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Uvod

Narozeni ditéte je v zivoté Zeny tou nejvyznamnéjs$i udalosti, ktera vnese do jejiho

Zivota mnoho zmén. V nékterych piipadech dokonce Zen¢ obrati zivot vzhiiru nohama.
Jiz obdobi téhotenstvi a doba porodu jsou plné zmén, které piedstavuji zatéz jak pro
télesnou schranku, tak pro psychiku Zeny. Tento text bude vénovan zejména zménadm
psychickym, a to nejen v obdobi ofekavani potomka a porodu, ale také v obdobi po
porodu.
Obdobi po porodu, kdy se matka sziva s ditétem a uci se o n¢j starat, je velmi narocné
pro psychiku matky, kdy se u zeny zpravidla stfidaji rizné emoce — S$tésti a radost,
strach, uzkost, smutek ale naptiklad i hnév a pocit viny. To vSe je jest€ umocnovano
velkou unavou matky.

Doba po narozeni ditéte je tedy obdobim plnym emoci. Proto bude prvni zna¢na ¢ést
tohoto textu vénovana praveé problematice emoci, vysvétleni pojmu, jejich charakteristi-
ce, popisu jejich vzniku, vymezeni druhi a funkci. Dale zde bude rozebran tzv. vyraz
emoci a jejich vliv na psychické funkce jedince. Nasledujici podkapitola pak bude vé-
novana zakladnim komplexnim emocim, pfi¢emz nejvétsi pozornost bude vénovana
tém, které se u Zen Casto objevuji pravé v obdobi po porodu — radosti a §tésti, izkosti a
strachu, smutku, litosti a pocitu viny. Zavér ¢asti o emocich bude vénovan regulaci
emoci a jejich porucham.

Dalsi vétsi cast textu se bude zabyvat emocemi Zen v obdobi téhotenstvi, porodu a
zejména pak po porodu. Co se ty¢e obdobi po porodu ditéte, pozornost bude zamétena
zejména na emoce zen v nejnarocnéjSim Sestinedéli a na psychické poruchy po porodu —
poporodni depresi, poporodni psych6zu a baby blues. Opomenout zde nelze také vztah
matky a ditéte a matetskou lasku.

Posledni teoretické cast textu bude vénovana vyvoji ditéte do 3 let v€ku, pfiCemz pro
piehlednost bude toto obdobi rozd€leno do péti fazi — na prenatalni obdobi, dobu poro-
du, novorozenecké obdobi, kojenecké obdobi a batoleci vek.

Po vymezeni cile a uvedeni metodiky bude nasledovat prakticka ¢ast. Jak Zena prozi-
va své téhotenstvi, porod a Sestinedéli a jak emoce Vv téchto obdobich ovliviiuji vyvoj

jejiho ditéte? Pod tuto otdzku lze shrnout podrobné vyzkumné otazky, na které budou



hledany odpovédi pomoci empirického Setfeni, v jehoz ramci bude vyuzita metoda do-

taznikového Setieni.



1 Emoce

1.1 Vysvétleni pojmii emoce, cit, afektivni jev, emo¢ni epizoda a
nalada

V zivoté kazdého jedince nastavaji rozlicné situace, které v ném vzbuzuji rizné psy-
chické reakce, rizné zpusoby prozivani, rizné emoce. Problematikou emoci se zabyvala
a zabyva celd tada psychologti, pfesto lze tuto problematiku povazovat za vyznamny
psychicky fenomén, ktery stale unika védeckému zkoumani (Kern, 1999), proto Ize jed-
notlivé emoce velmi tézko definovat.

~Pojem emoce vyjadruje jednak stav proZivani oznacovany jako cit, jednak s timto
stavem spojené fyziologické zmeny v organismu® (Nakone¢ny, 1998, s. 24), kterymi jsou
motorické a zlazové aktivity organismu, piicemz nékteré z téchto zmén ,,zpiisobuji, Ze
se tyto city mohou vyrazné projevovat i navenek (napr. zpomalenim nebo zrychlenim
dychani, zéervenanim nebo zblednutim, pocenim apod.)* (Provaznik, 2002, s. 82).

V odborné literatufe 1ze nalézt celou fadu psychologickych pohledti na problematiku
emoci, pfi¢emz klasickym vymezenim jejich zakladnich slozek se vsak stalo ,,Wundtovo
vymezeni tii charakteristik: libost — nelibost, uroven vzruseni, zazZitek napéti — uvolnéni*
(Stuchlikova, 2007, s. 12).

S pojmem emoce velmi tzce souvisi také pojem cit, pfi¢emz i zde se vyrazné lisi na-
zory raznych psychologickych smért. Nékteii psychologové od sebe rozliSuji pojem
emoce a cit, pticemz cit ,,vyjadruje spise jen zaZitkovou dimenzi emoce* (Nakonecny,
1998, s. 24), zatimco jini (napf. 1 M. Nakonecny) povazuji oba pojmy za témét syno-
nymni.

Dal$im pojmem, ktery je spjaty s emocemi, jsou tzv. afektivni jevy, které zahrnuji
pravé mimo emoci naptiklad také emocni epizody a nalady (Stuchlikova, 2007).

Emocni epizody (vzorce, scénafre, interakce) jsou oproti emocim mnohem rozsahle;jsi,
a to jak z hlediska Casu, tak z hlediska prostoru, pficemz tyto epizody ,.zahrnuji jak
vSechny protagonisty, tak vSechny uddlosti v dané emocni scéné (napr. partnerska had-

ka)* (Stuchlikova, 2007, s. 15).



Nalada je ozna¢enim pro dlouhodobou kvalitu citéni, predstavuje tedy ,, citovy stav,
ktery tvori jakési pozadi dusevniho Zivota jedince (Nakonecny, 2012, s. 192). Rozlisu-
jicimi rysy mezi naladou a emoci jsou (Stuchlikova, 2007):

e doba trvani, kdy nalada ma oproti emoci dlouhodobé;jsi charakter,
¢ intenzita, kdy ndlada ma oproti emoci niz§i intenzitu,
e objekt, kdy emoce maji vzdy uréity specificky objekt, zatimco nalady tento ob-

jekt postradaji.

1.2 Charakteristika emoci

Ptestoze, jak jiz bylo zminéno diive, existuje cela fada rozliénych pohledi na proble-
matiku emoci v psychologii, 1ze uvést i n¢kolik charakteristik, zakladnich ryst, emoci.
Mezi tyto zakladni rysy patii (Nakoneény, 2012):

e komplexnost emoci, kterd je dana zejména tim, zZe jsou emoce velmi vyrazné spo-
jeny s fyziologii organismu, a tim, Ze maji rozhodujici funkce v psychické regulaci
¢innosti jedince,

e diferencovanost emociondlnich reakci, kterd je vysledkem vyvoje emocionélniho
zivota jedince, ktery vede k Siroké Skéale emocionalnich (zejména citovych) reakei,

e polarita emoci (respektive zejména jejich citové slozky), kdy kazdy cit, ma sviyj
protikladny pdl (napf. radost — smutek, litost — zlomyslInost apod.),

e selektivni a tonizujici vliv emoci, ktery vyjadiuje jejich vliv na zaméfovani pozor-
nosti a jednani jedince a také aktivujici vliv emoci, kdy jsou emoce ,,silnym impul-
zem K cinnosti, aktivizuji a usmernuji ¢innost cloveka* (Provaznik, 2002, s. 84),

e vztah emoci k u€eni a k motivaci, jehoz podstatnym ¢initelem je systém odmén a

trestu.

1.3 Vznik emoci

Emoce vznikaji v reakci na urcity podnét, na néco vyznamného a tim padem také
vzrusujiciho, pficemz vznikaji spontanné. Podnéty vyvolavajici emoce pfitom lze rozdé-
lit na (Nakonec¢ny, 1998; Nakonecny, 2012):

e vnitini podminky vzniku emoci — zejména potieby jedince, jejich frustrace nebo

uspokojeni, nedostatecnd nebo nadbytecna svalova a nervova aktivita organismu,
piipadné 1 pfedstavy, vzpominky a myslenky,
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e vn¢jsi podminky vzniku emoci — tzv. emociogenni situace, coZ jsou v podstaté

vSechny situace v zivot¢ jedince, které pro n¢j maji néjaky vyznam.

1.4 Funkce emoci

Emoce hraji v zivoté jedince naprosto nezastupitelnou roli, protoze ,,maji mimoradny
vyznam pro vSestranny rozvoj osobnosti, jsou jeho nutnou podminkou‘ (Provaznik,
2002, s. 83). Lze tedy fici, ze emoce plni celou fadu dilezitych funkei v zivoté ¢loveka,
ptiCemz tyto funkce je mozno rozd¢lit na (Stuchlikova, 2007):

¢ intrapersonalni funkce, kdy emoce vytvareji takovy vnitini stav jedince, aby tento
nasledné dokazal co nejadekvatnéji reagovat na zmény, které vznikaji v jeho pro-
stiedi,

¢ socialni funkce, kdy emoce usmériuji socialni projevy a interakce jedince na vSech

urovnich (individudlni, dyadické i skupinové),

e vyvojové funkce, kdy emoce napomahaji zejména socialné-kognitivnim pokrokiim

Vv psychickém vyvoji jedince, podileji se na vyvoji jeho charakterovych vlastnosti.

1.5 Vliv emoci na psychické funkce jedince

Jak jiz bylo uvedeno dtive, emoce ovliviuji veskerou ¢innost jedince, kdy nejen ,,in-
tegruji, organizuji dusevni déni a motivuji chovani cloveka*, ale jsou vlastné podstat-
nymi vnitfnimi determinanty ostatnich psychickych procest jedince (Nakonecny, 2012,
s. 100).

Velmi vyznamnou roli tak emoce hraji zejména v procesu uceni jedince, v jeho moti-

vaci, V jeho kognitivnich procesech a ve fungovani paméti.

151 Emoce a uéeni

Uceni, ¢ili ziskavani védomosti, dovednosti a zkuSenosti, je vzdy spojeno s emocemi,
a to jak semocemi pozitivnimi (napf. v pfipadé zajmu o danou problematiku), tak
S emocemi negativnimi (napft. v situaci, kdy ma dité€ strach z trestu). To krasné vyjadiuje
ve své knize Nakonecny (2012, s. 105) myslenkou, Ze o tom, co bude nauceno, vzdy
rozhoduji odmeény a tresty, jejichz podstatu tvoii pravé emoce, ,,nebot, zjednodusené
7eseno, V psychologickém slova smyslu je odménou vse, co je prijemné a trestem vse, co

je naucené “.
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Z hlediska efektivnosti uc¢eni vsak je zadouci, aby uceni vychazelo z pozitivnich emo-
ci, protoze , pozitivni afekt posiluje zlepsené chapani komplexnich situaci, rozsiruje
rozsah pozornosti a rozsah asociaci, poskytuje asociativni struktury paméti, zvySuje
kreativitu a posiluje paralelni holistické zpracovani informaci umozZnujici ,,vidét* sou-
vislosti ““ (Stuchlikova, 2007, s. 122 a 123).

Cloveék je sice naprogramovan tak, Ze je schopny ugit se novym vécem i za paisobeni
negativnich emoci, ale uceni v takovych podminkach vSak nedosahuje stejné kvality,
jako uceni s pusobenim pozitivnich emoci, coz doklada fakt, Ze informace zapamatova-
né pod vlivem negativnich emoci se velice rychle stavaji nepfistupnymi, nejsme si na né

schopni vzpomenout (Stuchlikova, 2007).

15.2 Emoce a motivace

Velmi uzky vztah mezi emocemi a motivaci neni piekvapujici, protoze motivace vy-
chézi z neuspokojenych potieb a jejim cilem je jejich uspokojeni, pti¢emz neuspokojené
potfeby jsou spojeny s negativhimi emocemi a jejich uspokojeni je naopak spojeno
s emocemi pozitivnimi. Toto Gzké propojeni emoci a motivace Nakone¢ny (2012, s.
106) nazyva jako emociondlni podstatu motivace, kdy ,,proces motivace probihda od
Jjednoho emociogenniho stavu (napéti, nelibost) k druhému emociogennimu stavu (uvol-

néni, libost)* (Nakone¢ny, 2012, s. 107).

153 Emoce a kognitivni procesy

Kognitivni procesy, tedy zjednoduSené procesy ziskavani poznatkli a zpracovani pfija-
tych informaci, jsou také velmi tizce spojeny s emocemi, respektive tyto dva procesy se
vzajemné dopliuji a nelze je od sebe oddélit, pficemz emoce na jedné stran¢€ spoustéji
myslenkové procesy a na druhé strané jsou myslenkové pochody zdrojem urcitych emo-
ci. Emoce tedy nejsou jen doprovodnym pasivnim aspektem mysleni, ale dodavaji vni-
mani a mysleni uréitou dynamiku, protoze celkové ovliviiuji piistup jedince ke svétu a

jeho interakci s prostfedim.

154 Emoce a pamét’

V neposledni fadé¢ emoce vyznamné ovliviiuji také pamét’, pficemz mohu mit pro za-

pamatovani a védomé vybavovani si véci z paméti jak povzbuzujici funkci (usnadnova-
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ni funkce paméti), tak funkci utlumujici (znesnadnovani funkce paméti), a to
V zévislosti na vyznamu, ktery je jedincem urcité situaci ptikladdn. Obecné a zjednodu-
Sené lze piitom fici, ,,Ze si pamatujeme to, co je pro nds vyznamné, a zapomindme to, co

pro nas vyznam ztratilo® (Nakonecny, 2012, s. 118).

1.6 Druhy emoci
V odborné psychologické literature 1ze nalézt celou fadu rozlicnych klasifikaci emoci,
napft. podle pfedmétli, na néz jsou emoce zaméteny, podle jejich ptivodu, podle ucelu,
respektive vyznamu pro zivot jedince, z hlediska intenzity a trvani emoci a z mnohych
dalsich hledisek. Zde bude uvedena obvykla klasifikace dle Krecha a Crutchfielda, kteti
rozlisuji (Nakone¢ny, 2012; Nakoneény, 1998):
e primarni emoce (vrozené, vystupujici v raném individudlnim vyvoji),
e emoce vyvolavané senzorickou stimulaci, tedy vztahujici se ke smyslovym podné-
tim (bolest, odpor, uzas apod.),
e emoce vztahujici se k hodnoceni sebe sama (stud, pycha, vina apod.),
e emoce vztahujici se k ostatnim lidem (laska, nenavist, zavist apod.),
e esteticky hodnotici emoce (humor, krasa, obdiv apod.),
¢ nalady (déletrvajici stavy — tizkost, skleslost apod.).
Nejzakladnéjsim ¢lenénim emoci vSak je rozliSovani jejich dvou skupin, kterymi jsou
(Stuchlikova, 2007):
e primarni emoce — zakladni, vrozené a pfedem organizované emoce, respektive pie-
dem naprogramované reakce na urcity charakteristicky podnét,
¢ sekundarni emoce — emoce odvozené od primarnich emoci na zaklad¢ spojeni mezi

kategoriemi objekti a situaci na jedné stran¢ a primarnimi emocemi na strané dru-

hé.

1.7 Vyraz emoci

V oblasti emoci a zejména v jejich vyjadieni vici vnéjSimu svétu hraje nezastupitel-
nou roli zejména vyraz v obli¢eji (mimika) a drZeni téla (pantomimika), které tuto emo-
ci doprovazi. Ne¢které vyrazy jsou pfitom vrozené, ty maji vSeobecny vyznam bez ohle-

du na kulturu, zatimco jiné vyrazy a gesta provazejici emoce, jsou naucené a tidi se kul-
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turnimi pravidly pro jejich vyjadfovani, jez specifikuji to, jaké emoce by méli lidé
Vv ur¢itych situacich prozivat (Atkinson, 2003).

Problematice vyrazii emoci vénovala pozornost cela fada psychologii, z nichz nejvy-
znamng&jSim byl Ch. Darwin, ktery vypracoval principy vyrazu emoci. DalSim vyzkum-
nikem v oblasti emoci a jejich vyjadfovani prostfednictvim obli¢eje byl také J. C.
Coleman, ktery mimo jiné zjistil, ze (Nakonec¢ny, 2012):

e Vv expresi a v identifikaci emoci neexistuji velké rozdily mezi obéma pohlavimi,

e sndze jsou identifikovany vyrazy piijemnych emoci nez vyrazy emoci nepiijem-

nych,

e pro rozpoznavani vyrazu emoci jako je uzas a hnév, je informativnéjsi hotejsi po-

lovina obliceje, zatimco napiiklad pro rozpoznavani vyrazu radosti je informativ-
néjsi jeho dolni polovina, obecné vSak plati, Ze pro rozpoznavani emoc¢niho vyrazu

je tieba posuzovat tvar jako celek.

1.8 Zakladni komplexni emoce
1.8.1 Stésti a radost

Stésti, co je to §tésti? Podle Adolfa Hejduka ,,muska jenom zlata“. Z psychologického
hlediska se jedna o zakladni pozitivni emoci, pficemz lze rozliSovat mezi dvéma typy
Stésti (Stuchlikova, 2007):

e dlouhodoby a pfetrvavajici pocit Stésti — zahrnuje obecné hodnoceni Zivota jako
celku nebo alesponi jeho vyznamnych aspektii, jako jsou prace, zdravi a rodina, ne-
jedna se tedy pouze o pfijemny pocit, ale zahrnuje i1 pozitivni hodnoceni situace je-
dince a véci kolem ného,

e kratkodoby intenzivni pocit Stésti — jedna se o akutni emoci, ktera se objevuje jako
vysledek urcité pozitivni zmeény, a to bezprostiedné a ve formé potéSeni ¢1 uspoko-
jeni.

Pocit steésti je velmi individuélni, protoZe to, co je pro jednoho S§tésti, pro druhého
Stéstim byt nemusi, pti¢emz ,,predstavy o Stésti Ize do jisté miry odvozovat z prestav o
nestesti* (Nakonecny, 2012, s. 326). Zdrojem §tésti mohou byt naptiklad penize, zdravi,

rodina, laska, prace ¢i ptatelstvi.
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S pocitem $tésti uzce souvisi dalsi emoce, kterou je radost. Radost, je velmi pfijemny
pocit, jenz vznika jako reakce na tspéch. Pokud mluvime o radosti, 1ze pfitom rozlisit
téi stupné tohoto piijemného pocitu: spokojenost — radost — Stésti (od nejslabsi po nejsil-
néjsi piijemny pocit).

Radost ovliviiuje celkové fungovani ¢loveka, kdy zejména ,,usnadnuje a zesiluje jeho
socialni otevienost ¢i komunikovatelnost* (Nakone¢ny, 2012, s. 323), pficemz vyznam-
nou roli hraje ismev a smich. Vzdyt' jiz smich nemluviat mé dalezitou funkci pifi vy-
tvafeni vztahu mezi matkou a ditétem, protoze ,,smich nemluviat prinasi matkam ra-

dost, ktera posiluje silu vztahu dité-matka“ (Nakoneény, 2012, s. 323).

1.8.2 Uzkost a strach

Uzkost je dle Nakone&ného (2012) zakladnim existencialnim pocitem, a to pocitem
veskrze neptijemnym, ktery vSak neni zptisobeny zadnym konkrétnim cinitelem. Jedna
se jen o urcitou nejasnou piedtuchu hrozby a z toho plynouci pocit stisnénosti.

Uzkost miize byt vyvolana celou fadou rozli¢nych situaci, at’ jiz jde o problémy se
zdravim, konflikty v roding, Skolni ¢i pracovni zatéz, nebo také o finan¢ni tézkosti, re-
spektive ur¢itym nespecifickym tuSenim, Ze tyto situace nastanou, ¢i se jejich stav zhor-
Si.

Od dlouhodobého pocitu tzkosti je jiz maly kriicek k depresi, jeZ je definovana jako
»syndrom smutku, skleslosti, bezzajmovosti s celkovym utlumem aktivity™ (Nakonecny,
2012, s. 318) nebo také jako ,,patologicky smutek* (Stuchlikova, 2007, s. 147).

Vedle uzkosti existuje dalsi emoce, kterou je strach. Strach, je na prvni pohled emoci
negativni a omezujici, Vv urcité situaci vS§ak mize byt také emoci uzite¢nou, ktera mize
jedinci pomoci piezit — jedna se napf. o strach ze skute¢ného nebezpeci (Kern, 1999).
Strach je na rozdil od ,,neurcité* tizkosti zpisoben n¢jakym konkrétnim objektem, kon-
krétni situaci, konkrétnim aktualnim nebezpecim.

