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Uvob

T¢&hotenstvi, je doba, kdy se v liné zeny utvati novy zivot, a mélo by byt nejkrasnéjsim
obdobim v zivoté Zeny. Spolecné s Sestinedélim, je to vSak obdobi plné zmén a emoci,
jez zena proziva. Bakalatska prace pojednava o téchto psychickych zménach gravidnich
zen a nasledné jejich psychickém stavu v obdobi Sestinedéli. Cilem této prace je prave
objasnéni emocnich stavii Zeny béhem gravidity a po narozeni ditéte, tedy v obdobi
Sestinedéli. Vzhledem k omezenému rozsahu daného typu prace je problematika
zpracovana v zékladnich rysech, tak aby byla srozumitelnd S$irSi, zejména laické

vetejnosti.

Toto téma prace jsem zvolila, protoze obor Specialni pedagogika raného véku uzce
souvisi nejen s ditétem samotnym, ale i jeho rodi¢i. Za velmi dilezity povazuji
prenatalni vyvoj ditéte a emocni stav Zeny b&hem téhotenstvi a Sestined¢li, ktery
zasadné ovlivituje dalsi rozvoj, ale 1 vztah mezi matkou a ditétem, jez je podstatny pro

dalsi psychicky zivot.

Text teoretické ¢asti se skladd ze sedmi kapitol, pfiCemz za stéZejni pro tuto praci
povazuji kapitolu ,,Gravidita“, ,,Emoce “ a ,, Poporodni deprese “, ostatni kapitoly jsou
rozsifujici, ale dle mého nazoru bakalaiskou praci dotvaii. Navazujici prakticka Cast
obsahuje metodologickou zdkladnu pro zpracovany vyzkum, tematicky odpovidajici
bakalarské préaci. Vysledky provedeného vyzkumu jsou zpracovany do piehlednych

grafil, jez odpovidaji redlnym zkusSenostem a prozitkiim dnesnich matek.

Prvni kapitola obsahuje stru¢né, avSak piehledné informace o gravidit¢ a bé&znych
obtizich sni spojenych. Kapitola ctendfi ptiblizi nejen danou problematiku, tedy
t€hotenstvi, ale 1 poceti a partnerské vztahy, jeZ povazuji za kli¢ové v tomto, pro zenu

citlivém obdobi.

Kapitola druha pojednava o emocich. Vzhledem k zaméfeni prace, jsou emoce
rozpracovany co nejdetailnéji, samoziejm¢ S ohledem na mozny rozsah. Emoce jsou
nedilnou soucasti zivota kazdého Clovéka, avSak pravé v obdobi gravidity, jsou prave
pocity siln€j$i a proménlivéjsi nez v jinych obdobich lidského Zivota. Jako hlavni

pramen této casti textu, jsem zvolila publikaci Milana Nakone¢ného z roku 1973,
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nazvanou Emoce a motivace, ze které jsem cCerpala nékolik pro mne zajimavych

a pfinosnych definic i informaci.

Treti oddil se struéné vénuje vyvoji ditéte pfed narozenim. Deskripce této etapy je
rozdélena podle jednotlivych trimestri. Kapitola je svym charakterem dopliujici

a spoluvytvaii komplexni teoreticky ramec prace.

Nasledujici, tedy Ctvrta kapitola je zaméfena na obdobi Sestined¢€li. Oddil shrnuje nejen
i podkapitolu o kojeni, které povazuji za nesmirné dilezité pro zdravy vyvoj ditéte,
ovSem také pro navazani vztahu mezi matkou a ditétem, jez mlze zdsadné ovlivnit

jejich dalsi zivot.

Poporodni deprese, jez se v nékteré formé vyskytuji u vétSiny rodicek, jsou popsany
Vv kapitole paté. Oddil seznamuje s problematikou poporodniho smutku, poporodnich
depresi i nejzavaznéj§im typem poporodnich depresi, tedy poporodni psychézou.
Kapitola je povazovéna, za jednu znosnych pro tuto praci, je tedy obsahlejsi

a propracovangj$i nez kapitoly doplilujici.

Sesta kapitola, je taktéz kapitolou rozsifujici a zabyva se novorozeneckym obdobim.
Novorozenecké obdobi je velmi uzce spjato s obdobim Sestinedéli u Zeny, to je hlavni
diavod, pro¢ je zde tato kapitola zafazena. Veskeré uspechy, radosti ¢i nesrovnalosti
a obtize ve vyvoji ditéte pfimo souvisi s emociondlnim Zivotem zeny, coZ je ve své

podstaté pfedmétem prace.

Zavereény oddil teoretické Casti bakalatské prace se zabyva dnes velmi diskutovanou
problematikou porodnich asistentek, pravé vzhledem k aktualnosti tématu byla kapitola
do textu zafazena. Oddil pfinasi objasnéni kompetenci porodni asistentky a jejiho

pfinosu pro Zenu 1 dité.

Praktické c¢ast bakalaiské prace se zabyva vyzkumem, zaméfenym na téma bakalarské
vyzkumu povazuji dotaznikovou otazku cislo tfinact, ktera by méla ve zkoumaném
vzorku Zen objevit Zeny, u nichz se mohla vyskytnout poporodni deprese. Dalsi
vyznamnou pasazi dotazniku je zjiSténi, zda Zeny vyuZivaji sluZzeb bezplatné porodni

asistentky, coZ je v dneSni dobé velmi aktudlni téma, ale dle mého nazoru neni vetejnost
-11 -



s touto sluzbou dostate¢né obeznamena. Zajimava se jevi i otazka cCislo Ctyfi, jenz

zjistuje, zdali Zeny navstévuji 1ékati tolik propagovanou psychoprofylaktickou poradnu.
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1. GRAVIDITA

Z pohledu odbornikii, coz jsou 1ékati a psychologové, je gravidita nejdalezitéjsi Casti
zivota zeny. (Trca, 2009) Graviditu bychom také mohli povazovat za zivotni etapu, jez
napliiuje smysl biologické podstaty Zeny. (Gregora, 2007) Téhotenstvi, jinak feceno
gravidita je obdobi vzniku nového Zivota. Je to také obdobi, ve kterém matka, ale i jeji
blizké okoli proziva nespocet nejen emocionalnich zmén. Na Zen¢ spociva tkol, nového
jedince donosit a porodit, muz by pak mél Zenu a rodinu zabezpecit, nejen materialng.

(Gregora, 2007)

Gravidita a nasledny nitrodélozni vyvoj zarodku zalind splynutim Zenské pohlavni
bunky a muzské pohlavni buniky. Od tohoto okamziku dochazi v téle zeny k mnoha
zméndm, které maji jediny cil, a to zajistit vyvoj a pfichod nového jedince na svét.

(Gregora, 2007)

Ma-li zena dostatek informaci o tom, co se s ni v t€hotenstvi déje a o tom, jak se vyviji
jeji dité, mize znacné pozitivné ovlivnit to, jak se vyrovna s emociondlni i fyzickymi
zménami, které ji v pribchu t€hotenstvi cekaji. Je vSak dalezité mit na paméti, ze kazdé
téhotenstvi je individualni, a proto se nelze ptesné fidit informacemi, jez jsou psany
Vv publikacich pro gravidni zeny. (Mackonochie, 2009) Dilezitym by se v te¢hotenstvi

mél stat 1 aktivni pohyb, ovSem vzdy s mirou a pfizpisobenim stavu Zeny.

Celé tehotenstvi, od splynuti spermie s vajickem, trva 280dni, coz je deset lunarnich
mesicl. Jeden takovy lunarni mésic trva dvacet osm dni, to je také doba, za kterou

mésic jinak zvany jako luna, jedenkrat obéhne zemé&kouli. (Trca, 2009)

1.1 PRIPRAVA NA TEHOTENSTVI

Ptiprava na téhotenstvi by se dala shrnout do nékolika dilezitych bodii. Ne vzdy je
téhotenstvi planované, coz nazorn¢ ukazuji 1 dotazniky v praktické casti této prace.
Presto je dilezit¢é mit na paméti n€kolik dilezitych informaci, ma-li Zena v planu

otéhotnét pripadné pokud si mysli, ze by jiz t€hotna byt mohla. (Hofer, 2006)

Planuje-li zena tchotenstvi, méla by se fidit t€émito zasadami, jejichz plnéni muze
pomoci K vytvofeni optimalnich podminek k poceti ditéte. Samozfejmosti by se

v prubehu téhotenstvi melo stat dodrzovani nasledujicich zasad:
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Dodrzovani zésad spravné vyzivy

Dostate¢ny piisun kyseliny listové

Kontrola ockovani proti zardénkam

Konzultace s praktickym lékatem o ptipadnych chronickych onemocnénich
Planovani a organizace Zivota s ditétem

Skoncovani s koufenim, drogami a jinymi navykovymi latkami

& & & & & & &

Odepfeni si alkoholu
(Hofer, 2006)

1.2 POCETI

V dnes$ni dobé& neni poceti ditéte pouze zalezitosti ptirody, ale i moderni védy. Stale
Castéji maji pary problém s pocetim, a proto jsou nuceni vyhledat pomoc zastoupenou

reprodukéni medicinou.

Princip poceti je vzdy stejny. Muzskd pohlavni buiika, v obdobi ovulace, pronika
k Zenské pohlavni burice, jejich spojenim dochazi k oplodnéni vajicka. Tento proces se
nejcastéji  odehravd  ve  vejcovodu  Zeny, pfipadné pokud se jedna
o um¢lé oplodnéni, ve zkumavce v laboratofi. Kazda lidska buika obsahuje ¢tyfticet Sest
chromozomu, vyjimkou jsou jen zarode¢né bunky, jejichz geneticka vybava je jen
polovi¢ni. Splynutim spermie a vajicka opét vznikaji buniky s plnym chromozomalnim

poétem. (Cekal, 2010)

Pohlavi ditéte je uréeno jiz béhem oplodnéni. Zenska vaji¢ka maji vzdy chromozom X,
kdeZto muzovy spermie mohou byt nositeli chromozomu X i Y. Z nasledné kombinace

chromozomti XX vznika dévce a XY vznika chlapec. (Hofer, 2006)

1.3 PSYCHICKE ZMENY V TEHOTENSTVI

Od samého pocatku te¢hotenstvi probihaji psychické zmény ruku v ruce se zménami
fyzickymi. Smyslem téchto psychickych zmén, jez probihaji v obdobi gravidity i po
porodu je pfiprava téhotné Zeny na roli matky, aby byla tuto roli schopna zvladnout.
Psychické zmény tzce souviseji s hormondlnimi zménami, ale také s typem Zeniny
osobnosti, s prostiedim, ve kterém Zzije, s kvalitou partnerského vztahu, s materialnim
1 socidlni zajiSt€énim, se zdravotnim stavem a riznymi dal$imi faktory. Neni pfili$

dilezité, je-li téhotenstvi chténé ¢i nikoli, ovS§em v tom druhém piipadé chybi pozitivni
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radostné ocekéavani. Gravidita je jednou ze zéasadnich etap v Zivoté Zeny, ve které

dochdzi k typickym zméndm v jejich emocich.

Budouci matka se musi naucit novou zivotni roli, je nutné, aby se pfizptsobila novému
zivotu a cCasto je nucena zcela opustit nékteré prvky svého chovani. Je proto
pochopitelné, Ze je to obdobi doprovdzené pocity ztracenosti, uzkosti, nemocnosti
a n¢kdy i stesku po tom co se jiz nevrati. Rozhodné neplati, Ze je vétSina psychickych
zmén pouze negativnich. Nékteré gravidni Zeny jsou veselé, vyrovnané, optimistické,

energické ba ptimo zafi radostnym o¢ekavanim. (Gregora, 2007)

Obecné graviditu ¢lenime na trimestry a citové stavy zeny se v kazdém z nich 1isi. Pro
zvladani psychickych zmén objevujicich se v té¢hotenstvi existuje nékolik jednoduchych

pravidel:

« Ma-li Zena obavy, méla by se S nimi svéfit blizkému cloveku, ktery ji dokdze
pomoci
=< Zena by se v téhotenstvi neméla izolovat od okoli

« Snazit se pochopit realitu
(Cermékova, 2008)

1.3.1 PRVNi TRIMESTR

Zena se v prvnim trimestru zaméfuje pievazné na sebe, byva introvertni, sleduje své t&lo
a zjistuje, zdali je skutecné té¢hotna. Pfiznacna je v emocni oblasti nejistota, rozladénost
a naladovost. (Gregora, 2007) Tyto pocity prameni z urité nejistoty z budoucnosti.
Zeny, jez podstoupily IVF neboli umélé oplodnéni nebo Zeny, které jiz potratily, jsou
vystaveny mnohem vétsi psychické zatéZi, kterd prameni ze strachu z pfipadného

potratu. (Cermakova, 2008)

1.3.2 DRUHY TRIMESTR

Druhy trimestr je obdobi nazyvané prijeti plodu. Zena zalind vnimat pocity ditéte,
uvédomuje si, ze vni dit¢ skutecné je. Mohli bychom fici, ze se jednd 0 obdobi
vyladénosti a vnitiniho klidu. Nastavajici matka se u¢i vnimat dité, povida si s nim,
zpiva mu a hladi jej pres bficho. (Cerméakova, 2008) Zena se citi dobie, snazi se

vSemozné podporovat zdarny vyvoj gravidity. Hlavnim ukolem tohoto stadia
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psychickych zmén je pfijeti plodu jako nezavislého a samostatného jedince.

(Gregora, 2007)

1.3.3 TRETI TRIMESTR

Tento trimestr nazyvame obdobim pfipravy na porod a matef'stvi. Zena si uvédomuje, Ze
se blizi porod, mohou se u ni objevit obavy, zda porod zvladne, zda nenastanou
komplikace a jak se vyrovna s porodnimi bolestmi. To vSe ovliviiuje psychickou
pohodu budouci matky. (Cermakova, 2008) Tieti trimestr bychom mohli
charakterizovat jako obdobi ,,stavéni hnizda“. Zena prozivéa protichiidné city a pocity.
Smyslem této faze je piiprava zeny na porod a na existenci nového jedince mimo

matcino télo. (Gregora, 2007)

Matka mize mit strach, jestli je dit¢ skutecné zdravé, zacind pochybovat o tom, Ze
zvladne péci o novorozence, ma obavy ze selhani, dokonce v nékterych ptipadech mize

Zena svou nejistotu a uizkost projektovat do snil. (Cermakova, 2008)

1.3.4 DALSI PSYCHOFYZICKE ZMENY

Dulezity faktor, ktery vyrazné ovlivituje psychicky stav Zeny, je dostatek odpocinku
a spanku. (Gregora, 2007) Velky pocet Zen si hlavné v poslednim trimestru stéZuje na
nedostatek spanku. Divodem vétSinou byva objemné biicho, které nastavajici matce

vadi pfi zméné€ polohy, ale také bolestivé vnimané pohyby ditéte ¢i dechové potize.

Nemalé procento Zen pocituje zvySenou Unavu. Je to zpiisobeno nejen rostouci télesnou
hmotnosti a s tim souvisejicimi metabolickymi zménami, ale i dechovymi obtiZemi.
Jistou roli zde hraje 1 hormon zvany progesteron. Tento hormon mé sedativni tedy

zklidiyjici u€inek a behem gravidity stoupa jeho hladina v téle zeny.

Ocitne-li se gravidni Zena V nevétrané mistnosti, rychle vstane, poklesne ji tlak ¢i déle

hladovi, dochéazi u ni k zavratim az k mdlobam. (Cermakova, 2008)

Je vhodné zminit, ze psychické zmény, které Zena v téhotenstvi proziva, ovliviuji

1jejiho partnera, budouciho otce ditéte.

1.4 PARTNERSKY VZTAH

V dobg, kdy je Zena gravidni, dochazi nejen u ni, ale 1 u jejiho partnera a budouciho otce

ke zméndm vnimani, chovani a nazorl. Zejména prvni meésice tehotenstvi mohou
-16 -



pfinést sblizeni nebo naopak odcizeni partnert. Vzhledem k tomu, by se partnefi méli
pted zaloZenim rodiny diikladné poznat a pochopit reakce toho druhého. Predpokladem
spravné fungujiciho vztahu je zejména tolerantni postoj k t€hotné partnerce, ale mélo by

to fungovat 1 opacné.

