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UvoD

V uvodu své diplomové prace vas chci seznamit s tématem, kterym se budu
zabyvat. Prace nese nazev Psychické zmény v téhotenstvi a Sestinedéli. Uz
samotny nazev pomérné jasné vystihuje zakladni obsah prace. Tim je snaha
zmapovat, jaké vnitini i vnéjSi faktory mohou pusobit na téhotnou Zenu, a to
v pozitivnim i negativnim smyslu. Budu se vénovat také moznostem, jak zmirnit
pfipadné negativni projevy téhotenstvi, napf. cviCeni v gravidité, prfipravé

na porod, poradné pro téhotné apod.

DalSi velkou kapitolou je ¢ast vénovana Sestinedéli. Cilem této kapitoly je shrnuti
nejriznéjsSich vliva, které matku po porodu ovliviiuji, spolu s naznacenim moznosti,

jak proti nékterym nepfijemnym vlivim a omezenim bojovat.

Tretim Uusekem prace je text zaméfeny na problematiku poporodnich depresi jako
pomérné cCastého jevu. Vysvétlim, co obecné znamena slovo deprese a proc
se mohou rozvijet pravé v Sestinedéli. Zaméfim se také na léCbu téchto projeva

a na moznosti, jak negativni vliv depresi co nejvice kompenzovat.

Predkladana diplomova prace je rozdélena na dva zakladni celky — ¢ast teoretickou
a Cast praktickou. Teoreticka ¢ast se zaméfuje na zjisténi zakladnich skuteCnosti
o tématu, jak jiz byla popsana vySe. Prakticka ¢ast prace mapuje realnou situaci
mezi respondentkami. Vyzkum je realizovan dotaznikovou metodou a naslednym
vyhodnocovanim odpovédi. Ugastnilo se jej sto matek, které rodily nejdéle pred

jednim rokem. Jejich vybér je nahodily.

»1ehotenstvi a porod jsou velmi vyznamnou vyvojovou Krizi v Zivoté Zeny. Zmeény
probihaji v oblasti somatické, fyziologické, endokrinni, psychické i socialni. V dobé
téhotenstvi se zena vyrovnava s velkym mnozstvim zasadnich zivotnich zmén.
Vyvoj psychickych zmén a reakci Zeny v dobé téhotenstvi a pfi porodu je z velké
Casti podminén osobnosti téhotné, vékem a zralosti osobnosti, postojem
k téhotenstvi, pfipravenosti na novou roli matky, na jejim socialnim, ekonomickém

zazemi, momentalnim Zivotnim prostfedim apod. Téhotna Zena se uci a pfivyka



nové zivotni roli, méni staré modely chovani, reorganizuje a doplfiuje nové typy
chovani. Dochazi k vyvoji matefské identity, kdy Zzena zaclenuje vlastni ja do nove
role matky. Proto kazda téhotna Zena potfebuje v tomto obdobi pozornost a podporu

ze strany partnera, rodiny a pratel.*'

' RASTISLAVOVA, K. Aplikovana psychologie porodnictvi. Praha, Area 2008, ISBN 978-80-
254-2186-4, s. 17.
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I. STANOVENI CiLU

Hlavnim cilem této diplomové prace je zjistit, jaky vliv mélo téhotenstvi
a Sestinedéli na psychicky stav skupiny nahodné vybranych Zen,
zjistit, jak rozdilné prozivaji své téhotenstvi a Sestinedéli prvorodicky
a vicerodicky,
zjistit, jaké obtize pocitovaly tyto Zeny béhem téhotenstvi a Sestinedéli a jestli
mély negativni vliv na jejich psychicky stav,
cil autora: prostudovat problematiku pomoci dostupnych zdroju, vypracovat
a vyhodnotit dotaznik,
cil vyzkumu: oslovit skupinu respondentu a vyzkum realizovat,

ziskané udaje adekvatné zpracovat,

vysledky vyzkumu graficky zpracovat,



Il. TEORETICKA CAST

1. PSYCHICKE ZMENY V TEHOTENSTVI

1.1 Fyziologie téhotenstvi

Téhotenstvi trva 280 dnl, to znamena deset lunarnich mésicu a devét mésicu
kalendarnich. K oplozeni vajicka dochazi ve vejcovodu, kde se setkava vajicko
se spermii. Oplozené vajicko se zaCne ihned délit (ryhovat). Postup oplozeného
vajiCka vejcovodem je pomérné pomaly. Do délohy dorazi az za 4 — 6 dnU
po oplozeni. V této dobé ma vajicko tvar duté koule, ze které se postupné oddéli
budouci placenta a vlastni embryo. V okamziku, kdy se zarodek dostane do délohy,
se uchyti na délozni sliznici, kde se zanofi do vysoké a bohaté prokrvené sliznice.
Toto uchyceni se oznaCuje jako nidace. Poté se vyvoj nového organismu vyviji

dvéma sméry.?

Jednim znich je vyvoj placenty a placentarniho krevniho obé&hu. Placenta ma
metabolickou a ochrannou funkci, jeji vyvoj je ukonéen ve tfetim mésici t€hotenstvi.
Kromé placenty chrani dité také plodové blany a plodova voda. Plodové blany jsou
dvé, vnéjsi a vnitini. Plodova voda pfedstavuje idealni prostfedi pro plod. Umozniuje
mu pohyblivost a chrani ho pfed otfesy. Stejné tak chrani placentu a jeji obéh pfed
tlakem. Do plodové vody prechazeji zplodiny metabolismu plodu, obsahuje v nizké
koncentraci glukozu, bilkoviny a mocovinu. Jsou v ni také oloupané povrchni bunky

sliznic. Na konci t&hotenstvi je jeji objem 600 — 700 ml.’

Soucastné roste i samotné embryo. Koncem druhého mésice jizZ mluvime o plodu.
Ten je v této dobé 3 cm dlouhy, ma jiz témér lidsky tvar. Na konci tfetiho mésice ma
jiz 9 cm, je vytvofen chrupavCity zaklad kosti a vyvijeji se pohlavni organy, jatra
a ledviny zacinaji plnit svou funkci. Béhem ¢tvrtého mésice plod naroste do délky 16
cm, jeho télicko pokryva jemné chmyfi (laguno). O mésic pozdéji ma délku jiz 25

cm. Zacinaji rust vlasy a nehty, matka jiz pocituje pohyby plodu. Od Sestého mésice

2DYLEVSKY, I., TROJAN, S. Somatologie 2. Praha, Avicenum 1990. ISBN 80-201-0039-3, s.
195-196.

® MACKU, F. Porodnictvi pro 3. roénik stfednich zdravotnickych Skol. Praha, Scientia medica
1996. ISBN 80-85526-45-X, s. 11.



se hmotnost plodu zvySuje o 0,5 kg mési¢né. Na konci devatého mésice ma plod

véechny znamky zralosti. Mé&Fi 48 — 50 cm, hmotnost kolem 3 400 g.*

Béhem téhotenstvi se méni také ulozeni plodu v déloze. To neni stalé do 32. — 34.
tydne. Definitivni uloZeni plod zaujima obvykle v osmém mésici. Ur&eni polohy plodu

je na konci t&hotenstvi a pred porodem zakladem porodnického vysetieni.’

1.1.1 Zmény v organismu téhotné Zeny

Téhotenstvi vyvolava v organismu fadu zmén, které souvisi se zajiSténim vyvoje

a vyzivy plodu, pfipravou na porod a s naslednym kojenim.

Jednou z oblasti, ve které nastavaji zmény, je endokrinni systém. Tyto zmény jsou
zpusobeny predevsim vznikem placenty. Jiz pfedtim se tvofi choriovy gonadotropin,
ktery stimuluje k vétSi sekreci progesteronu a estrogent. Tyto hormony vyvolavaji
dalSi zmény jako napf. vynechani menstruace, zbytnéni délozni svaloviny apod.
Od tretiho mésice téhotenstvi prebira hormonalni funkci placenta. Ta zvySuje
produkci nékterych dalSich hormonl(. Ty pak zpusobi zvétSeni S§titné zlazy,
kde se ve vétSi mife hromadi jod, bazalni metabolismus stoupne o dvacet procent

aj.b

Vyznamné zmény probihaji na rodidlech. Méni se tvar a velikost délohy, vystyla
se jeji dutina, zvétSi se také cévni zasobeni a pratok krve délozni dutinou.
Konzistenci méni také délozni hrdlo (je prosaklé, prfekrvené). To si zachovava
az do konce gravidity svUj tvar. Piekrvené a zvySené pigmentované jsou také zevni
pohlavni organy. Na laktaci se pfipravuje mlé¢na Zzlaza. Vlivem estrogenu
a progesteronu se zvétSuje jeji objem, v mlééné Zlaze se uklada tuk, je také zvySené

prokrvena a kiizi prosvita kapilarni sit.’

* MACKU, F. Porodnictvi pro 3. roénik stfednich zdravotnickych Skol. Praha, Scientia medica
1996. ISBN 80-85526-45-X, s. 9.

® Tamtéz, s. 12.

® DYLEVSKY, I., TROJAN, S. Somatologie 2. Praha, Avicenum 1990. ISBN 80-201-0039-3, s.
198

" Tamtéz, s. 199.



Téhotenstvi zatéZzuje také dalSi télni systémy, napf. mocCové ustroji. ZvySuje
se prutok krve ledvinami, sliznice jsou prekrvené, mocovy méchyf i moovody jsou
vysunuté ze sveho obvyklého ulozeni. Tonus svaloviny je slabsi, proto maji téhotné
Zeny vysSi sklon kinfekcim mocovych cest. Ob&hovy systém je zatizen také
vyrazné. Cévni feCisté je zvétSeno, pocet srdeCnich uderu se zvySuje az o dvacet
uderd za minutu. Tonus Zzilnich stén je snizeny, coz mize vést ke vzniku varixa,
predevsim u zen s genetickou dispozici. Zmény se také tykaji krve. Jeji kolujici

v v

krvinek, bilych krvinek je naopak vice.?

Stejné tak je ovlivnéna funkce dychaciho ustroji. Snizena vitalni kapacita plic je
zpusobena tlakem na branici koncem téhotenstvi. Naopak se zvySuje pocet decha.
Niz8i tonus svaloviny traviciho traktu jsou c¢asto pfi€inou Casté zacpy
a nadymani. Kvuli tlaku na Zzaludek byva u téhotnych Zen pfitomno také paleni zahy.

Na pocatku t&hotenstvi se u mnohych maminek objevuje téhotenska nevolnost.’

Pohybové ustroji je namahano predevSim pfiristkem hmotnosti. Idealni pfirastek
se pohybuje kolem 10 — 12 kg, mnohdy je ale mnohem vySSi. Méni se statika
v oblasti panevniho pletence a zakfiveni patefe, kvuli tomu maji gravidni Zzeny potize
s bolestmi zad. Stejné tak tyto zmény ovliviiuji celkovou pohyblivost a chizi,
pfedevSim ke konci téhotenstvi. Bfidni sténa je napjata, v poslednim trimestru
se Casto objevuji na podbfisku, hyzdich a nékdy také fiadrech strie. Kize na zevnich
pohlavnich organech a kolem analniho otvoru je vice pigmentovana. Na konci
téhotenstvi se u nékterych zen mohou v oblasti obliCeje objevit hnédavé skvrny,

které po porodu vymizi.™

Organismus téhotné Zzeny klade vy$Si naroky také na hospodafeni s vodou

a mineraly. Celkova télesna voda se zvysuje o sedm litri, z toho vice nez litr pfipada

8 KOBILKOVA, J. Zaklady gynekologie a porodnictvi. Praha, Galén 2005, ISBN 80-7262-315-x,
S. 224,

® Tamtéz, s. 225.

' MACKU, F. Porodnictvi pro 3. roénik stfednich zdravotnickych $kol. Praha, Scientia medica
1996. ISBN 80-85526-45-X, s. 13.
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na zvétSeni krevniho objemu. Budouci matky potfebuji ve stravé ziskat vice Zeleza,

vapniku, fosforu, hotéiku, drasliku a siry."

Tyto popisované zmény ukazuji, Ze téhotenstvi si klade na fyzicky stav budouci
matky nemalé naroky. Diky tomu byvaji téhotné Zeny Casto ospalé, zvySené

unavené a ve vétsiné pfipadd musi snizit tempo své prace a zivota obecné.

1.2 Téhotenstvi jako nova zivotni situace

Zprava, Ze je Zena téhotna, byva ve vétsiné pfipadl Stastna. Pokud se nastavajici
matka na své dité tési, je také vysSi Sance na zdarny pribéh téhotenstvi a mensi
vyskyt komplikaci. V pfipadech, kdy zena otéhotni neplanované, ma dvé moznosti.
Bud' téhotenstvi pfijme jako neCekanou, ale prece jen vitanou Zivotni zménu, nebo
zadne zvazovat ukonéeni t&hotenstvi. Casto se také stava, Ze si Zzena dité ponecha
s tim, Ze se ¢asem ,uvidi a néjak to dopadne“. Béhem nasledujicich mésicu ji pak

muze pfekvapit, s jakym nadSenim sleduje zmény, které v jejim téle probihaji.

Téchto zmén v téle i mysSleni nastavajicich matek je tolik, Zze mnohdy nepfijemné
prekvapi i matky, které se na své dité& velmi t&$i. Zeny se totiz musi ztotoZnit se svou
novou roli — roli matky. Pfestoze si Zadna z prvorodi¢ek zatim nedovede predstavit,
jaky zivot ji po porodu €eka, musi se s novou situaci takzvané ,szit“. V této chuvili
je dulezité, aby nastavajici maminku podpofil jeji partner. Nékteré Zeny si své
téhotenstvi uvédomuji velmi zietelné jiz od pocatku, jiné se pomérné dlouho ,neciti

téhotné“. Tento fakt je miize frustrovat a mohou kvuli tomu mit pocit provinéni.'?

S postupujicim téhotenstvim se méni psychika zeny. Po pocateCni radosti
a soucCasné zmatenosti se Zeny zacinaji strachovat o dité. Nastava obdobi ¢astého
stfidani nalad. Budouci maminky jsou také Casto jakoby zahledéné do sebe,
v Sestém mésici se zacinaji nudit. S blizicim se terminem porodu se vice boji,
pfitom jsou ale netrpélivé a Casto si své dité predstavuji a té€Si se na né. Na samém
konci téhotenstvi byvaji maminky hodné citlivé a podrazdéné. Tyto psychické zmény
maji hormonalni navaznost. Popisovana byva benigni téhotenska encefalopatie.

Jsou to pravé tyto pfiznaky jako zapomnétlivost, dezorientace, zmatenost a postihuji

" Tamtéz, s. 13 - 15.
12 www.gynekologie.cz
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téméF polovinu téhotnych Zen, vyraznéjSi byva u vicerodiCek. Obecné se daji
ukolem pfijmout té&hotenstvi, druhy trimestr je psychologicky nejstabilngjsi Casti
gravidity. Ve tfetim trimestru je jiz dokonCena psychologicka pfiprava na porod

a prijeti ditéte, s blizicim se porodem stoupa nervozita a tizkostné stavy.'

1.3 Faktory negativné ovliviujici téhotnou zenu

Jednim z nej¢astéjSich pravodnich jevl, které se vyskytuji pfedevSim v prvnim
trimestru téhotenstvi, jsou t€éhotenské nevolnosti. Nema je kazda Zzena a stejné tak
byvaji rizné silné. Téhotenské nevolnosti spousti hormon HCG, tj. choriovy
gonadotropin, ktery zabezpecuje zvySenou tvorbu dalSich hormonu, pro zdravé
téhotenstvi nezbytnych. Hladina tohoto hormonu se postupné méni, vrcholu
dosahuje mezi 8. — 10. tydnem gravidity. Nevolnosti a s nimi souvisejici zvraceni
je ale v kazdém pfipadé zasahem do Zivota budouci matky. Nevolnosti se vétSinou
dostavuji rano (proto byvaji také oznaCovany jako ranni nevolnosti), ale neni
to pravidlem. Rano se vyskytuji kvali niz8i hladiné cukru v krvi, proto pomaha snist
jesté v posteli suSenku nebo kousek susSeného ovoce a pit hodné vody. Vyhodou
je, pokud se dostavuiji v pravidelnou dobu, protoze Zzena se na né mize do jisté miry
pripravit. V kazdém pfipadé se ale jedna o velmi nepfijemné stavy, které psychické
pohodé téhotnych Zen rozhodné nepomahaji. Pfi téhotenskych nevolnostech
je nutné vyzkousSet, které potraviny Zené vyhovuji nejlépe, jidlo by mélo byt
rozloZzeno do nékolika davek a nemélo by byt pfilis tuCné, aby nezatézovalo travici

trakt.™

Pomérné Casto se vyskytuji i zmény chutového vnimani gravidnich zZen. Nazor,
Ze jsou zpUsobeny zvySenou potfebou nékteré z zivin v organismu, nebyl potvrzen.
PfiCina je spiSe ve zméné sloZeni krve. Nékteré potraviny mohou nevolnosti

a zvraceni vyvolavat. Problémové jsou hlavné ostfe aromatické suroviny jako cibule

A CEPICKY,V P. Psychologie porodnictvi. In: Celostatni kongres gynekologické a porodnické
sPoIeénosti CLS JEP. Praha, Euroagentur 1999. ISBN 80-238-4740-6, s. 148 — 154.
* www.gynekologie.cz
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nebo Cesnek a v dnedni dobé také fast foodové produkty. Tato citlivost je dana

zostfenim citlivosti ichu, které je na po&atku t&hotenstvi pomérné bézné."