U nékterych autorl vSak dochazi k setfeni rozdilu mezi pojmy strach a tzkost, které
pak nejsou striktn¢ oddélovany. Dle Stuchlikové (2007) je tomu tak zejména proto, Ze
V obou piipadech se jednd o velmi specifické emocionalni stavy, jez jsou zpravidla ne-
pfijemné a jsou provazeny celou fadou ptiznaka, kdy témi zakladnimi jsou poceni, zvy-

Sovani srdecniho tepu, neklid, zhorSené dychéni, slabost ve svalech apod.
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Prozivani strachti a tizkosti je velmi individudlni, kazdy cloveék zaziva jiné strachy,
obava se o ztratu jinych hodnot, které jsou pro néj uréitym zptsobem dulezité. Prozivani
je ovlivnéno také nékterymi osobnostnimi charakteristikami jedince (jeho uzavienosti i
otevienosti, jeho labilitou ¢i stabilitou, jeho sklonem k uzkostnosti).

Poslednim dilezitym faktem, ktery zde bude uveden, je skutecnost vystihujici vztah
mezi strachem a tzkosti, respektive vétsSim sklonem k tzkosti (resp. uzkostnosti), kdy
»casté zazivani strachu vede k nachylnosti k vizkosti a ,izkostnost cini cloveka citlivej-

Sim viici prozivani strachu v rade nejruznéjsich situaci* (Stuchlikova, 2007, s. 146).

1.8.3 Smutek

Smutek je velmi tézké charakterizovat, zjednoduSeng vSak 1ze fici, Ze smutek je reakci
jedince na ztratu nékoho nebo néceho, co pro n¢j bylo velmi dilezité, pti¢emz ,,clovek
postizeny takovou ztrdtou pocituje silnou touhu po tom, aby k ni nebylo doslo, a je zou-
faly z jeji neodvratitelnosti* (Nakonecny, 2012, s. 329).

Pokud mluvime o smutku, lze pfitom rozeznat tii stupné tohoto nepiijemného pocitu:
zarmouceni — smutek — zal (od nejslabsiho po nejsilnéjsi nepiijemny pocit). Extrémni

formou smutku je poté jesté hote, pro néz je specifické hofekovani, spinani rukou apod.

Velmi vyznamnou udalosti v Zivoté jedince je zejména smrt blizké osoby, kdy lze u
blizkych pozlstalych zaznamenat velké mnozstvi privodnich jevi smutku po zemie-
1ém, jez l1ze dé€lit na (Nakone¢ny, 2012):

e City — zarmutek, hnév, pocit viny a sebeobvinovani, uzkost, osam¢lost, unava,

bezmocnost, Sok, touha, osvobozeni, ulehfeni, omameni a otupélost,

e télové pocity — prazdno v Zaludku, svirani na prsou, sevienost hrdla, pfecitlivélost

vuci hluku, pocit depersonalizace, svalova slabost, nedostatek energie, sucho
Vv ustech, nedostatek dechu, pocit kratkodechosti,

e myslenky — nevira a ,,neni to pravda®, zmatenost, intenzivni zaméstnavani se mrt-

vym, pocit pfitomnosti zemielého, halucinace,

e zpisoby chovani — poruchy spanku, nechutenstvi, duchem nepfitomné chovéani, so-

cialni stahovani se, sny o zemielém, vyhybani se vzpominkdm na zemtelého, jeho
hledani a voléani, sténani, bezradna nadmérnad aktivita, plac¢, vyhledavani mist

a prohliZzeni predméta ptipominajicich mrtvého, kult objekta, které vlastnil.
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Velmi dulezitou roli hraje pii prozivani smutku (a to nejen po zemielé blizké
osobé, ale i pfi jinych situacich vzbuzujicich u jedince pocity smutku) plac, jenz
(Nakone¢ny, 2012):

e uvolfiuje vnitini napéti,

e plni signalni funkci, tedy vzbuzuje v okoli smutniciho jedince soucit a litost,

e produkuje slzy, které obsahuji endorfin tisici bolest a které také vyplavuji stresové
hormony, coz z place déla ozdravnou a zaddouci soucast smutku.

S jednou funkei place souvisi také hlavni funkce smutku, kterou je dle Nakonecného
(2012) funkce socialni signalizace, tedy signalizace nouze a potieby podpory od okoli
smutnici osoby. Vedle této funkce Stuchlikova (2007) uvadi jesté dalsi dvé funkce
smutku, a to:

e motivacni funkci smutku — vede lidi, aby zménili své zivoty, aby dozrali a stali se

lepsimi, nabidli své pratelstvi jinym lidem, aby o své hodnoty usilovali diraznéji a

V neposledni fad¢, aby si uvédomili, Ze ne vSechny véci jsou mozné,

e posilovani skupinové soudrznosti — smutek je jednou z vyznamnych sil, které udr-
zuji a utuzuji vazby mezi lidmi (naptiklad pokud ¢lovéka opusti Zivotni partner,
zjisti, kdo je jeho opravdovy pfitel, ktery ho podrzi a bude stat pfi ném, a tim se
posili vztah mezi nimi).

Smutek tedy vznikd za neptijemnych, slozitych a pro jedince tézkych situaci, neni
vSak vhodné se mu vyhybat, skryvat jej, bojovat s nim, protoze smutek je béznou sou-
Casti zivota ¢loveéka, kterou je tieba si prozit, protoze prave tato zkuSenost mize ¢lovéka
posilit a udélat z néj nékoho lepsiho. Nékdy je to opravdu tézké, ale ne nadarmo se fika

,CO t¢€ nezabije, to t& posili®.

1.8.4 Hnév

Hnév je tenzni emoci, tedy emoci vychdzejici z vnitiniho napéti jedince. Ve svém
praptivodu vznikl hnév jako vrozena reakce na prekazku branici dosdhnout n&jakého
cile a hnév byl tedy tzce propojen s itokem na tuto vzniklou pfekazku. Z tohoto pivo-
du hnévu také vyplyvaji fyziologické zmény, které provazeji prozivani hnévu a jejichz
ucelem je zvyseni fyzické sily organismu, a to (Nakone¢ny, 2012):

¢ snizeni nebo zastaveni funkce digestivniho traktu,

e zvyseni prokrvenosti svalové tkang,
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e zesileni kontrakei srdce,
e prohloubeni dechu,
e mobilizace cukru v krevnim ob¢hu.

Hnév muize u jedince vyvolat celd fada situaci, pficemz zpravidla se jedna o tzv. ego-
vztazné zivotni situace. Hnév je tedy reakci na nasledujici ¢tyii okruhy situaci (Stuchli-
kova, 2007):

e verbalni urazky nebo hrozby,

o fyzickd napadeni,

¢ blokovani néjaké cilové aktivity,
e deprimovani (zabranéni odmeén).

Stejné€ jako mohou hnév vyvolat rozmanité situace, tak také exprese hnévu mize mit
celou fadu podob — od bouchnuti do stolu a verbélnich projevi az ke snaze sviij hnév
kontrolovat ¢i potladit.

V moderni spole¢nosti neni vzdy mozné hnév projevit tak, jak v sobé mame zakodo-
vano po svych prapiedcich, a je tfeba hnév ¢i vztek (siln€jsi podobu hnévu) néjak zpra-
covat, pricemz feSenim je napiiklad potlacovani. Je vSak tfeba mit na paméti, Ze Casté
potlaovani hnévu ,,narusuje nejen fyziologickou rovnovahu organismu, ale md i neza-
douci psychické ucinky* (Nakone¢ny, 2012, s. 345), miize tedy u jedince zpisobovat
psychosomatické obtize (napt. poruchy zazivaciho traktu), ale i deprese apod. Vhodnéj-
S$im feSeni tedy je odreagovani se od hnévu, k ¢emuz miiZe dobfe slouzit naptiklad spor-

tovni aktivita.

1.85 Pocit viny a stud

Pocit viny je emoce, ktera vznikla v prib&éhu kulturni evoluce lidstva, ptic¢emz je vy-
volavana tehdy, kdyZ se jedinec chova v rozporu s moralnimi normami, s nimiZ se
VvV ramci svého vyvoje ztotoznil a které nyni tvoii jeho tzv. osobni moralku, jenz ,,zajis-
tuje fungovani jedince v ramci urcitého socialniho celku (rodiny, rodu, ndroda atd.)
Z hlediska jeho ucelného prospivani (Nakone¢ny, 2012, s. 347).

Pocit viny neni pouze jednoho druhu, ale je moZné rozezndvat vice pocitl viny, a to
vzhledem k dtiivodu jejich vzniku (Nakonecny, 2012):

¢ pocit zékladni viny — vzniké na zdklad€ pouhé existence ditéte nebo na zakladég je-

ho pohlavi (nechténé a odmitané déti apod.),
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e pocit viny z vitality — vznika na zakladé touhy piekonavat druhé v piipadé, ze dité
neni rodinou vitano,

e pocit viny z odlouceni — vznika na zakladé snahy ditéte o autonomii,

e traumaticky pocit viny — vznikd naptiklad na zaklad¢ silné zkuSenosti s nasilim
apod.

Vina je zpravidla spojena se strachem, a to zejména se strachem z hnévu dotéené oso-
by, coz vede provinilého jedince ke snaze o od¢inéni a napravu vzniklé situace — napft.
prostiednictvim omluvy, vysvétlovani, ale i nabizenim vymluv (Stuchlikova, 2007).

S pocitem viny uzce souvisi také stud, kdy se jedinec mize stydét sam za sebe a za
své Ciny, ale i za osoby jiné. Dulezitou vlastnosti studu je jeho socidlni povaha, kdy
»pro zazitek studu je vzdy podstatna konfrontace osobniho nedostatku ¢i neuspéechu se
socidlnim okolim, stud je vidy spojen s védomim verejné ztraty kompetence, diivery,
ztrapnénim se, pristizenim pri neécem nedovoleném® (Nakonecny, 2012, s. 358). Pro
vznik studu je tedy podstatnd ptitomnost dalSich osob, protoze jak velmi trefné uvadi

Stuchlikova (2007), stud vzdy vyzaduje publikum.

1.8.6 Litost

Litost 1ze definovat jako ,,smutek nad minulymi alternativami, které nam byly dostup-
né, ale kterych jsme nevyuzili* (Stuchlikova, 2007, s. 160), pfi¢emZ zajimavy je urcity
paradox litosti, kdy (Stuchlikova, 2007):

o 7 kratkodobého horizontu lidé vice lituji toho, co ud¢lali, nez toho, co neudélali,

e 7 dlouhodobého horizontu lidé spiSe lituji toho, co neudélali, ale udélat mohli.

To souvisi zejména s faktem, Ze disledky Spatnych akci, které jedinec udélal, je mozné
pfetransformovat v urcité zisky, protoze ,,vSechno zlé je pro néco dobré“. Na druhé
strané lituje-li jedinec, Ze néco neudélal, leZi mu tato zaleZitost v hlavé déle a Castéji se

mu vraci na mysl, a to zejména proto, Ze tento neuskutecnény piibéh nema zadny konec.

1.9 Regulace emoci, psychosomatika, emo¢ni poruchy

V dne$nim svéte, a zejména v zapadni civilizaci, je silny tlak na to, aby lidé kontrolo-
vali (zejména na vefejnosti) své emoce, piicemz vSak stale ,,zistavd otevienou otdzkou,

nakolik by lidé meli svoje emoce regulovat a ovladat (Stuchlikova, 2007, s. 192).
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S problematikou ovlddani emoci souvisi tzv. emocni regulace, jez je oznacenim pro
procesy, ,,kterymi jedinec ovliviiuje to, jaké emoce ma, kdy je ma a jak je proziva a vy-
Jjadruje* (Stuchlikova 2007, s. 175), pficemz emoc¢ni regulace mtize vyuzit dvé zakladni
strategie (Stuchlikova, 2007):

e regulaci zamétenou na spoustéci predpoklady — regulace zahajena v pocatcich pro-
cesu rozvijeni emoce,

e regulaci zaméfenou na reakci — regulace zahdjena az na konci procesu rozvoje
emoce, nebo dokonce az tehdy, kdy uz vznikla emoce spousti néjakou tendenci
k reakci.

V oblasti emo¢ni regulace je vSak tfeba nezapominat na skutec¢nost, ze dlouhodoba
nebo az chronicka regulace negativnich emoci (napf. potlacovani hnévu apod.) mize
mit neblah¢ diisledky na zdravi jedince v podobé¢ vysokého tlaku, nemoci srdce, oslabe-
ni imunity apod.

S tim ostatné souvisi také problematika psychosomatiky, kterd se zabyva emocnim
pavodem raznych chorob, které jsou poté oznacovany jako psychosomatické choroby,
mezi néz patii zejména nemoci zplisobené stresem. Stres totiZz vyvolava v téle jedince
urCité ,,emocni poruchy, které — protoze emoce jsou uzce spojeny s ¢innosti autonomni
nervove soustavVy — Se projevuji také ruznymi poruchami vegetativnimi‘* (Nakone¢ny,
2012, s. 223). Psychosomatickymi nemocemi pak jsou napf. Zalude¢ni viedy, astma,
neurodermatitida apod.

S vySe uvedenym tedy uzce souvisi také pojem emocni poruchy, jichz je cela tada,
pficemz k tém nejcastéjSim patii zejména (Nakonecny, 1998):

e stavy nadmérného rozjafeni (manie),
e stavy nadmérné skli¢enosti (deprese),
e patologické nalady — uzkostné ladéni, citovad apatie, labilita, fobie (chorobny

strach) atd.
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2 Emocionalni prozivani Zeny v dobé téhotenstvi, porodu a

zejména po porodu

Doba téhotenstvi, porodu a Sestinedéli je pro zenu velmi fyzicky i psychicky naroc-
nym obdobim, které bohuzel mimo jiné muize vést k né¢kterym nepiiznivym emocnim
staviim, psychosomatickym nemocem a emoc¢nim porucham. A pravé t¢hotenstvi, po-
rod a Sestinedéli budou stéZejnim tématem této Casti textu, a to zejména z pohledu vlivu

tohoto obdobi na psychiku Zeny.

2.1 Psychika Zeny v téhotenstvi

V dob¢ tehotenstvi dochazi vedle velkych zmén na télesné schrance a vzhledu Zeny
také k vyraznym zméndm psychickym, které lze pozorovat asi u poloviny téhotnych
zen. V tomto obdobi dochdzi napt. k porucham paméti, problémim s ucenim, zvySené
unavnosti, nespavosti, poruchdm soustfedéni a orientace apod.

Psychicky stav zeny vSak vedle téchto ,,béznych* problémt mize byt zatézkan dalsi-
mi nastrahami, které budou v nésledujicim textu oznacovany jako neptiznivé psychoso-
cialni faktory, jeZ mohou mit za nasledek napiiklad rizné emoc¢ni poruchy nebo psycho-

somatické nemoci tak, jak budou vymezeny dale.

211 Nepriznivé psychosocialni faktory ovliviiujici téhotenstvi a plod

Mezi neptiznivé psychosocialni faktory, které ovliviiuji t€hotenstvi 1ze zatadit zejmé-
na (Ratislavova, 2008):

e V¢ek téhotné Zeny pod 20 let

U takto mladych zen je problémem zejména jejich motivace k téhotenstvi, kdy se
v fad€ pfipadl jedna o nechténa a napiiklad i dlouho tajend t€hotenstvi, nebo jde o t¢ho-
tenstvi sice chténd, ale motivovand napftiklad snahou o urychleni vstupu do dospélosti a
osamostatnéni se od rodiny.

U velmi mladych matek se pak ¢asto objevuji pocity samoty, bezmoci a hnévu, izola-
ce od vrstevniki, pocit nedostatecné podpory ze strany partnera a rodiny, pOcity vlastni

neschopnosti a nezvladnuti rodicovské péce.
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Souhrnné 1ze fici, ze psychika takto mladé Zeny jesté neni zrald a neni schopna odolat
velmi vysokym néaroklim nastalé situace.

o VEk t&hotné Zeny nad 35 let

V tomto véku je psychika zeny na téhotenstvi jiz pfipravend, t€hotenstvi je vSak zpra-
vidla doprovazeno vétsimi obavami, uzkostmi a mySlenkami na to, ze t€hotenstvi nemu-
si byt ispésné (a to zejména pokud jde o prvni téhotenstvi zeny). Velmi zatézovou situ-
aci je pro psychiku zeny podstoupeni amniocentézy, a to zejména co se ty¢e dlouhého
¢ekani na vysledky provedeného vySetfeni.

o Zazitky neuspéchu z pifedchoziho téhotenstvi

V piipadé, Ze si Zena pii predchozim t€hotenstvi prosla potratem (spontannim nebo na
doporuceni lékafe z divodu neptiznivych vysledkd vysetfeni) nebo dokonce porodem
mrtvého plodu, je v dal§im téhotenstvi zpravidla vice uzkostna, je pod vétsim psychic-
kym tlakem (a to zejména v ptipad¢, pokud potratila opakovang).

V nékterych pripadech vSak muze zena naopak pfistupovat k té¢hotenstvi bez emocni
angazovanosti, coZ je vlastné urCity obranny mechanismus, pro ptipad, Ze by 1 soucasné
té¢hotenstvi nedopadlo dobfe.

e Té&zka socialni nebo ekonomicka situace téhotné zeny

Do této skupiny tehotnych zen spadaji zeyména svobodné, opusténé a socialné izolo-
vané zeny, které Ziji v naprosto nevyhovujicich socialnich a ekonomickych podmin-
kach, ale také zeny zijici v konfliktnim rodinném prostiedi, n€kdy také spojeném
s domacim nasilim.

Tyto Zeny trpi pocitem opusténosti, frustraci svych zakladnich potieb, depresemi
a stresem.

e Nechténé otéhotnéni

Pokud Zena nechténé otéhotni a nepodstoupi interrupci (at’ jiz z divodu, Ze je na
ukonceni té€hotenstvi jiz pozd€, nebo z jiného divodu) je zpravidla vystavena stresu a
silnym negativnim nebo ambivalentnim emocim (vii¢i sob¢, ditéti, partnerovi, rodi¢tiim
apod.).

Dle tfady provedenych studii byl také zjistén vyznamny vztah mezi nechténym otéhot-
nénim a snizenou sociabilitou a zvySenym rizikem schizofrenniho onemocnéni
U nechténych déti.

e Drogova zavislost zeny
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Téhotenstvi drogové zdvislé zeny je velmi komplikovanou zélezitosti, pfiCemz zde
nejde ani tak o emocionalni prozivani Zeny a jeho vliv na plod, ale zejména jde o du-
sledky zptisobu Zivota narkomant — pozdni zjisténi t€hotenstvi, sexualné prenosné cho-
roby, zanedbana zdravotni péce apod. Z hlediska psychiky zavislé¢ Zeny jde zejména o
malou orientaci Zeny na potieby plodu, plochost vazby s ditétem a poruchu volnich
funkci.

o Komplikace v t&hotenstvi

Provazeji-li soucasné t€hotenstvi zeny urcité komplikace, zena zpravidla zaziva stres,
nejistotu, strach a tzkost, a tyto negativni stavy jsou jeSté vystupniovany v ptipadé, ze je
zena dlouhodobé¢ lezici rizikovou pacientkou.

U zen s rizikovym t€hotenstvim je velmi silné ohrozena potieba jistoty a neziidka
dochazi také k rozvoji tzv. anticipacni uzkosti (strach z toho, co bude, strach ze stra-
chu).

