3: Co ma vliv na felicitu a vyvoj ditéte? Odpoveéd’: Felicita a vyvoj ditéte

souvisi s psychickym stavem matky, jeji Zivotospravou a zavislostmi.

Vyzkumna otazka €. 4: S ¢im souviseji poporodni pocity matky? Odpovéd’ zni: Poporodni

pocity matky souvisi s pritbéhem porodu a poporodni adaptaci ditéte.

Vyzkumna otazka €. 5: Co ovlivituje socidlni situaci gravidnich matek? Odpovéd’ zni: Socialni
situaci matky ovliviiuji zaméstnanost a rodinné vztahy. Déle se zde odrazZeji spolecenskost,

rodinny stav, zaméstnanost, profese, zavislosti, finan¢ni situace, vztahy s rodici.

Vyzkumna otazka ¢. 6: Co ovliviluji zavislosti u gravidnich matek? Odpovéd: Zavislosti
ovliviiuji socidlni situaci a zdravotni stav matky. Mezi zavislosti matky patii alkohol, drogy,
koufeni. Se zavislostmi uzce souvisi pocit viny, ktery zpétn¢ ovliviiuje i zdravotni stav té-

hotné.

Vyzkumna otazka ¢. 7: Jaky vliv ma rodinny stav na gravidni matky? Odpovéd’: Rodinny stav

ma vliv na socidlni situaci matky, ale ne na jeji psychicky stav.

Vyzkumna otazka €. 8: Jaky dopad maji obranné mechanismy? Odpovéd’: Obranné mecha-

nismy maji zasadni dopad na psychicky stav matky.

Vyzkumna otdzka €. 9: S ¢im souvisi pocit viny? Odpovéd’: Pocity viny souvisi se zavislostmi.

Pocit viny souvisi s psychickym stavem a zavislosti.
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Vyzkumna otdzka ¢. 10: Co ovliviluje téhotenstvi gravidni zeny? Odpoveéd: Tehotenstvi

ovliviiuje prozivani emoci a spokojenost s vlastnim bytim.

Vyzkumna otazka ¢. 11: Jak souvisi mira deprivace zeny v téhotenstvi se stavem novoro-
zence po porodu? Odpoveéd’: Nebyl prokdzan vztah miry deprivace Zeny se stavem novoro-

zence po porodu (maly pocet soubort)

Ze sebehodnotici Skaly vyplyva, Ze na psychosocialni stav matky piisobi socialni situace,
ve které se gravidni Zena nachazi, dale maji vliv na prabéh gravidity rodinné vztahy. Déle na
psychosocialni stav matky ptisobi pii¢inné podminky, kam patii t€hotenstvi a socidlni situace.
Déle na psychicky stav matky plisobi intervenujici podminky, kam patii socialni vazby, poradi
porodu, zdravotni stav matky, zavislosti, zivotosprava, kvalita spanku a dana ocekavani. Dale
na psychosocialni stav matky piisobi strategie jednani, kam patii spokojenost s vlastnim bytim,
uzivani si zivota, prozivani emoci, obranné mechanismy, pocit viny. Za nasledky ptsobici na
vliv psychosomatiky matky patii termin a pribéh porodu, zdravotni stav ditéte, poporodni

adaptace ditéte, laktace, felicita ditcte, pocit bezpeci.

Kazda zena se t&$i, az se jeji malé narodi a budou spolu. Ale na co ¢ekate? Vase dité uz
je s vami prece. Je tésné blizko, je uvnitt vas. Vas vztah nema zacit fungovat po porodu, ale
ma zacit okamzikem zplozeni. Pfesné v tuhle dobu zacal tzv. prenatalni Zivot vaseho ditcte.
Klinicka psycholozka Mgr. Mrowetz uvadi, ze ji vzdycky piekvapi, kdyz po porodu lidé
tikaji: ,,Tak uz jsi nase miminko s ndmi.*“ Pokladam si vzdycky otazku uz? Vzdyt’ s vami,
respektive s matkou, bylo celych devét mésict predtim v biiSku. Bylo soucasti matky. Pre-
natalni faze je velmi zasadni. Dulezita pro fyzicky vyvoj miminka, pro formovani osobnosti,
zivotnich zédsad, navykd, stejné tak 1 vztahu k rodi¢tim. I ve své knize slovensky 1€kaf pro-
Rozhoduje o kvalité jeho zivota jak z psychologického, tak 1 fyziologického hlediska. Dle
profesora Freybergha, ktery jako prvni na svété v osmdesatych letech minulého stoleti pouzil
termin prenatalni dite, je prenatalni faze Zivota plodu plna zajimavosti. V dozravajicim plodu

se potkava minulost, tj. genetika, s pfitomnosti, tj., jak se genetické predpoklady poskladaly
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v osobnosti vaseho miminka, a také s budoucnosti. Ta teprve urcuje, jaké miminko bude,

jakym bude ¢lovékem fyzicky i mentalné.