Gravidni Zeny maji zvySenou potifebu spanku. Jsou rychle unavené, byvaji pomalejsi
a klidnéjSi. Tato situace Casto prekvapuje pfedevSim Zeny s prvnim té€hotenstvim,
které jsou zvyklé zit velice aktivni zivot. Najednou toho nezvladaiji tolik, coz muze
mnohé zaskocit. Zpravidla se ale na dité tési, takze jim necini velké potize (jak
dokazuje vyzkumna c€ast prace) uzpUsobit zZivotni styl novym podminkam. Pokud
maji téhotenstvi bezproblémové, mohou si uzivat pohody a klidu, nez se jim
potomek narodi. Se zvySenou unavitelnosti souvisi také omdlévani, kterym nékteré
gravidni zeny trpi. Tyka se to predevSim matek s nizkym krevnim tlakem,

pfi déletrvajicim stani na slunci nebo v nevyvétrané mistnosti.'®

Urcitou zatéZz na psychiku muze zpUsobovat také ménici se postava. Kazda zena
tyto zmény proziva jinak, néktera vabec, jiné muze Casem délat potize pohybovat
partner a zenino nejblizSi okoli. Pokud citi jejich podporu, nemusi se vubec citit

ménécenna.

vvvvvv

e

zazemim, tedy matky opusténé, socialné izolované nebo Zijici v nevyhovujicich
ekonomickych podminkach. Alesponi CasteCny dostatek hmotnych prostiedk
pomulze zajistit prostfednictvim nejraznéjSich davek socialni pracovnice, Kklid
a pohodu ale témto Zenam nezajisti zcela. Téhotné Zeny jsou v dusledku izolace
a nedostatku lasky frustrované, upadaji do depresivniho stavu, castéji rodi
pred€asné, maji sklon byt hostilni a odmitavé vuci ditéti. Pro podobné pfipady jsou
matkam k dispozici podplirné programy v matefskych centrech. V pfipadé,
Zze se k téhotné zené obrati zady jeji partner, maze ji velmi pomoci rodina. Pokud
se nemuze spolehnout na nikoho, je neskute¢né obtizné, ne-li nemozné, udrzet

se v optimalni psychické kondici."

> MIKULANDOVA, M. Téhotenstvi a porod. Brno, Computer Press 2004, ISBN 80-251-0205-X,
s. 21.

'® www.gynekologie.cz

""RASTISLAVOVA, K. Aplikované psychologie porodnictvi. Praha, Area 2008, ISBN 978-80-
254-2186-4, s. 30.
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Mnoho Zen se musi po zjisténi téhotenstvi obejit bez koufeni. Pokud se kurak
rozhodne se svym zlozvykem skoncit, je to v kazdém pfipadé situace naroCna
na sebeovladani. V pfipadé téhotnych Zen je situace myslim jednodus$si. Védomi,
Ze by mohla posSkozovat zdravi ditéte, jim situaci alespon z psychického hlediska
ulehCuje a nemaji s odnaucenim vétSinou zadny vyraznéjsi problém. Pokud koufi
teéhotné Zeny dal, mohou zpusobit pfed€asny porod, nikotin sniZuje prokrveni
placenty, takZe k plodu jde méné kysliku. | kdyz pfestanou koufit v 7. — 8. mésici,

je patrny kladny vliv na vyvoj ditéte.™

Negativnim faktorem, ktery maze téhotenstvi ovlivnit, byvaji nejriiznéjsi obavy. Jsou
obvyklé u kazdého téhotenstvi, pfedevSim u prvniho, ale nemély by prekrocit
zdravou mez. Strach mohou nastavajici matky pocitovat z riznych divodu. Mladé
maminky se mohou bat celkové nové situace, naopak Zeny po ftficatém
Ci pétatficatém roce se obavaji spiSe o zdravi miminka. Tyto pocity ma kazda
gravidni zena a opét zalezi na pristupu oSetfujiciho Iékafe a rodiny, do jaké miry

se jim podafi podobné obavy eliminovat.

Vv s

znich je zména postavy a tim padem véts§i omezenost v pohybu. Zeny byvaji
nervézni z faktu, Ze jim vSechno déle trva a jsou okamzité unavené. Otékani nohou
a bolesti zad v samém konci téhotenstvi také psychické kondici neprospéji. Proto
se maminky v tomto obdobi velmi té€Si na blizky porod a byvaji vétSinou nedockave,
prestoZze mnoho z nich se samotného porodu boji. Vétsi uzkost je v kone¢né fazi
téhotenstvi normalni, pfevazuji obavy, aby se dité narodilo zdravé a vSechno

probéhlo bez komplikaci.'®

Psychicky naroCna je také situace, kdy téhotna Zena v minulosti potratila nebo
porodila mrtvé dit¢ a stimto nelsp&chem se musi vyrovnat. Zena muize byt
uzkostnéjsi, je pod vetSim psychickym tlakem, protoze je vice sledovana a jeji

sougasné téhotenstvi je brano jako rizikové. Zena miize mit také problémy s emoéni

18 www.gynekologie.cz
" Tamtéz.
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angazovanosti k tomuto ditéti, reaguje Casto labilné, proto potfebuje neustalou

podporu rodiny a zdravotnického personalu.?

1.4 Moznosti, jak priznivé ovlivnit psychickou pohodu
téhotnych zen

Moznosti, jak ulehCit t€hotnym Zenam jejich ¢ekani, je mnohem vic nez v minulosti.
Existuji specializovana centra (Casto byvaji soucasti porodnic a pracuji v nich tamni
porodni asistentky), kde mohou budouci matky cvicit, plavat, dochazi sem na kurzy
pro téhotné, kde se teoreticky i prakticky pfipravuji na samotny porod. Kromé toho
se predevSim ve vétSich méstech rozSifila nabidka téhotenskych masazi. Ty jsou
zaméfeny hlavné na relaxaci. Jemné doteky stimuluji nervova zakoncCeni
a prokrvuji, sou¢asné maiji velmi pozitivni vliv na psychicky stav. Masér mulze
pouzivat rostlinné oleje, nutné je ale davat pozor na to, jaké silice ktery olej
obsahuje. Nékteré bylinky jsou totiz v téhotenstvi absolutné nevhodné (napf.
trezalka). Masaze jsou také dllezitou soucasti predporodni pfipravy a bé&hem

porodu mirni bolesti.?’

K dobré psychické kondici obecné pfispivaji Cinnosti, které téhotna Zena méla rada
jiz pred otéhotnénim. Idealni proto je, pokud se jim mize vénovat i nadale.
V pfipadé dobrého zdravotniho stavu mohou Zeny v obdobi gravidity bez vétSich
omezeni navstévovat nejriznéjsi kulturni akce, chodit do spole€nosti apod. Presto
je vhodné vyhybat se pfilis hluénému prostfedi, v horkych dnech chodit ven spiSe
rano a navecer a nechodit do zakoufenych prostor. Pofad ale plati znamé tvrzeni, Ze
téhotenstvi neni nemoc a neni tudiz nutné se néjak strikiné omezovat, pokud nema

téhotna Zena nafizeni pfimo od Iékare.

Mg wriv s

mohou fungovat jako opora, pokud je to potfeba. Diky nim se Zeny nedostavaji
do takové socialni izolace. Této otazce bude pozdéji vénovana samostatna

podkapitola.

2 RASTISLAVOVA, K. Aplikované psychologie porodnictvi. Praha, Area 2008, ISBN 978-80-
254-2186-4, s. 29.

2l BEJDAKOVA, J. Cviéeni a sport v téhotenstvi. Praha, Grada publishing 2006. ISBN 80-247-
1214-8, s. 24.
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Dulezita je kvalitni strava gravidnich Zen, a to z nékolika davodi. NejpodstatnéjsSim
z nich je spravny vyvoj plodu. Kromé toho zajiStuje vyvazena strava vétsi pohodli
samotné zeny. Tézké jidlo organismus zbyte¢né zatézuje a zplsobuje zacpu, ktera

je v t&hotenstvim dost astym problémem.??

Velmi prospésné pusobi na fyzicky i psychicky stav gravidnich Zen pohyb. Nejlepsi
je, pokud byla Zena v dobré kondici jiz pfed otéhotnénim. Organismus se v tomto
pfipadé nastalym zménam I|épe pfizpusobuje a po porodu ma mensi problémy
se zotavovanim. Pokud zZena nikdy pfili§ nesportovala, méla by se v rozumné mifre
pohybovat alespori béhem téhotenstvi. Byl vypracovan systém cviku, které zlepsSuji
celkovou kondici, podporuji latkovou vyménu a povzbuzuji krevni obéh. Kromé toho
zabranuji jednostrannému pretézovani kloubld a nékterych svalovych skupin
a pripravuji na porod nacvikem spravného dychani a relaxace. Jednotlivé cviky jsou

uzplisobeny pokrogilosti téhotenstvi.?®

Sport v téhotenstvi je velmi specificky a kazda Zena k nému musi pfistupovat jinak.
Je hodné aktivit, které jiz nesmi vykonavat. Jak uz bylo feCeno, hodné zavisi
na minulé sportovni aktivité a trénovanosti. T€hotenstvi proto rozhodné neni dobou
vhodnou pro zahdjeni pravidelného cviceni v posilovné apod. VesSkera pohybova
aktivita v gravidité by méla vzhledem ke zvySenym narokim na organismus probihat
v mirném klidovém tempu. Nékteré sportovni aktivity jsou v téhotenstvi naprosto
nepfipustné a s nékterymi je naopak vhodné zaCit. Mezi takové aktivity patfi
specialni téhotenska gymnastika. Ta pomaha mimo jiné proti rozvoji plochych nohou

a bolestem zad. Veskera aktivita musi byt schvalena gynekologem. 2*

Mezi sporty, které jsou v gravidité rizikové, patfi jizda na koni, tenis, brusleni,
lyZovani, terénni béh, squash, aerobic, miCové hry a silové aktivity, tedy vSechny
vytrvalostni namahavé sporty. S pfihlédnutim ke zdravotnimu stavu konkrétni Zeny

jsou vhodné napf. téhotenska gymnastika, plavani, chize, mirny jogging, jizda

22 MIKULANDOVA, M. Téhotenstvi a porod. Brno, Computer Press 2004, ISBN 80-251-0205-X,
S. 48.

3 MACKU, F. Porodhnictvi pro 3. roénik stfednich zdravotnickych $kol. Praha, Scientia medica
1996. ISBN 80-85526-45-X, s. 18.

2 BEJDAKOVA, J. Cviéeni a sport v téhotenstvi. Praha, Grada publishing 2006. ISBN 80-247-
1214-8,s.9 - 10.
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na kole Ci rotopedu, tanec (vhodné jsou orientalni tance, prospivaji i ditéti, které
od 26. tydne slySi a vnima hudbu) a gravidjéga. Nutné ovSem je vesSkeré
vyjmenovaneé aktivity provadét v mirném tempu, aby nedochazelo ke zbyteCnému
vysileni. Dulezité je dale respektovat néktera pravidla: pfed samotnym cvi¢enim
postupné zahfat organismus a na zavér je stejné dulezité pozvolné uklidnéni

a protazeni.?®

Z hlediska psychiky téhotnych Zen je nejvhodné&jSim druhem pohybu gravidjoga.
Ta uCi Zenu, jak zvladnout problémy a stresujici faktory v téhotenstvi. Zakladem
zvladnuti tohoto cviCeni je nacvik relaxaCnich technik. Vlastni cviCeni pak vede
k uvolnéni svalového napéti a uvédomovani si vlastniho téla. Nikdy by nemélo byt
nepfijemné, je absolutné nevhodné zachazet na hranici bolesti. Gravidjoga se cviCi
pfi relaxaéni hudbé, proto pomaha budoucim matkam fyzicky i psychicky. Kromé

jogy plsobi proti bolestem zad také sezeni na gymnastickém mici.?

Velmi Castou pohybovou aktivitou v dobé téhotenstvi je plavani. To se doporucuje
v pribéhu celého fyziologického téhotenstvi, prestat by s nim Zzena méla v 38. tydnu
gravidity. Voda pfiznivé pusobi na organismus a vhledem ke zvySovani hmotnosti
pomaha ulevovat od bolesti zad. Plavani vyvolava pocit pohody a klidu, proto
pozitivné pusobi i na psychiku zZzen. Ta mulze navstévovat specialni kurzy
pro téhotné, které jsou pofadany ve specializovanych klubech nebo vefejnych
bazénech. Nutné ovSem je zvySené dbat na Cistotu a teplotu vody, ktera ma
mit 29 — 30 °C. Ve vefejnych bazénech existuje vySSi riziko infekce, proto

je potfebné striktn& dodrzovat hygienu.?’

2 MIKULANDOVA, M. Téhotenstvi a porod. Brno, Computer Press 2004, ISBN 80-251-0205-X,
s. 55.

% BEJDAKOVA, J. Cviéeni a sport v téhotenstvi. Praha, Grada publishing 2006. ISBN 80-247-
1214-8, s. 16.

" Tamtéz, s. 50.
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1.5 Vliv pfedporodni pripravy

Pfedporodni pfiprava hraje v dobé téhotenstvi velmi pozitivni roli, a to v oblasti
fyzické i psychické. Pro prvorodiky je t€hotenstvi naprosto novou zkusenosti, proto
velmi prozivaji radosti i strach, které pfinasi. Cim vice se blizi termin porodu, tim
vice se zaobiraji mySlenkou, jak bude jejich porod probihat. V tomto ohledu se nelisi
od vicerodiCek, pfestoZze ty jiz vi, co na né Ceka. Pfedporodni kurzy se snazi

pripravit tyto Zeny na porod co nejlépe.

VétsSina zafizeni, organizujicich pfedporodni kurzy, doporucuji zacit s navstévami
asi dva mésice pfed terminem porodu. Jejich naplii byva vétsinou rozdélena
do nékolika casti: vprvni Casti jsou Zenam poskytovany informace tykajici
se predporodni pfipravy. Maminky se dozvi, co si s sebou vzit do porodnice, Skoleny
personal (vétSinou porodni asistentky) jim vysvétli, co se béhem samotného porodu
déje a jak bude probihat Sestinedéli. Dulezité je také pouceni o spravné hygiené
a zivotospravé. Neméné dulezita je také fyzicka pfiprava. V ramci ni se Zeny uci
zakladim téhotenské gymnastiky, trénuji spravné dychani a nacviCuji relaxacni
techniky. Tato Cast ale nebyva soucasti vSech predporodnich kurzd, proto je dobré,
pokud maminka navstévuje jesté specializované kurzy, které se timto cvicenim

pFimo vénu;ji.?®

Nékteré predporodni kurzy se vénuji také problematice péCe o novorozence. Tuto
Cast vyuziji pfedevSim prvorodicky, které se zde dozvi, jak miminko koupat

a osetfovat.?®

Naplh pfredporodnich kurzG by tedy méla sméfovat hlavné kjednomu cili
- ke zvyseni informovanosti téhotné Zeny, tim by mély pfedporodni kurzy pfispivat
k jeji vétSi psychické pohodé. Spravna psychicka podpora dokaze v podstatné mire
zmirnit  nejraznéjSi  negativni emoce: strach z porodu, zbolesti, obavy
o dité,...Idealni je, pokud porodni asistentka na kurzu nabidne a vysvétli princip
nefarmakologickych metod tlumeni bolesti. Vétsi informovanost by méla Zenam

pomoci najit potfebnou sebeduvéru. Cilem predporodnich kurz( je také seznamit

2 MACKU, F. Porodnictvi pro 3. ro¢nik stfednich zdravotnickych $kol. Praha, Scientia medica
1996. ISBN 80-85526-45-X, s. 18.
? www.gynekologie.cz

18



Zenu s porodnici, ve které bude rodit (v dnesni dobé tuto navstévu vétsina porodnic
umoznuje). Kurzy mohou zeny navs$tévovat spoleCné se svym partnerem. Ten

by mél byt diky nim na nastavajici obdobi Iépe pFipraven.®

Ziskat informace neni v sou€asnosti zadny problém. Tomuto ucelu slouzi
nepreberné mnozstvi literatury, které popisuje jak téhotenstvi, tak samotny porod
a nasledujici Sestinedéli. Knih zabyvajicich se péci o dité je také obrovské mnozstvi.
Pfedporodni kurzy by pfesto mély Zenam poskytovat i néco navic, co ziskané

teoretické poznatky doplni a prohloubi, a to vétsi jistotu a klid.

1.6 Rodina a partner jako opora téhotné zeny

V obdobi t&hotenstvi prochazeji partnerské vztahy proménou. Zena odekava vice
pozornosti, péCe a zajmu ze strany partnera a blizkych. Reakce muze na téhotenstvi
partnerky byvaiji rizné a plné odpovidaji osobnostni zralosti daného muze. Gravidita
klade i na néj vysoké naroky. Ma byt Zeninou oporou, poskytovatelem bezpeci,
jistotou a souCasné chapavym a citlivym partnerem. Proto prochazi promé&nami
a zatézkavacimi zkouskami i jeho psychika. Stejné jako Zena ma muz obcas obavy,
jak nastalou Zivotni zménu oba zvladnou, vétSinou se na své dité tési, ale soucasné
si uvédomuje, o co jeho narozenim pfichazi. Na pocatku téhotenstvi dokonce mohou
projit stadiem Soku a popfeni, kdy se chovaji odmitavé aZz agresivné
a mohou partnerku nutit k interrupci. PFiinou tohoto jevu byva strach ze ztraty
svobody, z celozZivotniho zavazku a pfemrsténé pocity zodpovédnosti. | pfes tento
bourlivy zaCatek by mélo dojit ke smifeni a pfijeti nové role. Ve druhé tfetiné
téhotenstvi se néktefi muzi mohou citit vyfazeni z partnercina Zivota, protoZze Zeny
byvaji ve svém stavu vice zahledény samy do sebe. Je nutno vyvinout usili, aby

udrzeli vztah ve stejné intenzité, protoZe do n&j aktivné vstupuii jini lidé.*’

Z téchto dlvodu je dobré zapojovat partnera do déni, brat ho na ultrazvukové
vySetfeni, na pfedporodni kurzy, kde se setka s tatinky ve stejné pozici apod. DalSi
prevenci ruznych problému je oteviena komunikace a tolerance mezi partnery.

Zalezi pfitom na zralosti obou a na jejich schopnosti hledat kompromis.