2.1.2 Psychosomatika v téhotenstvi

Jiz v pfedchozi ¢éasti textu byla strucn€ nastinéna problematika psychosomatiky.
V této ¢asti vSak bude pozornost vénovana konkrétnim psychosomatickym onemocné-
nim v té¢hotenstvi, tedy takovym onemocnénim, na jejichz vzniku se vyrazné podili psy-
chika té¢hotné Zeny. Mezi tato onemocnéni se fadi zejména (Ratislavova, 2008):

e spontanni potrat — vétSina potratil je sice zptisobena chromozomalni odchylkou, dle
provedenych vyzkumi 1ze vSak predpokladat, Ze mald skupina nevysvétlitelnych
potrati mize byt zplisobena naptiklad dlouhodobym stresem téhotné Zeny,

e (hyper)tmesis gravidarum (nadmérné zvraceni téhotnych) — nadmérné zvraceni
mize byt zplsobeno vice faktory (napf. vlivem t&€hotenskych hormont, alergiemi,
funk¢énimi zménami zazivaciho traktu apod.), jednim z divodi vSak mohou byt ta-
ké psychologické pri¢iny, mezi které 1ze zatadit napt. hysterickou a nezralou osob-
nost siln¢ zavislou na matce, nestabilitu, nevédomé odmitani matetstvi, neschop-
nost reagovat na zvyseny stres apod.,

e piedcasny porod — piedcasny porod mohou mimo jiné vedle obezity ¢i zneuzivani
alkoholu a drog zpisobit také chronické tzkosti béhem te¢hotenstvi nebo vice na-

rocnych zivotnich situaci kratce pied nebo béhem téhotenstvi,
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e intrauterinni rustova retardace (IUGR) — tato porucha je zptisobena zejména uziva-
nim drog, alkoholu a koufenim v téhotenstvi, ale rizikovou skupinou jsou napiiklad
také Zeny mladistvé, neprovdané a zeny, které se v minulosti pokusily o sebevraz-
du nebo byly sexudlné zneuzivané,

e pozdni gestoza — dle nékterych odbornikii muze byt také tato komplikace
V t€hotenstvi zplisobena psychikou Zeny — napiiklad pocity viny viici ditéti, které
stimuluji autodestruktivni sily, stresem z izolace, nedostatecné partnerské opory
nebo z problematického partnerského vztahu apod.,

e gestacni diabetes — u gestacniho diabetu byla shledana vazba mezi prozivanim stre-

Su a vyvojem tohoto onemocnéni.

213 Emoc¢ni poruchy v téhotenstvi

Hlavni emo¢ni poruchou v téhotenstvi je uzkost, pricemz mezi Uzkostné poruchy
Vv obdobi téhotenstvi patii zejména (Ratislavova, 2008):
e generalizovand uzkostna porucha, jez se projevuje starostmi a obavami v riiznych
oblastech zivota t€hotné Zeny,
e panickd porucha, jeZ se projevuje zachvaty strachu se silnym vegetativnim dopro-
vodem, anticipacni uzkosti a atakami paniky,
e fobie z porodu, ¢ili strach z porodu, ktery se s blizicim se porodem u t€hotné Zeny
stupiiyje,
e socialni fobie, kterd mimo jiné zpiisobuje vyhybavé chovani té¢hotné Zeny a jeji tiz-
kost v socialnich situacich, stud a strach ze ztrapnéni se, coz muze vést napf.
k zanedbavani pravidelnych kontrol u gynekologa,
e obsedantné-kompulzivni porucha, kterd se projevuje vtiravymi myslenkami a nut-
kavym chovanim, které mliZe mit napf. charakter ritualnich aktu.
Vedle tzkostnych stavii se mize u t€hotné Zeny vyskytnout také té¢hotenska deprese,
jejiz pticinou jsou zejména biologické faktory, ale na jejim vzniku se mohou podilet
také nekteré psychosocialni faktory, jako napt. negativni postoj k t€hotenstvi nebo nizsi

socioekonomicky status t€hotné (Ratislavova, 2008).
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2.14 Podpora téhotné Zeny

Vzhledem k vySe uvedenym rizikovym psychosomatickym faktorim ovliviiujicim
téhotenstvi, a emocionalnim porucham, hraje velmi vyznamnou roli podpora téhotné
zeny, a to zejména ze strany jejiho partnera, na kterého jsou v tomto obdobi kladeny
vysoké naroky. Partner téhotné zeny ,,ma byt oporou a poskytovatelem bezpeci, exis-
tencni jistoty, pomoci a ochrany, osobou pevnou a stabilni®, ale také se od ného oceka-
va plnéni role ,,citlivého, nézného a chdpavého pritele, ktery ji bude hladit, bude komu-
nikovat s nenarozenym miminkem, a ktery bude radostné ocekdvat jeho narozeni*“ (Rati-
slavova, 2008, s. 46).

Dilezitou roli hraje také podpora ze strany rodiny t¢hotné Zeny, zejména matky, kterd
muze byt (na zédklad¢ vlastnich zkuSenosti) pro svou dceru velkou oporou. Nemén¢ di-
lezita je vSak také duvéra téhotné Zeny k 1ékati — gynekologovi, jenz Zenu provazi t€ho-

tenstvim, a k porodni asistence vedouci ptipravu zeny pted porodem.

2.2 Psychika Zeny v dobé porodu
2.2.1 Emoce rodi¢ky pri porodu

Porod je v zZivoté zeny vyznamnym meznikem, ktery navzdy zméni zivot ji i jeji rodi-
né, zatézovou situaci a situaci vzdy novou a sloZitou. Porod ditéte je také situaci
s velkym emo¢nim nabojem, v jejimz rdmci se u Zeny prudce stiida celd fada emoci —
panika, nejistota, uzkost, zoufalstvi, zmatenost, zklamani, radost a $tésti, pficemz je
tteba mit na paméti, Ze emocionalni prozivani porodu je individudlni, u kazdé Zeny oje-

din¢lé, a to 1 v piipadé, kdy tataZ zena absolvuje vice porodu.

2.2.2 Specifické porodnické situace

Pti porodu muize dojit k celé fad¢ specifickych situaci, které jsou pro zenu velmi psy-
chicky naro¢né, pticemz k tém zakladnim patfi (Ratislavova, 2008):

e piedcasny porod, ktery je provazen obavami rodicky, hledanim vinika nebo sebe-
obviilovanim, pocitem selhdni, nebo naopak dochazi k absenci odpovidajicich
emoci,

e narozeni ditéte s vrozenou vyvojovou vadou, které je zatézkavaci zkouskou pro ce-

lou rodinu, kdy rodina proziva jak ztratu okamzitou v podob¢ zhrouceni ptedstav o
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narozeni zdravého ditéte, tak ztratu anticipacni tykajici se celé budoucnosti zivota
s ditétem a budoucnosti ditéte samotného; vedle toho se u zeny-matky vedle stra-
chu, uzkosti a zdrceni objevuji pocity selhani, pocity ztraty divéry v partnera,
zdravotniky 1 v sebe sama, dochazi ke krizi osobni identity, ztraté sebediivéry a se-
bejistoty a ke krizi rodi¢ovské identity,

e porod mrtvého plodu, kdy matka pii zjisténi umrti ditéte zpravidla reaguje Sokem,
zdésenim, panikou, bezradnosti a odmitanim pfijeti skutecnosti, poté se objevuje
uzkost, zlost a obvinovani oSetiujicich, rodiny, sebe nebo Boha, nedivéra az izola-
ce Zeny; po propusténi zeny z nemocnice nastupuje zarmutek, zoufalstvi, emocni
bolest a zmatek; porod mrtvého plodu sice s tématem tohoto textu uplné nesouvisi,
je zde vsak uveden proto, Ze tato zkusenost mize velmi vyrazné ovlivnit také nové
téhotenstvi Zeny, a to zejména tehdy, pokud si zena nenechd odpovidajici ¢as na

smifeni se se ztratou

2.2.3 Podpora rodicky p¥i porodu

Co se tyce podpory rodicky pfi porodu, tato v dneSni dobé neni pfedstavovana jen
podporou ze strany porodni asistentky, které by rodi¢ka méla divéiovat, ale také podpo-
rou blizké osoby, se kterou se rodicka citi dobie, coz muze byt (Ratislavova, 2008):

e partner (otec ditéte), pfiCemz pfitomnost partnera matky (otce ditéte) pii porodu
byla pfedmétem celé fady vyzkumd, z nichz n¢které potvrdily dlouhodoby pozitiv-
ni dopad pfitomnosti otce u porodu na vztah k ditéti, ale 1 k matce ditéte, jiné vy-
zkumy vSak tento pozitivni efekt neprokazaly; pfesto je v dneSni dob& pfitomnost
partnerti na porodnich salech samoziejmosti, je v§ak vice nez vhodné, aby muZz ne-
byl do ni¢eho nucen a jednalo se o jeho svobodné rozhodnuti,

e jind osoba — napf. jini rodinni pfislusnici nebo pfitelkyné rodi¢ky, pficemz podpora
téchto osob neni tak bézna; pfitomnost matky, sestry ¢i pritelkyné mize byt pro-
spesnd, pokud tato sama prozila nekomplikovany porod, ale mize naopak také
vnést do porodu tzkost a strach, pokud méla tato osoba porod problematicky nebo
jesté sama nerodila,

e dula — zena, poskytujici péci t€hotné, rodicce a Sestined¢lce, jejiz ulohou je v dobé

porodu vytvofit klidnou a pfijemnou atmosféru pro rodicku a usnadnit, zpfijemnit a
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uleh¢it prozivani porodu tim, Ze ji poskytuje emocni, psychickou, fyzickou i mo-

ralni podporu.

2.3 Psychika Zeny v dobé po porodu

Porozenim ditéte rozhodné fyzicky a psychicky narocné obdobi Zeny nekonci, ba nao-
tined¢li, tedy 42 dni po porodu. V tomto obdobi dochazi zejména ke zhojeni porodnich
poranéni Zeny, k navratu téla do plivodniho stavu a také k hormonalnim zménam.
V neposledni fadé je zde tfeba uvést skutecnost, ze Sestined€li také slouzi k upevnéni
vztahu mezi matkou a ditétem. VSechny tyto naroky na Zenu jsou pfitom zdrojem sil-

nych emoci.

2.3.1 Obdobi Sestinedéli a emoce Zeny

Obdobi Sestined¢li je pro psychiku zeny velmi zatéZzovou situaci, ktera ,,prameni jed-
nak z hormondalnich zmén probihajicich v organismu po porodu, fyzickych zmén a jed-
nak z adaptace na novou roli matky ** (Ratislavova, 2008, s. 82).

Psychika zeny se piitom v prubéhu zejména raného Sestinedé€li (cca jeden tyden po
porodu) velmi vyrazn€ méni — v prvni porodni den je Zena zpravidla plna radosti, Ze vSe
dobte dopadlo. Toto ptfechodné rozpolozeni je vSak vétSinou vystiidano obavami, emo-
cionalni labilitou a uzkosti plynouci z pocitu odpovédnosti za dité, jeho zdravi a vycho-
vu (Ratislavova, 2008). Vyjimkou neni ani prozivani pociti neschopnosti, a to zeyména
neZ si Zena zvykne a neZ si ovéii svou schopnost se o dité kvalitné postarat.

Specifickym stavem cerstvé Sestined€lky je v 50 az 80 % piipadi tzv. poporodni
blues, které nastupuje cca 3. az 6. den po porodu a ma subdepresivni charakter, pficemz
se zpravidla jedna o pfechodnou epizodu trvajici cca do 10. dne po porodu a projevujici
se (Ratislavova, 2008):

e labilitou nalady, podrazdénosti, izkostnosti, plactivosti, zmatenosti, inavou, nekli-

dem, pocity nejistoty a osamélosti, snizenou sebetictou,

e stfidanim stavt euforie s uzkosti a smutkem,

e kratkymi periodami place z (i pro Zenu) nejasnych divodi,

e n¢kdy také somatickymi potizemi — bolestmi v zadech, bolestmi hlavy, palpitaci,

dysfagii, snizenou chuti k jidlu, poruchami spanku.
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2.3.2 Podpora Zeny v Sestinedéli

Jak jiz bylo uvedeno v piedchozi kapitole, poporodni blues zptsobuje u Zen (z ne tpl-
né jistych pii¢in) zna¢né zmény nalad, které jsou zpravidla neskodné, odezni-li do 14
dntl po porodu. O tomto faktu by méla byt poucena nejen Sestinedélka, ale také jeji bliz-
ké okoli, aby ji ti nejbliz§i mohli poskytnout potiebnou podporu a ohlidat také situaci,
kdy by pfipadné poporodni blues v¢as neodeznélo a mohlo tak zpusobit napi. vznik
deprese.

Nejvétsi podil na podpote zeny v Sestinedéli pritom nese jeji partner, otec ditéte, ktery
by se mél do povinnosti okolo ditéte ihned od zacatku zapojit a také matku ditéte po
vSech strankach podpofit, protoze emocni podpora a fyzickd pomoc jsou mimo jiné
vhodnou prevenci vzniku poporodni deprese.

Vedle partnera mohou byt velkou oporou cerstvé maminky prarodi¢e novorozence,
zejména babicky, které mohou vyznamné pomoci, je vSak vice nez vhodné, aby se je-
jich pomoc tidila potfebami mladé rodiny a aby tato rodina o pomoc stala (Ratislavova,
2008).

2.3.3 Poporodni psychéza

Poporodni psychdza (dfive oznacovana jako laktacni psychodza, a to i pfesto, Ze
nénim, které¢ zpravidla vznikd v prvnim tydnu po porodu. NaStésti se tato psychicka
nemoc objevuje jen u malého mnozstvi zen — cca u 0,1 az 0,2 % Sestined¢lek, u nichz
1ze rozlisit tii typy poporodni psychozy (Ratislavova, 2008):

e amentni forma, ktera méa nahly zacatek, boutlivy prubéh a jejim projevem je dezo-
rientace, halucinace a paranoia, bludy vztazené k matefstvi, porodu, ditéti, smrti,
nebezpeci sebeposkozeni a ndsledna amnézie,

e manickd forma, jejiz projevy jsou: psychickd nadnesenost, euforicka nalada, exta-
tické pocity Stésti, megalomanie, rozdavavost; tato forma miize ptejit v amentni
formu psychoézy,

e piiCemz tyto dvé formy postihuji pfedev§im prvorodicky, maji relativné dobrou
progndzu, mizi nahle a vétSinou bez nasledka (pravidla se nevraceji v dal§im Sesti-

nedé¢li),
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e endogenni depresivni a schizofrenni forma, ktera je provazena pocity bezmoci, ne-
schopnosti péce o diteé, pfehnanou starostlivosti, plactivosti, ranni apatii, nespavos-
ti, poruchami laktace, opakovanymi dotazy na drobné zdravotni problémy, parano-
iou a skryva v sobé riziko poskozeni sebe i ditéte, pfi¢emz tato forma ma horsi

prognozu a také se u ni projevuje Casta recidiva i v dalSim Sestined¢li.

Ptic¢ina vzniku poporodni psych6zy neni vzdy Uplné ziejma, rizikovym faktorem vSak
je napt. skute¢n¢ psychiatrické onemocnéni v anamnéze, ale také obtizny nebo operacni
porod, patologicky prubéh téhotenstvi, partnerské nebo rodinné problémy, somaticka
patologie Sestined¢€li, napt. infekce, anemie apod. (Ratislavova, 2008).

Co se tyce terapie, ta probiha naprosto stejné, jako u jinych psychickych onemocnéni,
pfi¢emz je piihlizeno ke kojeni matky (ukonceni kojeni je tfeba pouze v ptipadech, kdy
by podavané Iéky mély negativni vliv na kojené dit¢).

Na zavér tohoto tématu je vhodné uvést, Ze v dneSni dob¢ je vSeobecné pfijiméan na-
zor, ze v pripadé poporodni psychézy ,.nejde o zvlastni jednotku, ale pouze o vznik psy-

chiatrické nemoci v obdobi Sestinedéli (Bambasova, 2009, s. 80).

2.34 Poporodni deprese

Vysoké procento (cca 10 az 15 %) Zen v obdobi Sestinedéli postihuje tzv. poporodni
deprese, u které je pomérné t€zké najit jasnou definici, zjednodusené je vsak oznacova-
na jako ,,deprese, kterd se vyskytuje behem prvnich dvandcti mésici po porodu* (Nicol-
son, 2001, s. 33), pii¢emz stale existuji nejasnosti o jejich pii¢inach, ¢asto je vSak popi-
sovana jako ,.iraciondlni a nevyhnutelna reakce na hormondlni vykyvy po porodu* (Ni-
colson, 2001, s. 30).

Deprese (at’ nastane v jakémkoliv okamZiku Zzivota) je pfitom obecné popisovana
beznadeje a lhostejnosti* (Fiirst, 1997, s. 185). Dalsimi ¢astymi piiznaky poporodni
deprese jsou (Geisel, 2004):

e stavy vycerpanosti, nekoncentrovanosti a neschopnosti ¢init rozhodnuti,

e zhorSeni pam¢éti, sniZzeni sebedivéry,

e nezajem o sex,

¢ nezajem o oblibené aktivity,
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e napéti a uzkostné stavy, strach, obavy, starosti, panika,
e nespavost,

e podrazdénost a zmatené myslenky, iracionalita, kriti¢nost.

Vlada vychodni Australie ve svém informa¢nim materidlu na téma poporodni tizkosti
a poporodni deprese uvadi jest¢ vice znakd a symptomu poporodni deprese, které jsou
rozdéleny do nasledujicich tfi skupin (Postnatal Anxiety and Depression: What Dads
and Mums need to know, 2012):

e pocity — pocity studu, viny, selhani, neschopnosti a zoufalstvi, plactivost a nepole-

vujici Spatna nalada, zmatek, vyCerpani,

e chovani — nedostatek zajmu ¢i radosti z normaln¢ oblibenych aktivit, stazeni se ze
socialnich kontakt,, nedostatek motivace, nezvladani béznych dennich cinnosti,
miziva starost o sebe samu, nespavost nebo nadmérny spanek, odmitani jidla nebo
naopak piejidani,

e myslenky — strach z odmitnuti ze strany ditéte nebo partnera, strach ze zranéni ne-
bo smrti ditéte nebo partnera, nedostatek soustfedéni a $patnd pamét, chut’ utéct
nebo uniknout, neschopnost jasné pfemyslet a délat rozhodnuti, myslenky na sebe-
vrazdu nebo sebeposkozovani.

Je tfeba mit na paméti, ze né€které symptomy nemusi ukazovat na vazny problém, ale
mohou byt zpisobeny nedostatkem spanku. Nepolevujici Spatna nalada nebo nedostatek
zajmu o oblibené aktivity po dobu delsi nez dva tydny spolu s ostatnimi symptomy vsak
opravdu mohou ukazovat na depresivni stav Zeny.

Pro diagnézu poporodni deprese pfitom neni vhodné vyuzivat bézné testy urcené
k zjistovani depresivity, protoze vzhledem k jejich emo¢nimu vypéti v nich Sestinedél-
ky zpravidla dosahuji patologickych hodnot, ale je vhodné vyuZit metodu EPDS —
Edinburska skéla postnatalni deprese (Ratislavova, 2008), coz je metoda vyuzivajici
deset screeningovych otazek, které mohou odhalit symptomy poporodni deprese.

Pokud jde o vznik poporodni deprese, existuji dvé nejrizikoveéjsi obdobi vzniku
(Bambasova, 2009):

e po ptichodu zeny s ditétem z porodnice domd,

e cca 2 az 3 tydny po porodu, kdy se rodinny Zivot pomalu vraci do normalu a matka

ztraci pomoc piribuznych, ale mtze se objevit kdykoliv béhem prvnich Sesti mésict
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nebo dle nékterych autortt dokonce az do jednoho roku od porodu, pfi¢emz riziko-
vymi faktory pro vznik poporodni deprese jsou (Ratislavova, 2008):

o zatizena psychiatrickd anamnéza — zejména piedchozi epizoda deprese (cca
30% pravdépodobnost, Ze se objevi také poporodni deprese), depresivni
epizoda po predchozim porodu (cca 52 az 62% pravdépodobnost, ze se ob-
jevi poporodni deprese také po dalsim porodu), depresivni porucha u po-
krevnich piibuznych a anamnéza poporodni psychozy,

o psychosocialni faktory — zejména psychologickd nepfipravenost na matet-
stvi, nechténé t€hotenstvi, partnerské problémy, nedostate¢na socialni opo-
ra, negativni zivotni udalosti, neptizniva socioekonomicka situace, snizena
schopnost verbalizovat prozivani emoci nebo Zzivotnich udalosti, nejista
perspektiva, odlouceni matky a ditéte po narozeni, porod v epiduralni
anestezii, dité¢ s nizkou porodni hmotnosti,

o somatické onemocnéni — poporodni thyreoiditis s naslednou hypothyreo-
Sou,

o porod — vyssi riziko vzniku poporodni deprese je u Zen po urgentnim cisai-
ském rezu.

Neékteré vyzkumy také ukazuji na uzky vztah mezi vy€erpanim a poporodni depresi,
kdy bylo zjisténo, ze pfi vycCerpani Zeny po porodu lze piedpokladat vznik poporodni
deprese (Bozoky, Corwin).

Pokud jde o pticiny poporodni deprese, logické by se také jevila souvislost mezi poro-
zenim nechténého ditéte a vznikem deprese u matky. Tato souvislost v§ak nebyla potvr-
zena a pravé naopak, bylo zjisté€no, Ze poporodni depresi trpi vesmés matky déti plano-
vanych, tedy Zeny, které si dit€¢ moc praly a moc se t&Sily na svou novou ulohu matky,
ale ,,ambivalence mezi materskou a Zenskou roli je schopna vyvolat vnitini konflikty*
(Geisel, 2004, s. 25), které u zeny mohou vyustit pravé v poporodni depresi.