Od pocatku zplozeni vznikd mezi matkou a plodem tzv. spole¢n¢ védomi. Splynutim
vajicka a partnerovy spermie, propojenim genetickych informaci, se propoji i mnohem vice.
Plod po oplozeni vstfebava mnoho. Prejima to, z jaké je matka socialni vrstvy, v jakém je
psychickém rozpolozeni, sjakym partnerem zije, nebo zda je sama, dale to, zda chodi
do prace, na smény do tovarny, anebo ma sedavou praci v kancelafi, zda je St'astna, zda se citi
dobfte, jaké ma ndzory. VSechno toto se spojuje s genetikou. A kazdym dnem se k tomu
pridavaji dalsi a dalsi informace, které plod vstiebava. Zda se matka sméje, nebo se lekla, zda
ji partner objal, nebo ji n€kdo rozzlobil. Kdyz si tohle Zena vSechno uvédomi, pak pochopi,
proc je doporuceno mluvit se svym miminkem uz v bfiSku. Dale je potfeba vnimat svij ton
hlasu, ladéni. Také hladit své biisko, i kdyz dit€¢ ma sotva par centimetrti. Je potieba budovat
vztah se v§im vSudy. Vnimejte své dité. Sdilejte s nim své kazdodenni zazitky. Muzete
svému ditéti psat denik, kdy s nim proberete, co jste zazily, protoZze dité je stale s vami.
I skrze hormony, které proudi zvas do ditéte, si plod uvédomuje vasi naladu. Dle
Mgr. Mrowetzové, je celych devét mésicii obdobim vzajemného té€Seni se, hlazeni, zamilo-
vavani se. Protoze kdyz své dit€ milujete, starate se o néj s laskou, budete se starat dobie. Coz
je potieba i po porodu, az si miminko bude fikat o naplnéni svych potfeb. Prvni tfi mésice
jsou obdobim nadgje. Zena je plna o¢ekavani. D¥ive nebyly testy, které Zenam fekly uz za par
dni po styku, ze ocekavaji potomka. Trvalo to celé mésice. Proto se 1 dodnes dodrzuje tra-
dice, ze téhotenstvi se zvefejnuje az po tfetim mésici. V tomto obdobi uz védome vnima.
V druhém trimestru je ¢as na vniméani miminka. Zena citi i prvni pohyby. A co porod?
Hyckejte si novou roli, ze se ve vas rodi vztah, myslete na to, Zze kdyz s laskou budujete
prenatalni vztah a hyckate si své prenatalni dité, s vétsi lehkosti a divérou mizete zvladnout

ijeho pfichod na svét. Po porodu vstoupi dité do duvérného vztahu s vami.
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Prenatalni a perinatalni psychologie a medicina je novy interdisciplinarni védecky
obor. Snazi se o integraci riiznych disciplin a sméra zabyvajicich se zakladnimi otdzkami
zivota a jeho poruchami. Zdirazni se pojem interdisciplinarni charakter, ktery umoziuje,
ze ruzné védecké obory, jako je medicina, antropologie, etika, filozofie, sociologie a psy-

chologie, maji spolecny jazyk.

Profesor Peter Fedor-Freybergh tekl, ze ,lidsky zivot povazujeme za neptetrzitou
a nedilnou kontinuitu, kde vSechny vyvojové faze jsou dileZzité a zavisi na sobé*. Kontinuitu
hraji funkce jak fyziologické, tak i psychologické. T¢hotenstvi je aktivni dialog mezi matkou
a dité¢tem. Tento dialog mize byt i rozsifen o dialog otce s ditétem. Dité€ v dé€loze je velmi
aktivni a vnimavy pasazér. Spousta lidi chape délohu jako anatomicky orgéan, ale da se
vnimat i jako ekologické prostiedi pro lidsky zivot. Prenatalni zkuSenost pfedstavuje pro dité
také velmi vyznamny proces uceni se. Znamena to uceni se, jak pfezit, protoze umoziuje
organizmu se prizpusobit, adaptovat se na nové a menici se podminky. Bez adaptace
by nebylo mozné prezit. K adaptaci potfebuje organismus zkusenosti. Do tohoto procesu je
zapojena pamét, schopnost pamatovat si, vytvaiet stopy v paméti at’ védomé, nebo neve-

domé.