Partner by mél starostlivé peCovat o Zenino zdravi, pohodli i psychickou pohodu
a hlavné by to mél brat jako radost a poctu, nikoliv jako povinnost a nutnost. Uloha
partnera by méla zapocit jiz ve chvili ozndmeni t¢hotenstvi a jeho zdjem, ¢i ptipadny
nezajem, mohou do budoucna vyrazné€ ovlivnit vztah té¢hotné Zeny k nému, a to
vzhledem k tomu, Ze gravidni Zeny vnimaji mnohem intenzivnéji partnerovo chovani

a postoj k t€hotenstvi.

Muz si na roli otce zvykd mnohem pomaleji. Otcovstvi u muzi byva v obdobi gravidity
pouze na teoretické urovni na rozdil od Zeny, kterd graviditu intenzivné proziva. V této
chvili md muz rad své dité spiSe skrze svou partnerku a hlavné pro ni. Také plati, ze
vztah partnera ke gravidni Zen¢, je jakymsi pfedobrazem toho, jaky bude jeho vztah
jako otce ditéte, coz v kone¢ném dusledku znamena, ze pokud bude mit muz dostatek
porozuméni pro potieby své t€¢hotné Zeny, bude mit pozdéji i dostatek porozuméni pro
potfeby ditéte. Muz se totiz ve vztahu k budouci matce uci jak projevovat uznani,

pochvalit, také se uci otcovské toleranci a trpélivosti. (Gregora, 2007)

Nesporné velmi dlileZitou soucasti partnerského souZiti je sexudlni Zivot partnert. Je to
téma, o kterém se v souvislosti s téhotenstvim velmi Casto diskutuje, a které s sebou

pfinasi nejen obavy a strach ze strany obou partnerti, ale také radost a potéSeni.

1.5 TEHOTENSTVIi A SEXUALNI AKTIVITA PARTNERU

Pohlavni styk v t€hotenstvi je ¢asto zmifované téma, o némz koluje mnoho dohadi.
Jednim z nejcastéjSich vyrokil na toto téma je, ze jakmile Zena otéhotni, znamena to

absolutni konec s milostnym zivotem partnerti. Skute¢nost je vsak jina. (Woods, 2012)

Oba partneii by méli védét, Ze pohlavni styk nemtize vyvijejici plod nijak ohrozit, ten je
totiz v déloze chranén plodovou vodou a vakem, pfiCemz vlastni déloha je utésnéna
hlenovou zatkou, kterd mizi kratce pred porodem. I hluboky priinik neni nebezpecny,
kazdopadné by mél byt jemny, aby nezpiisoboval nepfijemné pocity.
(Mackonochie, 2009)
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V ptipadé, Ze t€hotenstvi probiha zcela normalné, je sexudlni aktivita partnert naprosto
bezpecna. V tomto piipad¢ hraje velkou roli psychika, kde se oba partneti, prevazné
muz domniva, ze by ditéti mohl ublizit. TaktéZz neexistuje zadna spojitost mezi sexualni
aktivitou partneri v t€hotenstvi a ranym potratem ¢i predCasnym porodem.

(Woods, 2012)

Existuji okolnosti, za kterych by milovani v t€hotenstvi mohlo byt nebezpecné. Jsou to
pfipady, kdy zena trpi nckterymi zdravotnimi komplikacemi, proto je dilezita

konzultace stavu s 1ékafem.

Zena jiz prodélala predasny porod

Dochazi k prosakovani plodové vody

Zena jiz prodélala, piipadné ji akutn& hrozi potrat
Objevuje se vaginalni krvaceni, vytok ¢i kiece

Objevil se problém v podobé¢ veestného ltizka

& & & & & &

Objevila se cervikalni inkompetence

Mimo uvedené piipady, i kdyZ je Zena naprosto v potfadku by se partnefi méli vyhnout
nékterym sexudlnim praktikdm, jez mohou ohrozit dit¢ i matku. Nezadouci se stava také

stimulace bradavek. Pfi stimulaci je vylu¢ovan hormon oxytocin, ktery mtze zpusobit

kontrakce. (Woods, 2012)

Rada Zen uvadi, ze prozivala prostiedni mésice téhotenstvi jako velmi citové, dokonce
1 erotické obdobi. Lze to pficist fyzikdlnim zménam, pfedevS§im potom zvétSenim prsou,
coz miZe zpusobit zvySeni zdjmu o pohlavni styk. Také se mlze stat, Ze Zena béhem
téhotenstvi ztrati o sexudlni aktivity zajem. Takovéto pocity nejsou neobvyklé, avSak
mohou zpusobit napéti mezi partnery. Muz se muze citit odmitan a je tedy potieba
nalézt jiné zplUsoby vyjadfeni lasky a wujisténi o vzdjemné naklonnosti.

(Mackonochie, 2009)

1.5.1 PRVNI TRIMESTR
Je to obdobi, kdy Zena trpi tzv. téhotenskymi obtizemi vV podobé nevolnosti, paleni zahy

apod. V této dobé je sexualni Cinnost partnert ve vét§iné piipadi velmi omezena.
(Woods, 2012)
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1.5.2 DRUHY TRIMESTR
Po odeznéni t¢hotenskych symptomi miize nastat obdobi, kdy se Zena citi sviidna,
krasna a diky bohaté¢ prokrvenému panevnimu dnu, mize snadnéji dosahovat orgasmu.

Druhy trimestr tedy mtize prat milostné aktivité paru. (Woods, 2012)

1.5.3 TRETI TRIMESTR
S rostoucim biiSkem pfichazi i psychicka ptekézka v oblasti intimniho styku, prevazné

u muzi. (Woods, 2012)

Cel¢ obdobi gravidity je obdobi velkych zmén, které jsou patrné nejen ve vyse
zminéném milostném zivote partnert a psychickych zménach, ale i s tim souvisejicimi

fyzickymi zménami.

1.6 VIDITELNE FYZICKE ZMENY

K nejnapadnéjSim zménam na téle Zeny patii bezpochyby zvétSujici se prsy. Vse je
uzpusobeno tak, ze se v prsech ukladéa tukova tkan a rozmnozuje se i tkan mléénych
zlaz. ZvétSuji se 1 prsni bradavky, které ziskavaji tmavsi barvu. Jiz v pocatcich

t€hotenstvi lze vytlacit ¢irou tekutinu neboli mlezivo. (Trca, 2009)

Na kuzi, zvlastné pak ve stiedni casti bficha a v krajin¢ pupku, mizeme zaznamenat
zvySené ukladani koZzniho barviva, a proto se tato mista zbarvuji dohn&da. Pfiblizné
v druhé poloving gravidity, se Zené¢ na kizi objevuji drobné perletové zbarvené
prouzky, jez se objevuji pfevazné na kuzi biicha, stehen a prst, které nazyvame
pihy, které se mohou u t€hotnych zen objevit, po porodu zmizi, jak ve své knize uvadi

Tréa (2009).

Rozsifené zilky na lytkach pfipadné 1 u konecniku (zde je nazyvame hemoroidy),
vznikaji v pokro€ilém stadiu t¢hotenstvi. Tyto obtize jsou vyvolany jednak zvySenym

mnozstvim krve a jednak snizenou pruznosti Zilnich stén.

Povazuji za dllezit¢ podotknout, Ze znacné mnoZstvi Zen béhem téhotenstvi rozkvete
a zkrasni, rozhodné to neni jen obdobi nepiijemnych zmeén. Jsou zeny, u kterych
gravidita vylécila bolestivou menstruaci, jiné ztrati bolesti po predchozich zanétech

vejcovodu. (Trca, 2009)
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2. EMOCE

Emocni prozivani provazi lidské chovani, av§ak ne vzdy je védomé. Je to jakasi zvlastni
tfida dusevnich jevil, jez v podstaté nelze presné definovat, pfesto emoce zna kazdy
z vlastnich zkuSenosti. (Nakone¢ny, 1973) Emoce maji podobu subjektivnich reakci

na podnéty, jez mohou byt piijemného ¢i neptijemného charakteru.

Jurickovd mimo jiné uvadi, Zze emoce jsou emoce obvykle aktivovany vngjSimi
udalostmi, které pfimo plsobi na jedince. Jinak feceno, emoce maji vzdy sviij objekt, na
ktery jsou pfimo zaméfeny, tim padem vyjadiuji vztah k lidem, vécem Ci nejriiznéjSim
udalostem, ale i jedinci samému. Emoce jsou ovlivnény mnoha faktory, jedna se
o genetickou podminénost, ta pfesné¢ znamend intenzitu, délku trvani a stabilitu ¢i
labilitu prozivani emoci u jedince. DalSim aspektem, je temperament, ktery je velmi
uzce propojen s genetickou vybavou jedince. Vyznamnym determinantem je také
kultura a socialni prostiedi, kde se jedinec uci, jaké projevy emoci je mozno tolerovat.

(Jufickova, 2009)

Emoce mohou byt velmi proménlivé, Casto se setkavame stzv. ambivalentnimi
emocemi, coz jsou emoce, kdy na jedince pisobi podnét pfijemnymi i nepiijemnymi
pocity najednou. To jakou emoci situace vyvold, zalezi na subjektivnich zkuSenostech

jedince. (Jutickova, 2009)

Jak uvadi Nakone¢ny v knize Emoce a Motivace z roku 1973, existuje mnoho popist,
které se snazi emoce definovat, ackoli jak wuvadi, cit, nemize byt kvili své

jednoduchosti definovan, nybrzZ jen popisovan.
Pro ptiklad bych uvedla definice, jeZ mne zaujaly:

«< S. L. Rubenstejn popisuje emoce takto: ,,Cit ¢loveka to je jeho vztah ke svétu,
kKtomu co prozivai a co déla, ve formé bezprostredniho proZitku.

(in Nakonec¢ny, 1973)

< M. B. Amoldova definuje emoci jako: ,pocitovanou tendenci viici nécemu
intuitivné ocekavanému jako dobrému (prospésnému) nebo od néceho dal, co je

ocenovano jako Spatné (Skodlivé). Tato atrakce nebo averse je doprovizena
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vzorem fyziologickych zmén organizovanych vici priblizovani nebo uniku.

Vzorce jsou odlisné pro riizné emoce. “* (in Nakonecny, 1973)

< H. Rohracher se pokusil o piesnéjsi definici pojmu cit. ,, City jsou dusevni stavy,
ktere vystupuji bez spolupiisobeni vedomi jako bezprostredni reakce organismu,
pudového Zivota nebo osobnosti na vnéjsi nebo vnitini udalosti a jsou ponejvice,
V Fecové ne presné pojatelné formé, prozivany jako prijemné nebo neprijemné.

(in Nakonec¢ny,1973)

Pti pokusech o vymezeni pojmu emoce se diferencovaly dva proudy, jez se snazily

uchopit podstatu pojmu:

< Mentaliste tvrdi, Ze cit je nejen urcitym stavem mysli, ale také strukturovanym

prozitkem.

« Behavioristé naproti tomu tvrdi, Ze je emoce komplexnim chovanim organismu,

¢ili, jsou to visceralni a z1azové zmény spolu s motorickymi reakcemi

Jak je také vidét, mentalisté upfednostiiovali uzivani terminu cit, kdeZto behavioristé

vyuzivaji pfedevsim termin emoce. (Nakonecny, 1973)

2.1 SLozKY EmMoci

Mluvime-li o intenzivnich emocich, zjiStujeme, Ze maji Sest slozek:
«< Nejcasteji vnimanou slozkou jsou subjektivni emoce neboli afektivni stavy
< Dalsi slozkou emoci jsou reakce téla

< Jako treti slozku emoci si uved’'me soubor myslenek a piesvédceni, jez doprovazi

emoce
=< Ctvrtou slozkou je pak vyraz v obli¢eji
< Pata slozka emoci obsahuje globalni reakce na prozitek

< Posledni, Cili Sestd slozka emoci se oznaCuje jako vzorce chovani, které lidé

vyuzivaji, kdyZ prozivaji konkrétni emocni situace
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Zadna zuvedenych slozek emoci neplisobi sama o sobé, emoce vznikaji vzdy
spolupiisobenim veskerych slozek emoci a jedna slozka dokaze ovlivnit druhou.

(Atkinson, 2003)

2.2 AKTIVACE EMOCI

Emoce jsou fizeny autonomnim nervovym systémem, jenz dle situace reaguje.
V piipadé, ze vznika intenzivni emoce, jako je kuptikladu strach, aktivuje se
sympaticky oddil autonomniho systému, ktery télo pfipravuje na rychly vydej energie —

Kk boji. Jedinec na sob¢ v tomto piipadé mize pozorovat jisté fyziologické zmeény:
< Zvysuje se krevni tlak a zrychluje tepova frekvence srdce
« Jedinec ma zrychlené dychani
< Vzhledem ke zvySené potiebé energie, dochazi k poklesu glukozy v Krvi
<2 Jelikoz existuje moznost fyzického poranéni, zvySuje se srazlivost krve
«<2 Dochazi, k ziZeni zornic
< Krev ze zaludku a stfev je odvadéna k mozku a kosternim svalim
«< Sucho v ustech a naproti tomu zvySené poceni
< Husi kuize (Atkinson, 2003)

Ve chvili, kdy emoce odejdou, piebird nad organismem vladu systém parasympatiku.

Ten zajistuje uchovavani energie a navrat organismu do béZného stavu.

Oba tyto autonomni systémy jsou spoustény diky ¢innosti limbického systému spole¢né
S hypotalamem. Impulzy, které se dostanou do téchto systémil, se nasledné prenasi do
jader mozkového kmene. Tato jadra kontrolni funkci nad autonomnim systémem.
K vySe popsanym zménam dochazi pravé spusténim autonomniho nervového systému,

jez piisobi pfimo na svaly a vnitini organy.

Popsana fyziologicka aktivace emocnich vztahil jako jsou smutek a vztek, se nemusi
vyskytovat vyluéné jen u emocnich stavll tohoto charakteru nybrz i u emocnich stavl
jako je radost, sexudlni vzruSeni apod. Avsak stavy jako je zarmutek a zal, povétSinou

provazi utlumeni télesnych procest.(Atkinson, 2003)
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2.3 KLASIFIKACE EMOCI
Témét kazdy autor ve své publikaci vyuziva jinou klasifikaci emoci. V této praci jsem

zvolila pfehlednou klasifikaci, kterou uvadi Jufickova (2009) ve své studijni opofe.
A. Jako prvni bych uvedla klasifikaci podle pocitu, ktery emoce vyvolaji:
< Pfijemné pocity — naptiklad radost
«<2 Nepiijemné pocity — naptiklad smutek

Oznaceni pfijemné a nepfijemné povazujeme za vhodnéjsi, vzhledem k tomu, ze ma

jedinec tendenci prozivat pocity viny, v ptipadé, Ze se objevi prozitek negativni emoce.
V literatute byvaji popsany nasledujici emoce:

« Pocity Stésti neboli radost

< Pocit vzteku, hnévu piipadné zlosti

« Pocit strachu ¢i tzkosti

<2 Pocit smutku

B. Nasleduje klasifikace podle intenzity a délky trvani emoci:

< Afekt je silna emoce, kterd se projevuje motoricky i vegetativné, ma
pouze kratké trvani. Afekt byva spojen s nespokojenosti, ale také
s vystupniovanou negativni reakci. Typickym je afekt pro osoby, jeZ maji

vysokou miru drazdivosti.

< Nalada ma oproti afektu mirnou intenzitu, ovSem delSi pribeh. Obecné
bychom mohli naladu popsat jako dlouhodobéjsi emocni ladéni jedince,

které ovliviiuje jeho celkovy postoj nejen k sobg, ale i k okoli.

< Vasen se vyznaCuje vysokou intenzitou a také dlouhodobym
charakterem. Projevuje se jako pfilnuti k objektu vasné, coz mize byt
jiny clovek, véc piipadné néjakd hodnota, mize ovlivnit mysleni
a jednani jedince

C. Posledni klasifikace je podle vlivu emoci na chovani jedince:
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=<2 Emoce stenické neboli podn&cujici k &innosti. Radime sem kupiikladu

radost, ale 1 hnév v jeho mirné podobé.