Poporodni deprese nikdy neodezni sama, u mirnéjsi a stfedné téZké formy zpravidla
postaci pouze psychoterapie, u vaznéjsi formy vsak je tfeba k psychoterapii piipojit také
podavani antidepresiv. Lécba poporodni deprese je zdlouhava a ustupuje vétSinou az za
3 az 14 mésicu (Ratislavova, 2008).

V zadném ptipad¢ pfitom neni vhodné poporodni depresi podcenovat, protoze jeji

vyskyt U zeny mize vyznamné ovlivnit vztah mezi matkou a ditétem a tim potazmo také
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vyvoj ditéte. Napt. v ramci vyzkumu provedeného v Australii byl na zaklad¢ porovnéani
déti matek, které si prosly poporodni depresi Sest mésicli po porodu, a matek, které ne-
maji zkusenost s poporodni depresi, zjiStén vztah mezi mensi mirou reaktivity matky a
horSim vyvojem ditéte, a to zejména co se tyce nizSiho skore 1Q u Ctyfletych déti ,,de-
presivnich* matek (Postnatal depression — the impact for women and children and inter-
ventions to enhance themother-infant relationship, 2011).

Pti zanedbani poporodni deprese muze také dojit k jeji pfeméné€ na depresi chronickou
nebo Kk recidivé deprese po dals$im porodu (Postnatal Anxiety and Depression: What
Dads and Mums need to know, 2012).

2.4 Vztah matky a ditéte, materska laska, hormon lasky

Mateiska laska, tedy laska matky k ditéti, je velmi silny cit, ktery je dilezity jak pro
matku, tak pro jeji dit€. Matetska laska je pro dit¢ naplnénim jeho potieb jistoty, bezpe-
¢i a stimulace. Je vSak tieba si uvédomit, ze tato laska neni zdaleka tak samoziejma, jak
je vétsinou predpoklédano, protoze ,ldsce i materské se musime naucit“ (RymeSova,
Chamoutova, 2001, s. 35).

Na druhou stranu bylo v poslednich letech také potvrzeno, Ze produkce hormonu oxy-
tocinu nehraje dulezitou roli jen pii porodu, ale také po ném, protoze jeho hladina je
Vv téle matky nejvyssi tésné po porodu, a to proto, Ze oxytocin spousti matetské chovani
— Z toho diivodu je také oznacovan jako hormon lasky (Marek, 2002).

A pravé nejvyssi hladina oxytocinu v dobé té€sné po porodu je ditvodem, pro¢ je ¢im
dal vice dbano na to, aby dit¢ bylo (pokud je to jen trochu mozné) ihned polozeno ale-
spont na chvili na bfiSko matky, aby jim byl jesté na porodnim sile umoznén prvni do-

tek, prvni o¢ni kontakt, prvni slova.

2.4.1 Matka jako primarni vztahova osoba

Vztah mezi matkou a ditétem je opravdu nenahraditelny, protoZe matka je jiz od po-
rodu jeho jistotou, je prvni osobou, kterou dité zna jiz z doby t€hotenstvi, a jsou spolu (i
pifes piestiiZzeni pupecni $ilry pii porodu) stile propojeni. Matka je pfitom pro dité
zpravidla tzv. priméarni vztahovou osobou, tedy osobou, kterou dité jiz jako kojenec
vyhledava napt. pii strachu, bolesti, hrozb¢, nebezpeci a na jejiz nepfitomnost reaguje

plaCem ¢i naopak vztekem.
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Pokud neni matka v potfebnou chvili k dispozici, kojenec se miize obratit na tzv.
sekundarni vztahovou osobu, napft. otce, avsak ,,cim vétsi je bolest nebo strach, tim na-
léhaveji a nekompromisnéji bude dité trvat na pritomnosti primarni vztahové osoby a

nenecha se sekunddrni vztahovou 0sobou upokojit« (Brisch, 2011, s. 35).

24.2 Psychické vyladéni matky

Vztah mezi matkou a ditétem nevznikd az po ptichodu ditéte na svét, ale pro jeho vy-
voj je vyznamna také psychika matky v dob¢ téhotenstvi a jeji psychické ,,vyladéni®,
protoze ,,psychika matky ma zasadni vyznam pro prijeti materské role, pro prijeti ditéte
a jeho integrovani do rodiny* (Sulova, 2004, s. 19).

Je vice neZ vhodné, aby zena prozivala t¢hotenstvi jen tehdy, pokud je na dit& ptiprave-
na askutecné jej chce, protoze ,,negativni psychicka vyladenost matky je jednim
Z nejvyznamnéjsich rizikovych faktori pro prenatalni vyvoj ditéte a pro zahdjeni rané

interakce matka-dité v obdobi pred narozenim*. (Sulova, 2004, s. 19).

24.3 Interakce matky a ditéte

Pro interakci matky a ditéte je pro vyvoj ditéte naprosto nejlepsi, pokud mezi obéma
funguje tzv. synchronie pozornosti a afektu, ktery lze definovat jako ,.Zadouci soulad
navzdjem zamérené pozornosti a spolecné sdilenych emoci” (Langmeier, Krej¢itova,
2013, s. 39), diky némuz ,,se postupné stabilizuji funkcni signaly, repertoar se rozsiruje
a posiluje se pocit jistoty obou, jejich sebeduivéra, a formuje se celkové pozitivni atmo-
sféra pro dalsi vzajemnou komunikaci* (Sulova, 2004 s. 40).

Ne vzdy vSak probihd interakce mezi matkou a ditétem v Soulad. Nékdy dochazi
K uré¢itym problémim (napiiklad pokud matka nereaguje na rytmus ditéte ¢i na fakt, ze
dité na ni obraci svou pozornost nebo ji naopak odvraci jinam), které vyusti v tzv. asyn-
chronii, jez poté ,,vede K prodlouzeni doby, kdy dité ztrdaci zdjem o socialni interakci,
upada do apatie nebo se angazuje v kratkych a neuspokojivych pokusech o kontakt*
(Langmeier, Krejcitova, 2013, s. 41).

Hledame-li pfi¢iny asynchronizace interakce mezi matkou a ditétem, pak lze tyto pfi-
¢iny nalézt jak na stran¢ matky, tak na stran¢ ditéte, pfi¢emz na strané¢ matky se jedna

zejména o (Sulova, 2004):
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e psychiatrickou diagnozu, ktera vede napft. k nepravidelnému, necitelnému reago-
vani ¢i nereagovani a nevSimavosti k signalim vysilanym ditétem,

e vazbu na drogy rizného typu, kdy stav matky a jeji péCe a pozornost vici ditéti vy-
razné kolisa a matka se tak stava pro dité necitelnou,

e Uzkostnost ¢i ,,overprotektivnost® zahlcujici dit€ péci a podnéty bez ohledu na jeho
aktualni stav a potieby,

e negativni naladénost vici ditéti (napt. v piipadé nechténého ditéte, ditéte naroze-
ného z negativniho partnerského vztahu apod.),

e osobnostni nezralost v ptipad¢, Ze je matka zaméfena pfili§ na sebe a nevSima si
signala ditéte,

e vztah Zeny s jeji vlastni matkou,

e pevnost a kvalitu vztahu s partnerem,

e kompenzaci imyslné hrubym zachazenim s ditétem, piipadné nereagovanim na je-
ho signaly, vlastnich negativnich nebo ambivalentnich pociti viuc¢i sobé, okoli ¢i
partnerovi,

e poporodni stres, ktery se projevuje véEtsi pocitovanou zranitelnosti, sklonem
k depresivnim pocitim a neadekvatnimu prozivani,

Na strané ditdte se jednd zejména o (Sulova, 2004):

e zdravotni stav ditéte,

e dysfunkci jeho smysli,

e zvySenou drazdivost.

244 Poruchy materskych citi

Vyse uvedena asynchronizace interakce matky a ditéte muze vyustit az k patologii
matetskych afektu, které se projevuji (Ratislavova, 2008):

e odcizenim, lhostejnosti, neptitomnosti lasky (pocit, Ze dité neni jeji),

e rozmrzelosti, hnévem, hostilitou (nékdy az ptdnim, aby dité zemfelo, a potifebou

dité bit),

e kombinaci pfedchozich.

Tyto poruchy matetskych citd se pfitom ¢astéji vyskytuji u Zen s psychiatrickou kom-
plikaci v Sestined¢li, u Zen s velmi bolestivym porodem a také u Zen, které v predcho-

zim t¢hotenstvi zazily pozdni fetalni ztratu (Ratislavova, 2008).
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3 Vyvoj ditéte do 3 let véku, vliv prostredi a vztahii na vyvoj
ditéte

Ve vyvoji jedince hraje vyznamnou roli jak dédi¢nost, tak prostiedi jedince a udalosti
v ném a V neposledni fad¢ také interakce mezi dédi¢nosti a prostiedim. Interakci mezi
geneticky determinovanymi charakteristikami a prostfedim Ize dle Atkinson (2003) ilu-
strovat napiiklad na vyvoji feci, a to nasledovné: Kazdé¢ dité se pti normalnim vyvoji
nauc¢i mluvit az po dosazeni urcité irovné neurologického vyvoje, a to zpravidla az po
dosazeni jednoho roku véku. Déti vychovavané v prostedi, kde na né€ 1idé vice mluvi a
odménuji je za zvuky podobné feci, v§ak zacnou mluvit diive nez déti, které tuto pozor-
nost nem¢ly.

Vyvoj ¢lovéka lze teoreticky rozdélit do vice fazi, z nichz v nasledujicim textu bude
vénovana pozornost obdobi od poceti do 3 let véku ditéte, které zahrnuje fazi prenatalni,
dobu porodu, fazi novorozeneckou, kojeneckou a fazi batoleci. V ramci charakteristiky
vySe uvedeného obdobi bude zvlast’ nastinéna také problematika vyvoje pfedc¢asné na-
rozeného ditéte.

Pfi vymezeni jednotlivych obdobi bude pozornost vénovéana jen zédkladnim télesnym
zménam ditéte a vice pozornosti bude zaméteno na jeho psychicky vyvoj a jeho sociali-

zacti, Cili zaClenéni do spolecnosti.

3.1 Prenatalni obdobi

Vyvoj ¢lovéka nezacind jeho narozenim, ale jeho pocatek je predstavovan jiZ oploze-
nim vaji¢ka v téle matky, kdy zacina tzv. prenatalni obdobi, které obvykle trva 40 tydnt
a kon¢i praveé narozenim ditéte. Toto obdobi Ize délit do nasledujicich tii fazi (Vagnero-
va, 2008; Langmeier, Krejéifova, 2013):

e obdobi od oplozeni do uhnizdéni blastocysty a vytvofeni zarodku — toto obdobi tr-
va cca 3 tydny a v jeho z&véru jiz vznika nervova trubice, kterd je zadkladem nervo-
vého systému,

e embryondlni obdobi — toto obdobi trva do 12. tydne téhotenstvi a v jeho pribéhu
jsou vytvotfeny zaklady vSech diilezitych organti ¢lovéka, pficemz v tomto obdobi

je zérodek extrémné citlivy na plsobeni nejriznéjSich negativnich jevi, jeZ mohou
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zpusobit vznik vyvojovych vad — napf. nemoci, uzivani 1ékd, drog, ale i deprese a
stavy uzkosti matky,

o fetalni obdobi — toto obdobi trva od 12. tydne téhotenstvi do porodu a béhem néj
dochazi k dokonceni vyvoje organovych systému, které se postupn¢ zacinaji ujimat
sveé funkce.

Prenatalni vyvoj ma urcité obecné znaky, kdy se plod vyviji dle piesn¢ ur¢ené¢ho ca-
sového rozvrhu, a také urcité zmény v chovani ditéte podléhaji piisné ¢asové posloup-
nosti (Atkinson, 2003).

Na druhé¢ stran¢ se lidsky plod v ramci svého vyvoje projevuje typickym zpiisobem,
a to v zavislosti ha dozravani jednotlivych funkci a také v disledku bazalni zkusenosti,
kdy (Vagnerova, 2008):

e plod ma vrozené dispozice reagovat na rizné podnéty z nitrodélozniho prostiedi
(napf. na zménu polohy nebo zvukové ¢i taktilné-kinestetické podnéty), pricemz se
chova selektivnim zplsobem tak, aby na ného mohly ptsobit pfedevsim ty, které
jsou pro n¢j z n¢jakého divodu zédouci,

e plod je schopen nejjednodussich forem uceni, kdy si vytvaii urcitou zkusenost, pii-
c¢emZ zacina rozliSovat mezi n€kolika nejbéZnéjSimi podnéty a nauci se na né rea-
govat riznym zpisobem (zejména rozdilnou intenzitou pohybu),

e chovani plodu je jiZ v tomto obdobi individudlné typické, a to zejména co se tyce
projevu temperamentu, jako napf. intenzita, mnozstvi a frekvence pohybovych re-
akci apod.

V Zadném piipad¢ zde neni moZzné vynechat také interakci mezi matkou a plodem,
protoze ,,se uz pred narozenim vytvari urcity dialog mezi matkou a ditétem, ktery se po
narozeni rychle rozviji ve smysluplnou neverbalni komunikaci* (Langmeier, Krejcifova,
2013, s. 26). Formalné lze pfitom rozliSovat tfi druhy komunikace mezi matkou a dité-
tem, které se vSak v redlném zivoté rtizn€ prolinaji a nelze je od sebe Uplné rozdélit.
Jedna se ptitom o (Vagnerova, 2008):

o fyziologickou komunikaci, ktera je pfedstavovana pfenosem riznych latek, véetné
téch neurohumoralnich, z matefského organismu do organismu plodu prostfednic-

tvim krve prochézejici placentou,
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smyslovou komunikaci, kdy plod reaguje na nékteré podnéty ze strany matky
(napf. na masirovani biicha, zménu polohy nebo hlas matky) ur¢itou pohybovou
aktivitou, kopanim,

emocni a raciondlni postoj matky k plodu, jehoz komunika¢ni vyznam spociva
V tom, ze matka na plod soustfedi svou pozornost, uvazuje o ném a proziva ur¢itym

zpusobem jeho existenci, ¢imz je ovlivilovan také samotny plod v d€loze.

Z vyse uvedeného je tedy naprosto ziejmé, ze prenatalni vyvoj nelze od nasledujiciho

vyvoje jedince v zadném pripadé oddélit, protoze na sebe vzajemné navazuji, coz ostat-

n¢ doklada také skutecnost, ze v nékterych vychodnich kulturach ,,se zahrnuje devet

mésicii tehotenstvi do vypoctu véku ditéte, cimz je symbolicky vyjadrena kontinuita jeho

vyvoje (Pouthas, Jouen, 2000, s. 28).

Na zavér je vhodné upozornit na fakt, ze prenatalni vyvoj ditéte je velmi silné ovliv-

nén celou fadou rizikovych faktord, mezi které patii zejména (Sulova, 2004):

negativni psychicka vyladénost matky,

extrémni vék zZeny (mladsi 17 let a starsi 35 let),

vyska a vadha zeny pfed té¢hotenstvim (obezita, nizkd véha, drobnd postava Zeny),
vyvojova anomalie délohy,

chronické onemocnéni Zeny (diabetes, kardiopatie),

predeslé téhotenstvi (poruchy v jeho délce, pribéh porodu s operaénim zakonce-
nim, poruchy plodu z hlediska vyzivy, umélé pteruseni téhotenstvi apod.),
onemocnéni matky v pribéhu téhotenstvi (diabetes, gestdéza, Rh imunologicky
konflikt, Zloutenka, chiipka, zardénky, AIDS),

vyziva matky v t¢hotenstvi (podvyziva, mdda Stihlé linie, nespravny pomér Zivin,
extrémni zpUsoby stravovani),

vicecetné t€hotenstvi,

aplikace I¢ku v téhotenstvi (je ¢asto vazano na veék plodu a délku aplikace),
vrozend vada (Downiv syndrom, rozstép patra, srde¢ni vada apod.),

predcasny porod,

kontakt matky s ioniza¢nim zafenim,

abuzus jakychkoliv drog matkou, a to i pfed zapocetim téhotenstvi,

neptiznivé ekonomické podminky,

zaméstnani Zeny (tézka fyzicka prace, stres, dojizdéni)
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e regionalni vlivy (ovzdusi, kvalita vody, intenzita slunecniho zafeni),

e vliv rodinného prostiedi.
nutné pro jeho preziti a interakci se svétem po narozeni a je jiz v prenatalnim obdobi
aktivni a schopny jakéhosi pocateéniho dialogu s matkou (Sulova, 2004), proto jsou
vyse uvedené rizikové faktory pro plod velmi zavazné a nékdy bohuzel mohou pro néj

mit 1 fatalni dasledky.

3.2 Vliv porodu na dité

Porod je velmi vyznamnym okamzikem v zivoté matky i v zivoté ditéte, avSak je pro
oba velkou zatézi. Dle dneSnich poznatki jiz neni porod takovym radikalnim pfedélem,
za jaky byl povazovan v dfivéjSich dobéch, protoze ,.uz to neni prechod z ,,nebyti* do
,byti“, nybrz jen prechod z byti do té doby skrytého do byti od té doby zjevného* (Ma-
t&jcek, 2005, s. 23). Piesto jde o velmi dulezity meznik.

Pro dité¢ je porod velmi ndrocny a i v dobé kvalitni 1ékatské péce dost rizikovy,
zejména vSak v zivoté ditéte predstavuje zasadni zménu — ze stabilniho a relativné klid-
ného prostiedi v téle matky se dit¢ dostava do prostiedi naprosto odlisn¢ho, plného hlu-
ku, svétla, chladu a dalSich podminek, kterym se musi novorozenec ptizpisobovat.

V dnesni dobé se ¢im dal vice objevuji nazory, Ze pro psychiku a dobré zvladnuti po-
rodni zatéze je lepsi piirozeny porod. Proto je zejména konec 20. stoleti charakterizovan
vyznamnymi zménami v postoji vici porodim, pfi¢emz lze vymezit dvé zakladni ten-
dence, dva nazorové sméry (Sulova, 2004):

e zastance klasickych porodl s vyuzitim vSech technickych vymozenosti, s vyuzitim
1€kt a preferenci polohy rodicek na zédech ¢i na boku — 1 u téchto zastdnct vsak
existuji ur¢ité odliSné pfistupy, napf. co se tyce pfitomnosti otce u porodu, epidu-
ralni anestezie apod.,

e zastanci snahy o ndvrat k pfirozenosti, pfi¢emz tento nadzorovy smér lze povazovat
za reakci na odosobnéni porodni situace, pietechnizovanost, profesionalizaci pro-
cesu porodu, ale také celé spolecnosti a zivotniho stylu a je také vyjadifenim touhy
po hlubsich emociondlnich prozitcich a po diirazu na mezilidské vztahy.

Vlivem porodu na vyvoj ditéte se velmi disledné zabyva Dr. Janov, celosvétove

uznavany psycholog, ktery ve své knize Prvotni otisky podrobné rozebira téma porod-
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niho traumatu, které je dle ného pocatkem neurdzy u jedince, ale i dalSich jeho fyzic-
kych a psychickych potizi. Porodni trauma vznika v dasledku prvotni bolesti a trauma-
tickych prozitkti vzniklych v dobé porodu — zplsobenych napft. silnymi kontrakcemi,
uviznutim v porodnich cestach, zmacknutim hlavy porodnimi klestémi apod., a nasledné
také v disledku oddéleni ditéte od matky hned po narozeni, které autor povazuje za ,,za-
sadni trauma s celozivotnimi ndsledky*, protoze ,,Cerstvé narozené dité potiebuje byt
naopak drzeno a chovano vic, nez kdykoliv pozdéji behem zivota* (Janov, 2012, s. 66)
Vyznamny akt pro vytvoieni vazby mezi matkou a ditétem piedstavuje také ocni kon-
takt mezi nimi ihned po narozeni.

Vliv prvotni bolesti na nasledny vyvoj jedince pfitom funguje na nasledujicim princi-
pu (Janov, 2012):

Kdyz je na prvni (télesné) urovni védomi piili§ mnoho prvotni bolesti, kterou télo jiz
nemuize vydrzet, tak se tato bolest prelije do druhé trovné védomi, tedy do emoci a
osobnostnich ryst. V dusledku toho pak vétSina z toho, co jedinec zaziva v dospélosti,
je ovlivnéno tim, jak se rozptyli prvotni bolest v druhé Grovni védomi.