Z4dna téhotna Zena nehovoii o svém ditéti jako o embryu & plodu, které nosi pod svym
srdcem. Vzdy jen o ditéti. Prenatalni dité€ je velmi aktivni a vnimavy pasazér v déloze. Vede
s matkou dialog na rGznych trovnich. Fyziologické urovni, psychologické trovni, socialni
urovni a duchovni Grovni. Z poc¢atku jsou to jen biochemické signdly a smyslova komuni-
kace. Rlizné podprahové signaly. Sem patii i piani matky a otce mit syna, také tohle se do-
stava az k prenatalnimu ditéti. A ono to citi. KdyZ se narodi dév¢e, mize mit z toho trauma.
Toto miiZze mit i pak vliv na sexudlni identitu. Dité se v déloze uc¢i. Kdyby se dité€ neucilo, tak
nepiezije. V prenatdlnim obdobi je to obdobi riistu, ale i adaptace. Obdobi prudkych hor-
monalnich zmén v organismu matky a ditéte. A to se musi pfizplisobovat kazdou chvili nové
situaci. A proto, aby se mohlo pfizptisobit, musi mit zkuSenosti. A na to musi mit pamét.
To, co si dit¢ zapamatuje v prenatdlnim obdobi, se mu v dospé€losti vybavi ve snech nebo

stavech zménéného védomi.
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Yehudi Menuhin, legendarni houslista a dirigent, mél bohaté prenatalni zazitky. Jednou vedl
jako dirigent velky orchestr a nasledné zjistil, ze malo znamou a slozitou skladbu diriguje
zpaméti. Po analyze pfiSel na to, Ze jeho matka mu hrala Casto tuto skladbu v dobé,
kdy byla t€hotna, nez se narodil. I pan profesor ma piiklad ze své praxe. Mala Kristynka,
ktera se dostala az do odborné literatury. Kristynka odmitala mléko od své matky. Ml¢ko
bylo chemicky analyzované a nebylo nijak zavadné. Nakonec v porodnici byla Kristynka
kojena jinymi Zenami a ty neodmitla. Naopak pila jako divd. Nakonec se pfislo
na to, ze matka dlouho v t¢hotenstvi Kristynku nechtéla. Nenavidéla ji, pocitovala ji jako cizi
téleso ve svém tele. Ale nemohla ji vSak dat pry¢. Nastoupila psychoterapie. Trvalo sedm
rokt, nez se matka s dcerou spratelily. V praxi je toto popsano jen velmi ziidka. Prenatalni
dite je velmi citlivy tvor. O to jsou vice ignorovany skutecnosti této problematiky. Profesor
Fedor-Freybergh se touto problematikou zacal zabyvat, kdyz zaal pracovat jako mlady
porodnik a gynekolog. VSiml si, ze kazdé narozené dit¢ je rliznorodé¢, kdyz se narodi.
V té dob¢ profesor pochopil, Ze kazdé dit€ je osobnosti. Po medicing€ vystudoval psychologii.
Profesor tvrdi, ze clovek je lepsim gynekologem, kdyz ma vystudovanou i psychologii.
V roce 1983 se stal prezidentem Svétové organizace prenatalni psychologie a mediciny. Tuto
oblast rozsifil mezi odborniky gynekology, pediatry, neonatology, endokrinology, neurology
a dalsi. Kdyz se Zena dozvi, ze ¢eka handicapované dité, jak se rozhodne? Opét je toto
rozhodnuti nutno nechat na rodi¢ich. Vé&fici zena si necha dité¢ i s Dawnovym syndromem,
jind zase ne. Je to vSechno na svobodné volbé. Rodice maji rozhodovat, nebo Zena sama,

ale ne stat. V dnes$ni dobé& je svoboda volby dulezita.
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9. Prilohy

Piiloha 1 — Souhlas s vyzkumem

Prof. MUDr. PhDr. Peter G. Fedor-Freybergh, DrSc., Dr. H. c. mult.

Bc. Alzbéta Simeckova

Vézeny pane profesore,

obracim se na Vas s zadosti o povoleni pouziti Freyberghovy skaly v mé zavérecné
diplomové praci s nazvem Vliv psychosomatické situace matek v t€hotenstvi na prenatalni
vyvoj ditéte. Cilem diplomové prace je zhodnotit psychosomatickou situaci t¢hotné zeny
a jeji vliv na prenatalni vyvoj ditéte a urcit miru psychické (ne)pohody béhem téhotenstvi

a po porodu.