«< Emoce astenické neboli emoce utlumujici, ke kterym fadime naptiklad

strach a smutek. (Jufi¢kova, 2009)

2.4 FUNKCE EmMocCi

Plhakova ve své publikaci uvadi, ze jsou emoce ponckud zahadné, ovSem na zaklade

dosavadnich psychologickych poznatk, stanovila tyto funkce emoci:

< Vyjadieni zékladnich lidskych motivl, mizeme fici, ze zesiluji a podporuji

chovani smétujici k uspokojeni lidskych motivii

« Regulovani urovné fyziologickych C¢innosti, coz znamend miru ovlivnéni

autonomniho nervového a hormonélniho systému kladnymi a zdpornymi city

< Signalizace, ve smyslu upozornéni jedince na to, ¢eho by se mél vyvarovat,

ptipadné co by mél udélat
«< Expresivni slozka emoci je nedilnou souc¢ésti neverbalni komunikace
« Plsobi jako vnitini pobidka k dosazeni cile

<2 Kontrola zpétnovazebniho systému, coz znamend, ze prubézné informuji jedince

o vysledcich jeho aktivit

Dilezité je zminit, Ze ne vzdy maji emoce pozitivni vliv na lidské chovani. Objevi-li se
velmi intenzivni emoce, mohou narusit sebekontrolu jedince, jeho aktivitu, vykon ¢i

dokonce celkovou koordinaci chovani a prozivani. (Plhakova, 2003)

2.5 PORUCHY EMOCI

Jak bylo feCeno jiz vySe, emoce vyjadiuji subjektivni zkuSenost jedince ve vztahu
k sobé samému, a i k okolnimu svétu. Poruchy emoci, stejné¢ jako emoce samotné

muzeme jednoduse rozdélit podle intenzity, délky trvani ¢i kvality emo¢niho prozitku.

2.5.1 AFEKTIVNi PORUCHY

Afektivni poruchy se vyznacuji vysokou mirou intenzity a kratSim trvanim.
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< Paticky efekt je velmi silny emoc¢ni vybuch, ktery je spojen s kratkodobou
poruchou védomi. Jedinec se v tomto stavu mtize dopustit i nasilnych ¢int, které

si nebude uvédomovat, coz znamena, Ze si je nebude ani pamatovat.

< Fobie popisujeme jako vtiravé, chorobné strachy, které svou intenzitou
neodpovidaji skutecnému podnétu. Clovek si dokaze rozumové uvédomit

nesmyslnost svych obav, ov§em nedokéze je vuli ovladnout. (Vagnerova, 2004)

2.5.2 PORUCHY NALADY
Spojujeme je s mén¢ intenzivnim prozitkem nezli afektivni poruchy, ale poruchy nalady

zato pretrvavaji u jedince mnohem delsi dobu. Srovname-li je s naladami bé&Zznymi,

vewr

jedince. RozliSujeme tyto varianty:

< Depresivni nalada je extrémné smutnd, spojend s celkovym Utlumem.*

(Vagnerova, 2004, str. 67)

< Manicka nalada je nepfiméfen¢ optimistickd a rozjatena, spojena s celkove

zvySenou, nepfiméfenou aktivaci. (Vagnerova, 2004, str. 68)

< Euforickéd nalada je charakteristickd povznesenosti a blazenosti, ovSem neni zde
zvySend aktivita jako u nalady manické.

< Anxidzni, Uzkostnd nalada je pfiznacnd nepiimefenymi obavami z néjakého,
blize neuréeného ohrozeni, obecné zvySenym napétim spolu se sklonem

K nepfiméfenym reakcim.

< Explozivni neboli vybusnou nalad spojujeme se sklony k hnévu a vzteku.

Zaroven s tim souvisi 1 tendence k agresivnim reakcim na podnéty.

< _ Apaticka nélada je typickd celkovou vyhaslosti a nezajmem o cokoli, obvykle

1 snizenou aktivitou a nechuti k jakékoli ¢innosti.“(Vagnerova, 2004, str. 68)

2.6 EMOCE V TEHOTENSTVI

V obdobi gravidity se u Zeny mohou stiidat protichlidné emoce, od pocitli naprosté

radosti aZ po depresivni stavy. Hormon zvany choriogonadotropin, produkovany ve
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zvySené mife v prvnich dvanacti tydnech téhotenstvi, je zodpovédny za veskeré

emocionalni zmény, pocity inavy, nechutenstvi a zvraceni. (Mackonochie, 2009)

Vykyvy nélad neboli rychlé¢ a netypické stiidani nalad, se Casto dostavuji zcela bez
priCiny a mohou se projevovat jako uzkost az plactivost. (Mikulandova, 2004) VSechny
tyto reakce a emoce jako je stfidani nadSeni a strachu, podrazdéni a piecitlivélosti jsou
pfirozené a naprosto normalni. Také pfemysleni o smrti a vzpominky na mladi jsou
zcela bézné. Nekteii psychologové se mini, ze to vSe souvisi s uvédoménim si nesmirné
zodpovédnosti, kterd doprovazi rodicovstvi. Zmény nalad ke gravidité patii a postupné

odezni. (Symons, 2004)
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3. PRENATALNI VYVOJ

Novy jedinec vznikd spojenim muzské a Zzenské pohlavni bunky. Vajicko i spermie
obsahuji kazdy jen 23 chromozomi a jejich spojenim se vytvaii bunika zvana zygota,
ktera jiz obsahuje plny pocet chromozomu, ¢ili 46. B€hem nékolika nésledujicich hodin
se zygota zacina ryhovat. Pocatek nového zivota probihd narocné, avsak plynule a velmi
rychle. Buiikky se mnozi, stava se z nich shluk bunék, ktery se nazyva morula. Nasleduje
vyvojové stadium zvané blastula, ve kterém se jiz diferencuji buniky na ty, ze kterych se

vyvinou télesné tkan€ plodu a na ty, ze kterych se vytvoii plodové obaly a placenta.

Ptiblizné Sesty az sedmy den, docestuje oplodnéni vajicko do délohy. Zde se ,,uhnizdi*
V naprosto idealnim prostredi, pfedstavovaném prokrvenou délozni sliznici. V tomto
okamziku se v krvi a mo¢i vyskytuje trofoblastem produkovany HCG!, coZ signalizuje

graviditu. (Mikulandova, 2004)
Z fyziologického hlediska, rozdélujeme vyvoj jedince na tyto faze:

a) Obdobi blastémové je obdobim oplodnéni vajicka, jeho uhnizdéni v déloze
a nasledného vytvofeni tii zarode¢nych listd neboli ektoderm, entoderm
a mezoderm. (Simickova Cizkova, 2003)

b) Od ctvrtého tydne po uhnizdéni oplodnéného vajicka, které se rozrostlo
do velikosti ¢tyt az péti milimetri, se zacina vyvijet embryo. Koncem sedmého
az osmého tydne je embryo zcela vyvinuté a sklddd se z milioni bunck.
(Symons, 2004)

c) Od okamziku, kdy mozek nenarozeného ditéte zacina vysilat signaly organtim,
zaCinaji se tvoftit prvni kostni buiiky a dit€¢ ma jiZ obli¢ej s oCima, uS§ima, nosem,
usty a jazykem, ¢ili od desatého tydne se miminko méni z embrya na plod.
Placenta zafind rychle rlst a je vytlacena na jednu stranu délohy.

(Symons, 2004)

! HCG, celym nézvem humanni choriovy gonadotropin, je hormon, jeZ je jednim z prvnich ukazateld
téhotenstvi a zabranuje dal$i menstruaci. (http://www.naseporodnice.cz/hladina-hcg-v-krvi-hormon-
signalizujici-pocatek-tehotenstvi.php)
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3.1 PRVNIi TRIMESTR

< Ve ¢tvrtém tydnu fyziologického téhotenstvi ma embryo cca pét milimetru.
organy. (Delahaye, 2006) Pocinaji se tvorit zaklady srdce, které je oproti zbytku
téla nesmirn¢ velké a vydouva se z embrya. (Symons, 2004)

< V Sestém tydnu jiz dité citlivé reaguje na dotek v ordlni oblasti. V patém
az Sestém tydnu ma dit¢ jednoduchy mozek, patet i centralni nervovy systém.
Na hlavicce jsou patrné Ctyfi jamky jako zéklad pro oci a usi, dale se vyviji
zéklad zazivaciho systému, Ust a Celisti, nasledn¢ se vyviji zaludek a hrudnik.
Srdce nyni vypada jako velka vychlipka umisténd na pfedni strané¢ hrudniku
a zaCina bit od Sesté¢ho tydne, coz znamend, ze v téle ditéte koluje krev.
(Mikulandova, 2004)

< V sedmi tydnech je dité velké cca 1,3 centimetru. V této fazi vyvoje se vytvafi
nervové drédhy. Hlava je velka a ptfiklonéné k hrudi, o¢i jsou stile zaviené, ale
muzeme vidét paze a nohy spole¢né se Stérbinami na koncich, jez jsou jakymsi
zakladem pro pozdéjsi vznik prsti. (Mikulandova, 2004) Srdce embrya tepe asi
Sedesat pétkrat za minutu. (Symons, 2004)

«< V osmi tydnech méfi plod 2,5 centimetrim a véazi dva az tfi gramy. Tvofi se
vnitini ¢ast usi, ale rozeznavame 1 oblicej. Dochazi ke spojeni Celisti, vytvoreni
nozder a Ust, plod ma i jazyk. (Mikulandové, 2004) Embryo se dosud podobalo
plodu kteréhokoli primitivniho savce, ale nyni ma podobu miniaturni lidské
bytosti.

( Hamberger, 2008)

< Kolem desatého az jedenactého tydne plod méfi piiblizné 3,5 centimetru.
(Mikulandova, 2004) Tvoii se prvni buiiky pohybového aparitu, embryo se
méni na plod, ktery se zacind pohybovat, tim se posiluji jeho svaly.
(Symons, 2004)

«< Ve dvanactém tydnu mé plod jiz osmndct grami a dosahuje délky kolem
6,5Centimetrim. Dité se jiz dokdze mracit, Spuli rty, otevira a zavira usta, dokaze
zatnout pésti a je velmi pohyblivé. (Mikulandova, 2004) Aktivuji se polykaci

a dychaci reflexy. S nejvétsi pravdépodobnosti tyto dychaci reflexy stimuluji
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vyvoj plicnich komtrek. (Symons, 2004) Na koncetinach ma prsty a rostu mu

nehty. Dité je schopno roztahovat prsty na nohou i rukou. (Mikulandova, 2004)

3.2 DRUHY TRIMESTR

Druhy trimestr je obdobim rychlého ristu plodu, ze sta gramd, jez jsou typické pro
pocatek druhého trimestru, dosahuje na konci této vyvojové faze az Sesti set gramul
a priblizné tiiceti centimetrti. (Mikulandova, 2004) Organy i koncetiny plodu jsou jiz

zcela vyvinuté. (Symons, 2004)

< Koncem Sestnactého tydne dit€¢ vazi 135 graml a méfi asi Sestnact centimetrdl.
Dité se jiz podoba ¢loveku, zesiluje a ma vyvinuté jak nohy a ruce, tak i usi,
které jsou schopny vnimat zvuk. Funk¢ni je i hmat a chut'ové poharky, také se
vyviji chrup a rostou vlasy, fasy i obo¢i. V této fazi se vyviji imunitni systém
ditéte. T¢lo plodu je pokryto jemnym chmyfim — lanugem, avsak kuze je
prihledna. (Mikulandova, 2004) Ke konci gravidity je lanugo nahrazeno
silngj§im ochlupenim — velus, jehoz vyznam neni pfili§ zndmy, ovSem ma se za
to, ze udrzuje mazek na kizi novorozencu. (Albrecht-Engel, 2008) Pohlavni
organy jsou jiz vyvinuty a na ultrazvuku je mozno vidét, jak si dité cuca palec ¢i
Skytd. (Mikulandové, 2004) Dité nyni dokéze vnimat svétlo prostupujici skrze
dé€lohu, samo se dokédze odvratit od prudkého slunecniho svétla. (Symons, 2004)
Neékdy kolem osmnactého tydne nékteré Zeny mohou zaznamenat pohyb ditéte,
vnimavéjsi k témto pocitim jsou multipary, které jiz védi, co maji ocekavat.
(Mikulandova, 2004)

= Ve dvacatém tydnu dit¢ vazi cca 340 grami a meéfi priblizn¢ dvacet pét
centimetrt. Pohyby ditéte jsou zcela patrné. Nohy i paze jsou velmi dobie
vyvinuty, objevuji se tukové zlazy. (Mikulandova, 2004) Pro vyvoj ditéte jsou
dilezité podnéty, kuptikladu doteky. Prozkoumava sviij Zivotni prostor a s tim
vnima i1 rizné vlastnosti nejen placenty, ale i pupecni $niry, plodového obalu,
také €asti vlastniho téla. Neméné dulezité jsou i pohyby matcina téla, naptiklad
pohupovéani, které je mimo jiné vyvolavano jejim  dychanim.
(Albrecht-Engel, 2008) Usi jsou také zcela vytvoreny, plod slysi a leka se
nahlych, silnych zvuka. Na vysoké tony zareaguje zvySenou ¢innosti a naopak

tlumené zvuk jej uklidituji. (Symons, 2004)
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« Dvacaty druhy tyden plod vazi 570 gramd a méfi tficet centimetrt.
(Mikulandova, 2004) Vyvoj pohlavnich organt je dokoncen a zubni pupeny
plodu vylucuji zubovinu pro budouci mlécné zuby. (Delahaye, 2006)

«< Ve dvacatém ctvrtém tydnu plod dosahuje zminénych Sesti set gramii a tficeti tii
centimetrt. Dité¢ sly$i hudbu i1 hlas matky, kasle a Skyta. Jelikoz se stale
nevytvorila podkozni tukova vrstva, je dit¢ velmi hubené. Vicka dosud kryji o¢i,
postupné vSak se odd€luji. V pokozce se zacinaji tvofit potni Zzlazy. Pfi
ultrazvukovém vySetfeni je pii spravné poloze ditéte mozno urcit jeho pohlavi.
(Mikulandova, 2004) Kize plodu je stale zvrasnéna, ale stale vice se vyhlazuje,
dle toho, kolik tuku se ditéti v téle uklada. Objevuje se i oboci a fasy.

(Symons, 2004)

3.3 TRETIi TRIMESTR

V pribéhu tfetiho trimestru zaéina plod vypadat téméf jako novorozenec. Dité se
v déloze nedokédze otacet celé, tim se jeho poloha ustdlila, ale jeho aktivita je velmi
intenzivni, kope a protahuje si ruce. (Mikulandové, 2004) Dité narozené ve dvacatém
Sestém tydnu je v nékterych piripadech schopno Zivota vzhledem k pokrocilému vyvoji
plic. Ma-li dit€, narozené takto brzo dostatek tukovych zasob, jeho Sance na pieziti se

zvysuje. (Symons, 2004)

< V sedmém mesici t€hotenstvi méfi dité zhruba Ctyficet centimetri a vazi néco
ptes dva kilogramy. (Symons, 2004) Od dvacatého osmého tydne muze otevirat
a zavirat o¢i. (Mikulandova, 2004) V této fazi vyvoje ma piedCasné narozené
dité¢ velmi dobrou Sanci na preziti. (Symons, 2004)

< Osmy mésic predstavuje rychly rust plodu diky tukovym rezervam. Plice a jatra,
coz jsou zivotné dilezité organy, jsou zcela vyvinuty a dité¢ je teoreticky
pfipraveno na pfichod na svét. Stile si ukladd dllezité zasoby tuku.
(Symons, 2004) Chlapci by méli mit varlata sestoupld v Sourku. Nehty ditéte
dorostly az ke koneckum prsti. (Mikulandova, 2004)

< V devatém meésici jiz dit¢ dosahuje své porodni hmotnosti, coz je tii az pé&t
kilogramii. Dité sestoupilo hlavou dolli, hluboko do panve a zacind tlacit na
délozni hrdlo. Cely proces se nazyva sestoupenim a znaci, ze se dité pfipravuje

na pfichod na svét. (Symons, 2004) Dité je Castecné pokryto mazkem, lanugo
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a7 na malé zbytky zmizelo. Ve stievech ditéte se hromadi smolka®.

(Mikulandova, 2004)

2 Smolka neboli mecéniem, je tmava, do zelena zbarvené lepkava hmota ve stievech novorozence. Ve
vetSin€ piipadl se cely obsah stfev vyprazdni béhem dvaceti ¢tyt hodin po narozeni. Vylouceni smolky
podporuje ptijem mleziva pti kojeni. (Mikulandové, 2007)
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4. OBDOBI SESTINEDELI

Po porodu potiebuje nejen télo ale i duse Zeny Cas, aby se zregenerovalo, dostalo se zpét
do podoby pied téhotenstvim a srovnala se hormonalni hladina v Zeniné téle. Tato doba
trva Sest az osm tydnt. Prvnich asi Sest dni Sestinedé€li Zena stravi v porodnici, kde se
bude zotavovat zporodu a ucit se zakladni péi 0 novorozence.
(Neesova-Delavalova, 1995) Zena je v obdobi Sestined&li citlivéjsi a zranitelngjsi.