Z psychologického hlediska pfitom prvotni bolest utvaii nebo ovliviiuje osobnostni
rysy (napf. ctizadostivost, zavislost, nezavislost, promeénlivost, stalost/tendence ke zmé-
nam, nerozhodnost) a ustavuje také temperament jedince a jeho zakladni emo¢ni nasta-

veni, tedy to, jak reaguje na okolni svét (optimisticky, zoufale, vzdorovité apod.).

3.3 Vyvoj predéasné narozeného ditéte

Pfedcasné narozené nebo také nedonoSené déti jsou déti, které se narodi mezi 24. a
37. tydnem téhotenstvi matky. Takovéto déti jsou v zavislosti na konkrétnim datu pred-
¢asného porodu, oproti détem narozenym v fadném terminu, velmi znevyhodnény, a to
nejen co se zdravotnich komplikaci tyce, ale také vzhledem k jejich psychickému vyvoji
a socializaci. Je tomu tak zejména proto, Ze dité proslo vyznamnou zménou prostiedi
diive, nez na ni bylo pfipraveno.

V dobé¢ ptivodné piedpokladaného terminu porodu (tedy ve 40. tydnu téhotenstvi) jsou
obecné nalézany vyznamné rozdily v chovani déti donoSenych a nedonoSenych, kdy
,hedonosené déti se jevi jako labilnéjsi, drazdivé, ale soucasné méné reaktivni na smys-

lové i socialni podnety* (Langmeier, Krej¢itova, 2013, s. 27).
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Na druhou stranu z dlouhodobého hlediska jsou perinatalni komplikace (mezi které
patfi i pred¢asny porod) méné vyznamnym predatorem psychického vyvoje, nez jsou
prenatalni komplikace (béhem téhotenstvi), pricemz ,, jesté vetsi predikcni hodnotu vsak
maji psychosocidlni rizikové faktory béhem raného détstvi* (Sulova, 2004, s. 27), a to
napf. osobnostni charakteristiky obou rodici, chybéjici podpora ve vztahu mezi rodici,
ale i v pribuzenskych vztazich a vztazich s okolim, Gizkost a negativni ocekavani matky.

Na zavér je vhodné poznamenat, ze pied¢asné narozeni je velmi naro¢nou situaci
nejen pro dité, ale také pro rodice, ktefi (Langmeier, Krejéifova, 2013):

¢ nebyli na ptichod ditéte jesté plné ptipraveni,

e prozivaji silny strach o dit¢,

e prozivaji pocity bezmoci, neadekvatnosti a deprese, protoze se nemohou o dit¢ sta-

rat, jsou od néj odlouceni a nemohou jej ochranovat,

e pii delsi separaci maji také pocit neredlnosti ditéte (dit¢ neexistuje nebo neni vlast-

ni),

e mohou mit naruseny i jinak pfirozené dovednosti intuitivniho rodi¢ovstvi.

3.4 Novorozenecké obdobi

Novorozenecké obdobi je obdobi v délce 28 dnli od narozeni ditéte a jedna se o adap-
tani obdobi, kdy se dité pfizpiisobuje novému prostredi, vnéjSimu svétu, ktery je vy-
razn¢ odliSny od svéta interuterinniho. Novorozenec ma pro potieby tohoto ptizptsobe-
ni rozvinutou celou fadu reflext a vrozenych zptisobti chovani a relativné vyspélé jsou
také vSechny jeho smysly.

Novorozenecké obdobi je dale charakteristické zdkladnimi stavy s pfevahou spanku a
také jej 1ze vnimat jako ,,obdobi normalniho autismu, kdy je dité uzaviené spise do sebe,
zpracovava podnéty z nejblizsiho prostiedi a z viastniho téla, stabilizuji se jeho zakladni
funkce, snazi se predevsim uspokojovat své zakladni potreby a sniZovat napéti vznikajici
pFi jejich neuspokojeni (Sulova, 2004, s. 35).

Co se tyce reflexti novorozence, Vagnerova (2005) je déli dle jejich vyznamu na re-
flexy:

e zakladni, které slouzi k preziti ditéte, napomahaji jeho primarni orientaci a adaptaci

— napf. hledaci a saci reflex,
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e ostatni, které nejsou pro prvotni adaptaci ditéte tak vyznamné, jsou pozustatkem
¢emz v dnesni dobé¢ slouzi ke kontrole normalniho vyvoje mozkovych funkci ditcte
— jedna se predevsim o motorické reflexy.

Vrozené zpusoby chovani na rozdil od reflexti nejsou jednoznaéné vazany na speci-
fické podnéty. Jedna se napiiklad o tendenci vnimat svoje okoli, reagovat kiikem, vyu-
zivat sacich pohybil riznym zplsobem — napt. ke zkoumani svého nejblizSiho okoli
apod. (Vagnerova, 2005). Vrozené zplisoby chovani pfitom hraji vyznamnou roli také
Vv socializaci ditéte, protoze mimo jiné iniciuji kontakt a upoutavaji a udrzuji pozornost
pecujicich osob.

Vedle reflexti a vrozenych zpiisobii chovani je jiz u novorozeného ditéte vyznamné
také uceni, pro které je nezbytny individualné priméteny piisun podnétd, které jsou di-
lezitym piedpokladem vzniku potiebnych zkuSenosti (Vagnerova, 2005).

Uceni novorozence (a pozd&ji kojence) je tedy zavislé na okoli ditéte, respektive na
matce, protoze matka je pro dit¢ vyraznym zdrojem podnétd, jiz pro n¢j neni nezndmou
osobou, ale dité ji zna z doby pted porodem. Prvni seznameni ditéte se svétem se tedy
odehréva prostiednictvim toho, co matka d€la se svou tvafi, hlasem, télem a rukama,
ptiemz ,neustaly tok matciny Ccinnosti ditéti poskytuje stale nové zkuSenosti
S materidlem tvoricim lidskou komunikaci a souvislosti* (Stern, 2007, s. 29).

Interakce matky a ditéte, za jejiz zaklad lze povazovat situaci kojeni, je v tomto obdo-
bi dulezita pro nasledujici vyvoj psychiky ditéte a jeho uspé€Snou socializaci
V pozdéj$im obdobi. V této oblasti je naprosto nejlepsi pro vyvoj ditéte, pokud dojde
mezi nim a matkou k tzv. synchronii pozornosti a afektu tak, jak bylo vymezeno dfive v

kapitole Interakce matky a ditéte.

3.5 Kaojenecké obdobi

Kojenecké obdobi je obdobim od konce novorozeneckého obdobi do jednoho roku
veku ditéte, pficemz toto obdobi 1ze oznacit jako ,,doba symbiotického vztahu mezi mat-
kou a ditetem*, kdy zékladem pozitivniho vyvoje je zejména emocionalni naklonnost
(Fiirst, 1997, s. 144).

Langmeier s Krejéifovou (2013) piitom kojenecké (a potazmo nasledujici batoleci)
obdobi déli na:
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matky, za¢ina vSak odliSovat okoli,

e obdobi separace — individualizace — jez trva od 4. mésice az do 3. let véku ditéte,
pricemz tato faze se déli na Ctyfi subfaze, z nichz dvé nasledujici spadaji pod koje-
necké obdobi, a to:

o subfaze diferenciace — od 4. do 10. mésice, kdy dité zacina zcela zietelné od-
liSovat svou matku od druhych lidi a mohou se projevit také pocatky strachu
Z cizich lidi; toto obdobi je charakterizovano silnym zdjmem ditéte o explo-
raci okoli, vlastniho téla i téla matky a tim, Ze je pozornost ditéte zamétena
zejména k vn&j§im podnétim; pro zavér této subfaze je typicka separacni
uzkost,

o subfaze procvicovani — od 10. do 16. mésice, kdy se dité zacina aktivné
vzdalovat od matky, ale vzdy se k ni opét vraci, aby diky ni ziskalo jistotu,
emocni zklidnéni a energii pro dal$i zkoumani svého prostiedi, pfi¢emz
kratkodobd vzdalovani se od matky ditéti pomahaji ke zfetelnému odliseni
sebe od matky a k upevnéni vztahu k ni; nucena dlouhodobé&jsi separace mui-
ze v tomto obdobi vést ke stagnaci nebo v hor$im ptipad¢ az k regresi ve vy-

voji ditéte.

V kojeneckém obdobi je pro rozvoj ditéte stézejnim predpokladem také pevny a sta-
bilni vztah alesponl jedné pecujici osoby, zpravidla matky, kterd je jeho privodcem
v zaatku zivota. Priivodcem, ,ktery dité presvedci o tom, Ze jeho okoli je stabilni, citel-
né, pratelské a ze prevazuji prijemné pocity v prostiedi, jez ho obklopuje” (Sulova,
2004, s. 55), ¢imz dochazi u ditéte k vyvoji pozitivniho vztahu k sobé samému a také
k ristu jeho sebedivéry.

Kojenec je diky pevnému a stabilnimu vztahu s matkou, ktera je z po¢atku jeho pri-
vodcem Vv okolnim svété, silné motivovan k vnimani podnéti z okolniho svéta a k reakci
na né. Proto je kojenecké obdobi nékterymi autory oznacovano také jako receptivni fa-

ze, pricemz ,,receptiva znamend otevirenost okolnimu svetu* (Vagnerova, 2005, s. 71).

V kojeneckém obdobi odvede dité¢ velkou ,,praci“. Dochazi k jeho vyraznému rozvoji

V oblasti pozndvacich procesli, senzomotorickych aktivit, u€eni, motoriky, vnimani
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a porozuméni feCovym podnétiim az k pocatkim feci, ale také v oblasti emoci a sociali-
Zace.

Co se tyCe vyvoje emoci, ten hraje velmi vyznamnou roli v rozvoji celé fady dalSich
psychickych funkci a také v rozvoji mezilidskych vtaht, pfedev§im vztahu s matkou.
Vramci 1. roku ditéte lze voblasti emoci vytyCit nasledujici mezniky
(Vagnerova, 2005):

e 2. mésic — u ditéte se objevuje reakce usmévem signalizujici pocity pohody,

e 3. az 4. mésic — dit¢ dovede vyjadrit radost, ale umi projevit i nespokojenost, od 4.

meésice se objevuji zlostné reakce,

e 5. mésic — dit€ umi od tohoto mésice vyjadiit strach,

e 6.az 7. mesic — dité€ diky schopnosti rozliSovat nezndmé lidi ziskavé ostrazitost az

strach z neznamych lidi,
e 8. a7z 9. mésic — u ditéte se objevuje separacni uzkost a strach z opusténi matkou
(respektive osobou o diteé pecujici).

Jak jiz bylo uvedeno dfive, pro rozvoj ditéte jsou nezbytné podnéty, jejichz zdrojem je
zejména mezilidskd interakce, tedy zaclenéni kojence do spolecnosti — socializace, ktera
je prosttedkem uceni. Sté€Zejni je pfitom vztah matky a ditéte, ktery je, pokud spravné
funguje, pro dité také zdrojem pocitu bezpeci a jistoty, jez ovliviiuji rozvoj osobnosti
ditcte.

Naopak citoveé chladna a lhostejna matka nemize byt zdrojem jistoty a nema-li dité
nahradni matefskou osobu, pak dité trpi citovou deprivaci ¢i subdeprivaci, které byvaji
pii¢inou poruch ve vyvoji osobnosti ditéte, a to zejména ve vztahu k lidem, ale i k sobé
samému. Dité je nejisté v oblasti sebehodnoceni, ma 1 v pozdé¢jsim véku nizkou sebedii-
véru, pochybuje o sobg, citi se méné hodnotné a nevyznamné, nema davéru k lidem a
nedokaze s nimi navazat uspokojivé a stabilni vztahy (Vagnerova, 2005).

Dalsi problematickou situaci ve vztahu matky a ditéte je tzv. dvojna vazba, jejiz ,,za-
kladem je porucha v oblasti komunikace, kterd je tak nejasnd a nejednoznacna, ze pre-
stava byt srozumitelny i citovy vztah*. Jedna se tedy o situaci, ve které ,matka ditéti
poskytuje vzajemné se vylucujici informace*, kdy jej naptiklad verbalné ujistuje o své
lasce, ale zaroven jej odstrkuje a nechce jej pomazlit (Vagnerova, 2005, s. 114).

V dtsledku toho se matka stava pro dité zdrojem chaotickych informaci, které dité ne-
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muze spravné interpretovat, ¢imz u n¢j dochazi od zkresleni piedstavy o sobé samém az
k deformaci jeho sebepojeti.

Na zavér je vhodné uvést, Ze kvalitni a bezpecny vztah mezi matkou a ditétem poma-
ha ditéti v tomto obdobi vybudovat si davéru ve svét a vytvofit Si pocit jistoty a bezpe¢i,
coz je vedle vrozenych dispozic a temperamentu dulezitym zakladem psychické odol-

nosti jedince (Hoskovcova, Suchochlebova Ryntova, 2009).

3.6 Batoleci vék

Batoleci vék je obdobi od jednoho do tfi let véku ditéte, béhem néhoz dochazi
k rozvoji osobnosti ditéte a jeho kompetenci, jedna se o obdobi prvni emancipace, kdy
charakteristickym znakem je ,,osamostatiiovani a uvolfiovani z ruznych vazeb, spojené
S expanzi do sirsiho sveta* (Véagnerova, 2005, s. 118). Batoleci vék je proto nekdy
oznacovan jako obdobi autonomie ¢i obdobi autonomizace (Vagnerova, 2005).

Dle Langmeiera a Krejcitové (2013) spada batoleci vék do tzv. obdobi separace —
individualizace, pfi¢emz se jedna vedle pokraovéani subfdze procvicovani (jez byla
vymezend v pfedchozi kapitole) o dalsi dvé subféze, a to o:

e subfazi znovusblizeni nebo navazovani socialnich vztahti — od 16. do 25. mésice,
kdy dit€ za¢ind intenzivnéji navazovat vztahy a stava se odolné&jsim vuci frustraci,
na druh¢ strané si dit¢ uvédomuje sva fyzickd omezeni a svou relativni bezmocnost
vici svétu; ve vztahu k matce se objevuje zietelna ambivalence, kdy se dité na jed-
né stran¢ intenzivné doZaduje jeji trvalé pfitomnosti, na druhé strané vSak viici ni
vyjadiuje oteviené negativni a hostilni pocity (napf. vzdor); také v této subfazi mua-
7e mit nucend separace ditéte od matky jesté vyrazny regresivni vliv na vyvoj dité-
te,

¢ subfazi individualizace nebo stalosti objektu — od 25. do 36. mésice, kdy je obraz
matky internalizovan (kdy jsou internalizovany jeji dobré i Spatné vlastnosti), dité
muze zacit fungovat samostatné a je dosazeno plné individuace (zrozeni psycholo-
gického ,,ja*); v tomto obdobi je dité jiz schopno snaset ptimétene dlouhé separace
od matky.

Vedle psychického vyvoje ma v batolecim véku velky vyznam také rozvoj pohybo-
vych dovednosti a ovladani vlastniho téla. Vyznamny je v tomto obdobi také rozvoj

poznavacich procest a tzv. symbolického mysleni a snaha ditéte o pochopeni fungovani
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okolniho svéta. V batolecim veéku se u ditéte rozvijeji také vSechny formy paméti
s vyjimkou formy epizodické. Opomenout nelze ani rozvoj fe¢i, kdy se velmi rychle
rozviji sémanticka slozka, tj. détsky slovnik a mezi 2. a 3. rokem si dité osvojuje také
zaklady syntaxe. (Vagnerova, 2005).

V batolecim véku je ,,pritvodnim jevem vsech détskych aktivit hra, vazana na motoric-
ky vyvoj a jeho vysledky, na fecové dovednosti, na socidlni kontakt obecné” (Sulova,
2004, s. 65), pii¢em? i hra batolete podléha vyvoji (Sulova, 2004):

e 13. az 15. mésic v€ku — systematicka explorace (osahavani, manipulace), loko-
mocni hry (b&hani), experimentace (zejména s piedméty vydavajicimi zvuky), jed-
noduché konstruktivni hry (véz ze dvou az tii kostek, hracky na provazku apod.),
dale hry estetické — prohlizeni knizek, reprodukce tikanek, kresleni,

e 16. az 18. mé&sic véku — do popiedi se dostavaji ¢innosti zaméfené na osoby — lo-
komoc¢ni hry (schovavani se, cviceni, chiize, béh), exploracné manipulacni aktivity
(napf. otevirani a zavirani) a konstruktivni hry (v€z ze tii az Ctyt kostek, presypani
pisku apod.), kresleni, napodobovani prace dospé€lych; hra je v tomto obdobi para-
lelni (a to téméf az do ti let véku),

e 2. az 3. rok v€ku — v tomto obdobi dochézi k pokroku, diferenciaci a proclenéni
vSech vySe uvedenych aktivit a velmi oblibené se stavaji imitac¢ni (napodobovaci)
hry s hratkami napodobujicimi skute¢né véci; ve tietim roce za¢ina mit hra Castéji
podobu spoluprace ¢i soupefivosti s vrstevniky ditéte.

Co se ty¢e emocniho vyvoje, tento je v batolecim véku ptredstavovan zejména rozvo-

jem nasledujicich emo¢nich projevi a reakci (Vagnerova, 2005):

o afekt hnévu a vzteku, jenZ mimo jiné prospiva porozuméni sobé samému a posiluje
uvédoméni vlastni odliSnosti a také poznani jinych lidi, jejich nazorti a postoji
k ditéti,

e pocit studu, ktery vznikd, kdyz si dit¢ uvédomuje rozdil mezi ocekavanim a sku-
teCnosti v pripadé, kdy prekroc¢i néjakou normu ¢i nesplni pozadované, a ktery by-
va Casto spojen také s projevy litosti, smutku nebo napéti, kdy se dité snazi situaci
napravit,

e strach, ktery byva spojen s pocitem nejistoty — jedna se naptiklad o strach z novych
a neznamych objektl, strach z opusténi matkou, pokud mé dité neuspokojivou zku-

Senost apod.,
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e sebehodnotici emoce, jako je napf. pocit zahanbeni nebo naopak projevy hrdosti ¢i
pychy,

e zmeéna vztahovych emoci, kdy zejména v druhé poloviné 2. roku ditéte dochazi ke
snizeni intenzity separa¢ni uzkosti a postupné k jejimu uplnému vymizeni (zpravi-
dla kolem 3.roku veku); dale se u batolete vyviji zarlivost, projevy radosti
z kontaktu s lidmi, soucit a v neposledni fadé také empatické schopnosti.

V batolecim véku dochézi k socializaci ditéte zejména v ramci rodiny, proto napf.
Vagnerova (2005) toto obdobi také oznacuje jako fazi rodiny. Dité je v tomto obdobi
sice stale pomérné zavislé na matce, ale okruh jeho socialnich vztaht se postupné rozsi-
fuje o hlubsi vztah k otci a o vztahy ke star§im sourozenctim, k prarodicim apod. Vedle
toho vétSina déti zac¢ind kolem dvou let véku navazovat vztahy se svymi vrstevniky, i
kdyz tyto vztahy zlstavaji jesté dlouho ve stinu vztaht k dospélym (Langmeier, Krejci-
fova, 2013).

Dulezitou formou socidlniho uceni v batolecim véku je pfitom napodoba a identifika-
ce ¢ili ztotoznéni se s uritym modelem, kterym je zpravidla rodi¢ stejného pohlavi
(Vagnerova, 2005).

Na zéavér je vhodné uvést, ze v batolecim véku dochazi v ramci sebepojeti ditéte také
k rozvoji jeho genderové identity, v jehoz zavéru dité ptijima genderovou identitu, kdy
tedy vi, Ze je chlapec nebo dévce, a aniz si to uvédomuje, akceptuje i genderovou roli
a ztotoznuje se s ni, pficemz se chce co nejvice podobat piisluSnikiim vlastni genderové

skupiny (Vagnerova, 2005).