Prof. MUDr. PhDr. Peter G. Fedor-Freybergh, DrSc., Dr. H. c. mult.



Piiloha ¢. 2 - Obrazky

Obrazek ¢. 1 Vyvoj plodu
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Zdroj: Vyvoj plodu. Mimibaby.webnode.cz: Vse o détech a rodicich [online]. 2012 [cit.
2018-04-10]. Dostupné z: http://mimibaby.webnode.cz/tehotenstvi/vyvoj-plodu/



Obrazek ¢. 2 - Déleni oplozeného

vaji¢ka v prvnich 24 hodinach

Obrazek ¢. 3 — 8. tyden




Obrazek ¢. 4 — 16. tyden

Obrazek ¢. 5 — 3. mésic




Obrazek ¢. 6 — 17-20. tyden (5. mésic)
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Obrazek ¢. 7 — 29-32. tyden (8. mésic)
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Obrazek ¢. 8. — Novorozenec

Zdroje:

Jak miminkoroste. Femibion: 2015 - 2018 MERCK spol. s r.o0.. [cit. 2018-04-10]. Dostupné
z: http://www.femibion.cz/jak-miminko-roste/

Novorozenec. Aktualnég: [cit. 2018-04-10]. Dostupné z:
https://www.aktualne.cz/novorozenec-ilustracni-foto/r~i:photo:444941/r~i:wiki:2984/

Ultrazvukova vysetieni. GYNAP: Gynekologie a porodnictvi [online]. 2008 [cit.
2018-04-10]. Dostupné z: http://www.gynap.cz/ultrazvukova vysetreni.html

Kolektiv autorti, 2009. Tehotenstvi a vyvoj plodu tyden po tydnu. Praha: Mindsoft s.r.o. [cit.
2018-04-10]. Dostupné z:
http://www.mujvztah.cz/sms-download/tehotenstvi-tyden-po-tydnu-ebook.pdf

Moje tehotenstvi. Aktudlné [cit. 2018-04-10]. Dostupné z: http://www.happybaby.cz



Piiloha €. 5 — Vyznam slov

Abrupce placenty — odlouceni placenty

Apgar skore — je oznaceni pro mezinarodné uzivany bodovaci systém pouzivany k orien-
taénimu posouzeni zdravotniho stavu novorozence bezprostfedné po narozeni. Vyjadiuje se
ttemi Cisly v rozpéti od nuly do desitky (naptiklad 9 — 10 — 10), které jsou souc¢tem hodnot

zjisténych v prvni, paté a desaté minuté

Bedding in — pokoj ditéte s matkou v posteli

Blastogeneze — prvni faze vzniku zarodku

Blastocysta — 5—6 dni staré embryo, které se uhnizdi v déloze

Bonding — v uz§im smyslu slova sepjeti matky a ditéte pfi pfiloZzeni porozeného ditéte na

hrudnik matky

Dialog — rozhovor mezi dvéma nebo vice osobami

Dula — je starofecky ndzev, jenz se dnes pouziva pro specialn¢ vyskolenou zenu, kterd po-
skytuje predevsim psychickou (ale i fyzickou) oporu novorodi¢ce. Dulu nelze zaménovat s

porodni asistentkou, nema totiz potfebné zdravotni vzdélani, popt. Vyskoleni.

Edukace — vychova, vyu€ovani

Embryo — zérodek

Experiment — pokus, metoda vyzkumu

Felicitas — §tésti, pocit spokojenosti

Fetus — plod



Fyziologické — normalni, pfirozeny

Gravidita — t€hotenstvi

Hypnéza — uméle navozeny zménény stav védomi, pfipominajici spanek

Individuum — jedinec, jednotlivec

Kontrakce — pravidelné stahy délohy

Lanugo — ochmyfieni plodu a novorozence

Maternice — déloha

Mekonium — smolka

Multipara — viceCetné t€hotenstvi

Ned¢lka, Sestinedéli — je proces probihajici u Zen bezprostfedné po porodu ditéte, pii némz
se navraci anatomické a fyziologické zmény jejiho téla do normalniho stavu pied t€hoten-

stvim

Nidace — uhnizdéni oplodnéného vajicka v délozni sliznici

Ontogeneze — individuélni vyvoj jedince od zarode¢ného vyvoje do zaniku

Oxytocin — hormon podporujici kontrakce d€lozniho svalstva

Per rectum — vySetfeni pies kone¢nik

Pica stav — podivna zména chuti t€hotné zeny

Placenta — plodovy kola¢, plodové l1tizko

Postnatalné — po narozeni

Prenatalni — pied narozenim, od doby mezi po¢etim a narozenim



Primipara — prvorodicka

Rooming in — nemocni¢ni pobyt matky s novorozencem po porodu v jedné mistnosti
Somatika — té€lesny, vztahujici se k télu