(Gregora, 2007)
Mezi emoce, které Zena v prvnich dnech po porodu pocituje, bychom mohli uvést:

«< Euforii a depresi, pfipadné vykyvy mezi obéma emocemi

< Pocity rostouci sebediivéry ¢i naopak pocity nezvladani dané situace, ptipadé
vykyvy mezi obéma

< Maly zijem o sexudlni aktivitu pfipadné méné béznou zvySenou zadostivost

(Murkoffové, 2004)

4.1 ANATOMICKE ZMENY

Sestined€li je charakteristické anatomickymi a funkénimi zménami v téle Zeny,
vedoucimi k ndvratu jejiho organismu do stavu pred graviditou a porodem. Zmény se

tykaji vSech organli. Nejvyznamnégj$i je hojeni porodnich poranéni a plné rozvinuti

¢innosti mléénych 71az. (Gregora, 2007)

V prvnich nékolika dnech po porodu se déloha zeny stahuje zpét na svou témet ptivodni
velikost opakovanymi kontrakcemi, tak zvané poporodni bolesti. Nejsilnéji Zena stahy
citi pfi kojeni, sdnim ditéte je stimulovdna produkce hormont, které¢ kontrakce
podporuji. (Albrecht-Engel, 2008) Krvaceni ze zavinujici se délohy, také zvané jako
ocistky (lochie), trva téméf celych Sest tydnt po porodu, ale jejich charakter se méni.
V pocatcich zenu provazi silné krvaceni jasnou krvi, které po nékolika dnech zeslabne
a meéni se na krvavy a nahnédly az vodnaty vytok, tento miize trvat nékolik tydnd.

U plné kojicich zen, byva odchod lochii rychlejsi. (Mikulandova, 2007)

Po pfirozeném vaginalnim porodu, se pochva vraci do pivodniho stavu ptiblizné za tii

tydny. Obnoveni pochvy velmi zavisi na hormonalnim stavu zeny. (Gregora, 2007)
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Ochablé jsou po porodu i svaly panevniho dna a bfisni sténa. Svou elasticitu a silu
ziskavaji zpét behem nékolika malo tydnti, hodn¢ pomoci miize i vhodné a pravidelné

cviceni.

Prestoze se funkce traviciho ustroji rychle normalizuje, mohou pfetrvavat obtize

S vyprazdiovanim.

Primérny vahovy ubytek po porodu ¢ini pfiblizné pét kilogramta a dalsi zhruba Ctyii
kilogramy vahového ubytku dale piipada na vylouéeni tekutiny, jeZ byla v téle Zeny

zadrzovéna Vv prubehu t€hotenstvi. (Gregora, 2007)

Velmi vyrazné zmény pozorujeme i v mlééné Zlaze. Mlezivo neboli kolostrum® se
Vv prsech objevuje jiz pted porodem a pfiblizn¢ od tietitho dne po porodu se méni
v matetské mléko. Naliti prsii po porodu mize byt doprovazeno teplotami, ovSem poté,
co se tvorba matefského mléka dostane do souladu s potfebami novorozence, obtize

¢asem pominou. (Gregora, 2007)

4.2 KOJEN]

Kojeni by pro matku i dit¢ mélo byt nejkrasnéjsi, ale zaroven
i nejpraktictéjsi. (Albrecht-Engel, 2008) Ma nepopiratelné¢ zasadni vyznam pro
budovani vztahu mezi matkou a ditétem. Déti, které jsou kojené a stravi v prvnich
mésicich Zivota dostatek €asu s matkou, se pozdéji neboji byt sami. (Gregora, 2005)
V pfipadé, Ze Zena rodila cisafskym fezem nebo predCasné, mlze se tvorba mléka
(laktace) o nékolik dni opozdit. (Gregora, 2007) Mateiské mléko je optimalné sladéno
S potfebami novorozence a nelze jej ni¢im nahradit, prestoze existuji rizné umeélé
vyzivy pro dit€. Zejména v pocatcich kojeni by zena méla ditéti vzdy nabizet oba prsy,
aby podpofila dostate¢nou tvorbu mléka na obou stranach. (Albrecht-Engel, 2008) Ve
vétsSing piipadi se doporucuje kojit ve ¢tythodinovych intervalech, avSak v soucasné
dobé se prosazuje i ptistup zvany self-demand, coz znamena, ze zena koji tehdy, kdy si

dité samo fekne. (Gregora, 2007)

V obdobi Sestinedéli je velmi dilezité dbat na hygienu. Matka by si mé¢la dikladné myt
ruce nejen pii kazdé vymeéné vlozky, ale i pted kazdym kojenim, ¢imz zabrani

moznému prenosu infekénich zarodkl na bradavky a tim i na dité. Zena by také méla

¥ Kolostrum je hust4 tekutina, ktera obsahuje velké mnozstvi bilkovin. (Gregora, 2007)
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byt informovéna o tom, Ze kojeni nelze povazovat za spolehlivou formu antikoncepce.

(Gregora, 2007)

4.3 DUSEVNI ZMENY

Zena v Sestinedéli byva v prvnich dnech po porodu velmi unavena, zaroven si
uvédomuje, ze do jejiho Zivota vstoupila 1 pée o novorozence, proto se ne¢které zeny
Vv tomto obdobi mohou zacit obavat, ze novou roli, roli matky nezvladnou. I pies velkou
radost z ditéte se objevuji stavy nejistoty, skleslosti a plactivost bez zjevné pficiny.

Pravé v tomto obdobi je velmi dilezita podpora blizkého okoli. (Tr¢a, 2009)
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S. POPORODNI DEPRESE

Poporodni deprese, jimz je vénovana tato kapitola, postihuji relativné vysoké procento
zen po porodu ditéte. VEtSina Zen, toto obdobi prekona bez pomoci l€kare, proto je
velmi obtizné stanovit pfesny pocet Zen, kterych se poporodni deprese tyka.
Z dostupnych internetovych zdroju jsem zjistila, ze poporodni depresi trpi ptiblizn¢ pét
az dvacet procent zen. (FERAHLI Siisser, 2011).

Muze trvat dny, tydny nekdy i mésice nez se hladina hormont v téle Zeny po porodu
dostane do normalnich hodnot. V této dobé hladina hormont zna¢né kolisa, studie tvrdi,
ze padesat az osmdesat procent Zen, proziva po porodu znacné vykyvy nalad n¢kdy
i temperamentu. N¢které zeny se mohou citit deprimované, jiné zase maji potize se
soustfedénim, Spatné spi, pfipadné se citi vyCerpané a plné obav. Jsou Zeny, jez si
projdou vSemi vySe uvedenymi emocemi. Vzhledem k tomu, Ze nemalo Zen proziva
velmi intenzivni emoce i nékolik mésicti po porodu, je velmi dilezité rozpoznat, které

emoce jsou bézné v rané fazi matefstvi, a které emoce jiz vyzaduji pomoc a péci o zenu.

Mnozstvi vSech psychologickych potizi, které se mohou u matky objevit, jsou pro
kazdou zenu individudlni. Mizeme se setkat se Zenami, jejichz vykyvy nélad byly jen
mirné, ale 1 se zenami, u kterych se mohou objevit klinické deprese. Dulezitou
informaci pro kaZzdou matku by mélo byt to, Ze jeji duSevni zdravi vyrazné ovliviuje jeji

schopnost vyrovnat se s obtizemi spojenymi s matefstvim. (Widerova, 2009)

Nez objasnim pojmy, jez se vztahuji k problematice poporodnich depresi u Zen, je

nasnadé vymezit pojem deprese v obecné roving.

5.1 DEPRESE

Pocity smutku, stavy otupélosti a nezdjmu bychom mohli definovat jako deprese.
Miizeme fici, Ze deprese je béznou reakci na stresovou situaci v lidském Zzivoté (napf.
ztrata milované osoby, neuspéch, apod.). Pokud je deprese nepfimétena situaci a trva

delsi dobu nez u vétsiny lidi, povazujeme ji za abnormalni.
Ptestoze se deprese vyznacuje poruchou nalady, existuji ¢tyfi soubory symptomti.

» Emoc¢ni symptomy — symptomy se tykaji nalady, fadit zde mizeme smutek,

skli¢enost, suicidalni mysleni, ztrata radosti ze Zivota
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» Kognitivni symptomy - projevuji se negativnim myslenim, dale jesté bezmoci
a ztratou sebevédomi

» Motivaéni symptomy — vyznacuji se utlumenou motivaci a pasivitou

» Té¢lesné symptomy — nechutenstvi, poruchy spanku, pocity tnavy, nedostatek

energie

Deprese jako takova muze vést k oslabeni jedince, avSak vétSina depresi netrva prili§
dlouho, depresivni jedinci se zotavuji. Ptiblizné¢ deset procent osob s depresi se

neuzdravi ani za pomoci lékafe a zistava trvale v depresivnich. (ATKINSON, 1995)

5.2 POPORODNi SMUTEK

Vétsina Zen se t€8i, az se jim dité narodi. Jsou vSak zaskocené tim, ze kdyz se dité
narodi, neustéle pla¢ou a v podstaté ony ani jejich partnefi netusi co se s nimi d&je. Zena
se mlZe citit nejistd a mit obavy postarat se o dité zcela sama. Objevuje se plactivost,

podrazdénost, Zena si v nové roli — roli matky nevi rady, je zmatena. (Widerova, 2009)

Poporodni smutek ¢i poporodni splin je vyraz, jenz je uzivan v souvislosti s nahlymi
emocnimi vykyvy, typickymi pro pocatecni obdobi narozeni ditéte. (Widerova, 2009)
Kratce po porodu se muize objevit nékolikadenni obdobi plactivosti, Spatné nalady,
smutku a Unavy, jeZ tedy nazyvame poporodni blues. (Gregora, 2005) Pro mnoho Zen,
je toto obdobi béZnou soucasti raného matefstvi, studie uvadi aZ osmdesat procent
matek, které si proSly né&jakou formou poporodniho smutku. (Widerova, 2009)

Ve

Angli¢ané toto obdobi vystizné oznaduji ,,blue period* & ,,baby blues . (Cekal, 2010)
Ptiznaky jsou naprosto individualni, avSak typické jsou tyto pocity:

Podrazdéni

Smutek

Plactivost

Casta zména nalad

Pocity tzkosti

Pocit neschopnosti postarat se o dité

Zmatek

& & & & & & & &

Zmény chuti k jidlu a spankového rezimu
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Baby blues obvykle vrcholi v prvnim tydnu po porodu. V béznych piipadech jeho
pfiznaky slabnou b&hem néckolika dal§ich dni az tydnd. U néckterych Zen mohou
piiznaky po n€kolik tydnu prichazet a zase slabnout. Naproti tomu jsou zase zeny, které

proZiji vrchol poporodniho smutku v dob¢, kdy ptestanou kojit. (Widerova, 2009)

Na vznik poporodniho smutku neexistuje jednoznacna odpovéd. Pfiiny vzniku se
mohou lisit u kazdé zeny, avSak u vétSiny zen hraje vyznamnou roli kolisajici hladina
hormoni. Dilezitou ulohu zde hraji hormony progesteron a estrogen, jejichz hladina
bezprostiedné po porodu klesd. Tyto hormony v mozku #idi chemické pochody, které
maji vliv na naladu, Cili kdyz jejich hladina klesne, jsou tim ovlivnény predevSim

emoce. (Widerova, 2009)

Jak uvadi Widerova (2009) pocity smutku a naladovosti se objevuji i u otcti, nelze jasné
fici, ze by za poporodni splin byly odpovédny pouze hormony. Dal$imi moznymi
pri¢inami mohou byt kupfikladu stavy bezmoci, které plynou znového pocitu
zodpovédnosti. V porodnici méla matka moznost se kdykoli obratit na nemocni¢ni
personal, kdezto po pfijezdu domu pada tiha zodpovédnosti za novorozence na ni. Zde

se mohou objevovat jiz zminéné pocity bezmocnosti, izolovanosti, smutku ¢i nervozity.

Jinym divodem poporodniho smutku miize byt tzv. ,,obdobi litosti*. Zeny napiiklad
Hteskni“ nad ztratou predchoziho zivota, ztratou svobody, nezavislosti piipadné
i samostatnosti. Dalsi zeny mohou byt smutné, jelikoz jiz skoncilo obdobi t€hotenstvi

a ony si pfivykly nosit dité v sobé. (Widerova, 2009)

Tato oblast neni dostate¢né védecky probadana, piesto je vice nez jasné, Ze prichod
ditéte na svét vyvolava u velkého poctu zen silné pocity. Dilezitym faktorem je

1 celkova inava Zeny.

Jennifer Widerova v knize uvadi i1 rady, jak je moZné se s poporodnim smutkem

snadnéji vypotadat:

< Spat co nejvice je to mozné
< Pozadat o pomoc blizké, vyuzit ziskany ¢as jen pro sebe
< Pfipominat si, Ze tyto pocity jsou pouze docasné

<2 Neizolovat se od ostatnich matek (Widerova, 2009)
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5.3 POPORODNI{ DEPRESE

Mnoho popularné nau¢nych knih dnes pojima poporodni depresi jako jev, ktery je
snadno rozpoznatelny a tudiz se predpokladd, ze povédomi o ném je vSeobecné znamé.
Poporodni deprese jako takova se vyskytuje u zen v obdobi prvnich dvou mésica zivota
ditéte. Pfiznakd deprese je cela fada, paklize vSak symptomy pietrvavaji i po obdobi
se pravé o poporodni depresi nikoli o baby blues. Zena miiZe zaznamenat vyraznou
zménu v chuti k jidlu, kuptikladu zacne jist hodné, ptejida se nebo nema chut k jidlu
vibec. Casté jsou i zmény ve spankovém rytmu, coZ znamend, Ze Zena spi bud’ piilis

mnoho, nebo pfilis malo. (Nicolson, 2001)

Mezi dalsi symptomy poporodni deprese fadime plactivost, kratkodobé veénovani
pozornosti né¢emu a obtiznou koncentraci, také zachvaty deprese. (Nicolson, 2001)
Objevuji se i pocity zloby, podrazdénosti a nervozity, Zena se uzavird vuci rodiné
a blizkym, letargie ¢i ztrata energie piipadné i motivace, apatie a ztrata zajmu nebo
potéSeni z aktivit. V nékterych ptipadech zeny provazeji myslenky na ublizeni ditéti
nebo sama sob¢. (Widerova, 2009) V rtznych popularnich knihach jsou symptomy
poporodni deprese pii¢itany fyziologii porodu a zvlasté potom hormonalnim zménam,
k nimz po porodu dochdzi, ovSem fyzickému vyCerpani se pfiznava jen urcity podil.
Piestoze se védecka literatura zabyva studiem poporodnich depresi jiZ néco malo pres
sto let, stale neni k dispozici dostatek udajt k objasnéni toho, pro¢ se zeny dostavaji po

porodu do depresi. (Nicolson, 2001)

Spousta Zen se domniva, Ze zrovna je poporodni deprese nemiize postihnout. Nemusi
tomu tak byt. Poporodni deprese postihuje Zeny riizného véku, narodnostniho etnika
a socioekonomického prostiedi. Jedinym spole¢nym pojitkem je narozeni ditéte, ovSem
I zde plati, Ze nemé¢la-li Zena poporodni deprese pii prvnim ditéti, mohou se u ni objevit

pii narozeni n€kterého z dalSich déti. (Widerova, 2009)

Piestoze poporodni deprese neni tak Casta jako poporodni smutek, védecké studie, jak
uvadi Widerova (2009), ukazuji, ze poporodni deprese postihuji deset aZz dvacet procent
zen. Tyto vysledky nemusi byt pfesné, jelikoz se ne vzdy podaii poporodni deprese

u zeny odhalit.
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Zivot s poporodni depresi miize Zenu pfipravit o veskerou energii, nedokaze vstat
z postele, jina muze byt zoufald a zacne se vyhybat okoli nebo se citi zaskoCena
povinnosti starat se 0 novorozené miminko a objevuji se u ni obavy, jestli dit¢ skutecné
miluje. Widerova (2009) dale uvadi, Ze se mnoho Zen za své emoce stydi, piipadné se

u zen, které podstoupily umélé oplodnéni, objevuji pocity viny.