3.7 Pét zakladnich duSevnich potieb ditéte

V této kapitole bude stru¢né charakterizovano pét zakladnich duSevnich potieb ditéte,
které¢ ve své knize vymezil Zden€k Matéjcek, svétoveé uznavany détsky psycholog a
zastance dulezité role rodiny ve vyvoji ditéte. Jedna se o (Mat&jcek, 2005):

e dost podnéth ¢ili pfiméfenou stimulaci, protoze centralni nervovy systém (mozek)
ditéte musi byt pro svou optimalni vykonnost patfi¢né podnécovan, piicemz pod-
néty musi ptichdzet nejen v nalezitém mnozstvi, ale také v nalezité kvalité a také
musi byt dost proménlivé, aby si na n¢ détsky organizmus ,,nezvykl®,

¢ smysluplny svét, tedy potieba urc¢itého fadu ve vécech a vztazich, a to proto, aby ze

ziskanych podnétl mohly vznikat poznatky a zkuSenosti, aby se dit¢ mohlo néce-
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mu naucit; napf. pokud dit¢ néco udéla spravné a je za to nalezité pochvaleno, urci-
té bude tuto svou ¢innost opakovat,

zivotni jistotu, protoze teprve s jistotou v zadech se muze dité vydavat na dobro-
druzné vypravy za pozndvanim svéta, pfi¢emz zdrojem Zivotni jistoty jsou pro n¢j
,jeho lidé*, tedy zejména otec a matka,

pozitivni identitu, respektive vlastni ,,ja“, kdy dité¢ néco chce, nebo nechce a stava
se tak svébytnou osobnosti; dité v souziti s rodiéi, ktefi mu poskytuji nezbytnou zi-
votni jistotu, poznava, ze na ,,své lidi“ se mize spolehnout, Ze k nim patii, ze ma
pro né urity vyznam a urcitou hodnotu, pfi¢emz dle toho, jak budou dité ,,jeho li-
dé* pfijimat, sebevédomi a sebedlvéera ditéte bude siln€jSi nebo slabsi, pevnéjsi
nebo povrchni; ve véku dvou let dité zpravidla pfijima tzv. rodinnou identitu,
otevienou budoucnost €ili zivotni perspektivu, nadéji, kterd ,,tahne* Zivot doptedu,
protoze naopak zaviena budoucnost znamena zoufalstvi, utlum, nicotu; budoucnost
v pravém slova smyslu dité objevi az kolem 11 ¢i 12 let, ale prvni kracky Ize po-
stiehnout jiz daleko diive, kdy napftiklad dité ¢eka ,,az pfijde tata domi*, pficemz
tyto potieby ,.by mély byt naplnény v pravy cas a v ndlezité mire, aby se dité po du-
Sevni strance vyvijelo dobre, zdravé a uspokojive* (Matéjcek, 2005, s. 28) a neme-
lo tak dal v zivoté ur¢itou nevyhodu a nemuselo nasledky tohoto nedostatku pozdé-

Ji pracné odstranovat.
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4 Cil a metodika

41 Cil

Cil tohoto textu lze obecné vymezit jako vytvoreni ur¢it¢ho ucelen¢ho piehledu
0 emo¢nim prozivani zeny v téhotenstvi, pii porodu a zejména po porodu a jeho vlivu
na vztah mezi matkou a ditétem a potazmo také na vyvoj ditéte.

Konkrétné Ize za cil textu povaZovat nalezeni odpovédi na celou fadu otdzek, které bu-
dou podrobnéji uvedeny v nésledujici ¢asti (Vyslovené vyzkumné otazky) a které lze
shrnout pod otdzku: Jak Zena proziva své téhotenstvi, porod a Sestined¢€li a jak emoce

Vv téchto obdobich ovliviiuji vyvoj jejiho ditéte?

4.2 Metodika

Co se tyce metodiky, pro tvorbu teoretické ¢asti, tedy reserSe, byla vyuzita odborna
literatura a odborné ¢lanky na téma emoci obecné, emoci v obdobi téhotenstvi, porodu
a Sestinedéli, vztahu mezi matkou a ditétem a jeho vyvojem a v neposledni fad¢ také na
téma vyvoje ditéte od poceti po vek tii let, a to jak od ¢eskych, tak od zahrani¢nich au-
torti.

Tématem textu je sice stézejné emocionalni prozivani zeny po porodu a jeho vliv na
vyvoj ditéte, ale nebylo mozné zde opomenout jiz vliv téhotenstvi a porodu, protoze
V dnesni dobé je ziejmy vyznamny vliv téchto obdobi nejen na vyvoj ditéte, ale také na
pozdé&jsi vztah mezi matkou a ditétem. Nelze jej od nasledujiciho obdobi po porodu tedy
zcela oddgélit.

V praktické ¢asti poté bude vyuzit dotaznik, v jehoz ramci budou respondentky odpo-
vidat pisemné na otdzky predtiSténého formulafe ¢i formulare v elektronické podobé.
Dotaznikové Setfeni bylo vybrano zejména diky svym vyhodam, jimiz je jednak moz-
nost osloveni vysokého poctu osob, jednak také anonymita dotaznikového Setieni, ktera
je zejména u pomerné osobniho a choulostivého tématu u zen — matek velmi vhodna.

V dotazniku budou vyuZity tyto formy otazek:
e otazky uzaviené, u nichz je uveden soubor moznych alternativ odpovédi, ze kte-

rych bude respondentka vybirat nejvhodnéjsi odpovéd’,
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e otazky polooteviené, u nichz bude uvedeno nékolika alternativ odpovédi, ale také
bude na zavér otazky pouzita oteviena alternativa, ktera umozni respondentce do-
plnit chybé&jici odpoved’

Dotaznik obsahuje celkem 25 otdzek. V tivodu jsou zaznamendny pokyny, komu je
dotaznik uréen a jak jej vyplnit. Sbér dat probihal jak elektronickou, tak ti$ténou formou

od ledna do bfezna roku 2015.

4.3 Popis vzorku

Dotaznik je uréen vyzkumnému vzorku, ktery je tvofen nahodné vybranymi zenami,
jez jsou matkami déti v rozmezi véku 3-5 let, pfi¢emz tato vékova hranice byla zvolena
zejména proto, aby od porodu neubéhla pfilis dlouhd doba a nedoslo tak k velkému
zkresleni zkoumanych skutecnosti, ale zaroveii jiz bylo mozné do urcité miry zhodnotit
vyvoj ditéte.

V ptipadé€, Ze zena absolvovala vice porodu a vSechny déti jsou vékoveé v tomto roz-
mezi, zena mize vyplnit vice dotaznikl. Vzdy vsak je tieba, aby se jeden dotaznik tykal
vzdy jen jednoho te€hotenstvi, porodu, Sestined¢li a ditéte.

Dotaznikového Setieni se ti¢astnilo celkem 251 respondentek.
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4.4  Vyslovené vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka ¢. 1: Kolik procent déti vykazovalo urCité zpozdéni
V psychomotorickém vyvoji?

Vyzkumna otazka ¢. 2: Kolik procent zen vykazovalo problémy ve svém psychickém
prozivani? M¢ly tyto problémy vliv na jejich déti?

Vyzkumna otazka ¢. 3: Ma nechténé téhotenstvi vliv na psychomotoricky vyvoj ditéte?
Vyzkumna otazka €. 4: V které Casti t¢hotenstvi zeny zazivaji nejvétsi strach?
Vyzkumné otazka ¢. 5: Ceho se Zeny béhem t&hotenstvi nejvice boji?

Vyzkumna otazka ¢. 6: Kolik zen navazuje vztah s ditétem jiz v dob¢ t€hotenstvi (povi-
dani, oslovovani jménem)?

Vyzkumna otazka €. 7: Kolika Zzenam byla v t€¢hotenstvi diagnostikovana n¢jaké emocni
porucha?

Vyzkumna otazka €. 8: Jaké pocity mély zeny v okamziku, kdy poprvé spatiily své dité?
Vyzkumna otazka €. 9: Byly jejich pocity ovlivnény tim, jakym zptisobem porod probé-
hl?

Vyzkumna otazka €. 10: Kolik Zen prozilo po porodu n¢kolikadenni plactivé obdobi?
Vyzkumna otdzka €. 11: Jaké pocity se nejvice objevuji u zen po piichodu s ditétem
Z porodnice domu?

Vyzkumna otazka ¢. 12: Jaké pocity se nejvice objevuji u Zen po dvou tydnech pobytu
doma po navratu z porodnice?

Vyzkumna otdzka €. 13: Souvisi tyto jejich pocity s pomoci a podporou ze strany part-
nera, rodiny nebo jinych blizkych osob?

Vyzkumna otazka €. 14: Kolika Zendm byla béhem ptl roku po porodu diagnostikovana
poporodni deprese?

Vyzkumna otazka ¢. 15: Kolik Zen nekojilo své dité a z jakého diivodu?
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4.5 Hodnoceni a vysledky vyzkumu

V této kapitole budou vyhodnoceny odpovédi jednotlivych respondentek a to formou
tabulky a grafu, kde bude znédzornén pocet a zaroven i podil jednotlivych odpovédi.

V nasledné¢ diskuzi pak budou zodpovézeny stanovené vyzkumné otazky.
K hodnoceni téchto otazek byla pouzita carkova metoda, diky niz byly dotazniky rozde-
leny dle vyslovenych vyzkumnych otazek, pfedev§im pak na déti, jejichz vyvoj probihal
Vv normé a déti, u kterych odpovédi znaci uréité opozdéni. Dale byly dotazniky rozdéle-
ny dle odpovédi matek, jez nevykazovaly Zadné problémy v emocionalité, a matky, kte-

ré mély urcité problémy ve svém emocionalnim prozivani.
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Hodnoceni otazky ¢. 1: VaSe téhotenstvi bylo:

Moznosti odpovédi Responsi Podil

Planované 140 55,8%
Neplanované, ale chténé 77 30,7%
Nechténé 32 12,7%
Jind odpovéd — prosim 2 0,8%
dopliite

Tab. 1

08% -

h T 558%
307 %

® planované ® nepldnované alechténé @ nechténé @ Jind odpovéd - prosim doplfite
Graf 1

V této otdzce byla moznost pouze jedné odpovédi. Zeny mohly volit celkem ze Gty
moznosti. Otazku povazuji za velice diilezitou, jelikoz pfedevsim nechténé ¢i neplano-
vané t¢hotenstvi mize mit velky vliv na emociondlni prozivani zeny, jak v dob¢ tého-
tenstvi, tak po porodu. Z udaju vySe uvedenych vyplyva, ze nejvice respondentek uved-
lo své téhotenstvi jako planované a to vice nez polovina dotazovanych. Odpovéd’ nepla-
novang, ale chténé byla oznacena celkem 77 — krat, coz ¢ini 30,7%. Nechténé téhoten-
stvi pak bylo uvedeno jako nejméné ¢asta odpoveéd a to v poctu 32 (12,7%). Jinou od-
poveéd uvedly pouze dvé Zeny, které se shodly na tom, Ze celou tuto situaci nijak zvIast

nefesily
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Hodnoceni otazky €. 2: ZazZivala jste béhem téhotenstvi strach?

Moznosti odpovédi Responsi Podil

Ano, pravidelné¢ po celé 65 25,9%
téhotenstvi

Ano, zejména v prvnim 38 15,1%
trimestru

Ano, zejména v druhém 11 4,4%
trimestru

Ano, zejména ve tietim 22 8,8%
trimestru

Pouze vyjimecné 86 34,3%
Ne, vlibec 27 10,8%
Jind  odpovéd — prosim 2 0,8%
dopliite

Tab. 2

08%
343% —

® ano, pravidelné po celé thotenstvi
® ano, zejména ve tfetim trimestru

Graf 2

- BE%

® ano, zejména v prvnim trimestru

@ ano, zejmeéna v druhém trimestru

® pouzewvyjimecné @ ne vibec ® jind odpovéd - prosim doplfite
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Tato otdzka méla za ukol zjistit, kolik z dotazovanych Zen zazivalo béhem téhotenstvi
strach a v jakém obdobi strach pocitovaly nejvice. Zde mizeme pozorovat dva proti-
klady a to nejcastéjsi odpoved, ktera znéla ,,pouze vyjimecné®, a proti ni pak na druhém
misté odpoveéd’ ano pravidelné po celé téhotenstvi®. V téchto odpovédich je rozdil pti-
blizn¢ 8%. Nejméné Zen pocitovalo strach ve druhém trimestru, oproti tomu pak nejvice
V trimetru prvnim. Strach nepocitovalo vibec celkem 10,8% dotazovanych. Pouze dvé
zeny uvedly jinou odpovéd’ a opét se shodly — strach pocitovaly, ale z jiného duvodu
nez bylo té¢hotenstvi. Obé uvedly strach z blizicich se zavéreénych zkousek, které je

cekaly.
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Hodnoceni otazky & 3: Ceho jste se béhem t&hotenstvi nejvice bila? MoZno uvést

vice odpovédi.

Moznost odpovédi Responsi Podil

Ze ptijdu o dit& 107 42,6%
Ze bude dit& mit vrozenou 125 49,8%
vadu, nebo bude nemocné
Ze budu $patna matka 50 19,9%
Ze budu tlusta 19 7,6%
Bolest pfi porodu 70 27,9%
Vseho 21 8,4%
Niceho 27 10,8%
Jind odpovéd — prosim 8 3,2%
dopliite
Tab. 3

100%

75%

% 50%

25%

0%

® iepfijdu o dité

#e bude dité mit vrozenou vadu nebo bude nemocné

Ze budu spatnd matka
® Zebudu tlustd
® bolesti pfi porodu
® vieho
® niceho
® jind odpovéd - prosim doplfite

Graf 3
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Touto otdzkou jsem se snazila navazat na predchozi. Zde se potvrdila moje domnénka,
ze mezi nejcastéjsi odpovedi patfil strach o dité. Byla to na prvnim misté obava, ze mat-
ka pfijde o dit¢ a na druhém misté pak strach z vrozené vady ¢i nemoci ditéte. 70 Zen
uvedlo strach z bolesti pii porodu, 50 Zen se obavalo, Zze nebudou dobrymi matkami.
Ostatni odpovédi byly v celku vyrovnané. Zajimava pak byla moznost jiné odpovédi,

kde se objevil strach z komplikaci u porodu, dale pak strach z ditéte a strach z manzela.
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Hodnoceni otazky ¢. 4: Povidala jste si s miminkem jiZ v dobé téhotenstvi?

Moznosti odpovédi Responsi Podil
Ano 187 74,5%
Ne 63 25,1%
Jind odpovéd — prosim 1 0,4%
dopliite
Tab. 4

® ano ®ne © |ind odpovéd - prosim doplfite

Graf 4

Kladnou odpovéd’ uvedlo nejvice Zen a to 74,5%, zaporné pak odpovédélo 25,1%.
Jinou odpovéd’ uvedla pouze jedna dotazovana — osobné si s ditétem nepovidala, jelikoz
se obavala, Ze o dit¢ pfijde a vyrovnani se ztratou by pak pro ni bylo velice teézké.

S ditétem si vSak povidal pfitel.
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Hodnoceni otazky €. 5: Oslovovala jste miminko v briSku jiZ jménem?

Moznosti odpovédi Responsi Podil

Ano 102 40,6%
Ne 145 57,8%
Jind odpovéd — prosim 4 1,6%
dopliite

Tab. 5

. 40,6 %
ETE%
® ano ®ne @ |ind odpovéd - prosim dopliite

Graf 5

Vice nez polovina dotazovanych uvedla odpovéd NE, kladné odpovédélo 40,6%.

V moznosti jind odpovéd’ nebo doplnéni k odpovedi NE (i kdyz nebylo pozadovano) se

objevilo nejcastéji oslovovani formou piezdivky a to hlavné z divodu nejasnosti pohla-

vi ditéte.
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Hodnoceni otazky €. 6: Jak jste se pripravovala na porod? MozZnost uvést vice od-

povédi.

Moznosti odpovédi Responsi Podil

Studovala jsem  knihy, 108 43,4%
internet
Chodila jsem na cviceni pro 76 30,5%
téhotné
Chodila jsem na 73 29,3%
ptedporodni kurzy
Nijak 80 32,1%
Jind odpovéd — prosim 8 3,2%
dopliite
Tab.6

100%

B0%

B0%

40%

20%

0% |

® studovala jsem knihy, intermet

chodila jsem na pfedporodni kurzy

® |in odpovéd - prosim doplfite

Graf 6

chodila jsem na cviéenl pro téhotné
® nijak

U této otdzky byla stanovena moznost oznaceni vice odpovédi. Nejvice zen uvedlo

Vv

jako nejcastéjsi odpoveéd’ studium knih a internetu, coZ je nejspiSe zptisobeno snadnou

dostupnosti téchto zdroji (literatura) a mnozstvim informaci, které se daji lehce najit

prakticky na jednom misté (internet). Pfedporodni kurzy a cviceni pro t€hotné jsou si
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V odpovédich témét rovny. Rozdil mezi nimi ¢ini pouhé 3 odpovédi. Osm respondentek
vybralo také moznost posledni, tedy formu jiné odpovédi, kde se nejcastéji vyskytly
zkuSenosti jak z vlastniho porodu, tak zkusSenosti pfedavané kamaradkami a dale pak
piiprava za pomoci pfirodnich latek (Inéné seminko, malinikovy ¢aj atd.).

Z dotazovanych se 80 Zen nepiipravovalo na porod nijak.
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Hodnoceni otazky ¢. 7: Byla Vam v téhotenstvi zjiSténa néjaka emocni porucha

(nap¥. uzkostna porucha, fobie apod.)?

Moznosti odpovédi Responsi Podil
Ne 225 89,6%
Ano — prosim uved’te jaka 26 10,4%
Tab. 7

104% -

- B6%

® ne @ Ano - prosim uvedte jak3

Graf 7

U této otazky jsem nepiedpokladala velky vyskyt kladnych odpovédi, piekvapilo mne
proto, Ze tuto odpovéd’ zvolilo 10,4% Zen. Zajimavé pak byly odpovédi, kde v patnacti
pripadech figurovala zkostna porucha a v ostatnich ptipadech fobie z muzi, bolesti a

celkove ze vSech ostatnich lidi.
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Hodnoceni otazky ¢. 8: Méla jste béhem téhotenstvi dostate¢nou podporu ze strany

partnera?

Moznosti odpovédi Responsi Podil

Ano 183 72,9%
Ne 63 25,1%
Jind odpovéd - prosim 5 2,0%
dopliite

Tab. 8

® ano ®ne @ |ind odpovéd - prosim doplite

Graf 8

Tuto otazku jsem uvedla, jelikoz si myslim, Ze podpora zeny, at’ uz psychicka ¢i fy-

zicka, je v dobé téhotenstvi, porodu i po porodu velice dulezita. Jeji nedostatek nebo

Ihostejnost nejblizsiho okoli by mohlo na matku a jeji emoce ve vztahu k sob¢ i ditéti

dle mého ndzoru plisobit negativné. Z grafu je patrna prevaha kladnych odpovédi, a to

celych 72,9%. Negativni odpoveéd’ uvedlo 25,1%. 2% zen pak uvedlo, Ze je partner bé-

hem téhotenstvi opustil.
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Hodnoceni otazky ¢. 9: Méla jste béhem téhotenstvi dostateénou podporu ze strany

rodiny nebo jiné blizké osoby (mimo partnera)?

Moznosti odpovédi Responsi Podil

Ano 181 72,1%
Ne 69 27,5%
Jind odpovéd - prosim 1 0,4%
dopliite

Tab. 9

® ano ®ne @ |ind odpovéd - prosim doplite

Graf 9

Tato otdzka se snazi navazat na predchozi a zjistit tak, jestli Zena byla podporovana

nejen ze strany partnera, ale také ze strany nejblizSiho okoli. Zde miZzeme pozorovat, ze

odpovédi v obou otazkach se velice ptiblizily. Je opét patrna prevaha kladnych odpové-

di, tedy 72,1%. Zapornou odpoveéd uvedlo 27,5% Zen.
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Hodnoceni otazky ¢. 10: Bala jste se porodu?