3 RASTISLAVOVA, K. Aplikovana psychologie porodnictvi. Praha, Area 2008, ISBN 978-80-
254-2186-4, s. 53.
' Tamtéz, s. 46.
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Stejné jako se zZena uci roli matky, muz se musi naucit roli otce. V otazce
pfitomnosti u porodu se mulze ocitnout bezradny, protoZze se nemulze opfit
o zkuSenost vlastniho otce, ktery u porodu své zeny pfitomen nebyl. Svou
pritomnost u porodu muze chapat jako povinnost, ackoliv ma strach, ze selze.
Po porodu, ktery je pro muze také velmi emotivnim zazitkem, odchazi sam domu.
Za nékolik dnU se Zena s ditétem vrati z porodnice a jeho zivot nabere zcela novy
smér. Tak ma vétSina novopecCenych otcl velmi kratkou dobu na to,

aby se v otcovské roli nasli.*?

Obrovsky vliv na téhotnou zZzenu ma také jeji rodina. VSichni jeji ¢lenové si musi
navyknout na svou novou socialni roli (prarodice, sourozenci,..). Vyrazna je uloha
matky téhotné Zeny, ktera ji mize byt oporou nebo ji naopak muze velmi negativné
ovliviiovat. Prarodi¢e maji ¢asto tendence zasahovat do vychovy ditéte, tyto sklony

se objevuji jiz b&hem té&hotenstvi. Proto je i zde na misté komunikace a domluva.®

Velkou zménou je narozeni sourozence pro starSi dit€. RodiCe by jej proto méli
pfipravovat postupné a od poc¢atku. Narozeni sourozence skoro pravidelné vyvolava
zarlivou reakci, ktera pfi rozumné vychové trva kratce a odezniva bez jakychkoliv
nasledkd. Rodi€um mohou byt v pfipravé napomocny obrazkové knizky,
ultrazvukové snimky, rozhovory a zapojovani ditéte do pfiprav na pfichod nového

&lena rodiny.>*

32 GEISEL, E. Sizy po porodu. Praha, One Woman Press 2004, ISBN 80-86356-32-9, s. 139.
3 RASTISLAVOVA, K. Aplikované psychologie porodnictvi. Praha, Area 2008, ISBN 978-80-
254-2186-4, s. 45.

% Tamtéz, s. 47.
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2. PSYCHICKE ZMENY V SESTINEDELI

Psychika matek v obdobi Sestinedéli je vystavena vysoké zatézi. Zdrojem této
zatéze jsou zmény hormonalni, fyzické a adaptace na novou roli matky. VSechny
vlivy, které Sestinedélku ovliviiovaly bé&hem gravidity, pusobi i nadale. K nim
se prFidavaji zazitky spojené s porodem. PrestoZze je rodiCka vyCerpana, Casto
nékolik hodin po porodu nemulze usnout a v mysli se ji znovu odehrava cely porod.

Psychika se vyrovnava s pfijetim novorozence jako samostatné bytosti.*

2.1 Fyziologie Sestinedéli

Sestinedéli je obdobi, kdy se po porodu vraci pohlavni organy do stejného stavu
jako pfed otéhotnénim. Hoji se porodni poranéni a zahajuje se Cinnost mlécné zlazy.
VétSina téhotenskych zmén vymizi do Sesti tydnl (odtud pochazi nazev Sestinedéli).
Toto obdobi probiha obvykle bez komplikaci, v tomto pfipadé mluvime
o fyziologickém Sestinedéli. Pokud nastavaji vétsSi komplikace, nazyva se tento stav
nepravidelné Sestinedéli. V dobé Sestinedéli je matka v nejuzSim spojenim se svym

ditétem.

Zmeény jsou nejvice patrné na déloze, ktera se béhem gravidity témér jedenactkrat
zvétsila. Po porodu saha 2 — 3 prsty pod pupek, po nékolika hodinach vystoupi opét
na urovenn pupku. Od druhého dne se déloha opét zmenSuje — zavinuje
se. Kdobrému zavinovani pfispiva také kojeni. Vazy, které délohu drzi
ve fyziologické poloze, se opét zkrati, zistanou uz ale slabsi nez pfed otéhotnénim.
V Sestinedéli odchazeji také tzv. oCistky. Po odlou€eni placenty zUstala na jejim
misté mokvajici ranka. Sekret z této ranky spolu s utrzky délozni sliznice odchazi
z délohy pravé v podobé odistku. Prvni 3 — 4 dny maji krvavé zabarveni, dalSi dva
dny hnédavé, pak pfechazeji do Zluté barvy. Od tfetiho tydne uz jsou bilé. Jejich

mnozstvi se postupné zmensuje a koncem $estinedéli vymizi Gpiné.*®

* Tamtéz, s. 82 — 85.
* KOBILKOVA, J. Zaklady gynekologie a porodnictvi. Praha, Galén 2005, ISBN 80-7262-315-x,
s. 232 - 235.
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Do puvodniho stavu se musi dostat také bfiSni sténa a svalstvo hraze. Ty postupné
nabyvaji dfivéjSi pevnosti. RychlejSimu navratu k pdvodnimu stavu pomaha
poporodni gymnastika. Trvalého charakteru jsou strie, které se na kuzi objevily.

ZvySena pigmentace kuze ale obvykle rychle vymizi.

Sestinedé&li je obdobi, kdy vlivem hormonu prolaktinu naplno rozviji svou funkci
mlécna Zlaza. Prvni dva dny se tvofi tzv. kolostrum — husta tekutina s vysokym
obsahem bilkovin. Od tfetiho dne se jiz tvofi mléko. Po porodu nastavaji také dalsi
hormonalni zmény. SniZzuje se mnozstvi hormonu, které byly béhem gravidity

vylugovany zvysené.>’

Rané Sestinedéli

Po porodu, v dobé tzv. ranného Sestinedéli (cca 10 dnu), zUstavaji matka s ditétem
na porodnickém oddéleni. Zde je Zena pravidelné kontrolovana gynekologem.
Dochazi k jejimu prvnimu kontaktu s miminkem, coz je v zZivoté Zen neopakovatelny
emocni zazitek. V souCasnosti se uplatiuje systém rooming-in, kdy je dité na pokoji
pfimo se svou maminkou. Také diky tomu dochazi k upevnéni jejich spoleénych
vazeb. Diky tomuto spoleénému pobytu se matka nauci s ditétem manipulovat
a v idealnim pfipadé si za pomoci porodnich asistentek osvoji zakladni dovednosti

v pédi o dité. *®

2.2 Zazitek porodu

Narozeni ditéte je jednim z nejsiln&jich okamzik(, které mohou Zeny prozit. Cekaji
na néj vice nez pul roku, ktery mnohdy stravi na luzku kvuli rizikovému téhotenstvi.
U kazdé rodicky probiha porod trochu jinak a kazda z zen jej také ruzné proziva.
V Ceskych podminkach se absolutni vétSina déti narodi v porodnici. Tyto porodnice
jsou rtzné kvality. Ne vSechny umoznuji rodickam zvolit zpusob porodu, ktery
si preji, pfihlizet se pfitom musi také k momentalnimu zdravotnimu a fyzickému
stavu matky. Porod se tak mlze stat zazitkem, na ktery bude Zena i pfes protrpénou

bolest vzpominat rada, ale stejné tak se na néj muze snazit radéji zapomenout.

¥ MACKU, F. Porodnictvi pro 3. ro¢nik stfednich zdravotnickych $kol. Praha, Scientia medica
1996. ISBN 80-85526-45-X, s. 56.
¥ ODENT, M. Znovuzrozeny porod. Praha, Argo 1995, ISBN 80-85794-05-2, s. 85.
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Zalezi vétSinou na personalu, jaky pfistup k rodi¢ce zvoli. Od tohoto personalu
se odviji také spoleCensky status rodiCek. Ty se Casto setkavaji s nepochopenim,
jsou vnimany jako osoby neplnohodnotné, které neciti bolest a nemaji pravo
rozhodovat o vlastnim téle. Samotny porod pfitom v mnoha pfipadech ovliviiuje
prubéh nasledujiciho Sestinedéli. Po pfipadném traumatizujicim zazitku jsou matky

nachyIngjsi k riznym obtizim.3°

Standardni zpUsob vedeni porodu, bézny v mnoha &eskych porodnicich, neni uplné
idealni. Propagovany jsou spiSe alternativni zpUsoby jako napf. porod do vody
nebo na porodni stoliCce, v praxi ale mezi Casté rozhodné nepatfi. RodiCka
je vesmés vnimana jako ,pacientka“, ktera dané problematice nerozumi a jeji nazor
nebyva bran pfili§ vazné, porod je povazovan za Cisté medicinskou zalezitost. Dité
se narodi do hluéného prostfedi s jasnym osvétlenim a ne vzdy je novopecCené
matce dopfano soukromi a Cas, aby se seznamila se svym potomkem. Pfitom bylo

dokazano, Ze pravé prvni okamziky jsou velmi dulezité pro jejich budouci vztah.

Porodni bolesti prozivda a vnima kazda rodicka jinak. Organismus na né reaguje
vylu€ovanim adrenalinu, ktery dodava silu, endorfind, které tlumi bolest a oxytocinu,
ktery zpusobuje urcity utlum pamétovych center a zvySuje prah bolesti. RozliSujeme
prah a toleranci bolesti. Prahem bolesti rozumime nejnizsi intenzitu vjemu,
ktery Clovék pocituje za bolestivy. Tolerance je pak mira bolesti, kterou je Clovék
ochoten snést a méni se podle okolnosti. ZpUsobu, jak bolest snizit, je mnoho.
Od medikamentéznich, které patfi mezi méné vhodné, po psychologické metody.
PFi porodu citi vétSina Zen i strach a obavy. Na jejich mife zalezi, jak porod samotny
ovlivni. Rozumna mira strachu mize rodiC¢ku motivovat k tomu, aby si osvojila
techniky zvySujici toleranci bolesti. Naopak pfiliSné obavy zvysSuji citlivost a snizuji
ucinnost kontrakci. Vliv na vnimani bolesti ma i pfedchozi zkuSenost. Mezi
psychologické metody, které pfi porodu mohou pomoci, patfi sugesce, relaxace,
odvedeni pozornosti, kognitivni a behavioralni metody, psychoterapeuticky vztah
mezi rodi¢kou a porodni asistentkou, vliv prostfedi, hypndza (vhodna je u extrémné

tzkostnych Zen) nebo vyuziti placebo efektu.*’

¥ HOLASKOVA, K. Socialni status Zeny — rodicky v éeské porodnici.. In: Sbornik referatd.
Praha, Spole¢nost pro planovani rodiny a sexualni vychovu 2004, ISBN 80-86559-31-9, s. 36.
“ RASTISLAVOVA, K. Aplikované psychologie porodnictvi. Praha, Area 2008, ISBN 978-80-
254-2186-4, s. 69 — 70.
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Porod byva vypjatym zazitkem nejen z fyzického, ale také emoc¢niho hlediska. Podle
definice Rity Atkinson jsou emoce komplexni stav, vznikajici v reakci na urcité
afektivné zbarvené zazitky. Emoce se skladaji ze Sesti sloZek, vSechny jsou
pfi porodu pfitomny. Kazda rodiCka jej proziva trochu odliSné a jinak své emoce
projevuje. Mezi tyto slozky patfi subjektivni prozitek emoce, vnitini télesna reakce,
kognitivni hodnoceni a pfesvédCeni, Zze se odehrava pozitivhi nebo negativni
udalost, vyraz obliCeje, reakce na emoci a tendence jednani. ProZivani emoci
zpusobuje také fadu fyzickych zmén, jako zrychlené dychani, zvySeni krevniho

tlaku, zZeni zornic apod.*’

Emoce mohou byt pfi neSetrném vedeni porodu utlaovany, coz se ale
v soucCasnosti stava ¢im dal méné. Ve francouzské porodnici v Pithiviers se v 70.
letech minulého stoleti zaméfili na zkoumani vnimani pravé rodici zeny. Zjistili,
Ze u mnoha rodiCek dochazi ke zménam urovné vnimani. V oCich se jim objevuje
nepfitomny vyraz, zapominaji se ovladat a uvédomovat si samy sebe. Vypozorovali
také to, Ze Zeny maji v této fazi sklon chovat se instinktivné, hledaji polohu, ktera jim
nejvice vyhovuje. Tato moznost ale byva mnohdy potlacovana. ZkuSenosti této
porodnice ukazaly, ze pokud se porod ,demedikalizuje“, obnovi se dulstojnost
porodu a navraci matce kontrolu nad porodem. Zaroven zaznamenali pokles

rizikovych porod( a dal$ich negativnich nasledkd.*?

Vhodnost pfitomnosti partnera u porodu je velmi individualni. Rodici zeny si vétSinou
preji, aby jim byl nablizku nékdo, koho znaji. BEhem porodu si potfebuji vytvofit
specialni vztah alespon k jedné osobé. PredevSim v prvni dobé porodni mohou
rodicky pocitovat osamélost, potfebuji proto citovou podporu, kterou by jim partner
meél poskytnout. U porodu mohou byt pfitomny i jiné osoby, napf. matka rodicky
nebo dula. Jejich &innost jesté neni v Ceské republice rozvinuta. Dula je Zena, ktera
poskytuje zakladni informace o vedeni porodu a zna rlizné oSetfovatelské postupy.
Nezasahuje do kompetence zdravotnického personalu, jejim ukolem je vytvofrit

klidnou atmosféru a ulehlit Zené prozivani porodu. Mnohé studie dokazuiji,

*I ATKINSON, R. Psychologie. Praha, Portal 2003, ISBN 80-7178-640-3, s. 389 — 390.
“2 ODENT, M. Znovuzrozeny porod. Praha, Argo 1995, ISBN 80-85794-05-2, s. 36 - 40.
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ze pritomnost dul ma pozitivni u€inek: zkracenou dobu porodu, nizsi medikaci, lepsi

stav novorozence nebo lepéi rozvoj vazby matky — dité.*?

PFitomnost nékterych muzd u porodu ma pfiznivy vliv, jini porod spiSe zpomaluji.
Pokud je takovy muZz vystraSeny, mize to maskovat mluvenim, tim ale rodi¢ku
znervoznuje a ona se pak nemuze na porod soustfedit. V takovém pfipadé je lepsi,
pokud partner pocka mimo porodni sal. Uzkostnost a nervozita Zzenina prdvodce
je nezadouci také z toho duvodu, ze takové emoce se na matku snadno prenaseji.
Stres s sebou pfinasi fyziologické reakce, které prodluzuji prvni dobu porodni a Zzenu
vyderpavaji. Tento jev se vyskytuje u primipar i multipar.** Pfitomnost partnera mtze
byt zatéZujici také z jiného dGvodu. Zeny se mohou stydét pred nim kfi¢et, prestoze
citi, ze by se jim ulevilo. Mnoho Zen popisuje kfik jako prostfedek, ktery jim pomonhl

snaset bolest, ktera se pak zdala mensi.*

Pfitomnost partnera u porodu by se v Zadném pfipadné neméla vynucovat a méli
by s ni souhlasit oba rodiCe. Pokud se partner rozhodne, Ze u porodu chce byt,
muze sehrat velice vyznamnou roli jako matcina opora. Nejlepsi situace nastava,
pokud vyciti, jaky zplsob podpory rodiCka pravé potfebuje. Béhem prvni doby
porodni ji mUze ulevovat od bolesti zad masazi apod. Tato zalezitost je silné
individualni a Zadna matka dopfedu nevi, jak se bude béhem porodu chovat. Na tuto
skuteCnost je dobré pfipravit partnera pfedem, neni poté tolik pfekvapeny a citi
se jistéjSi. MUze se také stat, Ze jeden zrodiCu si v pribéhu porodu partnerovu

pritomnost u néj rozmysili. | tato varianta by méla byt tolerovana.

Jednou z nejzakladnéjSich véci, které rodic¢ka potifebuje pfedevsim zpocCatku porodu,
je dostatek informaci. V této fazi byvaji Zeny nesoustiedéné, je proto nutné, aby byl
zdravotnicky personal trpélivy a nechoval se k rodi¢ce lhostejné. Pozor by si mél

personal davat také na nonverbalni komunikaci.*® Nedostatek informaci také vede

¥ RASTISLAVOVA, K. Aplikovana psychologie porodnictvi. Praha, Area 2008, ISBN 978-80-
254-2186-4, s. 73.

*“ HOLASKOVA, K. Socialni neverbaini komunikace se Zenou v prvni dobé porodni. In: Sbornik
referat. Praha, Spole¢nost pro planovani rodiny a sexualni vychovu 2007, ISBN 978-80-86559-
80-3, s. 24.

*> ODENT, M. Znovuzrozeny porod. Praha, Argo 1995, ISBN 80-85794-05-2, s. 79.

“ HOLASKOVA, K. Socialni neverbaini komunikace se Zenou v prvni dobé porodni. In: Sbornik
referatl. Praha, Spolecnost pro planovani rodiny a sexualni vychovu 2007, ISBN 978-80-86559-
80-3, s. 23 — 25.
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k formulovani vlastnich konstrukci. Stresované a neinformované rodi¢ky maiji sklon
uvazovat negativisticky. Pokud je porodni asistentky &i lIékaF prubézné neinformuiji
ani o stavu ditéte, mize je to vést i k pfesvédCeni, Zze se s ditétem néco stalo.

Nékteré matky mohou myslet aZ na smrt, coz mliZze vést k apatii a ztraté kontrakci.*’

Psychologicky nejobtiznéji vnimaji Zeny akutni cisafsky fez. Operaci pfijimaji
ambivalentng, &asté jsou pocity sebeobvifiovani nebo pocit podvedeni. Zena
potfebuje na pfipravu na cisarsky fez alespon dvé hodiny. Pokud se musi zakrocit
nahle a okamzit&, mudze dojit k panické reakci. Zeny s pooperaénim syndromem
maji vice psychosomatickych symptomu, jsou zaméfeny vice na sebe a citi se méné

schopné peéovat o dité.*?