Zradna je na poporodnich depresich skutecnost, ze se u kazdé zeny projevuje jinak.
Dusledky nelécené poporodni deprese mohou byt skuteéné vazné. Nejvice je ohrozeno
vytvofeni vazby mezi matkou a ditétem. Zena ma nedostatek energie, obtizné se
koncentruje, coz jsou dva z piiznakli poporodni deprese, ale také vlastnosti, jez jsou
dialezité pro to, aby matka dokdzala vyhovét pozadavkiim novorozence. U Zeny se
vtomto pifipadé mohou objevovat pocity neschopnosti, které podstatné zhorSuji

depresivni pocity, a tim se vytvoii zaCarovany kruh. (Widerové, 2009)

Depresivnimi stavy neni ohrozena pouze matka. ,,Podle udajit Narodniho informacniho
strediska pro otdazky zdravi Zen (National Women's Health Information Center)
a amerického Ministerstva zdravotnictvi a socidlnich véci miize mit poporodni deprese
skodlivy dopad na jazykovy vyvoj nmemluvnat.“ (Widerova, s. 128, 2009) Existuji
prizkumy naznacujici spojitost mezi poporodni depresi, jez se objevila u matky
a problémy se spankem a chovanim u nemluvnat. Studie Kolumbijské univerzity
ukazuji, Ze se u déti matek s nelécenou depresi ve vysSi mife objevuji Uzkostlivé
dismptivm4 a depresivni poruchy chovani, které se mohou projevovat i v dospélosti.
Naopak, je-1i Zena Gsp&$né 1é¢ena, riziko vzniku psychickych a emoc¢nich poruch u déti

se snizuje. (Widerova, 2009)

Prizkumy ukazuji 1 dopad poporodni deprese Zeny na ostatni ¢leny rodiny. Tento stav
matky se negativné podepisuje na jejim vztahu s partnerem. Partner nemusi vzdy
dostate¢n¢ pochopit nastalou situaci. V ptipadé, Ze se deprese prenese i do partnerského

vztahu, mize déle pretrvavat nebo se dokonce 1 zhorsit. (Widerova, 2009)

5.3.1 RIZIKA POPORODNIi DEPRESE

Mezi Zeny, které jsou ohrozeny vyskytem poporodni deprese, patii:

* Disruptivni stavy se projevuji opakovanym nebo trvalym disocialnim, agresivnim nebo vzdorovitym
chovanim, jez se vyrazné odliSuje od vékové normy (Widerova, 2009)
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a) Zeny, které maji v poslednim roce stresujici Zivot

b) Zeny, které maji v partnerstvi ¢asté konflikty

) Zeny, které Ziji bez partnera

d) Zeny, které své tdhotenstvi neplanovaly

e) Zeny, které v minulosti depresi, at’ uz poporodni ¢&i jinou formou deprese, trpély
f) Zeny, jez maji obtiZe se stresem v souvislosti s pé&i o dité

g) Zeny, které trpi nedostatkem podpory blizkych osob

h) Zeny, u nichz se vrodind vyskytuji psychiatricki onemocnéni

(Prestonova, 2011)

Jak je vidét z vyse uvedenych informaci, neméla by zena poporodni deprese fesit Sama.
Cim vétsi bude informovanost mezi Zenami, tim jednodussi bude rozpoznat symptomy
poporodni deprese a tim padem bude i 1écba mnohem efektivnéjs$i. Bezpodminecné je
Vv piipad¢ rozpoznani piiznakl poporodni deprese navstiveni 1¢€kate. Piiznakl by si méli
vSimat 1 lidé blizci matce a v pfipad¢ potieby ji presvédcCit k vyhleddni pomoci, ktera je

potieba.

5.4 POPORODNiPSYCHOZA

Uz ve chvili, kdy se Zen¢ narodi dité&, citi, Ze je néco v nepofaddku. Poporodni psychoza
je vzacna, ale zivotu nebezpecnd nemoc, ktera mize nastat u zeny po porodu ditéte.
Z pruzkumti vyplyva, ze touto nemoci trpi asi jedna az dvé€ zeny z tisice. Pfiznaky se
mohou objevit kdykoli v prib&éhu prvnich tii mésici po porodu, ovSem nejéastéji se

objevuji béhem nékolika prvnich tydnt po porodu.
Symptomy poporodni psychozy jsou vazné, patii sem:

FaleSné predstavy neboli deziluze

Projevuji se pocity tizkosti a/nebo panika

Zena je posedla myslenkami na ubliZeni ditéti

Trpi poruchami spanku

Dochazi ke zméné¢ apetitu ¢i pfimo k odmitani jidla

Objevuji se halucinace

d & & & & &R

Zena miiZze mit sebevrazedné myslenky (Widerova, 2009)
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Zeny trpici poporodni psychézou uvadi, ze se symptomy nemoci objevily nahle, zcela
bez varovani. Nékteré z Zen, se pied vypuknutim poporodni psychézy citily depresivng,

ale pomérné vice zen uvedlo, ze se pied pfichodem nemoci citily byt ,,v poradku®.

Pticiny vzniku poporodni psychézy nejsou piesné znamy. Je vSak nutné mit na paméti,
ze se jedna o skuteCnou diagndzu a jako k takové je nutné i pfistupovat. Psych6za sama
neodezni, je nutné vyhledat odbornou pomoc. Nékteti odbornici se domnivaji, ze po
porodu ditéte dochazi k hormonalnim vykyvim, jez v mozku zpusobuji abnormalni
stav. ,, Existuji rovnéz ditkazy, Ze poporodni psychoza souvisi s bipolarni poruchou, pri
niz Zena casto zaziva rychlé zmeny nalady, chova se nevypocitatelné a trpi manickymi

epizodami.© (Widerova, s. 142, 2009)

Dle vyzkumi, jsou Zeny, jez v minulosti trpély psychozou, bipolarni poruchou nebo
schizofrenii, podstatn¢ vice ohrozeny vznikem poporodni psychdzy. Objevit se vSak
muze i u zen, které trpély poporodni depresi, z niz se poporodni psychoza vyvinula.
Rovnéz se mize objevit u zen, které dosud zddnym druhem deprese piipadné jinymi
psychickymi potizemi neprosly. Dilezité je veédét, Zze u zen, které jiz poporodni
psychozou prosly, je vétsi pravdépodobnost vzniku nemoci i v dalSich téhotenstvich,

nez u zen, které poporodni psych6zou nikdy neonemocnély. (Widerova, 2009)
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6. NOVOROZENECKE OBDOBI

Novorozence definujeme jako dité od narozeni do dvacétého osmého dne zivota. Pfitom
vSak nezalezi na tom, jestli se novorozenec narodil v terminu ¢i piedCasné. Je-li

novorozence zdravy a narozen v terminu, m¢l by vykazovat znamky donoSenosti:

Vyska ptiblizné padesat centimetri
Viéha mezi 2500 g az 4000 g

Dostate¢né dobte vyvinuty podkozni tuk
Kiize musi byt rizova a pokryta mazkem
Jemné vlasky na hlavé

Nehty musi piekryvat konecky prstl

Na ploskach nohou jsou ryhy

Usni boltce jsou dokonale vyvinuty

& & & & & & 2 &R

Genitalie ditéte jsou zralé

(Dostupné na: http://www.maminka.cz/article/age/?page=215&id_age=3)

V prvnich chvilich narozeni ditéte, se ho matka neustdle dotyka, aby zjistila, Ze je
skute¢né, sleduje, jestli je zdravé a nic mu nechybi, porovnava své sny se skutecnosti.
V této chvili potiebuje matka veskerou podporu svych blizkych, aby mohla byt tou
nejleps$i matkou. Oproti tomu dité je zmatené. Dosud nikdy nepocitovalo, hlad, chlad
ospalost ¢i horko a doposud jej ani nic nebolelo. Pfichod na svét znamend pro dité
obrovskou zménu. Vse co dité¢ déla, pripada matce naprosto tchvatne, prave jeji dité je

prvni na celém svéte, které €lra, spi a ma ten nejkrasnéjsi usmev na svété. Je to obdobi

naprostého propojeni ditéte a matky, mluvime tedy o primdrni materské starostlivosti.

(Michele, 2006)

Dité¢ ma velmi dileZité citové potieby, kuptikladu potfebuje byt brano do naruce. Tento
fyzicky kontakt je dilezity nejen pro dité, ale 1 pro matku. Dité, které pocitilo bezpeci
narue, ma pozdé¢ji touhu objevovat svét, kdezto dité, které si tento kontakt pfiilis
neuZzilo, mize stravit Zivot hledanim nékoho, kdo by jej k sob¢ pfivinul. Dalsi velmi
zvlastni potiebou ditéte, je slySet hlas matky. Je to jedna z véci, spole¢né s viini matéina
téla a tlukotem jejiho srdce, ktera je miminku velmi diivérné znama jiz z prenatalniho

vyvoje. (Michele, 2006)
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6.1 ZAKLADNIi REFLEXY

Kazdy novorozenec ptichazi na svét s vrozenymi nepodminénymi reflexy, které zajisti
jeho adaptaci a preziti. (Simi¢kova-Cizkova, 2003) Kontrola reflext, jako je kupiikladu
Morotv reflex se provadi, aby bylo jasné, zda nervovy systém i motorika ditéte funguji

spravné. (Symons, 2004)

a) Objimaci Morouv reflex neboli lekavy reflex — kdyZ s ditétem nahle pohneme
nebo kdyz si mysli, ze pada, ptrekvapené¢ roztahne paze i nohy
b) Chodivy reflex — drzime-li dit¢ zpfima a ono se chodidly dotyka pevné
podlozky, dité provadi pohyb podobny chiizi
c) Potravové reflexy — umoznuji ditéti najit potravu a piiblizit se k ni
i. Plazivy, hledaci, polykaci reflexy (Simi¢kova-Cizkova, 2003)
Ii. Saci reflex — jakmile dité pohladime prstem po tvafi, zacne Usty hledat
bradavku nebo dudlik
iii. Uchopovy reflex — dité zcela nevédomé pevné uchopi vie, co mu dame
do ruky (Symons, 2004)
d) Organové reflexy - vychovou ditéti umoznime, aby védomé zadrzovalo
a vypoustélo moc a to stejné i s defeka¢nim aktem
I. Reflex vylu¢ovani moci
ii. Reflex vyluéovani stolice (Simickova-Cizkova, 2003)
e) Obranné reflexy — jsou to reakce na podnéty, které jsou ditéti velmi nepiijemné
nebo dokonce poskozuji organismus ditéte
I. Pavlovtuv reflex obrany je obranou pro dité proti pevnému svazovani

v pefince (Simickova-Cizkova, 2003)

6.2 NOVOROZENECKA ZLOUTENKA

Pomémé vysoké procento novorozencti béhem nékolika prvnich dni zezloutne.
Novorozenecka zloutenka je béZna u Ctyficeti péti az Sedesati péti procent zdravych,
donosenych miminek. Béznou zloutenku zplsobuje zvysena hladina bilirubinu v krvi
ditéte, projevy jsou viditelné na prvni pohled, kiize, zezloutne sliznice i ocni b&lmo.
Tato zloutenka vznikd mezi druhym az tfetim dnem po narozeni a svého vrcholu
dosahuje kolem dva a devadesaté hodiny zivota ditéte, poté druhy tyden ustupuje.

Novorozenec je velmi unaveny a tedy i spavy a méné pije. Lécba je v soucasné dobé
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jednoduché. Dité je v inkubatoru vystaveno fototerapii, coz znamend, Ze na ngj sviti
ultrafialové svétlo, zatimco ma pasku ptes oci, aby svétlo neposkodilo zrak. Fototerapie
je nutna vymeénna transfuze krve. Nebezpeci vysoké hladiny bilirubinu v krvi spociva

V tom, ze se muze usadit v mozku a tim jej nevratné poskodit. (Rothova, 2013)

6.3 SYNDROM NAHLEHO UMRTI

Dosud nebyla zjisténa piesna piic¢ina syndromu nahlého umrti u novorozenct, ptesto je
mozné snizit riziko jeho vzniku. Originalni oznaceni syndromu nahlého uUmrti

z anglictiny zni Sudden Infant Death Syndrome, z néj vychazi i oficialni zkratka SIDS.

Jedna se o nahlou, neocekévanou smrt ditéte do jednoho roku, u kterého ani nasledna
pitva neur¢i jasnou pfi¢inu umrti. V Ceské republice zemie asi tficet déti rocné na
syndrom nahlého imrti, v celosvétovém méftitku je to Sedesat dva déti ze sta tisic Ziveé

narozenych. (Labudova, 2012)

ey e

na konferenci v Seattlu v roce 1969. Zakeiné je na syndromu nahlého tmrti to, ze
postihuje naprosto zdravé déti. Nejrizikoveéjsi skupina déti je ve véku dvou az Ctyr
mesicl, srostoucim vékem pravdépodobnost vzniku syndromu klesa a po prvnich

narozenindch se jiZz nevyskytuje. (Labudova, 2012)

Z mnohych studii SIDS vzesly rizikové faktory, které mohou pfispivat k syndromu
nahlého Umrti u ditéte. Kazda matka by o této problematice méla byt poucena

pediatrem.
Zasady sniZeni rizika vzniku SIDS:

< Postylka ditéte by méla byt do jednoho roku zivota ditéte u rodict
< Postylka by méla mit tvrdS$i prodySnou matraci, v postylce by se rozhodné
nem¢ly vyskytovat velké polstafe a velké plySové hracky

< Neprehtivat dité, ptikryvat jej maximalné do irovné prsou

&

V idedlnim ptipad¢ by dité¢ mélo spat na zaddech, na boku pouze v ptipadé¢ kdy
ma zabranu proti pfetoceni do doby nez se nauci pretacet samo

=< Riziko vzniku syndromu sniZuje kojeni, naopak riziko zvySuje koufeni v byté
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=< Rizikové jsou i déti z rodin, ve kterych se jiz SIDS objevil a také nedonoSenci
s apnoickymi pauzami v dychani

< Riziko zvySuje i1 koufeni a uzivani drog matkou béhem téhotenstvi, sexualné
prenosné choroby matky, také nedostatecnd vyziva matek a ohrozenéjsi jsou
také déti velmi mladych matek

< Rizikem se také mulze stat kratky odstup od posledniho t€hotenstvi, vyvolavany

porod, infekce mocovych cest Zeny, ale i infekéni onemocnéni kojence

(Labudova, 2012)

Vzhledem tomu, Ze jsou vyse uvedené faktory spiSe podezielymi okolnostmi nez

Mrwe .

skute¢nymi pfi¢inami syndromu nahlého umrti, u¢inna prevence zejme neexistuje.

Dle mnozstvi provedenych vyzkumi dochédzi ke smrti tak, ze dit¢ zcela ndhle piestane
dychat, a vzhledem ktomu, Ze nemlze dechové potize signalizovat, dospéli jej

nestihnout vcas resuscitovat. Bez rychlé pomoci se dité udusi.

Zatim nejvyznamnéj$i a nejdilezitéjsi doporuceni vSech pediatri na svété zni, nedavat

dité spat na bficho a zamezit tomu, aby se mohlo samo ptekulit.

Matky u nichz je zvySené riziko vzniku syndromu nahlého umrti by mély byt nalezité
pouceny o resuscitaci ditéte a doporucuje se pofidit si pfistroj na kontrolu dechu, ktery
se vloZi mezi matraci a prostéradlo. V ptipad¢ zastavy dechu spusti alarm, ktery sam
o sobé v nékterych piipadech dité vylekd a ono zacne znovu dychat, ptipadné upozorni

rodice, ktefi mohou ditéti pomoci. (Labudova, 2012)

Dulezitou roli pfi podavani informaci rodic¢im, dualezitych pro zdravy vyvoj ditéte,

sehrava nejen pediatr, ale v ptipadé moznosti i porodni asistentka.
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7. PORODNI ASISTENTKY

Kapitola o porodnich asistentkach je soucasti prace z davodu stale castéji se
vyskytujicich diskuzi na téma jejich vyznamu a informovanosti rodicek o moznosti
spoluprace s porodnimi asistentkami. Vystupem diskusi je Sirokd ndzorova skala a jiz
zminovand, mnohdy chaba informovanost nastavajicich matek ¢i parti o tom, jakym
pfinosem miize byt pomoc porodni asistentky. Slabé povédomi potvrzuje dotaznikové

Setfeni, jehoz shrnuti je nosnou konstrukei praktické ¢asti této prace.

Porodni asistentka je osoba, kterda ma zdravotnické vzdélani a specializuje se na péci
o gravidni Zenu v prib¢hu téhotenstvi, porodu a nésledné i Sestinedé€li, véetné péce

o zdravého novorozence a kojence.

7.1 DEFINICE PORODNIi ASISTENTKY

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) spoleéné s Mezindrodni konfederaci
porodnich asistentek (ICM) a Mezinarodni federaci gynekologti a porodniki (FIGO)
vytvoftila v roce 1972 dokument, jez se nazyva Definice porodni asistentky (Definition

of the Midwife). Do soucasné podoby byl dokument upraven v roce 2005 v Australii.