Sonografické zobrazeni, sonografie — diagnosticka metoda, vySetieni ultrazvukem
Symbidza — vzéjemné vyhodné souziti, plodnd spoluprace

Trimestr — obdobi tif mésict v t€hotenstvi

Uterus — dé€loha



Priloha ¢. 6 Freyberghova §kala
VazZené nastavajici maminky.

Jmenuji se Be. Alzbéta Sime¢kova a jsem studentkou Jihogeské univerzity v Ceskych Budgjovicich, obor Pediatrie. Pigi diplomovou
praci na téma Vliv psychosomatické situace matek v t€hotenstvi na prenatalni vyvoj ditéte. Proto Vas chci poprosit o vyplnéni
Freyberghovy Skaly, kterd obsahuje 70 otazek. Vyzkum je anonymni a ziskané informace budou pouzity pouze v ramci mé diplomové

prace jako vysledek vyzkumného Setfeni.
V predlozené Skale oznacte prosim vzdy jen jednu odpovéd’, s niz se ztotoznujete.

Predem dekuji za vasi vstiicnost, spolupraci a ¢as. S vyplnénim této Skaly davate souhlas s anonymnim zpracovanim vadmi uvedenych

udaju.
Mésic/ tyden ve kterém pravé jste:

Datum vyplnéni:



Freybergova §kala

Cislo | Kategorie Otsézka Nikdy, vii- Zl“:f’dkzt, vvy- N é!idy, pl“li- Casto Vidy,v s’téle,
bec Jjimecné lezitostné porad
1 SG Se svou existenci jsem spokojena. 10 7 5 3 0
2 F Kdyz se partner ohlédne po cizi Zené, ziistavam klidna a vyrovnana. 10 7 5 3 0
3 A UZivam si zivot plnymi dousky. 10 7 5 3 0
4 SG | Mivam pocit, Ze na mé klade mé okoli velké naroky. 0 3 5 7 10
5 D Plné zvladdm své emoce. 10 7 5 3 0
6 R Chtéla bych se opét stat dit€tem, abych méla méné starosti. 0 3 5 7 10
7 AG | VazZim si svych rodi¢a. 10 7 5 3 0
8 SG Mam pocit, Ze pusobim na své okoli kladné¢/dobre. 10 7 5 3 0
9 F Jsem spokojena se svym sexualnim zivotem. 10 7 5 3 0
10 A Jsem }V)fesvédéena, ze situaci zvladnu, 1 kdyby partner dlouhodob¢ one- 10 7 5 3 0
mocné¢l.
11 S Muyj vztah k rodinnym pftislusnikiim je pozitivni. 10 7 5 3 0
12 D Citim se byt sebevédoma v kontaktu s mym okolim. 10 7 5 3 0
13 R Chtéla bych své détstvi prozit znovu. 10 7 5 3 0
14 AG | Dafi se mi zlstavat klidn4, i kdyZ se situace vyviji stresove. 10 7 5 3 0
15 SG  |Jsem sama se sebou spokojena. 10 7 5 3 0
16 F Pfi eventualni psychické krizi se mohu obratit na rodinu. 10 7 5 3 0
17 A Mij spanek je kvalitni. 10 7 5 3 0
18 S Divam se optimisticky na vyvoj do budoucna. 10 7 5 3 0
19 D Mam pocit, Ze mé okoli chape mé soucasné chovani. 10 7 5 3 0
20 R V soucasné dobé jsem spokojena. 10 7 5 3 0