Zvlastni kapitolou jsou dnes popularni porody do vody. Nékteré rodiCky citi, Ze je to
k vodé ,tahne“ a chtéji v ni stravit alespon prvni dobu porodni. Ve vodnim prostfedi
probiha porod Iépe, je méné bolestivy a plynulejSi. Je to z divodl, Zze voda Zenu
nadnasi a teplota vody snizuje uvolfiovani adrenalinu do organismu a uvolfiuje
svalstvo. Pobyt v bazénu pomaha také Zenam s bolestivymi a pfitom neucelnymi
stahy. Zeny vétSinou vychazeji z bazénu na konci prvni doby porodni. Ve vodé
mohou dité i porodit. Novorozenec se tak dostane do jemu pfirozeného prostredi.

Vdechovat vzduch do plic zaéne aZ poté, kdy se vynofi nad hladinu.*?

2.3 Péce o zenu v Sestinedéli v domacim prostredi

Z porodnice jsou matky propoustény obvykle 4. den po nekomplikovaném
spontannim porodu a 6. — 7. den po porodu cisafskym fezem. Domaci péce
0 novorozence je narofna a pro matku predstavuje znaCnou zatéz. Stejné jako
v téhotenstvi potfebuje Zena stale pomoc své rodiny a okoli. V obdobi Sestinedéli

hraje vyznamnou Ulohu matka $estinedélky, ktera ji mize pomoci s pééi o dité.*

*"HOLASKOVA, K. Socialni status Zeny — rodicky v éeské porodnici.. In: Sbornik referatd.
Praha, Spole¢nost pro planovani rodiny a sexualni vychovu 2004, ISBN 80-86559-31-9, s. 34.
* RASTISLAVOVA, K. Aplikované psychologie porodnictvi. Praha, Area 2008, ISBN 978-80-
254-2186-4,s. 71.

* ODENT, M. Znovuzrozeny porod. Praha, Argo 1995, ISBN 80-85794-05-2, s. 73 — 74.

0 CEPICKY, P. Péée o zenu v porodnici a Sestinedéli. Praha, Statni zdravotni ustav 2004,
ISBN 80-7071-244-9, s. 10.
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Zeny v Sestinedéli jsou pravideln& kontrolovany svym gynekologem a s d&tmi
dochazeji do matefskych poraden. Tim je u nas zajisténa zakladni lékarska péce
v tomto obdobi. Kromé ni je ale zapotifebi také pomoc. O té jsem se zminovala
ve vice kapitolach této prace. Zeny by mély mit kolem sebe nékoho, kdo jim alespof
zpocatku pomuze se zakladnimi domacimi pracemi, nakupy apod., coz jsou €innosti,
které unavené matce ubiraji sily potfebné k obnové vlastni télesné rovnovahy a péci
o dité. USetfeny €as mohou Sestinedélky vyuZzit k aromaterapeutickym koupelim
¢i jinym zpusobum relaxace, které dotycné matce vyhovuji. Pokud je v rodiné vice
déti, méla by matka mit moznost travit Cas také se starSimi détmi. Kojici matky
se musi také vyvazené stravovat (podobné jako v t&€hotenstvi). VysSi naroky jsou
kladeny na osobni hygienu. Neméné dulezité je Sestinedélku chvalit a poskytovat

ji psychickou oporu.®’
2.4 Vliv kojeni na psychicky stav Sestinedélky

Kojeni a jeho uspéSnost jsou jednim z faktorli, které ve velké mife ovliviuji
psychickou pohodu Zeny v Sestinedéli. Pokud je spravné zvladnuto, pomaha
vytvaret jistotu kojici matky. Pokud kojeni naopak provazi problémy, stava se vice

stresujici zalezitosti.

Kojeni také pomaha utvaret vztah mezi matkou a jejim ditétem. Je ziejmé,
Ze praveé tato pocatecni faze Zivota je u ditéte rozhoduijici pro rozvoj zdravého pocitu
vlastni hodnoty. Pomaha také ke zdarnému télesnému vyvoji ditéte a podporuje jeho
imunitu. V oblasti psychického a socialniho vyvoje ditéte hraje také podstatnou roli.
Pfi kojeni je totiz podporovan pocit sounalezitosti mezi matkou a ditétem a buduje

se jejich vzajemna davéra.*

Na samotnou kvalitu kojeni ma vliv také dukladna pfiprava. Dulezitou roli v tomto
bodé zastava porodnicky personal, ktery by mél Sestinedélkam vSechno trpélivé

vysvétlit. Realita ale maze byt mnohdy odliSna.

>l GEISEL, E. Sizy po porodu. Praha, One Woman Press 2004, ISBN 80-86356-32-9, s. 188.
2 WEIGERT, V. Véechno o kojeni. Praha, Portal 2006, ISBN 80-7367-071-2, s. 15 - 16.
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Dulezitost kojeni potvrdila i iniciativa ,Porodnice podporujici kojeni“. Vznikla
spoleénym usilim Svétové zdravotnické organizace a UNICEF. Tyto organizace
vypracovaly program Deset kroku k uspéSnému kojeni. Porodnice, které je spini,
jsou klasifikovany jako ,Baby Friendly Hospital“. V Ceské republice bylo takovych
porodnic vroce 2004 celkem 56. Vtomto programu organizace pamatuji
na dulezitost pfitomnosti vySkoleného personalu, informovanost rodi¢ek, umoznéni
zahajit kojeni jiz pul hodiny po porodu, praktickou ukazku matkam nebo praktikovani

systému rooming-in.>

Na tyto podminky je tfeba pamatovat okamzité po porodu. Jak jiz bylo vySe feceno,
matka, pfipadné pfitomny partner, by méli mit moznost se s ditétem didkladné
seznamit hned po porodu. V idealnim pfipadé ma byt dité polozeno na matcinu

hrud. Tam Casto samo hleda prs, snazi se sat a seznamuje se s novym prostiedim.

V pfipadé, Ze dité zaCne sat co nejdfive, nastartuje se v matCiné organismu fada
zmén. Napf. hormon prolaktin je produkovan jiz béhem té&hotenstvi. Po vypuzeni
placenty ale jeho €innost prudce stoupne. Na vrcholu je druhy den po porodu. Je
to pravé hormon prolaktin, diky kterému matky zcCasti zapominaji na prodélanou
bolest. Zmény nastavaji také v hypotalamu. Pfi kojeni je uvoliuje oxytocin. Tomu
se fika také ,hormon lasky®, protoze zvySuje potfebu matek starat se o své dité a byt
s nim v trvalém kontaktu.> Dal$i hormony, jejichZz produkce se zdvojnasobuje jiz
béhem porodu, jsou endorfiny. Mnozstvi endorfini se pfi porodu zvySuje i v krvi
novorozence. Endorfinovy systém pfispiva k vytvareni vzajemné zavislosti mezi
matkou a ditétem a k upevnéni jejich vazby. Hladina endorfint v krvi matky pfitom
dosahuje vy$si hladiny po vaginalnim porodu, néZ po cisarském fezu.’® Tyto latky
zvysSuji stav pohody a tlumi nepfijemné pocity. Hladina endorfini je vysoka
jiz béhem porodu, aby pomahala tlumit bolest. Aby tyto latky mohly puasobit
ve spravné mife, nemély by byt rodicce podany silna narkotika €i analgetika. Toto
je kromé cisafského fezu také pfipad napf. epidurdlni anestezie. Ta zvyse

zminénych diivod(i blokuje pfirozeny priibéh kojeni v obdobi tésné po porodu.®®

* Tamtéz, s. 24.

¥ Tamtéz, s. 30.

> ODENT, M. Znovuzrozeny porod. Praha, Argo 1995, ISBN 80-85794-05-2, s. 92.

% WEIGERT, V. V$echno o kojeni. Praha, Portal 2006, ISBN 80-7367-071-2, s. 27 — 30.

28



Aby kojeni probihalo optimalnim zpusobem, je dllezité dodrzet nasledujici zasady:

- dité by nemélo byt pfed€asné dokrmovano z lahve,

- dité by se nemélo pfed kojenim a po ném vazit,

- praktikovat sytém rooming-in,

- dité by mélo byt pfiloZzeno k prsu béhem jedné hodiny po porodu,

-k epiduralni anestezii a cisafskému fezu by se mélo pfistupovat jen v naléhavych
pfipadech,

- nepomahat pfi prvnim prikladani ditéte k prsu,

- nechat dité dotykat se nahé kiize matky

Kojeni se mlze i pfes svou pfirozenost stat zdrojem stresu Sestinedélky. Pokud
se vyskytnou pfi kojeni problémy, je vhodné ihned vyhledat odbornou pomoc. Mlize
jit napf. o pomoc ze strany centra, kam Sestinedélka chodila na pfedporodni
pripravu. Matky by nemély prestat kojit i pfes pretrvavajici obtize. V pfipadé, ze by

vynechaly, zvysil by se objem mléka a problémy by se zhorsily.>’

Stres mlize podporovat také zménény denni rytmus, zvlasté v pfipadech, kdy je dité
aktivni pfedevsim v noci. V této situaci je nutna ohleduplna spoluprace ze strany
partnera, pfipadné dalsiho okoli. Sestinedéli je obdobim, kdy by méla matka
odpocivat a vénovat se ditéti, pfesto byva ¢asto nadmérné zatéZzovana. Je proto
vhodné, pokud vyuZije Cas, kdy dité spi, aby si sama odpoc€inula. Idealni je, pokud
se ji rodina nabidne pomoc v konkrétnich Cinnostech, napf. donaska obédu apod.
Alespon jednou v tydnu se také doporucCuje zménit prostiedi a vénovat se vlastnim

zajmam.®®

2.5 Vytvareni materské role

Vv s

zastavat. Zeny maji dostatek informaci o zakladech vyvojové psychologie, je jim
vS§tépovano, Zze novorozenecky a kojenecky vék ma obrovsky vyznam na budouci
vyvoj ditéte. Matky tak na sebe Casto kladou pfehnané vysoké naroky, €imz

se zvySuje moznost, Zze v nékteré sloZzce vychovy selzou, byt mnohdy jen ve

ST MIKULANDOVA, M. Téhotenstvi a porod. Brno, Computer Press 2004, ISBN 80-251-0205-X,
s. 110.
% Tamtéz, s. 93.

29



vlastnich ocCich. Existuje pfitom velky rozpor. Na jedné strané jsou ocCekavani

na matky kladend, na druhé strané Zeny &asto nenachazeji potfebnou oporu.*®

Problémy s hranim role matky maji pfedevSim primipary, u kterych se Castéji
objevuje emocni labilita. Tyto Zeny teprve sbiraji své zkuSenosti a uci se peCovat
o své dité. Urcité naroky klade obdobi Sestinedéli také na Zenino okoli a rodinu,
ktera musi projevovat dostatek trpélivosti a ohleduplnosti. PfestoZe rodina by méla
byt télesem, ve kterém se Sestinedélka citi bezpecné, neni tomu tak vzdy. Také
v tomto prostiedi se matka muze citit opusténa, nepochopena a manipulovana.
Rodina proto muaze jeji prijeti role matky urychlit, ale i znacné komplikovat. Mlze
nastat také situace, kdy je rodina plné schopna poskytnout Zené potfebné emocni
a existenCni zazemi, pfesto ma ale Sestinedélka problémy a obavy, Ze novou ulohu
nezvladne. Za vyznamny ukazatel dobré adaptace na roli matky lze povazovat

kojeni.®°

Rlznym Zivotnim rolim se Clovék postupné uci, jsou utvafeny pfedevsSim socialni
zkuSenosti. Proto Zena, ktera ma zkuSenosti s roli matky, bude uspésnéjSi v hrani
role matky pfi porodu i v pribéhu Sestinedéli. Jak jiz bylo v pfedchazejicim odstavci
feCeno, zena, ktera o dité nikdy nepecCovala, bude mit potize vétsi. Proto je nutna
podpora primipar v pribéhu porodu i po ném. Pocituje-li prvorodi¢ka selhani napf.
pfi komplikovaném porodu nebo pfi degradujicim chovani nemocni¢niho personalu,

jeji schopnost rychlé adaptace je snizena.®’

Podstatou vytvareni materské role je také vyvoj vztahu matky a ditéte. Tento vztah
pfitom nevznikd az dnem porodu, ale Zena si béhem celého téhotenstvi buduje

podobu sebe samé jako matky, méni se jeji osobnost.??

Utvafeni matefské role napomaha také produkce nékterych hormon(, zmifiovanych

jiz v kapitole zabyvajici se kojenim. Jsou to napf. hormony oxytocin, endorfiny

% GEISEL, E. Sizy po porodu. Praha, One Woman Press 2004, ISBN 80-86356-32-9, s. 27.

% HOLASKOVA, K. Socialni interakce se Zenou v obdobi Sestinedéli. In: Sbornik referatd.
Praha, Spole¢nost pro planovani rodiny a sexualni vychovu 2008, ISBN 978-80-86559-99-5, s.
29.

' HOLASKOVA, K. Socialni status Zeny — rodicky v éeské porodnici.. In: Sbornik referatd.
Praha, Spole¢nost pro planovani rodiny a sexualni vychovu 2004, ISBN 80-86559-31-9, s. 33.
52 GEISEL, E. Sizy po porodu. Praha, One Woman Press 2004, ISBN 80-86356-32-9, s. 41.
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a prolaktin. Prolaktin je hormon, ktery podporuje znamy instinkt ,hnizdéni“. Téhotné
Zeny se dlouho pfed porodem pfipravuji, pofizuji vybavicku a nakupuji dalsi potreby
pro péci o dité. Pfestoze maji vétSinou vSechno pfipraveno, pocituji najednou silnou
potfebu stale néco chystat. Tento jev se vyskytuje pfedevSim v sedmém meésici
gravidity a pozdéji. Instinkt hnizdéni ma vétSinou podobu silného pfilivu energie,
kdy nastavajici matky do noci uklizi, vafi do zasoby a jsou obecné velmi aktivni.
Hormon prolaktin také zpUsobuje snizeni libida. V dobé kojeni podporuji prolaktin
spolu s oxytocinem touhu starat se o dité, posiluje altruismus a schopnost o dité

spravné pecovat.®

6 Tamtéz, s. 62 — 63.
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3. POPORODNI DEPRESE

3.1 Charakteristika depresi

Deprese je nemoc stejné jako napf. ZaludeCni viedy €i migréna. V povédomi lidi je
vétSinou spojena se stavem Spatné nalady, coz je znacné zjednoduseny pohled,
jde totiz o nemoc celého organismu. Neda se pfitom v Zadném pfipadé mluvit
o nedostatku vile & sebekazné. Casto navazuje na nepfijemné udalosti v Zivots,
ale neni jenom reakci na né. U vétSiny lidi jsou deprese |éCitelnym onemocnénim,
k Uplnému uzdraveni dochazi u 80 % pacientu. Dulezité je ale zacit s IéCbou vcas.
Pokud se tak nestane, stav se prohlubuje, vede ke ztraté vykonnosti, k izolaci, ztraté

radosti ze Zivota a celkovému zhoréeni zdravotniho stavu ¢lovéka.®

V nékterych pfipadech se mize v depresi prohloubit také smutek. PFi depresi vSak
nejde jen o intenzitu smutku, ale o hluboky zasah do kazdodenniho Zivota.
Od bézného smutku nebo Spatné nalady se deprese liSi zejména v tom, Ze deprese:
- jeintenzivnéjSi a hlubsi nez smutek,

- trva déle,

- narusuje kazdodenni fungovani.

3.1.1 Rizikové faktory pro rozvoj deprese

Deprese postihuje alespon jednou za zivot kazdého patého Clovéka. Jde pfitom
0 jev nezavisly na véku (agkoli d&ti onemocni jen v minimalni mite). Zeny onemocni
dvakrat &ast&ji nez muzi. Zadnou roli pfi jejim vzniku nehraje ani vzdélani,
inteligence nebo povolani. Deprese v§ak muze také navazovat na konkrétni udalosti
v zivoté Clovéka. U Zen na klimakterium, u mladistvych na pubertu, mize se objevit
také ve stafi, pfi ovdovéni nebo po odchodu do dichodu. U Zen je vy$Sim rizikem
pravé Sestinedéli a predevsim matefska dovolena. Zena je dlouhodobé relativné
izolovana od okoli, coz nepfispiva k dobré psychické pohodé. K dalSim rizikovym

faktorim patfi osamélost, chudoba nebo pfislusnost k néjaké etnické skuping.®

® PRASKO, J., PRASKOVA, H., PRASKOVA, J. Deprese a jak ji zvladat. Stop zoufalstvi a
beznadéji. Praha, Portal 2003, ISBN 80-7178-809-0, s. 26.
% Tamtéz, s. 27 — 28.
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3.1.2 Stupné rozvoje deprese

RozliSujeme:

mirnou depresi: postizeny je schopen bézné fungovat, ale vS§echno mu jde har
a pomaleji, postupné se uzavira do sebe, [é€ba byva ambulantni,

stfedné t&zkou depresi: vétSinou neumozfiuje pracovni zatizeni. Clovék byva
neteCny nebo naopak nadmérné napjaty, nedokaze se soustfedit, je zpomaleny
a izoluje se od okoli. LéEba probiha v pracovni neschopnosti s dochazkami
do sanatoria,

téZkou depresi: postizeny neni schopen postarat se o sebe ani o okoli, opét
je bud absolutné apaticky nebo zvySené agitovany, Ié€ba tohoto stupné probiha
vzdy v ramci hospitalizace,

se vyskytuji bludy (nevyvratna nepravdiva piesvédceni). Ty mohou byt
mikromanické (obvifiuje se), hypochondrické Ci vztahovacné (vSichni jsou proti

mé).%®

3.1.3 Priznaky depresi

Hlavnim pfiznakem deprese je porucha nalady. Zasazeno je také mysleni, chovani

a celkové fungovani organismu. Kromé toho se zmény projevuji v oblasti pocitd,

emoci, pohledu na sebe, svét a budoucnost. Jako pfi vSech nemocech, jsou i zde

individualni rozdily. VétSina lidi ale shodné pocituje unavu, malatnost, vyCerpanost.