Moznosti odpovédi Responsi Podil

Ano 171 68,1%
Ne 74 29,5%
Jind odpovéd prosim 6 2,4%
dopliite

Tab. 10

2.;1 %
295 % —
T L%
® ano ® ne @ |ind odpovéd - prosim dopliite

Graf 10

Strach z porodu je ptirozeny. Je to nova situace, do které se Zena dostava. Lze se na ni

pripravit teoreticky, i kdyz ne vSechny odpovédi, které Zena vyhleda, jsou pravdivé a

nezkreslené, coz dle mého nazoru muze i strach posilovat, avSak prakticky si tuto novou

zkuSenost musi kazda zena prozit sama. Proto jsem predpokladala vétsi vyskyt kladnych

odpovédi, coz se i potvrdilo. Vice neZ polovina zen (68,1%) se porodu bala. Naopak

strach nezazivalo 74 (29,5%) dotazovanych Zen.
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Hodnoceni otazky €. 11: Vas porod probéhl:

Moznosti odpovédi Responsi Podil
Jako normalni (klasicky) porod — prosim 190 75,7%
uved'te, zda S epidurdlni anestezii nebo
BEZ epidurélni anestezie
Jako planovany cisaisky fez — prosim 21 8,4%
uved'te divod
Jako akutni cisafsky fez — prosim uvedte 34 13,5%
divod
Tab. 11

100%

80%

60%

Podil

40%

20%

® jako normalni (klasicky) porod - prosim uvedte, zda 5 epiduraini anestezii
nebo BEZ epiduralni anestezie

® jako pldnovany cisafsky fez - prosim uvedte divod
jako akutni cisafsky fez - prosim uvedte divod

0%

Graf 11

Porod je dilezity meznik mezi t€hotenstvim a postnatalnim obdobim. VétSina dotazo-

vanych jej zazila jako klasicky porod, z toho 133 Zen BEZ epiduralni anestezie a 57
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s epiduralni anestezii. K pldnovanému cisatskému fezu muselo dojit v 21 pfipadech a to
hlavn¢ z diivodu Spatné polohy plodu, drobné postavy zeny a velkého ditéte a
Vv poslednim piipadé pak z obavy z bolesti v piipadé pfirozeného porodu. Akutni cisaf-
sky fez podstoupilo 34 z dotazovanych, coz ¢ini 13,5 %. Jako diivod byly uvedeny ne-

dostatecné oteviené porodni cesty a pupecni $nitira omotana kolem krku ditéte.
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Hodnoceni otazky ¢. 12: Jak vzpominate na sviij porod?

Moznosti odpovédi Responsi Podil

Jako na hrozny Zivotni 64 25,5%
zazitek

Jako na béZnou soucast 86 34,3%
zivota

Jako na nejkrasnéjsi zazitek 84 33,5%
svého Zivota

Jind odpovéd — prosim 17 6,8%
dopliite

Tab. 12

335%

® jako na hrozny Zivotni zaZitek
® |ind odpoved - prosim doplfite

Graf 12

6.8 % -

® jako na béZnou soutdst Zivota

255 %

N

343 %

© jako na nejkrasnéjsi zazitek svého Zivota

Tato zivotni udalost je velice silna. Kazdy ji proziva jinak a nemusi to byt pro ngj

zrovna ten nejkrasnéjsi zazitek. Zalezi na riznych aspektech, které porod mohou ovliv-

nit, jako jsou napt. citové rozpoloZeni rodicky, zdravotni stav matky i ditéte, celkové

vnimani udalosti, citlivost k bolesti, podpora partnera ¢i rodiny atd. I z odpovédi a né-
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sledného grafu je zfejmé, Ze nepiesahuje pouze jedna moznost, ale naopak, ze jsou od-

vvvvvv

33,5% zen. Porod jako béZnou soucast Zivota uvedlo 34,3 % Zen a hrozny zivotni zazi-
tek popisuje 25,5 % . 17 zen zvolilo moznost jiné odpovédi, kde se pak nejcastéji vy-

skytly odpovédi typu velmi rychly a velka bolest, poté ohromna radost.
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Hodnoceni otazky ¢. 13: Jaky jste méla pocit, kdyZ jste poprvé spatiila své dité?

MozZnost uvést vice odpovédi.

MoZnosti odpovédi Responsi Podil
Stésti 151 60,2%
Lasku 124 49,4%
Ulevu 159 63,3%
Zlost 15 6,0%
Zklamani 10 4.0%
Prazdnotu 16 6,4%
Jind odpovéd — prosim 15 6,0%
doplnte
Tab. 13
100%
80%
B0%
B 40%
20%
0% [ ] || - [ |
@ Stésti |&sku
Glevu ® zlost
® zklamani ® prazdnotu
® jind odpovéd - prosim dopliite
Graf 13

Po porodu Zena proziva smes emoci, které ovliviiuje samoziejmé, jak uz bylo zminéno

v predeslé otazce, mnoho ruznych skutecnosti. Mize jit mimo jiz zminéné napitiklad o

chovani personalu, pohlavi ditéte, pfipadné postizeni atd. Z grafu je patrnd ptfevaha

kladnych pocitt, ke kterym se fadi tuleva v 63,3%, Stésti v 60,2% a laska ve 49,4%. Mu-
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Zzeme si povSimnout, ze stejné jako jsou vyrovnany kladné pocity, jsou vyrovnané i po-
city zaporné s prazdnotou na prvnim misté (6,4%), v t€sném zavesu pak stoji zlost (6%)
a zklamani (4%). I v moZnosti jind odpoveéd’ se objevovaly pouze zaporné pocity a to

predevsim zlost na persondl, odpor a strach, co bude dal.
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Hodnoceni otazky ¢. 14: Prosla jste si po porodu nékolikadennim plaétivym obdo-

bim?

Moznosti odpovédi Responsi Podil

Ano 118 47,0%
Ne 127 50,6%
Jind odpovéd — prosim 6 2,4%
dopliite

Tab. 14

2,4 % wl
-~ 47,0%
® ano ®ne © |ind odpovéd - prosim doplfite

Graf 14

I u této otazky tykajici se plactivého obdobi tésné po porodu lze pozorovat vyrovna-

nost odpovédi. Plactivym obdobim proslo 47 % Zen, odpovéd’ NE zvolila vice neZ po-

lovina dotazovanych tedy 50,6 %.
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Hodnoceni otazky ¢. 15: Jak jste se citila po pfichodu domi z porodnice? MoZnost

uvést vice odpovédi.

Moznosti odpovédi Responsi Podil
St'astna 133 53,0%
Spokojena 128 51,0%
Vycerpana 121 48,2%
Smutna 8 3,2%
Prazdna 5 2,0%
Osaméla 21 8,4%
Zoufala 30 12,0%
Nejista 52 20,7%
Zmatena 36 14,3%
Vystresovana 34 13,5%
Jina odpovéd - prosim 4 1,6%
doplnte
Tab. 15
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75%
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® iastna spokojend
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o imaten " s
Jin& odpovéd - prosim dopliite
Graf 15
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Z tabulky lze vypozorovat ptevahu kladnych odpovédi. Nejcastéji byla oznacena
moznost Stastna (53,0 %). Hned za ni, na misté druhém, se objevuje odpoved’ spokojena
(51,0 %). Vyc€erpan¢ se citilo 121 Zen, coz ¢ini 48,2%. Nejistotou trpélo 20,7% dotazo-
vanych. Moznosti zmatena (14,3 %), vystresovana (13,5 %), a zoufala (12,0 %) se
v odpovédich velice piiblizily. Zeny, které oznalily moznost osaméla (8,4 %) nebyly
béhem téhotenstvi ani v dob¢ Sestined€li podporovany partnerem, ¢i jinou blizkou o0so-
bou. Nejméné Zen zvolilo odpovéd smutna (3,2 %) a prazdna (2,0 %). U vSech téchto

zen se také objevila poporodni deprese.
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Hodnoceni otazky ¢. 16: Jak jste se citila po 2 tydnech doma po navratu

Z porodnice? MoZno uvést vice odpovédi.

Moznosti odpovédi Responsi Podil
Stastna 117 46,6%
Spokojena 129 51,4%
Vycerpana 125 49,8%
Smutna 10 4.,0%
Prazdna 3 1,2%
Osaméla 23 9,2%
Zoufala 36 14,3%
Nejista 52 20,7%
Zmatena 36 14,3%
Vystresovana 47 18,7%
Jind odpovéd — prosim 11 4,4%
dopliite
Tab. 16
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Graf 16
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Odpovedi se velice priblizily odpovédim na predeslou otazku. Mizeme zde pozorovat
jen nepatrné odchylky. Stale vedou kladné pocity jako je Stésti, které ovSem oproti pie-
deslé otazce pokleslo (46,0 %) a spokojenost (51,4 %). Zde je vidét rozdil pouze jedné
odpovédi. Po dvou tydnech doma pozorujeme jen o tii vyCerpané Zeny vice nez po pii-
chodu z porodnice. Mirny narust je vidét v poloZce zoufala (14,3 %). | moznosti nejista
(20,7 %) a zmatena (14,3 %) se téméi shoduji s predeslymi odpovéd’mi. Posun je vSak
vidét u moznosti vystresovana, kde tuto polozku zatrhlo o téinact zen vice, tedy 18,7%,
nez v otazce, ktera se tykala psychiky Zeny tésné po pfichodu domua z porodnice. V
moznosti jind odpovéd se pak vSechny Zeny shodly, ze mély negativni pocity, které

pramenily ze Spatného zdravotniho stavu matky.
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Hodnoceni otazky ¢. 17: Podporoval Vas a pomahal Vam v Sestinedéli partner?

Moznosti odpovédi Responsi Podil

Ano 174 69,3%
Ne 71 28,3%
Jind odpovéd prosim 6 2,4%
doplite

Tab. 17
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283 %
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® ano ®ne @ |ind odpovéd - prosim doplite

Graf 17

Podpora matky je dilezita jak uz v dob¢ téhotenstvi, tak v dobé po porodu, kdy byva

Zena unavena, uci se o dité peCovat a celkové si zvyka na novou roli, tedy na roli matky.

Zvlasté podpora partnera, s kterym tvoii rodinu, je velice dilezita nejen pro posileni a

utvrzeni rodi¢ovstvi, ale také pro psychiku matky a ditéte, jez je hlavné v tomto obdobi

na matce zavislé, takze se veskera nepohoda muze promitnout i do jeho psychického

stavu napiiklad formou deprivace. Vétsina Zen (69,3 %) uvedla, Ze je partner néjakym

zpusobem podporoval a pomahal jim. Avsak ani 28,3% které znaci, Zze partner Zenu ne-

podporoval, neni zanedbatelné ¢islo. V ostatnich pfipadech dotazované uvedly, Ze je

partner v dob¢ Sestined¢li opustil.

76




Hodnoceni otazky ¢. 18: Byla Vam béhem piil roku po porodu diagnostikovana

poporodni deprese?

Moznosti odpovédi Responsi Podil

Ano 36 14,3%
Ne 213 84,9%
Jind odpovéd - prosim 2 0,8%
dopliite

Tab. 18

08%
® ano ®ne @ |ind odpovéd - prosim doplfite

Graf 18

Po porodu zenu provazi silné hormonélni zmény, které s sebou mohou pfinést nejen

radostné chvile ale naopak i riizné potize ve form¢ nervozity, smutku ¢i naladovosti,

pocit neschopnosti atd. Ve vétsiné piipadl tyto pocity par dni po porodu odezni. U n¢-

kterych matek vSak tyto potiZe trvaji i n€kolik tydni az mésict. Tehdy je tfeba se za-

myslet nad tim, zdali se nejedna o rozvoj poporodni deprese. Je to velice zavazny stav,

ktery se muze projevit také odmitanim ditéte, coz pak mize mit negativni vliv na jeho

dalsi vyvoj. Proto je tato dulezitd otdzka zahrnuta i v mém dotazniku, dle néhoz popo-

rodni depresi trpélo 14,3% dotazovanych, coz je podledle zkoumaného vzorku témér

kazda sedma Zena.
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Hodnoceni otazky ¢. 19: Kojila jste (nebo stale kojite) své dité?

Moznost odpovédi Responsi Podil
Ano — uved'te prosim jak 206 82,1%
dlouho
Ne —uved'te prosim divod 45 17,9%
Tab. 19

100%

80%

60%

Podil

40%

20%

0%

® ano - uvedte prosim jak dlouho ® ne - uvedte prosim divod

Graf 19

Kojeni je pro vyvoj ditéte velice dulezité. Nejen ze diky kojeni dité ziskava potiebnou

vyzivu. Matefské mléko také pomaha pfi tvorbé jeho imunitniho systému a tim snizuje

riziko nekterych nemoci. Ne vzdy vSak matka muaze své dit€ kojit, v nékterych ptipa-

dech tomu brani rizné divody. Tyto duvody matky uvedly v odpovédich v piipadé va-

rianty NE, kterou zvolilo 45 Zen z dotazovanych. Kojit Zeny nemohly nejcastéji

z diivodu nedostatecného mnozstvi matefského mléka, alergie ditéte na mléko anebo

proto, ze nechtély. Kladné odpovédelo 82,1 % zen a délka kojeni se nejcastéji pohybo-

78




vala kolem 12 mésicti. Objevily se vSak i pfipady kdy matka kojila do tfi let ditéte a
také ptipady, kdy kojila jen 14 dni. Tyto odpovédi vSak byly mén¢ Casté.
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Hodnoceni otazky ¢. 20: Vase dité se obratilo na brisko:

Moznosti odpovédi Responsi Podil
Do 6. mésice 136 54,2%
V 6. mésici 72 28,7%
Po 6. mésici 43 17,1%

Tab. 20

287%

Graf 20

® do 6. mésice ® w6 mésici @ po 6. mésici

T B2 %

vvvvvv

mezniklim které se uvadéji témetr v kazdé literatufe ¢i Skale hodnotici vyvoj ditéte.

V 54,2 % se dit& obratilo na biisko do 6 mésice véku. Sesty mésic uvedlo 28,7 % Zen.

Po Sestém mésici se na biiSko otocilo 17,1 % déti.
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Hodnoceni otazky ¢. 21: Kdy se VaSe dité samo poprvé postavilo?

Moznosti odpovédi Responsi Podil
6. mésic 15 6,0%
7. -8. mésic 72 28,7%
9. -10. mésic 124 49 4%
Pozdg&ji 40 15,9%
Tab. 21
— 287 %
® 7. -8 mésic ©9.-10.mésic @ pozdéji

Graf 21

Zde mlizeme pozorovat jasnou pievahu obdobi 9. -10. mésice, které bylo oznaceno ve

124 ptipadech, coz ¢ini 49,4%. Ani 7. -8. mésic vSak neni oznacen jen v zanedbatelném

mnozstvi. Tuto moznost zvolilo 28,7% zen. Odpoveéd’ pozdéji oznacilo 40 Zen (15,9 %).

Patnact respondentek uvedlo, ze jejich dit€ se poprvé na nohy zacalo stavét v 6. mésici.

Pugnerova (2008) uvadi, Ze dit¢ se poprvé zacne stavét na nohy kolem 9. mésice veku.

Jedna se tedy o velmi ptedCasny vyvoj ditéte, nebo si matky tuto informaci vybavily

zkreslené.
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Hodnoceni otazky €. 22: Kdy Vase dité zacalo chodit samostatné (bez opory)?

Moznosti odpovédi Responsi Podil
9. mésic 10 4,0%
10. -12. mésic 99 39,4%
13. -15. mésic 103 41.0%
Pozdégji 39 15,5%
Tab. 22

- 394 %

® 9 mésic ®10.-12.mésic @ 13.-15.mésic @ pozdgj

Graf 22

Dobu, kdy dité zacina chodit samostatné bez opory, uvadi literatura nejéastéji mezi
12. -15. mésicem. Tyto odpovédi byly také v dotazniku oznaceny nejcastéji. 41,0 % Zen
uvedlo, Ze bez opory zacalo jejich dité chodit mezi 13. - 15. mésicem. V tésném zavésu
(39,4 %) s rozdilem pouhych ¢tyi odpovédi pak stoji moznost 10. - 12. mésic. Opozdéni
Ize registrovat u 15,5 % déti. Naopak jisty pied¢asny vyvoj sledujeme u 4,0 % déti.
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Hodnoceni otazky €. 23: Kdy VasSe dité projevilo poprvé uzkost, kdyZ jste odesSla?

Moznosti odpovédi Responsi Podil
Do 6. mésice 43 17,1%
7. -8. mésic 64 25,5%
9. mésic 56 22,3%
Pozdé¢ji 88 35,1%
Tab. 23
351%
T 255 %
23 %
® do 6. mésice @7 -8 mésic © 9 mésic @ pozdéj
Graf 23

Vysledky této otazky jsou prekvapujici. Separacni uzkost je dle Pugnerové (2008)

patrna od 7. mésice. Tuto moznost vSak zvolilo jen 25,5 % dotazovanych. V poétu od-

povédi se ji priblizila také moznost odpovédi 9. mésic, ktera byla oznacena v 56 piipa-

dech, coz ¢ini 22,3 %. Nejvice respondentek (35,1 %) uvedlo moznost pozdéji, coz mu-

ze znacit v n€kterych ptipadech jisté opozdéni ve vyvoji ditéte, avSak je mozné, ze dité

nebylo diive vystaveno situaci, kterd by separacni tizkost vyvolala. Opakem této odpo-

védi pak bylo uvedeni moznosti do 6. mésice, kterou zvolilo 17,1 % Zen.
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Hodnoceni otazky ¢. 24: Kdy VasSe dité zacalo opakovat slabiky?

Moznosti odpovédi Responsi Podil
6. -7. mésic 18 7,2%
8. -9. mésic 87 34,7%
10. -11. mésic 133 53,0%
Jind odpovéd - prosim 13 5,2%
dopliite
Tab. 24

® 6 -7.mésic @ B -9 mésic

Graf 24

52

© 10, -11. mésic

\/

347 %

® o jina odpovéd - prosim doplite

Od 6. do 7. mé&sice dité zacina zvatlat, tvoii nekteré jednodussi slabiky (pt. da-da).

Pottebuje urcity kontakt, zpétnou vazbu, na kterou reaguje. Aniz bychom si to uvédo-

movali, pouzivame jeho zvatlavé projevy, které se po nas Casto snazi opakovat. Tato

doba je tedy pro vyvoj feci velice dulezita. V odpovédich na tuto otazku lze pozorovat,

ze vice nez polovina zen (53,0 %) uvadi 10. - 11. mésic, coz muze znacit opozdény vy-

voj. Avsak je mozné, Ze matky zaregistrovaly opakovani slabik az s jejich porozumé-

nim, které probihda kolem devatého meésice (pf. pa-pa). Druhou nejcastéjsi odpoveédi
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(34,7 %) byla moznost 8. -9. mésic. K Sestému mésici se pfiblizilo pouze 7,2 %.

V tésném zaveésu stoji moznost pozdéji, ktera byla doplnéna ve 13 piipadech (5,2 %).
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Hodnoceni otazKy €. 25: Kdy Vase dité svazalo 1. samostatnou vétu?

Moznosti odpovédi Responsi Podil
Do 2. let 88 35,1%
Po 2. roce 89 35,5%
Po 3. roce 53 21,1%
Jind odpovéd - prosim 21 8,4%
doplite
Tab. 25
BA%
0 351%
21,1 %
355 % -"'I

®do2 let ®po2roce @ po3roce @ Jindodpoved - prosim doplfite

Graf 25

Velky pokrok v rozvoji feci lze zaznamenat v prubéhu batoleciho obdobi. Patii sem

mimo jiné i svazani prvni samostatné véty, které se nejcastéji objevuje kolem druhého

roku. Jak mlzeme vypozorovat z grafu, prvni dvé moznosti jsou v poctu odpoveédi

témé&f shodné. Do 2. roku véku svazalo prvni vétu 88 déti, tedy 35,1%. Po druhém roce

to bylo 89 déti, 35,5%. Mirné opozdéni sledujeme u 21,1% déti, které prvni vétu svaza-

ly po tfetim roce. Ostatni respondentky (8,4%) uvedly, Ze jejich dité¢ stale nemluvi

z divodu postizeni.
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4.6 Diskuze

Vyzkumna otazka ¢ 1: Kolik procent déti vykazovalo urCité zpozdéni
V psychomotorickém vyvoji?

K této otdzce se vztahuji dotaznikové polozky ¢. 20-25. Z 251 dotaznikli se neobjevil
zadny problém pouze u 68 déti. U zbyvajicich 183 déti se vyskytl minimalné€ jeden pro-
blém v jejich psychomotorickém vyvoji, coz ¢ini 72,9 % z celkového poctu dotazova-
nych. Nejcastéji se opozdéni objevovalo v projeveni uzkosti a dale pak u opakovani

slabik.

Vyzkumna otdzka ¢ 2: Kolik procent zen vykazovalo problémy ve svém psychickém
prozivani? Mély tyto problémy vliv na jejich déti?

Pro hodnoceni této otdzky byly vybrany nasledujici polozky — emocni porucha,
plactivé obdobi a poporodni deprese. U 134 Zen, coz ¢ini 53,39 %, byl uveden minimal-
né jeden problém v jejich psychickém prozivani. 117 zen neuvedlo problém zadny. Nej-
Castéji bylo dotazovanymi uvadéno plactivé obdobi a to ve 118 piipadech. Negativni
vliv na vyvoj déti byl zaznamenan predev§im u Zen, které uvadély emocni poruchu ¢i

poporodni depresi.