Porodni asistentkou se osoba stava ve chvili, kdy Gspésné ukonci vzdelavaci program,
jez musi byt uznavan v zemi, ve které chce svou praxi vykonavat, a ktery vychazi
z dokumentli nazvanych Nezbytné dovednosti (kompetence) pro zdkladni praxi porodni
asistentky a také z ramce Globdlnich poZadavkii na vzdélavani porodnich asistentek.
Porodni asistentka musi ziskat nezbytnou kvalifikaci, aby byla registrovana pfipadné,
aby mohla ziskat povoleni k vykonu povolani porodni asistentky a tim padem i pouzivat
oznaceni porodni asistentka. Taktéz je povinna vykazovat potiebné znalosti
a dovednosti pro prakticky vykon povolani porodni asistentky. (Dostupné na:

http://www.unipa.cz/index.php?option=com_content&view=article&id=57&Iltemid=63)

Po splnéni vSech vySe uvedenych podminek, je porodni asistentka uznévana jako plné

zodpovédny zdravotnicky pracovnik. CoZ znamena, Ze:

< pracuje v partnerstvi se zenami, tak aby jim dokazala poskytnout potiebnou
podporu, péci a radu béhem gravidity, porodu a samoziejmé v dob& poporodni

< vede samotny porod na svou vlastni zodpoveédnost
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< poskytuje naslednou péci novorozencim a détem v kojeneckém veku.
Popsana péce zahrnuje:

veskera preventivni opatfeni,
podporu normalniho porodu,

zjiStovani ptipadnych komplikaci u matky nebo ditcte

& & & &

opatfeni pristupu k 1ékaiské pomoci popiipadé jiné vhodné péci a provedeni
nutnych opatfeni pifi mimofadné¢ naléhavé situaci. (Dostupné na:

http://www.ckpa.cz/source/file/dokumenty/ckpa_008.pdf)

Porodni asistentka je dulezitym ¢lankem zdravotniho poradenstvi a vzdélavani nejen
zen, ale V rdmci moznosti i jejich rodin a celych komunit. Tato prace by méla zahrnovat
pfedporodni pfipravu a ptipravu na rodicovstvi, také mlze byt rozSifena i do oblasti

jako je zdravi Zen, sexualniho nebo reproduktivniho zdravi a péci o dité.

Vyhodou porodni asistentky je, ze miize vykonavat svou profesi v jakémkoli prostfedi,
od prostiedi domaciho, ambulantnich zdravotnickych zafizeni, nemocnic, klinik, az po

zdravotnicka stfediska.

Dle pravnich ptedpist platnych v Ceské republice, stejné jako V ostatnich zemich
Evropské Unie, miize porodni asistentka pracovat samostatné, ¢ili bez odborného
dohledu lékatfe a jeho indikace a to v piipadé, ze u Zeny probihd fyziologické

t&hotenstvi, porod a Sestinedéli.

VétSina porodnich asistentek, je zaméstnano ve statnich zdravotnickych zafizenich,
ale né€které z nich pracuji 1 v nestatnich zdravotnickych zatizenich. Potfebné informace
si budouci rodi¢e v ptipadé¢ z4jmu mohou dohledat na internetovych strankéch.
(Dostupné na:

http://www.unipa.cz/index.php?option=com_content&view=article&id=57&Itemid=63)

7.2 KOMPETENCE PORODNI ASISTENTKY

Porodni asistentka se stava pravodkyni zeny té¢hotenstvim:

< potvrzuje nebo diagnostikuje graviditu
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<  Provazi Zenu a jeji blizké v pribéhu celého téhotenstvi (poskytuje informace,
upozoriiuje na mozna rizika, pfipravuje zeny k porodu)® (Dostupné na:
http://www.unipa.cz/index.php?option=com_content&view=article&id=57&Ite
mid=63)

< _ Provadi, doporucuje a ptredepisuje vysetieni nutné ke sledovani fyziologického

téhotenstvi® (tamtéz)

&

»dleduje stav plodu v d€loze, rozpoznava mozna rizika* (tamtéz)
< Pokud zjisti jakakoli rizika spojena s graviditou, pfedava Zenu do péce lékate

gynekologa — porodnika
Porodni asistentka vede normalni neboli fyziologicky porod zeny:

< Je opravnéna samostatné vést fyziologické porody
< Ve vSech porodnich dobach o zenu pecuje
< Zjisti-li jakékoli informace, neprodlené ptivolava Iékate nebo Zenu doprovazi do

zdravotnického zafizeni

Porodni asistentka a jeji péce 0 matku a novorozence:

(13

< OSetfuje porodni a poporodni poranéni pecuje o Zenu bezprostiedné po porodu
(Dostupné na:
http://www.unipa.cz/index.php?option=com_content&view=article&id=57&Ite
mid=63)

<  Poskytuje fyziologickou péci ditéti bezprosttedné po porodu vcetné prvniho
oSetieni* (tamtéz)

«< Navstévuje rodinu i po porodu
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PRAKTICKA CAST

Praktickd ¢ast této prace si klade za cil vytvoreni vSeobecného ptehledu o gravidnich
zenach, prub¢hu jejich téhotenstvi a pocitech, coz by mélo plynné¢ navazovat na

teoretickou ¢ast. Cile prace bych shrnula do nékolika bodu:

a) Zjistit zda je vyznamny rozdil mezi emociondlnimi stavy primipar a multipar
Vv pribehu gravidity a co dané skupiny spojuje

b) Zjistit vSeobecnou informovanost o moznostech bezplatné pomoci porodni
asistentky a vyznamu psychoprofylaktické poradny pro Zeny

C) Zmapovat pocity zen, pied porodem i po porodu

d) Hlavnim cilem prace bylo zjistit, jak Zeny sva t€hotenstvi prozivaji a zdali se ve
vzorku objevi Zeny trpici poporodni depresi, které je v teoretické ¢asti vénovana

pomérné obsahla kapitola

Pfedmétem vyzkumu je emocionalni stav respondentek, jez v daném vzorku piedstavuji
zeny, které jiz minimaln€ jednou prozily celé t€hotenstvi vetné Sestinedéli a jsou tedy
dostate¢n¢ kompetentni k tomu, vyjadfit své zkuSenosti V dotazniku a tim padem

vyznamngé prispét k dokonceni vyzkumu.

Nasledujici usek je tedy vénovan zodpovézeni tfinacti vyzkumnych otazek. Tyto
vyzkumné otazky piimo navazuji na stejny pocet uzavienych otdzek dotaznikového
Setfeni, které bylo provedeno. Spolu s dal$imi metodami vyzkumu, jako je napf.
pedagogické pozorovani, Skaly, sociometrie, rozhovor a mnoho jinych, se dotaznik tadi
do tzv. empirickych metod. Jak uvadi Gavora (in Chraska 2007), dotaznik je jednou

z nejfrekventovanéjSich metod v pedagogickém vyzkumu.

Je to zplsob, kdy tazatel na pfedem pfipravené pisemné otdzky, ziskavd pisemné
odpovédi od respondenta. (Chraska, 2007) Dotaznik je vyuzivan kuptikladu ke zjiSténi
respondentova postoje k danym hodnotam, jez se mohou v pribéhu Zivota ménit.
Z Casového hlediska je dotaznikovd metoda vyhodnd, jelikoz miize byt hromadné
prezentovana. OvSem za nevyhodu lze povazovat omezeni odpovedi respondentt, které
je dano otdzkami poptipadé predtiSténymi odpovéd'mi, jez respondentovi neposkytuji

dostatecny prostor K vyjadieni se. (Vagnerova, 2000)
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V tomto ptipadé se jedna o anonymni dotaznik, ktery je v celém rozsahu k nahlédnuti
v ptiloze. Bylo osloveno 114 respondentl. Objektem vyzkumu jsou respondenti, jimiz
se V této praci oznacuji matky, které maji dité ve véku od Sesti tydnu do péti let. Tento
vzorek byl vybran z divodu relativné Cerstvé zkuSenosti s problematikou, matky tedy
dokazaly vérohodnéji zaznamenat své odpovédi. Vyzkumu se zcastnilo Ctyficet pét
primipar a sedesat osm multipar. Vyhodnoceno bylo 113 dotaznikd, jeden dotaznik
nebyl validni. Kvili nespravnému pochopeni otazky respondentkou, nebylo mozné

dotaznik vyhodnotit, odpovéd’ nebyla zcela jednoznaéna.

Dotazniky byly rozeslany elektronickou formou, prostfednictvim internetového portalu

www.vyplnto.cz, podstatny podil dat byl shromazdén piimo v terénu.

Ke kazdé otdzce dotazniku byla vypracovdna vyzkumnd otdzka. Souhrn odpovédi na
vyzkumné otazky sd€luje procentudlni zastoupeni nabidnutych alternativ. Jednotlivé

podily jsou zaznamenany graficky.

Dotazniky byly zpracovany pomoci tzv. carkovaci metody, coz znamena, ze kazda
odpovéd’ byla zaznamenana do samostatného archu pod danou otazku &arkou. Carky
byly nasledné secteny a zaneseny do tabulek v programu Excel, ktery nasledné vytvofil

vyhodnoceni, potebné pro grafické zobrazeni dat.
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I. OTAzZKA
Prosim zaskrtnéte, jste-li:

> Prvorodicka
» Neékolikandasobna matka

Vyzkumna otazka €. 1: Vyskytuje se ve vzorku vice primipar ¢i multipar?

Respondentky

Primipary
K Multipary

Grafé. 1

Odpovéd’: Z daného vzorku matek a vySe uvedeného grafu je ziejmé, Ze prevazna Cast

Zen, ucastnicich se vyzkumu, jsou multipary.
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I1. OTAzZKA
Jaké bylo vase tehotenstvi?

» Planované chténé
» Neplanované chténé

» Neplanované nechtené

Vyzkumna otazka €. 2: Je vice primipar ¢i multipar, které své téhotenstvi planovaly

a zaroven chtély?

Primipary

H Planované chténé¢  ® Neplanované chténé M Neplanované nechténé

0%

0%

Graf ¢. 2

Multipary

H Planované chténé M Neplanované chténé M Neplanované nechténé

1%

Graf ¢. 3

Odpovéd’: Z grafti vyplyva, ze podil matek, které své téhotenstvi planuji a zaroven
cht&ji, je multipar vyssi.
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11. OTAZKA

Jak probihalo Vase tehotenstvi?

» Bez problémii a zvlastnich stavi, byla jsem klidna a vyrovnana
» V téhotenstvi jsem trpéla nevolnostmi, vwkyvy ndlad (bézné tehotenské
obtize)
» Mée tehotenstvi bylo rizikové
Vyzkumna otazka €. 3: Existuji zasadni rozdily v pribéhu té€hotenstvi u primipar a

multipar?

Primipary

M Bez problému a zvlastnich
stavy, byla jsem klidnd a
vyrovnana

H V téhotenstvi jsem trpéla
nevolnostmi, vykyvy nalad
(bézné téhotenské obtize)

i Mé téhotenstvi bylo
rizikové

Graf ¢. 4
Multipary
H Bez problému a zvlastnich
stav(, byla jsem klidna a
vyrovnana
H V téhotenstvi jsem trpéla
nevolnostmi, vykyvy nalad
(bézné téhotenské obtize)
i Mé téhotenstvi bylo
rizikové
Graf¢. 5

Odpovéd’: Z vysledki Setieni je patrné, Ze je prubéh téhotenstvi u primipar a multipar

témer srovnatelny, respektive vyskyt obtizi je u obou skupin obdobny.
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V. OTAZKA

Navstévovala jste behem tehotenstvi psychoprofylaktickou poradnu?

> Ano
> Ne

Vyzkumna otazka ¢. 4: Prevazuje vyuzivani sluzeb psychoprofylaktické poradny
primiparami nad multiparami?

Primipary

Graf ¢. 6

Multipary

Graf¢. 7

Odpovéd’: Primipary navstévuji psychoprofylaktické poradny vice nez multipary,
ovSem rozdil je nepatrny.
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V. OTAZKA

Kde jste ziskavala informace o tehotenstvi, vyvoji ditéte a porodu?
(prosim zaskrtnéte libovolny pocet moznosti)
> lékar
» psychoprofylakticka poradna
> internet
» knihy
»  blizké osoby
>

LR

Vyzkumna otiazka & 5: Cerpaji Zeny potiebné informace kombinaci vyse

uvedenych zdrojii nebo je néktery ze zdroji zfetelné dominantni?

jiné
2%

psychoprofylakticka
poradna
2%

Graf¢. 8

Odpovéd’: Vyuziti vySe uvedenych zdrojii je srovnatelné, zadny z nich neni vyrazné
dominantni. Vyjimku, tvofi pouze psychoprofylaktickd poradna, kterou vyuziva jen

malé procento Zen.
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VI. OTAZKA

Byla jste lékarem upozornena na moznost bezplatné porodni asistentky?

» Ano védeéla a také jsem tuto moznost vyuzila
» Ano védéla, ale nevyuzila jsem tuto moznost
» Nevedela, ale rada bych vyuzila

» Nevedela a nevyuzila

Vyzkumna otazka ¢. 6: Vyskytne se vyrazny rozdil mezi skupinami primipar
a multipar ve vztahu k moznosti vyuziti bezplatné uskuteénéné/potencialni pomoci
porodni asistentky?

7 Primipary
H Ano, vedéla a také jsem
tuto moznost vyuzila
H Ano, védéla, ale moZnost
0 jsem nevyuzila
i Nevédéla, ale rada bych ji
vyuzila

Graf ¢. 9
7 Multipary
M Ano, vedéla a také jsem
tuto moznost vyufzila
H Ano, védéla, ale
moznost jsem nevyuZila
i Nevédéla, ale rada bych
ji vyuzila

Odpovéd’: S kladnym postojem k vyuziti bezplatné pomoci porodni asistentky se
setkame ve vy$s§i mife u multipar, ovSem celkovy postoj Zen je spiSe odmitavy.
Z nasledujiciho grafu také plyne, Ze 1€kafi Zeny na tuto moznost sami neupozoriiuji.

‘ 26‘VJ

Graf ¢. 10

Respondentky

H Byly upozornény

i Nebyly upozornény
Graf ¢. 11
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VII. OTAZKA

M¢la jste plnou diivéru ve svého lékate, zaméstnance a nemocni¢ni zatizeni?

> Ano
> Ne

Vyzkumna otazka €. 7: Maji Zeny plnou divéru v osetiujiciho 1ékafe, nemocnicni
personal a nemocni¢ni zafizeni?

Respondentky

& Ano
H Ne

Graf ¢. 12

Odpovéd’: Vétsina dotazovanych Zen méla plnou divéru ve svého osetiujiciho 1ékare,
zaméstnance nemocnice i nemocnicni prostiedi. Objevuje se 1 nezanedbatelné procento
zen, které davéru v neéktery z vySe uvedenych elementti nepocitovaly.
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VIII. OTAZKA

Provazely Vas béhem téhotenstvi obavy z porodu?

> Ano
> Ne

Vyzkumna otazka €. 8: Vyskytuji se u primipar obavy z porodu ¢asteji nez u multipar?

Primipary

Graf ¢. 13

Multipary

Graf ¢. 14

Odpovéd’: Obavy z porodu provazi srovnatelny podil primipar a multipar.
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IX. OTAZKA

Jak u Vés probihal samotny porod?

» Bez komplikaci
» Objevily se komplikace

Vyzkumna otazka €. 9: Prob¢hl porod bez komplikaci alespont v nadpolovi¢ni vétSing
pripada?

Respondentky

32%

M Bez komplikaci
L1 Objevily se komplikace

Graf ¢. 15

Odpovéd’: Vypovedi dotazovanych Zen svédEi o tom, Ze nadpoloviéni vétSina porodli
prob&hla bez komplikaci, ale u vyrazného poctu respondentek se komplikace objevily.
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X. OTAZKA
Vyberte prosim jednu z moznosti, jakou formou Vas porod probihal?

» Prirozeny porod bez medikace
Prirozeny porod s pomoci analgetik
Cisarsky rez

Porod s epiduralni anestezii

YV VYV

Alternativni porod (porod do vody, na porodni vak, na porodni
stolicce...)

Y

Alternativni porod + cisarsky rez

Y

Cisarsky rez + epidurdlni anestezie

Vyzkumna otazka ¢. 10: Jak velky podil zen se rozhodlo k alternativnimu zplsobu
porodu?