Intenzita obtizi ¢asto kolisa béhem dne.®’

3.2 Poporodni deprese

Narozeni ditéte je v drtivé vétSiné pfipadd Stastnou udalosti. Pfesto ale obcas

dochazi u rodicek k projevum, které za pozitivni nelze oznacit. Souhrnné nesou

nazev poporodni deprese. Tento termin se pouziva pro oznaceni emocnich

a

psychiatrickych obtizi po porodu. Poporodni deprese se mulze vyskytnout

u rodidek b&hem prvnich dvanacti mésicti po porodu.’® Nemusi jit ale vzdy pfimo

® Tamtéz, s. 29.
" Tamtéz, s. 45.
® NICOLSON, P. Poporodni deprese. Praha. Grada Publishing, 2001, ISBN 80-7169-938-1, s.

32.
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o deprese. U 50 — 80 % zen se tfeti az sedmy den po porodu dostavuje pfevazné
kratSi obdobi zhorSené nalady, podrazdénosti, kolisani nalad a zachvati place.
Tento jev se nazyva ,baby blues®. Nékteré matky se mohou citit i zmatené, prestoze
objektivné k tomu nemaji zadny divod. Tyto zmény jsou zplsobeny prudkym
poklesem estrogend a progesteronu. VétSinou jsou podobné stavy celkem
neskodné a samy odeznivaji. NejCastéjSi jsou u prvorodiCek a Castéji se také
objevuji u Zen, které pfed téhotenstvim trpély premenstruaéni tenzi. Jde o stav,
ktery je pomérné bézny, pfesto je ale dobré pfipravit na tuto moznost maminku i jeji
okoli pfedem. Zena samotna pak neni zbyteéné vystrasena, stejné tak jeji partner.
Ten hraje v obdobi raného Sestinedéli dulezitou roli, protoze je pfedevsim na ném,

aby Zenu ujistil o tom, Ze si vede ve své nové roli dobre.®

Déletrvajici zhorSeni nalad rdzného stupné a trvani postihuje 10 — 15 % zen

po porodu. Pfimo poporodni deprese se objevuji u 8 — 14 % rodiCek. Tyto
vy s 70

Byly zvefejnény studie, které dokazaly, Ze existuje spojeni mezi délkou trvani
poporodni deprese a pozdéjSim chovanim ditéte. Pokud tato deprese trva déle nez
rok, je zvySeno riziko vzniku poruch chovani u potomka. Nékteré vyzkumy potvrdily

také vztah mezi Uzkostnosti matky a pozdéj$i hyperaktivitou a agresivitou ditéte.””

3.2.1 Pric¢iny poporodnich depresi
PfiCiny poporodnich depresi nejsou zcela objasnéné a zkonkretizované, jsou
do jisté miry individualni. Existuji ale biologické a negativni psychosocialni rizikove

faktory, které se v obdobi kolem porodu mohou objevit.

Biologickymi rizikovymi faktory jsou:

- deprese, které se objevily uz prfed téhotenstvim (az u 30 % téchto Zen

se poporodni deprese rozvine),

% CEPICKY, P. Péée o zenu v porodnici a v Sestinedéli. Praha, Statni zdravotnicky ustav 2004,
ISBN 80-7071-244-9, s. 10.

" PRASKO, J., PRASKOVA, H., PRASKOVA, J. Deprese a jak ji zvlddat. Stop zoufalstvi a
beznadéji. Praha, Portal 2003, ISBN 80-7178-809-0, s. 41.

" HOLASKOVA, K. Poporodni deprese — informovanost Zen v CR. In: Sbornik referattl. Praha,
Spolecénost pro planovani rodiny a sexualni vychovu 2005, ISBN 80-86559-41-6, s. 35.
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- pFitomnost poporodnich depresi po minulém porodu (u 52 — 62 % Zen se situace
opakuije),
- depresivni porucha u pokrevnich pfibuznych,

- poruchy dennich rytm0 v obdobi nahlych hormonalnich zmén,

Mezi psychosocialni rizikové faktory patfi:

- nedostate¢na socialni podpora,
- negativni zZivotni udalosti,
- nestabilita partnerského vztahu,

- ambivalence tykajici se téhotenstvi,”

Postavenim Zeny v odliSnych kulturach se zabyvaji etnografické studie. Ty dokazaly,
Ze v kulturach, kde se Zenam a matefstvi prokazuje ucta, se nevyskytuji poporodni
deprese, ani premenstruacni syndrom a klimakterické obtize. Naroky, které
na matky klade moderni civilizace, tedy Zzenam pfinaseji spoustu vnitfnich konfliktu.
Matky prochazi nevratnou Zzivotni zménou a to je uz samo o sobé psychicky
zatézujici proces. Ruzné ambivalentni emoce proto pocituji také zeny, které
své matefstvi vnimaji jako Stastné. Na jedné strané jsou spokojené, na druhé strané
citi obavy a uzkost. Neni proto v silach Zzadné Zeny dokonale matefstvi zvladnout,
tim spiSe, pokud jsou vyCerpané naroCnym porodem a jejich zdravotni stav neni
zcela idealni. Presto spole¢nost na matku klade nadmérnou odpovédnost za vse,
co se okolo jejiho ditéte déje. Nasledkem toho Casto ztraceji vlastni identitu a maji

potiZe s jeji obnovou.”

Otazkou je, jestli se na rozvoji poporodnich depresi podili také zazitek porodu
a do jaké miry. ZkuSenosti porodnice v Pithiviers ukazuji, ze ano. V této porodnici
se jiz béhem 70. let minulého stoleti zaCal prosazovat trend nezasahovat
do prabéhu porodu, pokud to neni nezbytné nutné. Pod vedenim doktora Michela
Odenta zde Zeny rodily v polohach, které si samy instinktivné zvolily a porody
nebyly nijak urychlovany. Pravé tato porodnice vykazala podstatné mensi vyskyt

poporodnich depresi u maminek, které zde pfivedly své déti na svét. Doktor Odent

2 PRASKO, J., PRASKOVA, H., PRASKOVA, J. Deprese a jak ji zvladat. Stop zoufalstvi a
beznadéji. Praha, Portal 2003, ISBN 80-7178-809-0, s. 42.

" HOLASKOVA, K. Poporodni deprese — informovanost Zen v CR. In: Sbornik referatd. Praha,
Spolecénost pro planovani rodiny a sexualni vychovu 2005, ISBN 80-86559-41-6, s. 36 — 39.
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tento jev ve své knize Znovuzrozeny porod vysvétluje tim, Ze béhem pfirozeného
zpusobu porodu neni naruSena hormonalni rovnovaha a utulné, ruzné barevné
ladéné prostfedi porodnickych mistnosti pasobi na maminky pozitivnim a velmi

uklidfiujicim dojmem.”

Prokazan byl také vztah mezi vyvojem poporodnich depresi a cisafskym fezem.
Pooperacni poskytovani péfe a podpory neni na oddélenich Sestinedéli Casto
takové, jaké by matky potfebovaly. V zavislosti na této deprivaci dochazi
k vyluCovani hormonu ze skupiny Kkortikoidl (tyto hormony brzdi produkci
prostaglandinti, které jsou velmi dulezité jiz béhem porodu). Studie také potvrzuiji,

Ze Uspé&snost kojeni byva v pfipadé cisarského fezu nizsi.”

3.2.2 Projevy poporodnich depresi
Projevy poporodnich depresi se mohou liSit, stejné jako se liSi projevy deprese

.Klasické“. Typické jsou ale tfi hlavni typy poporodnich depresi:

«Baby blues”

Jde o mirny emocni problém kratkého trvani, projevuje se predevSim plactivosti,
kolisanim nalad, uzkostnosti, podrazdénosti nebo strachem. Matka mlze pocitovat
odstup od miminka, mize mit potize s navazanim uzsiho vztahu s ditétem. Z toho
nasledné prameni matc€ino sebeobvifiovani a dalSi vycCitky. Tyto pfiznaky se objevuji
zpravidla 3. — 4. den po porodu, vrcholi 5. — 7. den, do 12. dne pak vymizi.
Pfiznaky, které trvaji déle nez dva tydny, mohou znamenat riziko rozvoje vaznéjsi

poporodni deprese.”®

Poporodni deprese:

U matek trpicich touto poruchou jsou typické pocity selhavani, nerozhodnost,
uzkost, strach ze samoty a =zaroven socialni izolace, katastrofické obavy
z budoucnosti, ztrata zajmu o okoli, nechutenstvi nebo nékdy naopak pfejidani.
Rodi¢ky mohou mit pocit, Zze je dité nechténé, nedokazou si k nému najit vztah,

™ ODENT, M. Znovuzrozeny porod. Praha, Argo 1995, ISBN 80-85794-05-2, s. 109.
" GEISEL, E. Slzy po porodu. Praha, One Woman Press 2004, ISBN 80-86356-32-9, s. 48.
® Tamtéz, s. 24.
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boji se ho dotykat ani se o néj nedovedou dobfe postarat. Tyto Zeny trpi nespavosti,

obvykly byva i pocit, Ze situaci nemaji pod kontrolou.

Rozvoj pfiznakd poporodni deprese mulze byt nasledujici: prvnim, zpocatku
nenapadnym pfiznakem byva smutna nalada, ktera se postupné proménuje
ve skute¢né& hlubokou depresi. Schopnost postarat se o dit&¢ znaéné klesa. Zena
se odsuzuje za to, Ze ke svému ditéti neciti bud nic, nebo jsou jeji pocity vici nému
spiSe odmitavé. Je pfesvédCena, Ze jako matka selhala. Obava se take, Ze ji opusti
partner a zanecha ji s ditétem samotnou. Zacne se vyhybat kontaktu s okolim, aby
to na ni nepoznalo, uzavira se v byté a postupné ztraci radost z béznych véci.
V souvislosti s t&éZkym stresem ztraci chut k jidlu, nemuze spéat a ¢asto bezdavodné

place.”

Tento typ poporodni deprese se objevuje vétSinou za 6 — 12 tydnu po porodu,

ale mlze se objevit i béhem prvniho roku véku ditéte.

Poporodni psychdza

Objevuje se zfidka, u 1 — 2 pfipadl na 1000 porodu. Pfiznaky jsou stejné jako
u prfedchozich typu deprese, k t€ém se ale pfidavaji bludy, halucinace apod. Nutna
je urgentni hospitalizace, protoZe vtomto stavu jsou rodiCka i dité v ohroZeni

Zivota.”®

3.2.3 Podplrné aktivity a Iécba poporodnich depresi

Jak jiz bylo nékolikrat zminéno, po porodu ma zasadni vliv pomoc okoli. Kromé
toho existuje fada dalSich Cinnosti, na které mnoho zen v Sestinedéli nema Cas
a které pfitom zabrafuji rozvoji téch depresivnich stavl, které nevznikaji

na biologickém Ci socialnim podkladé.

Jednou z véci, které pusobi pozitivné na psychiku, jsou barvy kolem nas. Matky
v Sestinedéli Casto nemaji €as ani energii na péCi o samu sebe. Pfitom volba

obleceni v pozitivné plasobicich barvach muze napomoci jejich naladé a momentaini

" Tamtéz, s. 25.
"8 NICOLSON, P. Poporodni deprese. Praha. Grada Publishing, 2001, ISBN 80-7169-938-1, s.

43.
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psychické kondici. Oranzova barva puUsobi antidepresivné, podporuje pocit
optimismu a u kojicich Zen napomaha tvorb& mléka. Zluta barva stimuluje nervovy
systém a svalstvo, modra zvySuje empatii a zostfuje intuitivni schopnosti. Kromé
obleCeni se da vliv barev vyuzit i v podobé stén, kvétin, obrazkl apod. Neméné
dilezity je spanek, ktery je &asto kvlli obracenému dennimu rezimu ditéte
nedostateCny. Prakticky je systém, kdy k ditéti v noci vstavaji oba rodiCe a stfidaji
se. To podporuje nejen jejich spolupraci a soudrznost, ale i vztah otce a ditéte.
Béhem dne je mozné vypracovat ,hodinovy rozvrh®, podle kterého se matky Fidi
a maji tak predstavu o vyuziti Casu. Zpivani ukolébavek ditéti ma také sveé
opodstatnéni. Opét rozviji vztah mezi matkou a ditétem a prostfednictvim néj
se mohou uvolnit potlatené emoce. Podobné funguje také poslech klidné relaxacni
hudby. PFi psychickych obtizich pomaha pohyb, napf. tanec &i prochazky. Tyto
aktivity funguji jako stimuly, které potfebuje naruseny vegetativni systém k tomu, aby
se vytvofila nova biochemicka rovnovaha. Mezi dalsi metody, jak psychickou kondici
udrzet, patfi vyuzivani viné aromalamp. V Sestinedéli se doporucuji viiné jako napf.
jalovec, borovice nebo grapefruit, které se mohou vyuzit také u déti. Pozor je tfeba
dat na davkovani a zpusob pouziti. Nékteré silice jako rozmaryn, mata, skofice nebo

hebigek jsou pro déti nevhodné.”

Lécba poporodnich depresi je také farmakologicka. VUCi psychofarmakim existuji
ur€ité predsudky, lidé se boji zavislosti apod. Spravné davkovani naopak doda
mozku potfebné substance, aby mohl zacit normalné fungovat. Zavislost by v tomto
pfipadé neméla nastat ani pfi dlouhodobém uzivani. Pfi uzivani antidepresiv je také
treba dbat na to, aby byly léky vhodné i pfi kojeni. Pfed zahajenim takoveé léCby je
vhodné zaclit s vySe popsanymi postupy, télesnou aktivitou apod. Zavraté, uzkost
a zachvaty paniky mizZe zplUsobovat nizky krevni tlak. Moznymi alternativami jsou

také niz$i hladina hormon titné Zlazy, nedostatek drasliku nebo anémie.®

" GEISEL, E. Slzy po porodu. Praha, One Woman Press 2004, ISBN 80-86356-32-9, s. 202 -
210.
% Tamtéz, s. 215.
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Ill. PRAKTICKA CAST

3.1 Hypotézy

Pro vyzkumnou C¢ast diplomové prace jsou formulovany nasledujici hypotézy:

1. predpokladam, Ze rozdily mezi prvorodiCkami a vicerodi¢kami budou spocCivat
predevSim ve vnimani prabéhu porodu,

2. predpokladam, ze vétSina respondentek vnimala své téhotenstvi a Sestinedéli
jako relativné bezproblémove,

3. prfedpokladam, Ze 50 % prvorodi¢ek pocitovala obavy z toho, Zze svou ulohu
matky nezvladnou,

4. predpokladam, Ze 50 % respondentek proslo v Sestinedéli fazi baby blues,

5. pfedpokladam, Ze psychickou podporu ze strany partnera pocitovaly vice

multipary nez primipary,

3.2 Volba respondenti

Samotny vyzkum byl realizovan formou osloveni nahodné vybrané skupiny Zen.
Tyto Zeny bydli v riznych &astech Ceské republiky, nespojuje je kritérium vzdélani,
véku ani socialni pfislusnosti. Dotaznik vyplnilo celkem sto respondentek,
pfi vyhodnocovani jsem se soustfedila zvlast na skupinu prvorodicek a vicerodicek,

aby mohlo dojit ke srovnani.

3.3 Metodika

Ve své diplomoveé praci jsem pro zpracovani vyzkumu zvolila dotaznikovou metodu.
Dotaznik obsahuje 25 otazek (viz pfiloha €. 1). Tyto dotazniky jsem rozdala skupiné
Zen ruzného véku, vzdélani, socialni pfisluSnosti a mista bydlisté. Pfestoze nékteré
Zeny se na vyzkumu nechtély podilet, absolutni vétSina projevila ochotu. Zakladem
skupiny respondentek byly Zeny rizného véku v mém okoli. Mnoho z nich si poté
dotazniky pfedavalo mezi sebou a svymi dalSimi znamymi, takZe skupina
respondentek se rozrustala a stavala se vice pestrou. Posléze se mi vyplnéné

dotazniky zadaly vracet z nejriizn&jsich mist Ceské republiky.
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Vysledky tohoto Setfeni jsem zpracovala a vyhodnotila v podobé tabulek a grafl tak,
aby byl jasné zietelny rozdil mezi prvorodiCkami a vicerodi¢kami. Pomoci grafu
jsem zduraznila procentni podily jednotlivych odpovédi, kvuli pfehlednosti jsou

procenta zaokrouhlena smérem nahoru.
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3.4 Hodnoceni a vysledky vyzkumu

V této kapitole diplomové prace budou analyzovany a vyhodnoceny odpovédi

respondentek. Hlavim cilem je srovnat zkusenosti primipar a multipar.
Otazka €. 1: Kolik je Vam let?

Cilem této otazky je zjistit, jaka vékova skupina mezi respondentkami pfrevazuje

a jaky je pramérny vék sledovanych prvorodiek a vicerodicek.

Tabulka €. 1
Celkem Primipary Multipary
Pocet 100 56 44
Priumérny vék 31,28 27,72 33,83
Graf €. 1
60 -
50 -
40
30 O Primipary
H Multipary
20
10+
0_

Pocet Pramérny vék

Z vySe uvedenych udaju vyplyva, ze prumérny vék sledovanych respondentek

je 31,28 roku. Poprvé sledované Zzeny rodily v 27,72 letech, primérny vék
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viceroditek je vy3si, 33,83 roku. Pfi srovnani s udaji, které poskytuje Cesky

statisticky UFad, tak tato &isla tak pIné odpovidaji novodobému ¢eskému priméru.®’

Otazka €. 2: S kym zijete ve spole¢né domacnosti?