Vyzkumna otdzka ¢ 3: Ma nechténé t€hotenstvi vliv na psychomotoricky vyvoj ditéte?
K této vyzkumné otdzce se vztahuje v dotaznikovém Setfeni polozka €. 1. Nechténé
téhotenstvi bylo oznaceno ve 32 piipadech, coz ¢ini celkem 12,8 % z celkového poctu
dotazovanych. V 28 ptipadech matky u otazky tykajici se vyvoje ditéte oznacily vice
nez jednou ur€ité opozdéni ve vyvoji jejich ditéte. Z vyzkumu je tedy pravdépodobné,

ze nechténé t€hotenstvi mize mit negativni vliv na vyvoj ditéte.

Vyzkumna otdzka ¢. 4: V které Casti t€hotenstvi zaZivaji Zeny nejvétsi strach?
Cilem této otazky, ktera se vztahuje v dotazniku k poloZzce €. 2, bylo zjistit, zda Zeny v
urcité Casti t€¢hotenstvi zazivaji vétsi strach nez v jiné. Z udajii ziskanych Setfenim vy-

plyva, Ze nejvice Zen pocitovalo strach v prvnim trimestru a to 15,1 %.

87



Vyzkumnad otizka & 5: Ceho se Zeny béhem téhotenstvi nejvice boji?

K zodpovézeni této otazky byly vyuzity informace z dotaznikové polozky ¢. 3. Nej-
Cast¢jSi obava, kterd se zde vyskytuje, je strach, ze bude dit€ mit vrozenou vadu, nebo
bude nemocné. Tuto moznost zvolilo celkem 49,8 %. Druhou nejcastéj$i obavou pak

byl strach, ze matka o dité piijde. Takto odpovédélo celkem 42,6 % dotazovanych Zen.

Vyzkumna otazka ¢. 6: Kolik zen navazuje vztah s ditétem jiz v dob¢ t¢hotenstvi (povi-
dani, oslovovani jménem)?

Tato otazka méla za cil zjistit, zda zeny navazuji urCity vztah s ditétem jiz v dobé té-
hotenstvi a to formou povidani ¢i oslovovani jménem. Odpovéd’ jsem hledala
Vv dotaznikovém Setfeni pod polozkami s ¢islem 4 a 5. U povidani s ditétem jasné¢ pieva-
zuje kladna moznost, tedy ANO. Tuto odpovéd’ zvolily téméf tfi ¢tvrtiny dotazovanych,
celkem tedy 74,5 %. U oslovovani jménem vSak jiz lze zaznamenat uréity pokles.

V téhotenstvi dité oslovovalo jménem 40,6 % zen.

Vyzkumnad otdazka ¢. 7: Kolika Zendm byla v t¢hotenstvi diagnostikovana néjakd emocni
porucha?

Cilem otazky bylo zjistit, kolik Zen v t€hotenstvi trpélo néjakou emocni poruchou.
Zde lze najit odpoveéd’ v dotaznikovém Setfeni pod polozkou €. 7. MoZnost ANO zvolilo
10,4 % Zen. NejcastejSi odpovedi pak byla uzkostna porucha a fobie predevSim pak

Z muz1, bolesti a celkové ze vSech lidi.

Vyzkumna otdazka ¢. 8: Jaké pocity mély Zeny v okamziku, kdy poprvé spatfily své di-
te?

K této otazce jsem hledala odpovéd’ v poloZce €. 13. Nejvice matek uvedlo pfi prvnim
spatfeni ditéte ulevu (63,3 %), Stésti (60,2 %) a lasku (49,4 %). Pocit prazdnoty zaZilo
6,4 % zen. K tomuto Cislu se také priblizila procentualné zlost, kterou uvedlo 6,0% do-
tazovanych. Na poslednim misté bylo uvedeno zklaméni (4 %). Nékteré Zeny zvolily
moznost jiné odpovedi, kde se vSak objevovaly jen negativni pocity a to predevsim zlost
na personal, odpor k ditéti a obava, co bude dal. I pfesto lze pozorovat prevahu klad-

nych pocit.
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Vyzkumna otazka ¢ 9: Byly jejich pocity ovlivnény tim, jakym zplisobem porod pro-
behl?

Odpovéd na tuto otazku byla ziskana z polozek €. 11 a €. 13. Klasickym porodem
proslo 190 (75,7 %) dotazovanych. U téchto Zen se objevily negativni pocity pouze
Vv deseti ptipadech a to u deviti z nich v piipadé bez epiduralni anestezie a v jednom
ptipad¢ s epiduralni anestezii. Ostatni negativni pocity se objevily u zen, které prod¢€laly
at’ uz planovany nebo akutni cisatsky fez. U planovaného cisatrského fezu (8,4 %), ktery
byl nejcastéji z divodu Spatné polohy plodu ¢i z divodu pftili§ velkého ditéte a drobné
postavy matky, pfevazovala odpovéd’ — zlost na personal a zklamani. U akutniho cisaf-
ského fezu (13,5 %), ktery byl disledkem nejcastéji nedostate¢né otevienych porodnich
cest a omotané pupecni Siiliry kolem krku ditéte, jasn€é vedly odpovédi jako prézdnota,
odpor a obava, co bude dal. Tyto odpovédi uvedlo celkem 20 zen z 34. Z uvedeného lze
vypozorovat, ze zeny, které prozily klasicky porod, at’ uz S nebo BEZ epiduralni

anestezie, prozivaji kladné pocity ve vEtsi mite nez zeny, které prod¢€laly cisatrsky fez.

Vyzkumnad otdzka ¢. 10: Kolik Zen prozilo po porodu né€kolikadenni plactivé obdobi?
K plaétivému obdobi Zeny po porodu se vztahuje polozka €. 14. Dle uvedenych vy-
sledki pla¢tivym obdobim proSlo celkem 118 zen, coz ¢ini bezmala polovinu

z dotazovanych, tedy 47,0 %.

Vyzkumna otazka ¢. 11: Jaké pocity se nejvice objevuji u zen po pfichodu s ditétem
Z porodnice domt?

Pocity, které Zeny =zaZivaly po pfichodu doml =z porodnice, znazoriuje
Vv dotaznikovém Setieni polozka €. 15. Velkou pfevahu nad ostatnimi maji pouze tfi
moznosti a to $tastna (53,0 %), spokojena (51,0 %) a vycerpana (48,2 %). Z dalSich
pocitd byly Castéjsi nejista (20,7 %) a zmatena (14,3 %).

Vyzkumna otazka ¢ 12: Jaké pocity se nejvice objevuji u Zen po dvou tydnech doma po
navratu z porodnice?

V odpovédich na tuto otazku se vyskytuji jen nepatrné rozdily oproti otdzce predcho-
zi, jak mizeme vypozorovat z polozky ¢. 16. Opét s velkou pievahou vedou pocity spo-

kojena (51,4 %), na druhém misté vycerpana (49,8 %) a na misté tfetim $t'astna (46,6
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%). Mezi dalsi pocity, které byly oznaceny cCastéji, nez ostatni patii nejista (20,7 %) a
vystresovana (18,7 %).

Vyzkumna otazka ¢. 13: Souvisi tyto jejich pocity s pomoci a podporou ze strany part-
nera, rodiny nebo jinych blizkych osob?

Podpora zeny V téhotenstvi je zkoumana v dotazniku v otazce ¢. 8 a otazce ¢. 9. Roz-
dil mezi odpovéd’mi je opét jen velice nepatrny. Partner Zenu podporoval ve 183 ptipa-
dech, coz ¢ini 72,9 % . Témét shodné (72,1 %) odpovédEly Zeny 1 u podpory ze strany
rodiny & blizkych osob. Zeny, které byly b&hem t&hotenstvi podporovany, vykazovaly
jen v 20 pfipadech nékteré negativni pocity, k nimz se fadila pfedev§im nejistota, zma-
tenost a v n¢kterych piipadech stres nebo negativni pocity, které pramenily ze Spatného
zdravotniho stavu matky. Naopak Zeny s nedostate¢nou podporou ze strany partnera
oznacovaly ve vétsiné piipadu stejnou nedostate¢nou podporu i ze strany rodiny ¢i ji-
nych blizkych osob. Tyto Zeny se pak také Castéji citily osamélé, zoufalé, nejisté, zma-

tené a vystresovane.

Vyzkumna otazka ¢ 14: Kolika Zenam byla béhem piil roku po porodu diagnostikovana
poporodni deprese?
Poporodni depresi se zabyva otazka ¢. 18. Tu potvrdilo celkem 36 zen (14,3 %). U 25

z téchto Zen bylo zaznamenano také urcité opozdéni ve vyvoji jejich ditéte.

Vyzkumna otdazka ¢. 15: Kolik Zen nekojilo své dité a z jakého diivodu?
Své dité nekojilo 17,9 % dotazovanych. NejcastéjSim divodem pro nekojeni bylo ne-
dostatecné mnoZstvi mléka ¢i uplna absence tvorby mléka, dale pak alergie ditéte na

mléko a v poslednim piipadé bylo uvedeno, ze matka kojit nechtéla.
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Zavér
Tato diplomova prace se zabyvala piedevsim problematikou emocionélniho prozivani
zeny po porodu a jeho vlivem na vyvoj ditéte do tii let. Snazila se shrnout a piiblizit

zékladni témata tykajici se této problematiky. Jsou to pfedevsim emoce a emocionalni

prozivani zeny a dale pak vyvoj ditéte do 3 let véku.

K vypracovani byly pouzity dva zékladni zdroje. V prvé fadé odborna literatura, ktera
byla pro tvorbu préce stézejni. V druhém piipad¢ to byly internetové zdroje, ty vSak
byly spiSe dopliikové. Teoreticka ¢ast obsahuje tfi hlavni kapitoly, které s danym téma-
tem uzce souvisi. Nebylo v§ak mozné opomenout ani vliv t€hotenstvi, porodu a pozd¢j-

$tho vztahu mezi matkou a ditétem.

Zaklad praktické casti tvoii dotaznik. Jeho prostfednictvim byly ziskédny potfebné in-
formace celkem od 251 respondentek. Tyto byly osloveny nahodné a to prostiednictvim
internetového programu SURVIO a v druhé fadé€ prostiednictvim tist€né podoby, ktera
byla k dispozici v péti matefskych $kolach rizného typu, jez s vyzkumem souhlasily.
Zde byl dotaznik k dispozici pfedevsim v Satnach déti, kde si jej matky mohly libovolné
brat a nasledné vracet do schranky k tomu ur¢ené, aby tak byla dodrzena anonymita
dotazniku. V z&véru prace jsou hledany odpovédi na podrobné vyzkumné otazky pomo-

ci metody dotaznikového Setteni.

Hlavnim cilem prace bylo zjistit, kolik procent Zen vykazovalo urcité problémy
Vv psychickém prozivani a zda tyto problémy mély vliv na vyvoj jejich déti. Z celkového
poctu dotazovanych méla urcity problém v psychickém prozivani vice nez polovina Zen,
coz je pomérné vysoké ¢islo. Nejcastéji zeny prochazely po porodu plactivym obdobim.
Na zéklad¢ vyhodnoceni jednotlivych dotaznikl Ize S jistotou fici, Ze negativni vliv na
vyvoj déti byl zaznamenan predevsim u Zen, které uvadély emocni poruchu ¢i poporod-
ni depresi. Déti téchto zen vykazovaly opozdéni u vice nez tii polozek tykajicich se vy-

voje, uvedenych v dotazniku.
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Diplomovou praci jsem chtéla poukdzat na dilezitost této opomijené problematiky
jako je psychika matky a zaroven docilit toho, aby se tyto negativni psychické problémy
zachytily v¢as a nemély tak moznost negativné ovlivnit vyvoj ditéte. Prace by tedy
mohla slouzit jak pro zdravotnicky personal, ktery je vétSinou jako prvni
V bezprostiedni blizkosti matky hned po porodu, tak pro rizné porodni kurzy, publikace

pro matky, atd. které by napomohly v€asnému odhaleni téchto problémt.
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Vliv emocionality Zzeny po porodu na vyvoj ditéte do tii let
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The influence of womenemotionality after the birth on the

development of a child under 3 years

Anotace prace:

Diplomova prace se zabyva piedevSim problematikou
emocionalniho prozivani zeny po porodu a jeho vlivem na
vyvoj ditéte do tii let.

Snazi se shrnout a ptiblizit zakladni témata této proble-
matiky, které jsou pfedevSim emoce a emocionalni prozi-
vani Zeny a dale pak vyvoj ditéte do 3 let v€ku. Nebylo
vSak mozné opomenout ani vliv t€hotenstvi, porodu a poz-
déjsiho vztahu mezi matkou a ditétem.

V zéavéru prace jsou hledany odpovédi na podrobné vy-

zkumné otazky pomoci metody dotaznikového Setieni.

Klicova slova:

Emoce, Zena, psychosomatika, emo¢ni poruchy, téhoten-
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nal experience of women after the birth and the influence
of child development under 3 years
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describe the main topics, mainly emotional experiences of
women and farther away the development of children
under 3 years .

The influence of pragnancy, birth and future relationship
between the mother and her child could not be ignored.

The answers to detailed research study are seeking by

means of guestionairres Solutions in the end of this issue.
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1. Dotaznik
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Ptiloha ¢. 1

Dotaznik

Informace a pokyny k dotazniku:

Tento dotaznik je zcela anonymni.

Tento dotaznik je uren Zendm — matkam, které¢ maji alespon jedno dit€¢ ve vékovém
rozmezi 3-5 let. V piipad¢, ze jste absolvovala vice porodu a vSechny déti jsou ve
veékovém rozmezi 3-5 let, mizete vyplnit vice dotaznikli — vzdy vsak je tfeba, aby se
jeden dotaznik tykal jen jednoho t€hotenstvi, porodu, Sestinedéli a ditéte.

Pokud u otazky neni uvedeno jinak, ie mozna pouze JEDNA ODPOVED.

Pokud vyberete variantu ,,jind odpoveéd™, vypiste prosim odpovéd'.

Odpovéd’ prosim oznacte zietelné — nejlépe zaSkrtnutim kolecka pted piislusnou
odpovedi.

Odpovédi (u otazek pozadujicich Vasi vlastni odpoveéd’) prosim vypliujte nejlépe
tiskacim pismem.

Nekteré otazky a tidaje v dotazniku mohou pro Vas byt velmi citlivé, proto si velmi

vazim Vasi spoluprace a VasSich upfimnych odpovédi.

De¢kuji za spolupraci.

1.

2.

Veronika Vondrackova

Vase téhotenstvi bylo:

o planované
o neplédnované, ale chténé

o nechténé

Zazivala jste béhem téhotenstvi strach?

o ano, pravidelné po celé t¢hotenstvi
O ano, zejména v prvnim trimestru
o ano, zejména v druhém trimestru
o ano, zejména ve tietim trimestru

o pouze vyjimecné



o ne, vubec

3. Ceho jste se béhem téhotenstvi nejvice bala? MoZno uvést vice odpovédi.

o ze pfijdu o dité

o ze bude dité¢ mit vrozenou vadu nebo bude nemocné
o ze budu Spatna matka

o ze budu tlusta

o bolesti pii porodu

o vseho

o niceho

4. Povidala jste si s miminkem jiZ v dobé téhotenstvi?

o ano

o ne

5. Oslovovala jste miminko v brisku jiZ jménem?

o ano

o he

6. Jak jste se pripravovala na porod? MoZno uvést vice odpovédi.

o studovala jsem knihy
o chodila jsem na cvi€eni pro t€hotné
o chodila jsem na pfedporodni kurzy

o nijak

7. Byla Vam v téhotenstvi zjiSténa néjaka emocni porucha (nap¥. uzkostna poru-

cha, fobie apod.)?



O

ano — prosim uved’te jakd:..........ooiiii
ne
jind odpoveéd’ — prosim dopliite:.........oovvviiiiii i

8. Méla jste béhem téhotenstvi dostateénou podporu ze strany partnera?

(@]

o

ano

ne

9. Méla jste béhem téhotenstvi dostate¢nou podporu ze strany rodiny nebo jiné

blizké osoby (mimo partnera)?

o

o

ano

ne

10. Bala jste se porodu?

o

o

ano

ne

11. Vas porod probéhl:

jako normalni (klasicky) porod — prosim uved’te, zda S epiduralni anestezii

nebo BEZ epiduralni anestezie:................ccoeeiiinni.

jako planovany cisafsky  fez —  prosim uved’te di-
VOU: . e

jako akutni cisatsky fez - prosim uved'te da-
VOO: .



12. Jak vzpominate na sviij porod?

o jako na hrozny zivotni zazitek
o jako na béznou soucast zivota
o jako na nejkrasnéjsi zazitek svého zivota

o jina odpoveéd — prosim doplii-

13. Jaky jste méla pocit, kdyzZ jste poprvé spatiila své dité? MoZno uvést vice od-

povédi.

o zlost
o §tésti o zklaméni
o lasku o prazdnotu
o ulevu
o jina odpoveéd — prosim dopln-
B ettt e

14. Prosla jste si po porodu nékolikadennim plactivym obdobim?

o ano

o he

15. Jak jste se citila po pfichodu domii z porodnice? MoZno uvést vice odpovédi.

o S$tastnd o osaméla

o spokojena o zoufala

o vycerpana o nejista

o smutnd o zmatena

o prazdna o Vvystresovana



16. Jak jste se citila po 2 tydnech doma po navratu z porodnice? MoZno uvést vice

odpovédi.

o Stastna o osaméla

o spokojend o zoufala
o vycerpana O nejista
o zmatena

o smutna

o prazdna
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o

17. Podporoval Vas a pomahal Vam v Sestinedéli partner?

o ano

o ne

18. Byla Vam béhem piil roku po porodu diagnostikovana poporodni deprese?

o ano

o he

~rw

20. VasSe dité se obratilo na briSko:
o do 6. mésice
o V6. mésici

o po 6. Mésici



21. Kdy se Vase dité samo poprvé postavilo?
o 6.-7.mésic
o 8. meésic
o 9.-10. mésic
o Pozdé&ji
22. Kdy Vase dité zacalo chodit samostatné (bez opory)?
o 9.mésic
o 10.-12. mésic
o 13.—15. mésic
o pozdé&ji
23. Kdy Vase dité projevilo poprvé tizkost, kdyz jste odesla?
o do 6. mésice

o T1.-8.mésic

o 9. mésic
o Pozdéji

24. Kdy Vase dité zacalo opakovat slabiky?
o 6.,7.mésic
o &.,9.mésic
o 10.,11. mésic

o jina odpovéd — prosim dopliite .........



25. Kdy VasSe dité svazalo 1. samostatnou vétu?
o do2. let
o po 2. roce

o po 3. roce



Priloha ¢&. 2
Slovnik
ADAPTACE — ptizptsobeni

AMNIOCENTEZA — prenatélni diagnostickd metoda umoziujici odhaleni nékterych

zavaznych poskozeni ditéte jesté pred porodem

ANAMNEZA — soubor udajii o prodélanych nemocech pacienta (a. osobni), rodi¢t a
sourozencl (a. rodinna), o subjektivnich potizich a socidlnich a ekologickych

podminkach

ANEMIE — onemocnéni krve, téZ zvana jako chudokrevnost
APATIE — nete¢nost, Ihostejnost k vnéjsim podnétim
DIFERENCIACE - rozliseni

DIMENZE — rozmér, rozsah

DYSFAGIE — poruchy polykéni

EPIDURALNI ANESTEZIE — zptsob tlumeni bolesti, kdy se do patefniho kanalu

Vv bederni oblasti vpravi anestetikum

EXPLORACE - vyzkum, terénni prizkum; vyhledavani novych informaci, dat,

souvislosti
GESTOZA — potize provazejici téhotenstvi (zvraceni, kiege, atd.)
GESTACNI DIABETES - téhotenské cukrovka

HOSTILNI — nenavistny, neptatelsky



HYPOTHYEROSA — snizena funkce §titné zlazy

INTERNALIZACE — zvnitinéni, osvojeni, piijeti hodnoty, normy, myslenky
INTERRUPCE — um¢lé pferuseni t€hotenstvi

NEURODERMATITIDA — chronicky zanét kiize, postihujici jen ohrani¢end mista
NEUROHUMORALNI — majici vztah jak k nervovému systému, tak k hormontim
PALPITACE — buseni srdce

PSYCHOSOMATIKA — psychika ovliviiujici fyzicky proces nebo jev
SEPARACE - oddélovani, odluc¢ovani, izolace

SCREENING — metoda vyhledavani ¢asnych forem nemoci nebo odchylek od normy v

dané populaci
THYREOIDITIS — onemocnénti §titné zlazy

TRIMESTR — tfetina téhotenstvi


http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/forma
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/norma
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/populace