Repondentky

H Pfirozeny porod bez medikace

H Pfirozeny porod s pomoci
analgetik

M Cisaisky fez

L Porod s epiduralni anestezii

-I' Alternativni porod

E Alterantivni porod + cisafsky
fez

H Cisafsky fez + epiduralni
anestezie

Graf ¢. 16

Odpovéd’: Pouze pét procent respondentek upiednostnilo alternativni zplisob porodu.
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XI. OTAZKA

Jaké byly vase pocity v prvnich minutach po porodu?
» Vychutndvala jsem si radost z ditéte

» Nepocitovala jsem radost z narozeni ditéte (ruch na porodnim sdle,
odnesli dite, celkové vycerpani...)

Vyzkumna otazka €. 11: M¢ly Zeny v prvnich minutach po porodu moznost vychutnat
si radost z nové narozeného.

Respondentky

i Vychutnavala jsem si
radost z ditéte

LI Nepocitovala jsem radost z
narozeni ditéte

Graf¢. 17

Odpovéd’: Vice nez % zen mély moznost vychutnat si radost z ditéte v prvnich
minutach po porodu, ovSem za zminku stoji i nemaly podil Zen, které z blize
nespecifikovanych diivodi tuto moznost nemély.
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XII. OTAZKA

Bylo Vasim pranim, aby byl porodu nékdo pritomen?
» Ano, u porodu jsem méla doprovod

» Ne, porod jsem chtéla prozit sama
» Chtéla jsem mit doprovod, ale nebylo to mozné

Vyzkumna otazka €. 12: Jak vyznamny je podil Zen, které se rozhodly prozit porod bez
pfitomnosti blizké osoby?

Respondentky

H Ano u porodu jsem méla
doprovod

H Ne, porod jsem chtéla
prozit sama

i Chtéla jsem mit doprovod,
ale nebylo to mozné

Graf ¢. 18

Odpovéd’: Z globalniho hlediska podil zen, které nechtéji mit u porodu blizkou osobu,
neni vyznamny, avSak pro Zeny samotné tato skutecnost zcela jist€ vyznamna je.
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XIII. OTAZKY

Objevil se u Vas v obdobi Sestined¢€li néktery z téchto piiznakli? (prosim zaskrtndte viechny
moznosti)

Poruchy spanku (nemohla jsem spat, casto jsem se budila)
Apatie

Odmitani kojeni

Sebepodcenovani, nenavist k viastnimu télu

Strach ¢i uzkost

Nechutenstvi nebo naopak prejidani se

Ztrata partnerského Zivota (nezajem o fyzicky kontakt, prekazky
v komunikaci s partnerem ...)

Podrazdeénost

Vztek

Pocity selhavani

Obavy z budoucnosti

Strach ze samoty

Nekontrolovatelna plactivost

YVVVYVYVVYVY

YVVVYVYVVYVY

Socialni izolace

Vyzkumna otazka ¢. 13: Jsou multipary schopny Iépe zvladat obdobi zvySené
psychické zatéze jakym bezesporu Sestinedé€li je?

H Poruchy spanku

Primipary

H Apatie
Odmitani kojeni

LI Sebepodceriovani, nenavist k

vlastnimu télu
.1 Strach ¢i Uzkost

H Nechutenstvi nebo naopak
prejidani se
M Ztrata partnerského Zivota

M Podrazdénost

& Vztek

M Pocity selhavani

i Obavy z budoucnosti

LI Strach ze samoty

id Nekotrolovatelnd plactivost
Id Socialni izolace
L Bez uvedenych priznakd

Graf ¢. 19
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Graf ¢. 20

Multipara

H Poruchy spanku

H Apatie

M Odmitani kojeni

LI Sebepodcenovani,
nenavist k vlastnimu télu

I Strach ¢i uzkost

i Nechutenstvi nebo
naopak prejidani se

M Ztrata partnerského
Zivota

H Podrazdénost

1 Vztek

H Pocity selhavani

i Obavy z budoucnosti

LI Strach ze samoty

i Nekotrolovatelnd
plactivost

i Socidlni izolace

L4 Bez uvedenych pfiznakd

Odpovéd’: Zvladani vypjatych emocionalnich stavii v obdobi Sestined€li se u primipar

a multipar vyrazné nelisi, az na vyjimky, které tvoii emocionalni stavy, jejichz rozdil

¢ini u multipar a primipar vice nez 3% (patii sem: strach ¢i tizkost, nechutenstvi nebo

ptejidani se, obavy z budoucnosti, nekontrolovatelna plactivost a socialni izolace).
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DISKUzE

Téma emocionality zen v té¢hotenstvi je obecné zndmé. O zméndch néalad Zen
Vv t€hotenstvi 1 v Sestined€li je napsano mnoho vice ¢i méné kvalitnich knih. Cilem
vyzkumu bylo zjistit, zda Zeny skutecné prozivaji graviditu a Sestinedé€li takto bouflive.
Hlavnim cilem vSak bylo zjistit, zda se v daném vzorku Zen objevi matky, které by
mohly vykazovat pfiznaky poporodni deprese. Nepovazovala jsem vSak za vhodné
rozdat zenam dotaznik o dvou otazkach a snazit se zjistit jen jejich pocity po porodu,
proto jsem se rozhodla dotaznik vyraznéji provazat s teoretickou Casti. Vyzkum byl

provadén na dvou skupindch Zen, jedné se o primipary a multipary.

Za velkou nevyhodu vyzkumu povazuji nemoznost verifikace jednotlivych odpovédi
v dotazniku z divodu zachovani anonymity kazdé odpovidajici zeny. Ve vzorku se
objevilo pfesné Sest Zen, coZ je pét procent zen, které by mohly trpét poporodni depresi.
To zda si timto stavem Zeny skute¢né prosly a uvédomovaly si jej nebo ne, jiz
s ohledem na zminénou anonymitu dotaznikti zjistit nelze. OvSem nespornou vyhodou
pouzité dotaznikové metody, je velky pocet ziskanych dat. Za vyhodu anonymniho
dotaznikového Setfeni také povazuji to, Zze se Zeny neobavaly vyjadiit své redlné
zkuSenosti. Vyhodnoceno poté bylo pfesné sto tfinact validnich dotazniki. I ptesto si

myslim, ze ziskané vysledky nelze zobectnovat.

Nekolik otazek v dotazniku je rozdéleno pravé na primipary a multipary, coz

v n¢kterych oblastech povazuji za velmi dilezité, v jinych naopak za nepodstatné.

Druhd a tfeti otdzka v dotazniku velmi tzce souvisi s psychickym stavem Zeny.
Té¢hotenstvi planované a bez obtizi mize mit velmi pozitivni vliv na zZenino prozivani
Vv téhotenstvi, avSak neni to pravidlem. Paklize je gravidita zjakéhokoli divodu
neplanovand, mohou se objevovat emoce strachu a tzkosti, coz neprospivd matce ani
plodu, avsak ani tento stav neni pravidlem i Zena s neplanovanym t¢hotenstvim muze

byt béhem gravidity $t'astna a spokojena.

Otazka ¢islo Ctyfi, zabyvajici se psychoprofylaktickou pfipravou pro mne byla obzvlaste
zajimavd a zde vidim pravé nevyhodu dotaznikového Setfeni. Drtiva vétSina Zen
oznacila, Ze psychoprofylaktickou poradnu b&hem gravidity nenavstévovala. Tuto
skutecnost jsem V takové mife ocekéavala u multipar, u primipar vSak nikoli. Myslim si,
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ze by bylo pfinosné zjistit diivod pro¢ Zeny psychoprofylaktickou piipravu nenavstévuji
ani pii prvnim téhotenstvi. Setkala jsem se 1 stim, Ze Zeny netuSily co
psychoprofylakticka poradna je, coz mne piekvapilo mnohem vice. Toto zjiSténi
spole¢né s tim, ze respondentky uvedly, Ze nebyly informovany o moznosti bezplatné
porodni asistentky, jak dokazuje graf Cislo jedenact, mne vede k domnénce, Ze 1ékafi
nedostate¢n¢ informuji nastavajici matky o jejich moznostech. Toto tvrzeni, taktéz neni
mozné zobecnovat, vzhledem k tomu, Ze vyzkumny vzorek zen pochazi z jednoho kraje.
Jednim z divodl, pro¢ Zeny nenavstévuji psychoprofylaktickou piipravu muize byt
1 dostupnost informaci naptiklad z internetu, coz dokazuje graf ¢islo osm. Jak mizeme
v grafu pozorovat, data jsou velmi podobna, tedy az na psychoprofylaktickou poradnu

jsou zdroje Cerpani informaci srovnatelné.

Otazka cislo Sest se zabyva informovanosti Zen v oblasti vyuziti porodni asistentky
bezplatné. Z grafu Cislo devét a deset vyplyva, ze velké procento zen, u primipar je to
konkrétné padesat tfi procent, u multipar celych Ctyficet pét procent, které o moznosti
vyuziti pomoci porodni asistentky bezplatné¢ informovany nebyly, by tuto moznost
pfesto nevyuzily. Domnivam se, ze by jednim z divodi mohla byt nedostatecna
informovanost Zen o dané problematice. Nezanedbatelné je ovSem i procento Zen,
u primipar dvacet dva procent, u multipar dvacet osm procent, které o moznosti vyuziti
bezplatné pomoci porodni asistentky taktéz informovany nebyly, ale tuto sluzbu by rady
vyuZily. Procento Zen, které skutecné sluzby porodni asistentky vyuZily je vSak velmi
malé, jak ukazuji grafy c¢islo devét a deset. Dle mého nazoru by pomoc porodni
asistentky mohla pfispét k psychické pohodé Zeny pted porodem, ale i po ném, kdy je
porodni asistentka Zené stale k dispozici a méla by byt ochotna ji kdykoli poskytnout

radu.

Otéazky cislo sedm, osm, devét, deset a jedenact byly zvoleny jako dopliujici. Mély
slouzit k zjiSténi souvislosti mezi Zeninou divérou v oSetiujiciho lékafe, obavami
z porodu, komplikacemi pii porodu, samotnym porodem a prvnimi minutami po porodu

a vznikem poporodni deprese. Tato souvislost vSak nebyla potvrzena.

Dvanéctd otdzka dokazuje trend dneSni doby a to, mit u porodu blizkou osobu.
Potvrzeni nalezneme v grafu ¢islo osmnact. Jsem toho nazoru, ze v ptipadé, jeli to

svobodné rozhodnuti obou partner, je to pifinosné pro oba. Z mnohych clanki
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a diskuzi, jez jsem v ramci piipravy na bakalafskou praci procetla, vyplyva, Ze mnoho
zen se citi pfijemnéji a bezpecnéji, maji-li u sebe pfi porodu partnera. Jednim z divodi
muze byt i to, ze partner nejen ohlida novorozence, ale postara se i o to, aby se personal
vénoval zené dostatené, coz stale nemusi byt samoziejmosti. Piesto se i dnes objevuji
zeny, které chtéji porod zriznych divodi prozit samy, je proto vzdy dulezité
respektovat ptani Zzeny. To ona je v této chvili ta nejdileZzitéjSi osoba a chysta se na svét

piivést nového Cloveka.

vvvvvv

dotazniku. Ma za ukol zjistit, zda se ve vzorku vyskytuji zeny s poporodni depresi.
V daném vzorku se objevily dvé Zeny, jedna primipara a druha multipara, které v otdzce
Cislo tfinact zaskrtly vSechny uvedené piiznaky, coz mne dovadi k domnénce, ze se
u nich mohla vyskytnout poporodni deprese. V ptipadé, kdy matky zaznadily pouze
nékolik malo ptiznaki, jsem seznala, ze proSly baby blues. Paklize zeny zaSkrtly osm
a vice priznaki, dospéla jsem knédzoru, Ze se u nich mohlo jednat
0 poporodni depresi. V tomto piipadé se jedna o Ctyfi dalsi zeny. Bohuzel kvuli
anonymité¢ dotaznikli neni mozné dohledat, zda se u dvou Zen se vSemi oznaCenymi
odpovéd’'mi, jedna o skute¢nou realnou zkusenost ¢i se jednalo o aktualni rozpoloZeni

obou Zen. Zajimava je v tomto piipad¢ i odliSnost obou Zen:

< Primipara - téhotenstvi bylo chténé a planované, ale rizikové.
Psychoprofylaktickou poradnu nenavstévovala a sluzby porodni asistentky
nevyuzivala. Porod Zena chtéla prozit sama, probihal bez komplikaci cisafskym
fezem, ale Zena si po porodu nevychutnavala radost z ditéte.

<2 Multipara - t€hotenstvi taktéz planovala, béhem gravidity ji provazely bézné
téhotenské obtize. Psychoprofylaktickou poradnu taktéZ nenavstévovala a stejné
tak nevyuZivala sluzeb porodni asistentky. U porodu si Zena ptala mit doprovod,

samotny porod probihal bez komplikaci pfirozenou cestou bez medikaci.

V teoretické Casti se uvadi, Ze poporodnim smutkem trpi aZz osmdesat procent matek,
vyzkum toto ¢islo potvrzuje. Pouze Sest procent Zen v daném vzorku nepocitilo béhem

Sestinedéli zadny z ptiznaki poporodniho smutku.

V kapitole o gravidité¢ je popsdna podkapitola o partnerskych vztazich a sexualnim

zivoté partneru. I ztrata partnerského Zivota je jednim z piiznakt poporodniho blues. Jak
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uvadi grafy Cislo devatenact a dvacet, az sedm procent primipar a osm procent multipar,

ztratily v Sestinedéli zajem o intimni vztah s partnerem.

Za dal$i zajimavost plynouci z dotazniki, povazuji multiparu, jez prozila neplanované
a nechténé téhotenstvi. Gravidita byla oznaCena za rizikovou a Zena nenavstévovala
psychoprofylaktickou poradnu. Co mne na Zeninych odpovédich zarazilo, byl fakt, ze
nedivéiovala oSetfujicimu lékafi ¢i nemocni¢nimu persondlu a méla obavy z porodu.
Porod u ni probéhl bez komplikaci cisafskym fezem a Zena si po porodu uzivala radost
Z novorozence, u porodu si pfala mit doprovod, ovSem nebylo to mozné. V Sestined¢€li

se u ni neobjevil zadny z ptiznakl uvedenych v otazce ¢islo tiinact.

Otazky v dotaznikovém Setfeni byly zpracovany nékolikrat, diky cennym postfehiim

respondentek.
Vyzkumné otazky a odpovédi

Vyzkumna otdzka ¢ 1: Vyskytuje se ve vzorku vice primipar ¢i multipar?
Odpoved’: Z daného vzorku matek a vySe uvedeného grafu je ziejmé, Ze prevazna Cast

zen, ucastnicich se vyzkumu, jsou multipary.

Vyzkumna otazka ¢. 2: Je vice primipar ¢i multipar, které¢ své téhotenstvi planovaly
a zaroven chtély?
Odpoved’: Z grafi vyplyva, Ze vySsi podil matek, které své té¢hotenstvi planuji a zaroven

chtgji, jsou multipary.

Vyzkumnd otdazka ¢. 3: Existuji zdsadni rozdily v pribéhu t&hotenstvi u primipar
a multipar?
Odpoved’: Z vysledki Setfeni je patrné, Ze je pribch téhotenstvi u primipar a multipar

témet srovnatelny, respektive vyskyt obtiZi je u obou skupin obdobny.

Vyzkumna otazka ¢. 4: Ptevazuje vyuzivani sluzeb psychoprofylaktické poradny
primiparami nad multiparami?
Odpoved’: Primipary navstévuji psychoprofylaktické poradny vice neZ multipary, ovSem

rozdil je nepatrny.

Vyzkumnd otizka ¢ 5: Cerpaji Zeny potiebné informace kombinaci vyse uvedenych

zdrojl nebo je nektery ze zdroj zietelné dominantni?
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Odpoved’: Vyuziti vySe uvedenych zdrojii je srovnatelné, zadny z nich neni vyrazné
dominantni. Vyjimku, tvofi pouze psychoprofylaktickd poradna, kterou vyuziva jen

malé procento zen.

Vyzkumnd otdzka ¢. 6: Vyskytne se vyrazny rozdil mezi skupinami primipar a multipar
ve vztahu k moznosti vyuziti bezplatné uskutecnéné/potencidlni pomoci porodni
asistentky?

Odpoved’: S kladnym postojem k vyuziti bezplatné pomoci porodni asistentky se
setkdme ve vyS$i mife u multipar, ovSem celkovy postoj zen je spiSe odmitavy.