Dotaznik uvadi Ctyfi moznosti, ze kterych si respondentky mohly vybrat. Tuto otazku

povazuji za dulezitou kvuli zjisténi, jestli méla Zena kolem sebe nékoho, kdo

by ji poskytoval potfebnou pomoc a oporu.

Tabulka €. 2

2. S kym zijete ve spoleéné domacnosti?

Primipara

Multipara

Pocet odpovédi | Procento

Pocet odpovédi

Procento

Sama

2

3,57 %

4

0,09 %

S partnerem

53

94,6 %

38

86,36 %

S puvodni rodinou

1

1,7 %

2

4,55 %

S jinymi lidmi

0

0,00 %

0

0,00 %

Graf &. 2
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V odpovédich na tuto otazku se prvorodicky i vicerodicky velmi pfibliZily. V naprosté

vétsiné Ziji obé skupiny respondentek se svym partnerem (v této moznosti jsou

zahrnuty také pfipadné starSi déti). Zbyvajici zeny ziji vice samy, nez se svou

8 www.czso.cz
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puvodni rodinou. Diky témto udajum vime, Ze sledované zeny mély ve své blizkosti

rodinu, ktera by jim méla situaci ulehcit.

Otazka €. 3: Jste prvorodicka nebo vicerodic¢ka?

Diky této otazce mi bylo umoznéno rozclenit skupinu respondentek na primipary

a multipary, coz je zakladnim kritériem, podle kterého jsem vyzkum posuzovala.

Tabulka ¢&. 3.
Celkem Primipary Multipary
Pocet 100 56 44
Procenta 100 % 56 % 44 %
Graf €. 3
100%
100% 1
80% 1
60% O Primipary
B Multi
0% ultipary
O Celkem
20% 1
0% -

Procenta
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Otazka ¢. 4: Bylo Vase téhotenstvi planované?
Otazku, zda bylo téhotenstvi planované, pokladam =za dulezitou, protoze
neoCekavané (popf. nechténé) téhotenstvi mize mit vliv na psychické prozivani

téhotné zeny.

Tabulka ¢. 4

4. Bylo Vase téhotenstvi planované?

Primipara Multipara
Pocet odpovédi | Procento | Pocet odpovédi | Procento
Ano 42 75,00 % 42 95,45 %
Ne 14 25,00 % 2 4,55 %

Graf &. 4

O Primipary

B Multipary

ANO NE

Vysledky ukazuji, Ze pocCeti potomka planuji ve vétSi mife vicerodiCky
nez prvorodicky, u nichz je rozdil mezi planovanym a neplanovanym pocetim mensi.

Presto své dité planovaly tfi Ctvrtiny z dotazovanych respondentek.
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Otazka €. 5: Citila jste ze strany partnera psychickou podporu?

Podpora ze strany partnera je zasadni véci, ktera ovliviuje Zenino prozivani

téhotenstvi, proto ma tato otazka misto v tomto vyzkumu. Podpora se da chapat

v riznych souvislostech, proto je tato oblast roz¢€lenéna do tfi otazek. Cilem této

otazky bylo zjistit nazor zen na psychickou podporu jejich partnera.

Tabulka &. 5

5. Citila jste ze strany partnera psychickou podporu?

Primipara Multipara
Pocet odpovédi | Procento | Pocet odpovédi | Procento
Ano 45 80,36 % 35 79,55 %
Ne 11 19,64 % 9 20,45 %
Graf €. 5
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Kladna odpovéd je u prvorodicek i vicerodi€ek vyjadfena pomeérné vysokym cCislem,

které je témér totozné. Zaporné odpovédéla zhruba c&tvrtina primipar i multipar.

Vysledek této otazky proto povazuji za velmi pozitivni. Hypotéza €. 5, ktera tvrdila,

Ze psychickou podporu partnera pocituji vice multipary, se tak nepotvrdila. Ddvodem

pro tuto hypotézu byl pfedpoklad, Ze Cast prvorodiCek otéhotnéla neplanované

a podpory partnera se tedy nemusela vzdy dockat.
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Otazka €. 6: Mél partner zajem doprovazet Vas na ultrazvuk, pripadné do

cvi€eni €i plavani pro téhotné, na prochazky apod.?

Tato otazka je dalSi z téch, které sméfuji k postoji partnera. Ne vSechny pary maji

moznost absolvovat spolu plavani Ci pfedporodni kurzy, proto jsou obsahem otazky

i dalSi aktivity (napf. prochazka).

Tabulka €. 6
6. Mél partner zajem doprovazet Vas na ultrazvuk, pripadné do cviéeni €i
plavani pro téhotné, na prochazky apod. ?
Primipara Multipara
PocCet odpovédi | Procento | Pocet odpovédi | Procento
Ano 43 76,78 % 30 68,18 %
Ne 13 23,21 % 14 31,81%
Graf €. 6
O Primipary
M Multipary

ANO

NE

V této otazce se zkuSenosti prvorodiCek a vicerodiCek vice liSi, pfestoze v zasadé

jsou si opét procentuelné podobné. Partnefi tedy doprovazeli Zeny na dotazované

kurzy a aktivity vice v pfipadé prvorodiCek. | pfesto ale graf ukazuje pfiznivy vyvoj

v této oblasti.
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Otazka €. 7: Pomahal Vam partner s praktickymi pripravami na narozeni

ditéte? (napfr. uprava loznice, postylka, ko¢€arek;,...)

U této otazky jsem predpokladala nejvysSi pomér kladnych odpovédi k zapornym,
a to jak u prvorodiek, tak u vicerodi¢ek. Motivem tohoto pFfedpokladu byl fakt,
Zze vétSina muzl se zapojuje spiSe v praktickych Cinnostech oproti doprovazeni

na cviceni apod., které na vesnicich a mensSich méstech jeSté neni samoziejmosti.

Tabulka €. 7

7. Pomahal Vam partner s praktickymi pripravami na narozeni ditéte ? (napf.
uprava loznice, postylka, ko¢arek,...)

Primipara Multipara
PocCet odpovédi | Procento | Pocet odpovédi | Procento
Ano 51 91,07 % 39 88,63 %
Ne 5 8,93 % 5 11,36 %
Graf &. 7
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Vyhodnoceni odpovédi vySe uvedeny pfedpoklad potvrdilo, u této otazky také nastal
nejvyssi rozdil mezi poCtem kladnych a zapornych odpovédi, a to jak u primipar,
tak u multipar. Praktické podpory partnera se tak doCkalo az 90 % ze vSech

respondentek.
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Otazka ¢. 8: Citila jste se s ménici se postavou/s narlstajici hmotnosti

ménécenna, popi. méla jste potiebu vyhybat se kviili tomu spoleénosti?

Tato otadzka sleduje, jak psychiku dotazovanych Zen ovlivnil fakt, Ze pfibiraji
na hmotnosti a méni se jejich postava. Na nékteré Zeny muzou podobné zmény
pusobit negativné, a to i presto, ze se na dité jinak velmi té€Si. Proto je otazka
rozSifena o dodatek, zda se nastavajici matka ztéchto duavodd vyhybala
spole€nosti. O¢ekavanym vysledkem této otazky bylo zjisténi, Ze u naprosté vétsiny

Zen (primipar i multipar) se Zadné podobné pocity nevyskytovaly.

Tabulka ¢&. 8

8. Citila jste se s ménici se postavou/s naristajici hmotnosti ménécenna,

popi. méla jste potiebu vyhybat se kvili tomu spole¢nosti?
Primipara Multipara
Pocet odpovédi | Procento | Pocet odpovédi | Procento
Ano 11 19,46 % 11 25 %
Ne 45 80,36 % 33 75 %
Graf €. 8
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VySe popisované pocity ménécennosti podle vyzkumu pocitovalo 19 % prvorodicek.

U vicerodicek je rozdil mezi kladnou a negativni odpovédi mensi, pocity studu trpéla
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Ctvrtina Zen. Tento fakt je mozné vysvétlit tim, Ze prvorodi€ky nemaji zkuSenost
s obdobim po porodu a s navratem k plavodni postavé. Matky, které jiz rodily,
tuto zkuSenost maji. DalSim ddvodem muize byt to, Ze vicerodickdm se postava
po prvnim porodu nevratila do normalu a tak na né pusobi fakt, Ze po dal$im porodu

se situace muze jesté zhorsit.

Otazka €. 9: Musela jste radikalnéji zménit svuj zivotni styl?

Téhotenstvi s sebou nese fadu zmén a jednou z nich je bezesporu omezeni aktivit,
na které byla Zena zvykla. Tento fakt midze puUsobit na psychiku negativné. Je
ale velmi individualni, co doty¢na Zena povazuje za zménu zZivotniho stylu a co ne.
Pfesto byla otdzka formulovana pomérné obecné. Jejim cilem totiz neni vymezit

definici zivotniho stylu, ale zjistit pusobeni tohoto faktu na psychiku zeny.

Tabulka €. 9
9. Musela jste radikalnéji zménit svij zivotni styl?
Primipara Multipara
PoCet odpovédi | Procento | Pocet odpovédi | Procento
Ano 13 23,21 % 9 20,45 %
Ne 43 76,78 % 35 79,54 %
Graf €. 9
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40% 1 O Primipary
B Multipary

ANO
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Graf ukazuje, Ze mnohem vice Zen Zadnou dramatickou zménu Zzivotniho stylu
béhem téhotenstvi nepodstoupilo. Zhruba c¢tvrtina vSech respondentek ji naopak
pocitilo. Rozdily mezi vnimanim prvorodiCek a vicerodiCek jsou opét velmi malé,
pfesto zmény v Zivotnim stylu udava méné multipar. Tento fakt si vysvétluji tim,
Ze multipary jiz maji doma dité a proto musela pfipadna zména zivotniho stylu pfijit

jiz dFive.

Otazka ¢. 10: VétSina matek se chova zodpovédné vici svému ditéti, ji zdraveé,

spi, nekoufi, nepije,...

Tato otazka se Uzce tyka otazky predchozi. Zeny mély za Ukol doplnit, se kterym
ze dvou nabizenych tvrzeni souhlasi. Vyznam ma otazka pfedevSim u Zen, které
v otazce Cislo 9 odpovédély pozitivné. Mohly se zachovat dvojim zpuUsobem.
Bud se s novou situaci rychle szit, nebo se ji trapit delSi dobu. Pravé na tento fakt
se otazka pta. Predpokladam, Ze absolutni vétSina vSech matek odpovi,

Ze se prizpUsobily s ochotou.

Tabulka €. 10
10. VétSina matek se chova zodpovédné viici svému ditéti, ji zdraveé, spi,
nekoufri, nepije,...
Primipara Multipara
PocCet odpovédi | Procento | Pocet odpovédi | Procento
Prizpasobila jsem 54 96,42 % 42 95,45 %
se s ochotou
Citila jsem se
neprijemné 2 3,57 % 2 4,54 %
omezovana
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Graf €. 10
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Vysledky ukazaly, Ze puvodni predpoklad byl spravny — matky nemély vétsi
problémy se s novou situaci vyporadat a téhotenstvi se dokazaly bez problém

pfizpUsobit. Omezovani pocitovaly v téhotenstvi zhruba 4 % ze vSech respondentek.

Otazka €. 11: Trpéla jste téhotenskymi nevolnostmi, mdlobami apod.?

PfestoZe tato otdzka neni pfimo zamérena na psychickou stranku téhotenstvi nebo
Sestinedéli, zafadila jsem ji do dotazniku z toho divodu, Zze nevolnosti ¢i mdloby
(zvlaste, jsou-li uporné a dlouhodobé) mohou téhotnym Zenam velmi znepfijemnit

pocate€ni obdobi gravidity.

Tabulka ¢. 11
11. Trpéla jste téhotenskymi nevolnostmi, mdlobami apod.?
Primipara Multipara
Pocet odpovédi | Procento | Pocet odpovédi | Procento
Ano 21 37,5 % 19 43,18 %
Ne 35 62,5 % 25 56,81 %
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Graf €. 11
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Zpracovani odpovédi na tuto otazku ukazalo, Zze v tomto pfipadé se zmensuji rozdily
jak mezi prvorodiCkami a vicerodi¢kami, tak mezi kladnymi a zapornymi odpovédmi.
Grafy jsou tak pomérné vyrovnané, presto je zfetelné, Ze vice respondentek
nevolnostmi netrpélo. Opét se také ukazalo, Zze odpovédi multipar jsou méné
rozdilné a pomér kladnych a zapornych odpovédi se zmenSuje. B&éhem sbirani
vyplnénych dotaznikll se také mnoho matek vyjadfilo vtom smyslu, Ze kazdé
téhotenstvi u nich probihalo zcela odlisné. Prvni téhotenstvi zvladly bez problémd,

druhé jiz probihalo hdf, ¢i naopak.

Otazka ¢. 12: Méla jste strach z porodu?

U této otazky predpokladam prevaznou vétsinu kladnych odpovédi a to predevsim
u primipar. Informace o porodech (zvlasté dramatickych) dnes pfichazeji ze vSech
stran a k budoucim matkam se tak mohou dostat i nerealni informace z naprosto
nevhodnych zdroja, které je jesté vice vydési. ZkuSené matky védi, jak porodni
bolesti vypadaji a mohou se proto bat také. Presto tento strach nepovazuiji

za samoziejmy u vSech Zen, proto je otazka soucasti dotazniku.
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Tabulka ¢&. 12

12. Méla jste strach z porodu?

Primipara Multipara
Pocet odpovédi | Procento | Pocet odpovédi | Procento
Ano 35 62,5 % 22 50 %
Ne 21 37,5 % 22 50 %
Graf €. 12
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Vyhodnoceni této otazky pro mé bylo prekvapivé, protoze se nepotvrdila ma

domnénka, Ze prvorodicky se porodu prevazné boji. Vice Zen sice opravdu

odpovédélo kladné, pfesto téch, které strach nepocitovaly, je témér 40 %.

U vicerodiCek je pomér kladnych a negativnich odpovédi naprosto vyrovnany.

Otazka €. 13: Pripravovala jste se teoreticky na porod?

Predporodni pfiprava je dilezita po strance teoretické i praktické, této problematice

jsem se vénovala v teoretické Casti diplomové prace. U této otazky jsem se chtéla

zaméfit také na souvislost mezi obavami z porodu a pfipravou na néj. Kvalitni,

dostate€na, ale ne pfemrsténa priprava maze efektivné snizit strach z porodu.
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Tabulka ¢. 13

13. Pripravovala jste se teoreticky na porod?
Primipara Multipara
Pocet odpovédi | Procento | Pocet odpovédi | Procento
Ano 48 85,71 % 30 68,18 %
Ne 8 14,28 % 14 31,81 %
Graf €. 13
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Odpovédi prvoroditek a vicerodi€ek se v této otazce Iisi jiz vice. 86 % prvorodiCek
se na porod pfipravovalo. Tim se potvrzuje pozitivni vliv kvalitni pfedporodni
pfipravy (i doma diky vhodné literatufe) na téhotenstvi a na snizeni strachu a obav
z porodu (idealni je srovnani s pfedchozi otazkou). Oproti prvorodiCkam
se zkuSenéjSi matky zabyvaly teoretickou pfipravou v mensSim meéfitku, a to v 68
%. Tento jev je pravdépodobné zpusoben tim, Ze tyto Zeny vychazeji pfedevsim

z vlastnich zkuSenosti a méné se spoléhaji na odbornou literaturu.
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Otazka ¢. 14: Probihal Vas porod bez vétsich komplikaci?

Touto otazkou se vyzkum posouva od problematiky gravidity k samotnému porodu.
Jak jiz bylo v teoretické Casti vysvétlovano, zplsob porodu ma emocni a psychicky
dopad na rodicku i na dité, proto je tfreba vénovat mu dostateCnou pozornost. Tato
otazka je uvodni k dané problematice a jejim cilem je Zzjistit, jak svUj porod vnimaji

samotné rodicky.

Tabulka €. 14

14. Probihal Vas porod bez vétsich komplikaci?

Primipara Multipara
PoCet odpovédi | Procento | Pocet odpovédi | Procento
Ano 45 80,35 % 36 81,81 %
Ne 11 19,64 % 8 13,63 %
Graf €. 14
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Odpovédi na tuto otazku jsou velmi podobné u prvorodiek i vicerodicek. 80 %
vSech respondentek vnima svlj porod jako bezproblémovy. Rozdil v kladnych
a zapornych odpovédich je o trochu vétsi u prvorodi¢ek, coz vede k zavéru,

Ze porod lépe vnimaji zeny zkuSengjsi.
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Otazka €. 15: Rodila jste...

Tato otazka je rozdélena na dvé casti. V prvni Casti zeny odpovidaly na to, jakym
zplsobem rodily. Na vybér mély C&tyfi moznosti: vaginalné bez medikamentd,
vaginalné s medikamenty (infuze apod.), cisafskym Ffezem ¢&i alternativnim
zpusobem (do vody, na porodnim kfesle,...). Ve druhé €asti jsem chtéla zjistit, jestli
zpusob, kterym rodily, vnimaji pozitivné ¢&i negativné. Kvali vétSim narokim
na grafické zpracovani je druha ¢ast otazky rozdélena do dvou grafli. Ve druhém

Z nich jsou pouzity zkratky odkazujici na predchozi tabulku.

1. 8ast — tabulka ¢. 15

15. Rodila jste...
Primipara Multipara
PocCet odpovédi | Procento | Pocet odpovédi | Procento
Vaginalné - bez 19 33,92 % 24 54,54 %
medikamentu
Vaginalné — s 33 58,92 % 12 27,27 %
medikamenty
Cisarskym rezem 4 7,74 % 4 9,09 %
Alternativnim zp. 0 0% 4 9,09 %
Graf €. 15
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Pfevazna vétSina dotazovanych Zen rodila vaginalni cestou. Zasadni rozdil je

v otdzce medikace u primipar a multipar. S medikaci rodilo témér 60 % prvorodicek,

zatimco témér stejny pocet vicerodiCek rodil bez medikace. Tyto vysledky ukazuji,

Ze porod probiha spontannéji u zen, které jiz minimalné jednou rodily. Cisafsky fez

absolvovalo 7 — 9 % rodicek. Alternativni zplisob porodu zazily jen matky. Zadna

ze sledovanych primipar tuto zkusenost nema.