21 AG | Jsem opatrna pii svém jednani s okolim. 10 7 5 3 0
22 SG Rekla bych o sobé, Ze jsem bezproblémova. 10 7 5 3 0
23 F Ma rodina projevuje o mé city a pocity zajem. 10 7 5 3 0
nam tak i : i 171 i -
24 A i ?glky)‘ , abych nikomu ze svého okoli neublizila (psychicky nebo fy 10 7 5 3 0
25 S Zazivam chvile, kdy touzim byt sama. 0 3 5 7 10
26 D M4am pocit, Ze mé okoli ma o mé zajem. 10 7 5 3 0
27 R Citim se bezpelné. 10 7 5 3 0
28 AG Mam hezké vzpominky na své détstvi. 10 7 5 3 0
29 SG Moji rodice jsou na mé pySni. 10 7 5 3 0
30 F S penézi vyjdu v pohodg. 10 7 5 3 0
31 A Pocity strachu a tizkosti se mi vyhybaji. 10 7 5 3 0
32 S Bolesti bficha a hlavy se mi vyhybaji. 10 7 5 3 0
33 D Myslenky na sebevraZzdu jsou mi naprosto cizi. 10 7 5 3 0
34 R Jsem sebevédoma. 10 7 5 3 0
35 AG | Setkavam se v mé rodiné s pochopenim. 10 7 5 3 0
36 SG Mam pocit, Ze jsem dostateéné mild ke svému partnerovi. 10 7 5 3 0
37 F Muyj partner se mi vénuje dostatecné. 10 7 5 3 0
38 A Myjj partner m¢ milyje. 10 7 5 3 0
39 S Citim se plna energie. 10 7 5 3 0
40 D Trpim nechutenstvim. 0 3 5 7 10
41 R Mam pocit, Ze jsem na t&hotenstvi pfipravena. 10 7 5 3 0
42 AG Ma (ne)spokojenost se odviji od chovani partnera. 0 3 5 7 10
43 SG T&Sim se na své dité. 10 7 5 3 0
44 F Pocit'uji nedostatek spanku. 0 3 5 7 10
45 A Citim, Ze rodi¢e mi budou chtit pomoci s pé¢i o mé dité. 10 7 5 3 0
46 S V pribéhu té¢hotenstvi si hliddm svoji hmotnost. 10 7 5 3 0




47 D Jsem piesvédCena, Ze t€hotenstvi a porod zvladnu. 10 7 5 3 0
48 R Citim se byt zrala na to, abych se stala matkou. 10 7 5 3 0
49 S \I,)éezlgm néco pro to, abych po porodu nemusela shazovat piili§ mnoho na 10 7 5 3 0
50 SG Mam pocit, Zze béhem téhotenstvi dodrzuji sprdvné svou zivotospravu. 10 7 5 3 0
51 F Mam pocit, Ze t€hotenstvi mi komplikuje mou pracovni kariéru. 0 3 5 7 10
52 A Na porod jsem psychicky pfipravena. 10 7 5 3 0
53 S Vé&tim, Ze pribéh téhotenstvi bude bezproblémovy. 10 7 5 3 0
54 D Spim dobfe, bez problémul. 10 7 5 3 0
55 R Bé&hem téhotenstvi chodim rada do spolenosti. 10 7 5 3 0
56 AG | Znepokojuje m& myslenka, Ze bych mohla zranit city mého partnera. 0 3 5 7 10
57 SG Uvédomuji si, Ze v prib&hu téhotenstvi se vztah k partnerovi zméni. 10 7 5 3 0
58 F Vé&fim, Ze v budoucnu budu schopna sexualniho kontaktu. 10 7 5 3 0
59 A Na péci o své dité jsem piipravena tak, abych mu neubliZila. 10 7 5 3 0
60 S TéSim se, jak budu o své dité pecovat. 10 7 5 3 0
61 D Té&$im se, ze zivot po porodu se zméni k lep$imu. 10 7 5 3 0
62 R Na obdobi porodu a po porodu se divam s nejistotou. 0 3 5 7 10
63 AG | Mam pocit, ze mi mé t¢hotenstvi napliiuje Zivot laskou. 10 7 5 3 0
64 SG Mam pocit, Ze Zivot pied otéhotnénim jsem si uzila dosyta. 10 7 5 3 0
65 F Jsem piesvédCena, Ze at’ nastane po porodu cokoli, zvladnu to. 10 7 5 3 0
66 A VE&fim, Ze se mému partnerovi nestane neStésti. 10 7 5 3 0
67 S V souvislosti s t€hotenstvim se citim dobfe. 10 7 5 3 0
68 D Rano vstivam s dobrym pocitem a t&€§im se na novy den. 10 7 5 3 0
69 R Stava se, Ze Celim krizovym situacim. 0 3 5 7 10
70 AG Kvalita mého Zivota je ovlivilovana tim, co se dé¢je v mém okoli. 0 3 5 7 10