Z nasledujiciho grafu také plyne, ze 1ékaii Zeny na tuto moznost sami neupozoriuji.

Vyzkumna otdzka ¢. 7: Maji Zeny plnou divéru v oSetfujiciho lékafe, nemocni¢ni
personal a nemocni¢ni zafizeni?
Odpoved’: Vétsina dotazovanych zen méla plnou divéru ve svého oSetfujiciho 1ékare,
zameéstnance nemocnice 1 nemocniéni prostifedi. Objevuje se 1 nezanedbatelné procento

zen, které divéru v néktery z vySe uvedenych elementl nepocitovaly

Vyzkumna otazka ¢. 8: Vyskytuji se u primipar obavy z porodu castéji nez u multipar?

Odpoved’: Obavy z porodu provazi srovnatelny podil primipar a multipar.

Vyzkumna otazka ¢. 9: Probéhl porod bez komplikaci alespont v nadpoloviéni vétSing
ptipadi?
Odpoved’: Vypovedi dotazovanych Zen svéd¢i o tom, Ze nadpoloviéni vétSina poroda

probéhla bez komplikaci, ale u vyrazného poctu respondentek se komplikace objevily.

Vyzkumna otazka ¢. 10: Jak velky podil Zen se rozhodlo k alternativnimu zptisobu
porodu?

Odpoved’: Pouze pét procent respondentek upiednostnilo alternativni zptsob porodu.

Vyzkumnd otdzka ¢. 11: M¢Ely Zeny v prvnich minutach po porodu moznost vychutnat si
radost z nove narozeného.
Odpoved’: Vice nez ¥ Zen mé€ly moznost vychutnat si radost z ditéte v prvnich minutach
po porodu, ovSem za zminku stoji 1 nemaly podil Zen, které z bliZze nespecifikovanych

ditvodii tuto moznost nemély.
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Vyzkumna otazka ¢. 12: Jak vyznamny je podil Zen, které se rozhodly prozit porod bez
pfitomnosti blizké osoby?
Odpoved': 7 globalniho hlediska podil Zen, které nechtéji mit u porodu blizkou osobu,

neni vyznamny, avsak pro Zeny samotné tato skuteCnost zcela jisté vyznamna je.

Vyzkumna otazka ¢. 13: Jsou multipary schopny Iépe zvladat obdobi zvysSené psychické
zatéze jakym bezesporu Sestined¢li je?
Odpoved’: Zvladani vypjatych emocionalnich stavii v obdobi Sestinedéli se u primipar
a multipar vyrazné nelisi, az na vyjimky, které tvoii emociondlni stavy, jejichz rozdil
¢ini u multipar a primipar vice nez 3% (patii sem: strach ¢i uzkost, nechutenstvi nebo

prejidani se, obavy z budoucnosti, nekontrolovatelné plactivost a socidlni izolace).

Vyzkum hodnotim jako UspéSny a pro mne velmi zajimavy, pfinosny nejen pro
bakalaiskou praci, ale i pro mne osobné. Za uspéch povazuji pocet shromazdénych dat,

ale 1 to, Ze pouze jeden dotaznik bylo nutné vytadit pro jeho nevérohodnost.
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ZAVER
Pivodni zdmér vytvofeni srozumitelného a ptehledného textu vhodného pro Sirokou

vefejnost byl zachovan v pribéhu celé prace, coz ovSem neznamena absenci odborné

urovne.

Za zéakladni techniku ziskavani informaci, potfebnych pro sepsani tohoto dokumentu,
byla zvolena sekundarni analyza dokumentt, ktera obnasi predevsim studium jiz diive

zpracovanych publikaci, které se staly zdrojem potfebnych informaci

Pouzité zdroje lze, dle jejich piinosu, rozdélit do dvou skupin. Skupina zdkladni
literatury zahrnuje veskeré pouzité knizni publikace. Za dopliiujici pak povazuji zdroje,

jez poskytuji divéryhodné servery zabyvajici se danou problematikou.

Cil prace, jez byl formulovan jako objasnéni emocnich stavi zeny béhem gravidity a po
narozeni ditéte v obdobi Sestinedéli, byl dle mého ndzoru naplnén. Emocni stavy Zen
povazuji za objasnéné. Naplnény cil, spatiuji jednak v predlozenych teoretickych
poznatcich, ale také v dil¢ich vysledcich dotaznikového Setfeni. Z dne$niho pohledu
bych vSak dotaznikové Setfeni doplnila i1 pfipadovymi studiemi vybranych zen
K objasnéni nékterych nejasnosti, které dle mého nazoru z dotazniku vyplynuly.
Naptiklad jak je wuvedeno jiz v casti , Diskuze”, pro¢ Zeny nenavs§tévuji

psychoprofylaktickou poradnu a jiné.

Velmi dikladné je zpracovana kapitola o emocich, jeZ povazuji za jednu ze stézejnich
pro tuto praci. Emoce obecné jsou velmi podrobné popisovanym pojmem v mnohé
psychologické literatufe, jeZ se zameéfuje na obecnou psychologii. Nejpiinosnéjsi
VvV tomto piipadé pro mne byla kniha M. Nakone¢ného, jehoZ pozd¢ji vydané publikace

cituje mnoho autorti, coz dle mého nazoru dokazuje hodnotu védecké ¢innosti autora.

Peclivé zpracovanou kapitolou jsou i ,,Poporodni deprese“. Tato Cast textu obsahuje
nejzasadnéjsi i nejkomplikovanéjsi emocionalni obdobi v Zivoté Zeny, coz je obdobi
Sestinedéli, kdy se praveé poporodni deprese u matek mohou vyskytnout. Za dilezité
také povazuji objasnéni depresi obecné, v ¢emZz mi byla velmi ndpomocna kniha
R. Atkinson, kde jsou deprese zpracovany velmi dobie a hlavné srozumitelné, coz

povazuji za velké pozitivum knihy.
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»Teoreticka cast prace je Clenéna do sedmi kapitol, které jsou nasledné strukturovany

do podkapitol.

Ke vSem kapitoldm uvedenym v bakalarské praci jsem nasSla dostatek kvalitni tisténé
literatury. Literaturu, jez jsem prostudovala k této praci, hodnotim jako vérohodnou.
Avsak ne vzdy je tomu tak u internetovych zdroju. Na internetovych strankach lze
bohuzel nalézt i pomémé velké mnozstvi odborné nepodlozenych informaci. Tyto
prameny trpi nedostatkem ovéftitelnych zdroji. Osobné jsem se snazila Cerpat
z daveéryhodnych internetovych servert, kde to bylo mozné, tam je uveden autor,

piipadné¢ organizace zastit'ujici ty které internetové stranky.

Jedinou nesrovnalost jsem v literatuife objevila v souvislosti s vyvojem ditéte pied
narozenim. Nejvétsi problém jsem spatfovala v rozliSeni obdobi embrya a plodu.
Napiiklad v publikaci od Simi¢kové Cizkové, je uvedeno embryonalni obdobi do
¢tvrtého mésice vyvoje ditéte. Naopak autorka J. Symons uvadi konec embryonalniho
obdobi mezi devatym a desatym tydnem, kdy se zaCinaji tvofit prvni kostni bunky.
Model, jez jsem v dané kapitole vyuzila, je syntézou poznatkli z né€kolika zdroji

uvedenych v seznamu literatury.
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PRILOHY

PRILOHA CisLO 1

Stranka ¢. 1z2

iDNES.cz

O téhotné se misto Iékaru postaraji porodni
asistentky, navrhuje Heger

22. tnora 2012 1:42
Ministr zdravotnictvi Leos Heger chce zménit systém péce o téhotné. Rad by posilil
pravomoci porodnich asistentek. Ty by mély o zdravé Zeny peCovat v dobé téhotenstvi i po

porodu. K Iékafi by Zeny dochazely jen na nejnutnéjsi prohlidky nebo pfi zdravotnich
obtizich. Ministr tak chce usetfit a snizit vytizenost lékafu.

O t8hotné Zeny by se podle ministra Hegera mély starat porodni asistentky. K lékafi by chodily jen vyjimecné. |
foto: Ladislav Némec, MAFRA

Na ministerstvu uz vznika pracovni skupina, kterd ma nové pravomoci nastavit. "Chceme,
aby porodni asistentky prevzaly od gynekologi prenatalni pé&i o zeny béhem téhotenstvi.

Na to nemusi byt lékar," fika ministr Leo$ Heger z TOP 09.

Podle ngj stadi jen nové urgit pravidla, co porodni asistentky mohou a kdy uz by mely
poslat téhotnou pro jistotu na vy3etieni lékafem. Téhotne Zeny by vsak v prvni fadé chodily
na pravidelné prohlidky k novodobym porodnim babam. Tedy alespon ty zdrave.

"Je pravdépodobné, Ze by pégi o polovinu téhotnych,
které jsou zdravé, citi se dobre, nic jim neni a maji

hovor s prezidentem laboratorni vySetieni v pofadku, zcela prevzaly
ske _ganeKOIOQ[Cke a. asistentky. Ke gynekologovi by $la Zena jen na ultrazvuk
odnické spolecnosti nebo v nékterych definovanych piipadech," fika ministr.

idimirem Dvorakem

http://zpravy.idnes.cz/tiskni.aspx?r=domaci&c=A120221_21 0959 _domaci_brm 11.4.2013



Stranka ¢.2z2

Ctéte ve stredu 22. Gnora Jenze ambulantni gynekology tim rozlitil. "Nechapu,
kdyz je nékde nastavena péce na vys$i droven, pro¢ se
vracet k tomu, co jsme tu méli dfiv, za dob porodnich
bab?" reaguje prezident Ceskeé gynekologicko-
porodnické spole¢nosti Vladimir Dvorak.

3 v poéitaéi MF DNES pro Podle ministra se gynekologové boji, Ze pfijdou o jisty
IPad a iPhone prijem penéz. Kazdy rok v Cesku ot&hotni pres sto tisic

Zen. "Samozfejmé uz to mohlo byt davno, ale
spole&nost gynekologli to vidi jako nemozné, ne z diivodi odbornych, ale komer¢nich,"
fika ministr.

Jeho cilem &islo dvé je totiz usetfit. A na to slysi jak zdravotni pojistovna, tak poslanci. "Je
jen otazka ¢asu, kdy se ty kody pro porodni asistentky a pro pojitovnu nasmlouvaji, aby
tuto praci mohly délat a dostaly za ni zaplaceno. A neni to krok zpatky, je to naopak cesta
do Evropy, protoze ve vét§iné zemi na Zapadé to tak je," fika Ales Roztocil ze zdravotniho
vyboru Snémovny, shodou okolnosti také gynekolog. Ohrozeni péce o téhotné se

neobava.

A porodni asistentky logicky souhlasi. "My si s Iékafi nekonkurujeme, my se doplriujeme,"
fika feditelka Unie porodnich asistentek Katefina Hajkova Klicova. "Ve vétsiné zemi je to
tak, Ze zena chodi k porodni asistentce a jen na jista vySetfeni jde k lékafri. Takze misto
deseti navétév u n&j jsou tam jen tfikrat," popisuje némecky model. Porodnich asistentek je
u nas asi Sest tisic a vdechny maji vzdélani stejné jako jinde v Evropé.

Autor: Lenka Petrasova

http://zpravy.idnes.cz/tiskni.aspx ?r=domaci&c=A120221_21 0959_domaci_brm 11.4.2013
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PRILOHA CisSLO 2

JMENUJI SE ANDREA BULVASOVA. STUDUIJI SPECIALNi PEDAGOGIKU RANEHO VEKU NA PALACKEHO

UNIVERZITE V OLOMOUCI. TENTO DOTAZNIK SLOUZi JAKO PODKLAD VYZKUMU K BAKALARSKE PRACI NA TEMA

»PSYCHICKY STAV MATKY PRED PORODEM A PO PORODU*.

PROSIM O VYPLNENi NASLEDUJICICH OTAZEK.

DOTAZNIK JE ANONYMNi.

POKUD NENi U OTAZKY NAPSANO JINAK, PROSIM ZAKRIiZKUJTE JEN JEDNU MOZNOST. PREDEM DEKUIJI ZA

VYPLNENI.

1. PROSIM ZASKRTNETE, JSTE-LI:

>
>

PRVORODICKA
NEKOLIKANASOBNA MATKA

2. JAKE VASE BYLO MATERSTVI?

>
>
>

PLANOVANE A CHTENE
NEPLANOVANE A CHTENE
NEPLANOVANE A NECHTENE

3. JAK PROBIHALO VASE TEHOTENSTVI?

>
>

>

BEZ PROBLEMU A ZVLASTNICH STAVU, BYLA JSEM KLIDNA A VYROVNANA

V TEHOTENSTV{ JSEM TRPELA NEVOLNOSTMI, VYKYVY NALAD (BEZNE TEHOTENSKE
OBTIZE)

ME TEHOTENSTVI BYLO RIZIKOVE

4. NAVSTEVOVALA JSTE BEHEM TEHOTENSTVi PSYCHOPROFYLAKTICKOU PORADNU?

>
»

ANO
NE

5. KDE ISTE ZiSKAVALA INFORMACE O TEHOTENSTVI, VYVOII DITETE A PORODU? (PROSIM ZASKRTNETE

LIBOVOLNY POCET MOZNOSTI)

»

YV VY

»

LEKAR

PSYCHOPROFYLAKTICKA PORADNA
INTERNET

KNIHY

BLIZKE OSOBY

6. BYLA ISTE LEKAREM UPOZORNENA NA MOZNOST BEZPLATNE PORODNI ASISTENTKY?

»
»
»

ANO VEDELA A TAKE JSEM TUTO MOZNOST VYUZILA
ANO VEDELA, ALE NEVYUZILA JSEM TUTO MOZNOST
NEVEDELA, ALE RADA BYCH VYUZILA
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10.

11.

12.

13.

» NEVEDELA A NEVYUZILA
MELA JSTE PLNOU DUVERU VE SVEHO LEKARE, ZAMESTNANCE A NEMOCNICNI ZARIZENI?

> ANO
> NE
PROVAZELY VAS BEHEM TEHOTENSTVi OBAVY Z PORODU?

> ANO
> NE
JAK U VAS PROBIHAL SAMOTNY POROD?

> BEZ KOMPLIKAC]
>  OBIJEVILY SE KOMPLIKACE
VYBERTE PROSIM JEDNU Z MOZNOSTIi, JAKOU FORMOU VAS POROD PROBIHAL?

» PRIROZENY POROD BEZ MEDIKACE
PRIROZENY POROD S POMOCI ANALGETIK
CISARSKY REZ
POROD S EPIDURALNI ANESTEZI
ALTERNATIVN{ POROD (POROD DO VODY, NA PORODNI{ VAK, NA PORODN{ STOLICCE...)
ALTERNATIVNI POROD + CiSARSKY REZ
» POROD S EPIDURALNI ANESTEZI[ + CISARSKY REZ
JAKE BYLY VASE POCITY V PRVNICH MINUTACH PO PORODU?

YV VV VY YVY

»  VYCHUTNAVALA JSEM S| RADOST Z DITETE
» NEPOCITOVALA JSEM RADOST Z NAROZENI DITETE (RUCH NA PORODNIM SALE, ODNESLI
DIiTE, CELKOVE VYCERPANI...)
BYLO VASiM PRANIM, ABY BYL PORODU NEKDO PRITOMEN?

» ANO, U PORODU JSEM MELA DOPROVOD
» NE, POROD JSEM CHTELA PROZIT SAMA
OBIEVIL SE U VAS Vv OBDOBI SESTINEDELI NEKTERY Z TECHTO PRiZNAKU? (PROSIM ZASKRTNETE

VSECHNY MOZNOSTI)

A\

PORUCHY SPANKU (NEMOHLA JSEM SPAT, CASTO JSEM SE BUDILA)
APATIE

ODMITANI KOJENI

SEBEPODCENOVANI{, NENAVIST K VLASTNIMU TELU

STRACH €I UZKOST

NECHUTENSTVI NEBO NAOPAK PREJIDANI SE

ZTRATA PARTNERSKEHO ZIVOTA (NEZAJIEM O FYZICKY KONTAKT, PREKAZKY
V KOMUNIKACI S PARTNEREM ...)

PODRAZDENOST

VZTEK

PocITY SELHAVANI

OBAVY Z BUDOUCNOSTI

STRACH ZE SAMOTY

NEKONTROLOVATELNA PLACTIVOST

YV VYV VY VYV

VVYVYYVYYV

-76 -



>  SOCIALNI IZOLACE
» BEZ UVEDENYCH PRiZNAKU
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