2. ast —tabulka ¢. 16

Nasledujici tabulka se zamérfuje na zjisténi, zda prvorodicky a vicerodiCky vnimaly

svUj prozity zpasob porodu pozitivné €i negativné.

Zpusob porodu Vnimani Primipara Multipara Celkem
1.Vaginalné - pozitivni 16 (28,57 %) | 24 (54,54 %) 40
bez (40%)
medikamenti
negativni 3 (5,35 %) 3 (6,81 %) 6
(6%)
2.Vaginalné — s pozitivni 21 (37,5 %) 6 (13,63 %) 27
medikamenty (27%)
negativni 12 (21,42 %) 5(11,36 %) 17
(17%)
3.Cisairskym pozitivni 0 (0%) 1 (2,27 %) 1
fezem (1%)
negativni 4 (7,14 %) 2 (4,54 %) 6
(6%)
4. Alternativnim pozitivni 0 (0%) 3 (6,81 %) 3
zp. (3%)
negativni 0 (%) 0 (0%) 0 (0%)
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Graf €. 16
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V tomto grafu jsou znazornény dojmy rodiCek z prabéhu vaginalnich porodu —
medikamentoéznich i bez pouziti 1€kd. Prvorodi¢ky vnimaiji pozitivnéji vaginalni porod
za podpory medikamentl, takto se vyjadfilo 37 % Zen. Vaginalni porod bez
medikamentl je v ,oblibenosti“ na druhém misté s 28 %. Naopak vicerodicky
se v podstatné vyssi mife (55 %) vyslovily pro vaginalni porod bez podavani Iéku.

Medikamentézni porod vnima pozitivné jen 14 % respondentek.

Graf 6. 17
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V tomto grafu jsou zaznamenany reakce na méné bézné zpusoby porodu — cisaFsky
fez a alternativni vedeni. Dotazované primipary maji zkuSenost pouze s cisafskym
fezem a tato zkuSenost je plné negativni, vnima ji tak celych 7 % Zen, které timto
porodem prosly. VicerodiCky zazily oba zpUsoby porodu. Cisafsky fez vnimaiji spise
negativné. Alternativni zpusob vedeni porodu oproti tomu posuzuji jako pozitivni,

takto se vyjadrily vSechny rodicky, které s nim maji zkuSenost.

Otazka €. 16: Byl u porodu pritomny partner?

Problematika pfitomnosti partnera u porodu byla také rozebirana v teoretické Casti
diplomové prace. Z vyzkumu vyplynulo, Ze partnefi pfi porodech vétSinou byli.
Osobné podporovali 75 % prvorodi¢ek a 59 % vicerodicek. Bez jejich pfitomnosti

na porodnim sale se obesla ¢tvrtina primipar a 41 % multipar.

Tabulka €. 16
16. Byl u porodu pfitomny partner?
Primipara Multipara
PocCet odpovédi | Procento | Pocet odpovédi | Procento
Ano 42 75 % 26 59,09 %
Ne 14 25 % 18 40,90 %
Graf €. 18
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Otazka €. 17: Citila jste v porodnici emocionalni podporu ze strany personalu?

Cilem otazky je zjistit, jak rodicky vnimaji porodnicky personal a jejich pfistup
na oddeéleni Sestinedéli. Nékolik prvnich dni po porodu je velmi ddlezitych, matky
se uCi starat o dité a potrebuji rady, které jim tento personal mize poskytnout.
Naopak, pokud nemohou pocitat s podporou personalu, stava se toto obdobi

pro matku stresujici.

Tabulka €. 17

17. Citila jste v porodnici emocionalni podporu ze strany personalu?

Primipara Multipara
PoCet odpovédi | Procento | Pocet odpovédi | Procento
Ano 46 82,14 % 30 68,18 %
Ne 10 17,85 % 14 31,81 %
Graf €. 19
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Jak ukazuji vysledky, emocionalni podporu v nemocnici citily ve vétsi mife
prvorodiCky, pozitivné se vyjadfilo 82 % znich. Také se potvrdil jev, ktery
se vyskytuje ve velké Casti vyzkumu — pozitivni a negativni odpovédi vicerodiCek
jsou vice vyrovnané nez u prvorodicek. Celkové ale vyhodnocena otazka ukazuje

na pozitivni dojem rodicek z porodnického personalu.
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Otazka ¢. 18: Méla jste problémy s kojenim?
Kojeni ma na psychiku matky v Sestinedéli (ale i pozdéji) velky vliv, proto jsem tuto
problematiku zafadila do vyzkumu. PotiZe s kojenim jsem predpokladala pfedevsim

na strané prvorodiCek, které jesSté nemaji potiebné zkuSenosti a zrucnost.

Tabulka &. 18

18. Méla jste problémy s kojenim?

Primipara Multipara
Pocet odpovédi | Procento | Pocet odpovédi | Procento
Ano 16 28,57 % 20 45,45 %
Ne 40 71,42 % 24 54,54 %
Graf €. 20
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Vyhodnoceni vysledkl ukazalo, ze muj predpoklad nebyl UuUplné spravny
a presny. Primipary mély potize s kojenim jen ve 29 % pfipadl, oproti tomu
u multipar byl pomér obou moznosti témér stejny, jen s malym prevySenim
zapornych odpovédi. Prekvapujici na téchto vysledcich je pro mé predevSim to,

Ze potize s kojenim meély vice multipary, a to v 45 % pfipadu.
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Otazka €. 19: Pomahal Vam personal s kojenim?

Tato otazka souvisi s otazkou predchozi. Pomoc s kojenim potfebuji vesmés
vSechny Sestinedélky. PrvorodiCky sbiraji nové zkuSenosti a potfebuji ukazku

vedeni, vicerodiCky ale pomoc mnohdy potfebuji také.

Tabulka €. 19
19. Pomahal Vam personal s kojenim?
Primipara Multipara
Pocet odpovédi | Procento | Pocet odpovédi | Procento
Ano 48 85,71 % 29 65,90 %
Ne 8 14,28 % 15 34,09 %

Graf ¢. 21
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Personal pomahal s kojenim v podstatné mife, a to jak prvorodi¢kam,
tak i vicerodiCkam. U primipar je procento, kdy se jim dostalo pomoci, vysSi nez
u vicerodiCek. To mize byt zpusobeno také tim, Ze vicerodi¢ky jsou povazovany

za zkuSengjSi a samostatnéjSi. Nemusi jit vZdy o neochotu personalu pomoci.
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Otazka ¢. 20: Meéla jste pocit bezmoci, strachu, ze svou novou ulohu

nezvliadnete?
Podobné pocity se vyskytuji vice u primipar, nedaji se ale zcela vyloucit nikdy.

ProtoZe ovliviuji Zenino vnimani noveé situace, je cilem této otazky zjistit, do jaké

miry se podobné uvazovani vyskytlo u prvorodiCek a vicerodicek.

Tabulka ¢. 20

20. Méla jste pocit bezmoci, strachu, ze svou novou ulohu nezvladnete?

Primipara Multipara
Pocet odpovédi | Procento | Pocet odpovédi | Procento
Ano 28 50 % 8 18,18 %
Ne 28 50 % 36 81,81 %

Graf ¢. 22
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PFi vyhodnoceni vysledkl se plné ukazal rozdil mezi prvorodi¢kami a zkuSenéjSimi
matkami. U prvorodiCek je pomér téch, které strach mély & nemély dokonce 50 %.
U vicerodiCek je poCet matek, které obavami trpély, mnohem mensi nez u matek,

které si podobné pocity nepfipoustély nebo je ani nenapadly.
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Otazka ¢. 21: Kdo Vam pomahal zvladnout naro¢néjsi situace v Sestinedéli

a péci o dité?

Cilem této otazky je zjistit, z jaké strany sméfovala pomoc Sestinedélce. V tomto
ohledu se mohou vysledky u prvorodi¢ek a vicerodiCek ruznit. Proto mély
respondentky na vybér C&tyfi moznosti, zda to byl partner, matka Ci jina Zena
(tchyné,..), nékdo jiny (respondentky mohly doplnit, kdo) nebo nikdo. Nutné je také
prinlédnout k dalSim souvislostem, napf. pokud nikdo nepomahal prvorodicce,
je zfejmé, Ze méla situaci mnohem tézsi a pravdépodobné ji nenesla psychicky
nejlépe. U vicerodiCky to naopak muze znamenat, Ze byla zcela sobéstaCna

a dovedla si zorganizovat Cas, protoze touto zkusenosti jiz proSla.

Tabulka ¢. 21
21. Kdo Vam pomahal zvladnout naro€néjsi situace v Sestinedéli a péci o
dité?
Primipara Multipara
PocCet odpovédi | Procento | Pocet odpovédi | Procento
Partner 27 48,21 % 22 50 %
Matka nebo jina 20 35,71 % 14 31,81 %
zena
Nékdo jiny... 3 5,35 % 1 2,27 %
Nikdo 6 10,71 % 7 15,90 %
Graf €. 23
50% 1
40% 1
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20% O Primipary
10% - B Multipary
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Partner Matka Nékdo jiny Nikdo
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Zena
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Prvorodickam pomahal v nejvice pfipadech partner, na druhém misté to byla matka.
Ve tfech pfipadech oznacily moznost ,nékdo jiny“ a do vyznateného mista vepsaly
kamaradku. 11 % z nich nepomahal nikdo. U vicerodiCek jsou poméry podobné.
Nejvice se na pomoci podilel také partner, na druhém misté matka, kamaradka

pomahala v jednom pfipadé a samy si respondentky vystacily v sedmi pfipadech.

Otazka €. 22: Hodnotite své téhotenstvi jako relativné bezproblémové?

Cilem této otazky je zjistit, jak respondentky subjektivné vnimaly své téhotenstvi.

Jejich psychicky stav se v tomto vnimani projevi, proto je otazka soucasti dotazniku.

Tabulka €. 22
22. Hodnotite své téhotenstvi jako relativné bezproblémové?
Primipara Multipara
Pocet odpovédi | Procento | Pocet odpovédi | Procento
Ano 49 87,5 % 38 86,36 %
Ne 7 12,5 % 6 13,63 %
Graf €. 24
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V8echny respondentky se v odpovédi na tuto otazku shodly, rozdily meazi
prvorodiCkami a vicerodiCkami jsou zanedbatelné. VétSina odpovédi respondentek

je kladna. U prvorodicek je to 88 %, u vicerodicek 86 %.
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Otazka €. 23: Hodnotite své Sestinedéli jako relativné bezproblémové?

Tato otazka je modifikovanou otazkou pfedchozi a ma stejny cil.

Tabulka €. 23
23. Hodnotite své Sestinedéli jako relativné bezproblémové?
Primipara Multipara
PocCet odpovédi | Procento | Pocet odpovédi | Procento
Ano 48 85,71 % 33 75 %
Ne 8 14,28 % 11 25 %
Graf €. 25
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PrvorodiCky i vicerodicky opét shodné odpovédély vétSinou kladné. Procento
primipar, které S$estinedéli nehodnotily jako bezproblémove, je stejné jako
u predchozi otazky 12 %. VétSi rozdily jsou u vicerodiCek. Pribéh Sestinedéli
hodnoti hufe nez pribéh téhotenstvi. Pivodnich 14 % zapornych odpovédi stouplo

na plnych 25 %.
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Otazka €. 24: Méla jste davéru ve zdravotniky a jejich vedeni?

Tato otazka sméfuje k zjisténi, jak respondentky vnimaly pusobeni zdravotnického
personalu. Jeho pfipadna neochota nebo dokonce chybné postupy maji negativni

vliv na prozivani Sestinedéli.

Tabulka €. 24
24. Méla jste davéru ve zdravotniky a jejich vedeni?
Primipara Multipara
Pocet odpovédi | Procento | Pocet odpovédi | Procento
Ano 50 89,28 % 39 88,63 %
Ne 6 10,71 % 5 11,36 %

Graf ¢. 26
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PrvorodiCky a vicerodiCky ve zdravotniky davéru mély. Tim zjisténé vysledky
koresponduji s otazkou Cislo 19, ktera se dotazovala na pomoc personalu s kojenim.

Primipary a multipary se pfitom vyjadfily kladné v 89 % pfipadu.
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Otazka €. 25: Jaké byly Vase emoce v dobé Sestinedéli?

Tato otazka se zaméfila na problematiku poporodnich depresi. Cilem prace neni

zjistit informovanost rodi¢ek, proto mély v dotazniku c¢tyfi moZnosti odpovédi.

U kazdé znich bylo vysvétleno, jaké pfiznaky do konkrétni kategorie patfi,

na zakladé toho otazku zodpovédély. Prvni mozZnosti byly jen pozitivni pocity,

druhou bylo typické baby blues, poté mirné a tézké projevy poporodni deprese.

Tabulka €. 25

25. Jaké byly Vase emoce v dobé Sestinedéli?

Primipara Multipara
PoCet odpovédi | Procento | Pocet odpovédi | Procento
Jen pozitivni 19 33,92 % 30 68,18 %
Plactivost (baby 24 42,85 % 8 18,18 %
blues)
Mirné projevy
poporodni 13 23,21 % 6 13,63 %
deprese
Tézké projevy
poporodni 0 0% 0 0 %
deprese
Graf &. 27
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V otazce poporodnich depresi se trochu liSi zkuSenosti prvorodiCek a vicerodicek.
Prvorodi¢ky ve vySsi mife (43 %) proSly fazi baby blues, ktera je pro Sestinedéli
typicka. Druhé nejCastéjSi byly pocity pozitivni (34 %), o néco méné (23 %)
je postinly mirné projevy poporodni deprese. U vicerodicek naopak vyrazné
pfevladaly pozitivhi emoce, které citilo 68 % Zen, baby blues se vyskytlo u 18 % Zen.
Mirné projevy poporodni deprese byly pfitomné u 23 % prvorodiCek a 14 %
vicerodiCek. Tézké projevy poporodni deprese se ve skupiné sta respondentek
nevyskytly vibec.
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DISKUZE

Vysledky, které vyplynuly zvyzkumu, pomérné dobfe odpovidaji tomu, co je
ve sledovaném obdobi povazovano za bézné. Nékteré stanovené hypotézy se sice

nepotvrdily, pfesto ale nedoslo k Zadnému neCekanému zaveéru.

Primérny vék dotazovanych respondentek je tficet let. Ne vSechny vyplnéné
dotazniky mi byly pfedany pfimo osobné, proto jsem nemluvila se vSemi Zenami,
které se vyzkumu zucastnily. Pfesto mi mnohé z nich fekly svUj nazor na nékteré
problémy, se kterymi se setkaly. RodiCky, které mi dotazniky zasilaly mailem, Casto
pfipojily par vét, kterymi vysvétlovaly nékteré své odpovédi. Jedna z matek, kterou
partner nechtél doprovazet na ultrazvuk, tuto skuteCnost vysvétlila tim, Ze na rozdil
od ni nechtél znat pohlavi miminka. NejriznéjSi vysvétlujici poznamky se tak
v dotaznicich vyskytovaly pomérné cCasto. Stejné tak jsem v dotaznicich nasla
nékolik ,vzkazi“, kdy mi matky popisovaly zvlastnosti, které je potkaly a se kterymi
nepocitaly. To mi umoznilo rozSifit si povédomi o problematice a zafadit tyto
zkuSenosti do teoretické Casti prace. Nékolik Zen se shodlo také v tom, Zze napf.
stres z ménici se postavy ve druhém trimestru gravidity pocitovaly, na konci
téhotenstvi vSak previladly pocity jakési hrdosti, proto v dotazniku odpovédély
na otazku zaporné. Respondentky, které se do vyzkumu zapojily, jej celkové
hodnotily jako pfinosny a nékolik z nich projevilo zajem si celou praci po dokonceni
preCist. Pozitivné kvitovaly také to, Ze ma dostateCny pocet otazek, presto

jeho vyplnéni netrva dlouho.

Z péti stanovenych hypotéz se tfi potvrdily, jedna se potvrdila ¢astec¢né a jedna

hypotéza byla vyvracena:

Hypotéza €. 1 — predpokladam, ze rozdily mezi prvorodiCkami a vicerodiCkami
budou spocivat pfedevsim ve vnimani pribéhu porodu — potvrdila se.

Hypotéza &. 2 — pfedpokladam, Ze vétSina respondentek vnimala své téhotenstvi
a Sestinedéli jako relativné bezproblémové — potvrdila se.

Hypotéza ¢. 3 — pfedpokladam, Zze 50 % prvorodicek pocitovala obavy z toho,

Ze svou ulohu matky nezvladnou — potvrdila se.
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Hypotéza €. 4 — pfedpokladam, Zze 50 % respondentek proSlo v Sestinedéli fazi baby
blues — potvrdila se ¢astecne.
Hypotéza €. 5 — predpokladam, ze psychickou podporu ze strany partnera

pocitovaly vice primipary nez multipary — nepotvrdila se.
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ZAVER

Hlavnim cilem mé diplomové prace bylo zmapovat, jakymi nejdulezit&jSimi
psychickymi zménami prochazi té€hotné Zeny a matky v Sestinedéli. Tyto zmény
jsem sledovala jak v pozitivnim, tak i negativnim smyslu. DalSim cilem bylo srovnat

zkuSenosti prvorodicek a vicerodiCek a potvrdit i vyvratit stanovené hypotézy.

PFi vypracovani prace jsem pouzila dva zakladni zdroje. Tim prvnim byla odborna
literatura, druhym pak internetové zdroje. Ty ale fungovaly spiSe jako zdroj
doplrikovy. V teoretické casti diplomové prace se zabyvam i tématy, které
s psychologii pfimo nesouvisi, ale pro tuto praci maji svdj vyznam. Jde o kratké
kapitoly zabyvajici se fyziologii t€hotenstvi a Sestinedéli. V dalSich kapitolach jsem
se zabyvala pozitivnimi i negativnimi vlivy, které na téhotné Zeny pusobi,
predporodni pfipravou jako dulezitym prvkem a samoziejmé& samotnym porodem
a jeho plsobenim na rodi¢ku. V Casti vénované Sestinedéli jsem se zaméfila
na proces vytvareni matefské role, na vliv a pomoc matciny rodiny. S tim uzce

souvisi treti blok teoretické Casti prace, ktery jsem vénovala poporodnim depresim.

Dotaznik, ktery je zakladem pro vypracovani praktické ¢asti prace, jsem se snazila
sestavit tak, aby bylo mozZno 2z vyhodnocenych odpovédi usoudit, zda byly
stanovené hypotézy spravné a tyto vysledky graficky zpracovat. U vSech otazek
jsem zpracovala zvlast poznatky primipar i multipar. Jednim z rysu, které spojovaly
vétSinu vyhodnocenych odpovédi, je to, Zze u prvorodi¢ek byl mnohem vétsi rozdil
v kladnych a zapornych odpovédich. Vysledky odpovédi vicerodiCek byly naopak
vice vyvazené. Z celkového pohledu na vysledek vyzkumu vyplyva, ze psychicka
kondice dotazovanych respondentek nebyla vétSinou vystavovana zadnym veétSim
zatézim a prizkum tedy dopadl pomérné pozitivné. Pokud se zaméfim
na vyhodnoceni konkrétnich hypotéz, muzu &tyfi z nich potvrdit, jednu vyvratit
a jedna hypotéza se potvrdila ¢astecné. Hypotéza €. 1 (rozdily mezi primiparami
a multiparami budou spocivat pfedevS§im ve vnimani porodu) se potvrdila. Kromé
vhimani porodu se veétsi rozdily projevily i u odpovédi na otazku, zda pocitovaly
strach z nové ulohy matky. Hypotéza ¢. 2 (vétSina respondentek vnimala své

téhotenstvi a Sestinedéli jako relativné bezproblémové) se také potvrdila a obé
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skupiny Zen se v kladnych odpovédich shodly. Hypotéza €. 3 (50 % primipar citilo
obavy, ze svou novou roli matky nezvladnou) se potvrdila dokonce pfesné, kladné
odpovédélo 50 % prvorodic¢ek. Jen pro srovnani, vicerodiCky tento strach vesmés
nepocitovaly. 4. hypotéza (50 % respondentek proslo fazi baby blues) se potvrdila
CasteCné. V pfipadé primipar se hypotéza ukazala jako spravna, v pfipadé multipar
se nepotvrdila, protoZe prevazovaly odpovédi, kdy vicerodicky své pocity hodnotily
jako pozitivni. Posledni hypotéza €. 5 (psychickou podporu pocitovaly spiSe
vicerodiCky nez prvorodi¢ky) se nepotvrdila. | vtomto ohledu odpovédély témér

v8echny respondentky kladné, bez ohledu na poradi jejich porodu.

Téma této diplomové prace je Siroké a poskytuje jeSté spoustu moznosti, jakym
smérem se da vyzkum obratit. Rozhovorem s nékterymi respondentkami jsem
Zjistila, Ze vétSinu z nich zaujala napf. posledni otazka tykajici se poporodnich
depresi a nékteré dokonce podnitila k tomu, aby se s touto problematikou trochu

blize seznamily. Vyzkum mél proto také dalSi a pro mé necekany pozitivni efekt.
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Pfiloha ¢. 1

DOTAZNIK

1.) Kolikje Vamlet? ...
2.) S kym zijete ve spolecné domacnosti?

a) sama

b) s partnerem (pfipadné i svymi détmi)

c) se svou puvodni rodinou

3.) Jste prvorodi¢ka nebo vicerodicka?
a) prvorodicka
b) vicerodicka
4.) Bylo VaSe téhotenstvi planované?
a) ano
b) ne
5.) Citila jste ze strany partnera psychickou podporu?
a) ano
b) ne
6.) Mél partner zajem doprovazet Vas na ultrazvuk, pfipadné do cviceni €i plavani
pro téhotné, na prochazky apod.?
a) ano
b) ne
7.) Pomahal Vam partner s praktickymi pfipravami na narozeni ditéte? (napf. Uprava
loZnice, koc¢arek, postylka,...)
a) ano
b) ne
8.) Citila jste se s ménici se postavou/s narUstajici hmotnosti ménécenna, popf.
méla jste potfebu vyhybat se kvuli tomu spole€nosti?
a) ano
b) ne
9.) Musela jste radikalng&ji zménit svuj zivotni styl?
a) ano
b) ne



10.)

11.)

12.)

13.)

14.)

15.)

16.)

17.)

VétSina matek se chova zodpovédné vuci sobé i svému ditéti, zdravé ji, spi,

nekoufi, nepije,..
a) pfizpusobila jsem se s ochotou

b) citila jsem se nepfijemné omezovana

Trpéla jste t€éhotenskymi nevolnostmi, mdlobami apod.?

a) ano

b) ne

Méla jste strach z porodu?

a) ano

b) ne

Pfipravovala jste se teoreticky na porod?

a) ano

b) ne

Probihal Vas porod bez vétSich komplikaci?

a) ano

b) ne

Rodila jste:

a) vaginalné — bez medikamentu

b) vaginalné — s medikamenty (infuze, injekce,...)

C) cisafskym fezem

d) alternativnim zplsobem (porod do vody, na kiesle apod.)
Zpusob, jakym jste rodila, vnimate a) pozitivhé

b) negativné

Byl u porodu pfitomny partner?

a) ano

b) ne

Citila jste v porodnici emocionalni podporu ze strany personalu?
a) ano

b) ne



18.)

19.)

20.)

21.)

22.)

23.)

24.)

25.)

Méla jste problémy s kojenim?

a) ano

b) ne

Pomahal Vam personal s kojenim?

a) ano

b) ne

Méla jste pocit bezmoci, strachu, ze svou novou ulohu nezvladnete?
a) ano

b) ne

Kdo Vam pomahal zvladnout naro¢néjsi situace v Sestinedéli a péci o dité?
a) partner

b) matka nebo jina Zena

d) nikdo

Hodnotite své t&hotenstvi jako relativné bezproblémové?

a) ano

b) ne

Hodnotite své Sestinedéli jako relativhé bezproblémové?

a) ano

b) ne

Méla jste duvéru ve zdravotniky a jejich vedeni?

a) ano

b) ne

Jaké byly Vase emoce v pribéhu Sestinedéli?

a) jen pozitivni

b) plactivost (tzv. baby blues)

c) mirné projevy poporodni deprese (Uzkost, nechutenstvi, nespavost,...)
d) tézké projevy poporodni deprese (sebevrazedné umysly, nenavist vaci
ditéti,..)



SLOVNIK
ADAPTACE
ADOLESCENCE
ADRENALIN
ALTRUISMUS
ANALGETIKA
ANEMIE

APATIE
AROMATERAPIE

BAZALNI
METABOLISMUS

DEMEDIKALIZACE
ELIMINOVAT
EMBRYO
EMPATIE
ENDOKRINNI

ENDORFINY

EPIDURALNI ANESTEZIE

ESTROGEN

FARMAKOLOGICKE

FYZIOLOGICKE

FRUSTRACE

GENETICKA DISPOZICE

GRAVIDITA

HOSTILNI

Priloha ¢. 2

pfizpusobeni

vyvojové obdobi mezi pubertou a ranou dospélosti
hormon pfipravujici t€lo na vykon, zaklad stres. reakce
jednani sledujici prospéch jiného Clovéka

léky tiSici bolest

chudokrevnost (nedostatek ¢ervenych krvinek v krvi)
netecnost, Ihostejnost k vnéjSim podnétim

|éCebné pouzivani esencialnich oleju

energie nezbytna pro zakladni zivotni pochody
v organismu

zamérneé nevyuzivani medikamentu a 1éku

omezit

zarodek, prvni faze vyvoje (do 3. mésice téhotenstvi)
porozuméni emocim a motivim druhého &lovéka
tykajici se Zlaz s vnitfni sekreci

tzv. ,hormony Stésti“, zpusobuji dobrou naladu

zpusob tlumeni bolesti, kdy se do patefniho kanalu
v bederni oblasti se vpravi anestetikum

Zensky pohlavni hormon

tykajici se farmak (I€kua)

normalni, pfirozeny, zdravy

stav pfi zavazném neuspokojeni lidskych potieb
vrozena vybava organismu, pfedpoklady k néCemu
téhotenstvi

nenavistny, nepratelsky



HYPERAKTIVITA
HYPOCHONDRIE
HYPOTALAMUS

CHORIOVY
GONADOTROPIN

INTERRUPCE
KLIMAKTERIUM
KOGNITIVNi

KOLOSTRUM

KONTRAKCE

KORTIKOIDY

LABILNi
LAKTACE

LIBIDO

MEDIKAMENTOZNI

METABOLICKY

MIKROMANICKY BLUD

MULTIPARA
NARKOTIKA
NIDACE

NONVERBALNI
KOMUNIKACE

OXYTOCIN
PLACEBO EFEKT

PLACENTA

nadmeérna aktivita jedince
pfehnané a intenzivni zaméreni na vlastni zdr. stav
¢ast mozku produkujici nékteré hormony (oxytocin,..)

tzv. ,t€hotensky hormon*, jeho pfitomnost v moci
je znamkou téhotenstvi

umelé preruseni téhotenstvi
obdobi vyhasinani pohlavniho cyklu zeny
kladouci ddraz na poznavaci stranku néjaké Cinnosti

mlezivo, které produkuji mlécné Zlazy pred samotnym
mlékem

délozni stahy

hormony nadledvin, odpovidaji na stres nebo funguiji
jako imunitni odpovéd

nestaly, nejisty

tvorba a vyluCovani mléka z mlé¢né zlazy
pohlavni pud

tykajici se medikamentu, 1éka

souvisejici s latkovou pfeménou

chorobné pfesvédceni o neuziteCnosti vlastni existence
pro rodinu apod.

vicerodi¢ka
latky se sedativnim a analgetickym ucinkem
zahnizdéni oplodnéného vaji¢ka v déloze

komunikace pomoci feci téla

hormon nazyvan ,hormonem lasky*
pozitivni efekt, ktery ma neucinna latka vydavana za Iék

plodovy kolac zajistujici vyzivu a ochranu plodu



PREMENSTRUAC. TENZE souhrn fyzickych, psychickych a emocionalnich projevi

PRIMIPARA
PROGESTERON
PROSTAGLANDIN
PSYCHOSOMATIKA
RESPONDENTKA

ROOMING-IN

SEKRECE

SILICE
SOMATICKY
SUBSTANCE
SUGESCE

TONUS
TRIMESTR
VAGINALNi POROD
VARIXY

VITALNI

tykajici se menstruacniho cyklu
prvorodicka

Zensky pohlavni hormon

latka podobna hormonim

psychika ovliviiujici fyzicky proces nebo jev
ucastnice vyzkumu

nemocnicni pobyt matky s novorozencem po porodu
v jednom pokoji

vylucovani

tékave, olejovité latky, vonné, s palCivou chuti
vztahujici se k télu, télesny

latka, neménny zaklad

ovliviiovani mysleni €i pfedstav

napéti zivé tkané

tretina téhotenstvi

klasicky porod, kdy dité prochazi vaginou
kfeCove Zily

Zivy, tykajici se vitality



Priloha ¢. 3

Pribéh rodicky z Parize, ktery uverejnil Michel Odent ve své knize

Znovuzrozeny porod.

,Pro meé byla nejpohodInéjsi pozice kleCet na podlaze s hrudi naklonénou
pres kfeslo. Kdyz veSel dr. Odent, citila jsem takovou bolest, Ze jsem propukla
v plac. Vidéla jsem ho, jak zase odchazi, aniz by fekl jediné slovo. Brzy se vratil
s asi dvacetiletou zenou v bilém plasti, studentkou zdravotnické Skoly, ktera
od té chvile zUstavala blizko mne. Kdyz jsem ucitila dal§i stah, vrhla jsem
se ji do naru€e a mezi nami zacalo pusobit jakési pouto. Citila jsem jeji vielost,
jeji laskavost. Do porodniho pokoje jsme Sly spolu. Pfi kazdém stahu jsem
se ji pevné drzela, dokud bolest neustoupila. Budu ji navzdycky vdééna za vSechno,
co mi dala. Predtim, kdyz jsem byla sama ve svém pokoji, jsem se pokousela
ovladat bolest pomoci dechovych cviki s hlubokym dychanim. Uté$na pitomnost
sestficky vSak pfivodila pozoruhodou zménu. Nesnazila jsem se uz ovladat. Kricela
jsem pfi kazdém stahu. Moje vykfiky nepfestavaly az do chvile o hodinu a patnact
minut pozdéji, kdy se dité narodilo.

Ty vykfiky mé& ohromovaly. Pfi svém prvnim ditéti jsem nepocitovala zadnou
touhu kfiCet nebo plakat. Ted jsem méla dojem, Ze burcuji celou nemocnici. Nikdy
v Zivoté jsem tak nenafikala jako tehdy. Bylo to, jako kdyby ty vykfiky ani nepatfily
ke mné. Kdyz pfisel mUuj manzel, zrovna pfed porodem, uklidfiovala jsem ho:*
Nedélej si starosti, ja si nemizu pomoct, déla mi dobfe kfiet, posad se.“ V jednu
chvili jsem se uslySela, jak nafikam odliSnym zpusobem: dlouha, tfaslava zavyti,
podobna placi ditéte. Ted chapu, ze ty vykfiky mé chranily, ne pfed bolesti,
ale aby se mi ta bolest jako trauma nevryla do duse. Byl to urCity druh katarze:
tim, Ze jsem kfiCela, jsem nechavala bolest vyjit ze svého téla. Ke konci porodu jsem
zacala klit. Nemohu si uz vzpomenout, co jsem fikala, ztratila jsem vladu nad svymi
smysly. Ten prozitek pFetrval vlastni okamzik porodu. Jen si pomyslet, Ze bych tohle
mohla délat pred jinymi lidmi! Ale bylo to jako kdybych mnoho let ztratila hlas a pak

ho konedéné zase nasla“



Priloha ¢. 4

Ceska asociace dul (www.duly.cz)

e vznikla v zafi 2001 po osamostatnéni aktivity pivodné zastfeSené Hnutim za
aktivni matefrstvi,

« sdruzuje duly (Dula CAD je bud certifikovana dula CAD, ktera ziskala
Osvédceni o absolvovani kurzu, dula u€astnici se vycviku nebo absolventka
vzdélavaciho programu pro duly pofadaného organizaci, jejiz certifikat CAD
uznava, a je zaroven &lenkou CAD.),

e Zenam, které se na ni obrati, pomaha vyhledat kvalifikovanou dulu,

e organizuje kurzy, které uc€astnice pfipravi na povolani duly,

e podporuje pozitivni zmény v Ceském systému péce o matku a dité,

o pfistoupila k mezinarodni iniciativé Porodnické sluzby matce pratelské,

e rozSifuje informace o pfinosu Cinnosti duly pro Zzenu, dité, rodinu i spole¢nost,

e dulam vytvafi odborné zazemi, bude organizovat rozsifujici vzdélavani,

« usiluje o oficialni uznani profese duly v CR,
Jaké sluzby dula nabizi?

e psychickou podporu zZeny v prabéhu téhotenstvi, porodu a Sestinedéli,

o doporuceni tykajici se zivotospravy v téhotenstvi,

e spolupraci na pfipravé porodniho planu,

e nepretrzity doprovod béhem porodu,

e masaze, pomoc pii volbé polohy a dalSich nefarmakologickych ulevovych
prostfedkl béhem porodu,

e usnadnéni komunikace mezi rodickou (Ci rodici) a zdravotniky,

e informace potfebné pro informovana rozhodnuti Zeny, napf. i v pfipadé
nutnosti Iékarského zasahu,

e podporu pro partnera a rodinu,

« informace a podporu pfi zahajeni kojeni,

e podporu noveé rodiné v Sestinedéli, predavani zkuSenosti s péci o dité,

e drobnou pomoc v domacnosti,



Dula je pfipravena Zenu doprovazet jak pfi porodu v nemocnici, tak v porodnim
domé nebo pfi porodu v domacnosti (za samoziejmé asistence porodni asistentky

nebo Iékare).
V éem spociva prinos duly pro rodi€ku a jeji rodinu?

Dula uznava porod jako jeden z kliCovych okamziki v Zivoté Zeny. Uvédomuje
si, ze zplsob, jakym Zeny rodi a déti pfichazeji na svét ve svém dlsledku ovliviuje
celou spole¢nost. Chape fyziologii porodu i emocionalni potfeby rodici zeny. Dula
zna rodiCku i jeji pfani a predstavy tykajici se porodu. PeCuje o zenu, ktera
si to pfeje, po celou dobu porodu a urCity ¢as po narozeni ditéte. Pomaha vytvofrit
takovou atmosféru pfi porodu, kdy se Zena citi bezpe¢né, mize se uvolnit a plné

se soustfedit na samotny porod.

PFfitomnost duly u porodu prokazatelné pozitivné ovliviuje jeho délku a mozny

vyskyt komplikaci.

V proslulé knize o vyznamu duly (M. Klaus, J. Kennell, P. Klaus: Mothering the

Mother, 1993) se uvadi, ze pfitomnost duly u porodu snizuje:

pocet cisarskych fezi o 50%,

délku prvni doby porodni (fazi "otevirani") o 25%,
pouziti oxytocinu o 40%,

uzivani Ikl proti bolestem o 30%,

pouziti klesti 0 40%,

Zadosti o epiduralni anestezii 0 60%

Péce duly o matku a novorozence ma pozitivni vliv:

na kojeni
na délku €asu, ktery matka s ditétem travi
na vyskyt poporodni deprese

na teplotu rodicky



Pfiloha €. 5

Fotografie




